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EDITORIAL

No momento em que apresentamos a 42 edi¢cdo da Revista Cientifica do lamspe e a segunda de
2013, gostaria de relembrar as fung¢des de nosso Instituto, que se baseiam num tripé: “Assisténcia
Médica aos Servidores Publicos do Estado de Sao Paulo”, “Ensino” e “Pesquisa Cientifica”.

Ha pouco mais de 40 anos, o HSPE-lamspe vem oferecendo especializacdo médica em seu
padrao ouro, ou seja, a Residéncia Médica, hoje com 43 especialidades. No decorrer desses anos, a
Instituicdo tem formado especialistas que se destacam tanto na assisténcia a saide quanto no ambito
universitario.

Com o seu desenvolvimento cientifico, o [amspe passou a oferecer a pos-graduacao stricto
sensu em Ciéncias da Sadde (nota 4 da Capes) e pleiteamos, no momento, a pés-graduacao em nivel
de doutorado.

A Revista Cientifica do Iamspe é uma publicacdo que demonstra ndo somente a produgao
cientifica dos diferentes servicos, como também seu trabalho assistencial. Ela ndo se desenvolve
sozinha e depende da dedicagao dos profissionais da Instituicao.

Estamos, agora, na 42 Edi¢do, depois de um longo hiato de 5 anos. Assim, gostaria de agradecer
a todo o corpo clinico do HSPE-lamspe pela sua participacao no desenvolvimento dos trabalhos de
pesquisa cientifica que nutrem nossa Revista. Sem a colaboragdo dos mesmos nao seria possivel sua
publicacdo.

A partir deste nimero, publicaremos regularmente uma entrevista com profissionais que se
notabilizaram pelo trabalho e dedica¢ao a Instituicao.

Dr. Osiris de Oliveira Camponés do Brasil

Vice-Coordenador da Comissao Cientifica e de Especializacao Médica
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PROF. DR. JOAO FERREIRA DE MELLO

Curriculum vitae resumido

1956-1958 - Médico residente no Servigo de Alergia e Imunologia do Hospital Universitario de Ann
Arbor, Michigan (EUA)

11/07/1963 - Ingressa no lamspe para organizar o Servigo de Alergia e Imunologia do HSPE
06/03/1968 - Nomeado Presidente do Conselho de Administracdo do lamspe
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09/1973 - Especialista em Alergia Clinica pela Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia e
Associacao Médica Brasileira.
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23/05/1979 - Nomeado Presidente do Conselho Consultivo do lamspe
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Introducao: Ao longo de 50 anos, o alergologista Jodao Ferreira de Mello construiu uma rica
experiéncia dentro do lamspe e do Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE).

Como médico, organizou o Servico de Alergia e Imunologia do HSPE. Como professor,
coordenou o Programa de Residéncia Médica na sua especialidade. Como administrador, foi o
primeiro superintendente do Instituto, nomeado durante o Governo Abreu Sodré.

Membro de sociedades médicas nacionais e internacionais, o dr. Mello continua ativo aos 85
anos. Nesta entrevista a Revista Cientifica, ele fala sobre essa histoéria, que comegou em 11
de julho de 1963, quando chegou para organizar o Servico de Alergia e Imunologia do HSPE,
do qual é diretor até hoje.

R.C. - Como foi a experiéncia de ser o primeiro superintendente do lamspe?

Dr. Jodo Ferreira de Mello - Foi uma experiéncia muito boa e repleta de desafios, alias,
uma caracteristica de um Instituto como o Iamspe, que tem responsabilidade de prover a
assisténcia médica dos funciondrios publicos estaduais e seus dependentes. Como primeiro
superintendente, dei inicio a construcao do Prédio dos Ambulatérios, na rua Borges Lagoa, e
tomei as providéncias para desapropriacdo do terreno onde hoje esta instalado o Prédio da
Administracdo e o Servico de Transporte do [amspe.

R.C. - E dessa época o primeiro regimento interno do lamspe que, inclusive, esta sendo
atualizado pela atual administra¢ao?

Dr. Mello - Sim. Foi nessa época que consegui aprovar na Assembleia Legislativa o primeiro
regimento do [amspe, elaborado com a participagdo dos médicos e do Departamento Juridico
do Instituto, dirigido pela Dra. Maria Jalia Seppe de Marco.

R.C. - O senhor também deu um impulso a pesquisa dentro do HSPE...

Dr. Mello - Eu criei o Servico de Pesquisa no HSPE, uma area ultramoderna a época, dotada
de equipamentos de ultima geracao, incluindo microscopio eletrdnico, tendo o Prof. Bernardo
Weinsberg como diretor.

R.C.-Queiniciativas o senhor adotou para ampliar o atendimento prestado aos usuarios
do Iamspe durante a sua gestao na superintendéncia?

Dr. Mello - Procurei descentralizar os servicos ambulatoriais com a criagdo do Servigo Médico
na Secretaria da Fazenda e na Secretaria da Educacao.

R.C. - O senhor também investiu na expansao do atendimento no Interior?

Dr. Mello - Eu ampliei o atendimento nas grandes cidades do Interior do Estado, que antes era
limitado as Santas Casas, assinando convénios também com hospitais particulares para que o
usuario pudesse ter mais op¢des de atendimento.

RC- Como o senhor descreve a trajetoria do lamspe ao longo desses 50 anos?
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Dr. Mello - Eu vejo o lamspe como uma instituicdo que sempre se esmerou em oferecer o melhor
tratamento médico aos funcionarios publicos estaduais e seus dependentes. Destaco também
a qualidade da formacdo profissional e cientifica do [amspe, impulsionando o ensino médico
nacional, com pesquisas e o programa de pds-graduacdo, tdo necessarios para a formacao do
corpo docente, em contraste com as faculdades médicas que sdo criadas politicamente pelo
Brasil afora sem nenhuma estrutura para oferecerem de fato uma formacao de qualidade.

RC- Qual é a sua visao do futuro do Ilamspe e do HSPE?

Dr. Mello - E essencial que o lamspe e o HSPE continuem oferecendo atendimento médico de alto
padrao, eficaz, resolutivo, com atencao dedicada aos idosos. Esse futuro esta ligado ao processo de
descentralizar os ambulatérios, para ampliar o acesso aos servigos de saide para os funcionarios
publicos e seus dependentes, proximo da sua residéncia ou do seu local de trabalho.

Também considero importante atualizar a cada cinco anos o Regimento do [amspe, para adequa-
lo ao progresso e a evolugdo técnica e cientifica e, assim, continuar prestando um servico médico
de exceléncia aos nossos usuarios.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficicia do tratamento fisioterapico em grupo como adjuvante
ao tratamento fisioterapico individual convencional na capsulite adesiva do
ombro. Métodos: Vinte pacientes com diagnostico clinico/imagem de capsulite
adesiva foram divididos aleatoriamente em dois grupos (A e B) com dez pacientes
cada. O grupo A foi submetido ao tratamento fisioterapico em grupo, associado ao
tratamento fisioterapico individual convencional, e o grupo B foi submetido apenas
ao tratamento individual convencional. A média de idade do grupo A foi de 60 anos
(49 a 75 anos), e do grupo B, de 63 anos (51 a 72 anos). O tratamento em grupo
consistiu em um programa de atividades fora do ambiente hospitalar, realizado
uma vez por semana, num total de 11 semanas, sob supervisdo de profissionais
de Fisiatria, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Foram comparados, entre os dois
grupos, os resultados finais de ganho de elevagio, rotacdo externa e rotagdo interna
apos trés meses de tratamento. Resultados: Os pacientes do grupo A tiveram média
de ganho de elevagdo de 25° (0 a 60°), de rotacdo externa, 23° (10 a 45°) e de rotacdo
interna, 1,1 niveis (0 a 2 niveis). Os pacientes do grupo B tiveram média de ganho de
elevacdo de 9° (-30 a 60°), de rotacdo externa, 11° (-10 a40°) e de rotagdo interna, 0,6
nivel (0 a 2 niveis). Conclusao: O tratamento fisioterdpico em grupo para capsulite
adesiva do ombro se mostrou um método adjuvante eficaz e pode ser incluido no
arsenal terapéutico para essa doenca.

Descritores: Bursite/reabilitacido; Medicina fisica; Terapia ocupacional

ABSTRACT

Aim: To assess the efficacy of group physiotherapy as an adjuvant to individual
conventional physiotherapy in managing adhesive capsulitis of the shoulder.
Methods: Twenty patients with clinically/imaging-confirmed adhesive capsulitis
were randomly divided into two groups (A and B) each containing 10 patients.
Group A were submitted to group physiotherapy associated with individual
conventional physiotherapy, whereas Group B received only individual conventional
physiotherapy. Mean age in Group A was 60 years (49 to 75 years) and in Group B was
63 years (51 to 72 years). Group treatment consisted of an activity program outside
the hospital setting, performed once a week for an 11-week period, and overseen
by Physiatric, Physiotherapy and Occupational Therapy specialists. Were compared
between the two groups, the final results of elevation gain, and internal rotation
external rotation after three months of treatment. Results: Group A patients had
a mean gain in elevation of 25° (0 to 60°), external rotation of 23° (10 to 45°) and
internal rotation of 1.1 levels (0 to 2 levels). Group B patients had a mean gain in
elevation of 9° (-30 to 60°), external rotation of 11° (-10 a 40°) and internal rotation
of 0.6 levels (0 to 2 levels). Conclusion: Group physiotherapy for adhesive capsulitis
of the shoulder proved to be an effective adjuvant method which can be included in
the therapeutic arsenal for managing this disease.

Keywords: Bursitis/rehabilitation; Physical medicine; Occupational therapy
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INTRODUCAO

A Capsulite Adesiva do Ombro (CAO) é uma
doenga comum no ambulatério de cirurgia do
ombro, acometendo 3 a 5% da populacao geral.
E caracterizada por dor e rigidez progressivas
na articulagdo e pode ser incapacitante!.

Foi descrita inicialmente por Duplay et al?
em 1872, que atribuiram a doenca a aderéncias
fibrosas da bolsa serosa subacromial e
descreveram seutratamento pela manipulagdo
do ombro sob anestesia, naquela época, feita
com cloroférmio. A partir de entdo, diversas
teorias vém sendo propostas com relagdo a sua
etiologia e métodos de tratamento, apesar de
ainda ter etiologia desconhecida e respostas
variaveis aos tratamentos.

Codman et al.3, em 1934, propuseram o
termo “ombro congelado” e caracterizaram
a doenca como benigna, cujos sintomas
desapareceriam espontaneamente em cerca
de dois anos.

Reeves et al* e Grey et al.’>, em 1978,
mostraram que a capsulite adesiva idiopatica
tem evolucdo autolimitada, com duracao média
de um a dois anos, e que a doenga evoluia em
trés fases: congelamento, estado congelado e
descongelamento.

Zuckerman et al.’, em 1994, propuseram
uma classificacdo relacionando a CAO as
causas intrinsecas e extrinsecas ao ombro e as
doencgas sistémicas, como a diabetes mellitus
ou doencas da tiredide.

Os tratamentos propostos para a CAO
sdo diversos, desde simples analgésicos e
observacdo do curso natural da doenca,
passando pela administracdo de corticdides
e AINEs, infiltracdo intra-articular de
anestésicos locais associados ou ndo a
esterdides, bloqueios anestésicos do nervo
supraescapular, manipulagdo sob narcose e
distensdes hidraulicas ou, cirurgicamente, com
liberacdes de estruturas capsulo-ligamentares
e tendinosas, por via aberta ou artroscopica”®.

A abordagem multidisciplinar tem sido
proposta para o tratamento da CAO, e
modalidades fisioterapicas tém sido descritas
como tentativa de uniformizar os resultados®.
A literatura, no entanto, é escassa quanto a
eficacia desses métodos.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a
eficacia do tratamento fisioterapico em grupo
como adjuvante ao tratamento fisioterapico
individual convencional na CAO.

METODOS

O trabalho foi realizado em conjunto pelo
Grupo de Ombro e Cotovelo do Servico de
Ortopedia e Traumatologia e pelo Setor de
Fisiatria e Fisioterapia do Hospital do Servidor
Publico Estadual “Francisco Morato de
Oliveira” (HSPE-FMO), Sao Paulo.

No periodo entre maio e novembro de
2009, vinte pacientes com CAO primaria
foram selecionados no ambulatério do Grupo
de Ombro e Cotovelo e encaminhados para
tratamento no Setor de Fisioterapia do HSPE-
FMO.

Todos os pacientes foram esclarecidos
sobre o estudo realizado, e aqueles que
concordaram em participar, foi dado um termo
de consentimento para inclusdo no estudo
cientifico.

Todos os pacientes foram submetidos ao
exame clinico, radiografico e de ultrassonogra-
fia do ombro acometido.

Foram utilizados como critérios de
inclusao: diagnostico clinico/imagem de CAO,
inicio da doenca ha menos de seis meses e
assinatura do termo de consentimento para
participagdo de estudo cientifico. Os critérios
de exclusdo foram: histérico de cirurgia ou
fratura no membro acometido ou presenca de
rotura do manguito rotador.

No Setor de Fisiatria e Fisioterapia, os
pacientes foram divididos em dois grupos de
tratamento (A e B) de acordo com a ordem
de chegada, sendo que os dez primeiros
ficaram no grupo A, e os proximos dez,
no grupo B. O grupo A foi submetido ao
tratamento fisioterapico em grupo, associado
ao tratamento fisioterapico individual con-
vencional. O grupo B (grupo controle) foi
submetido apenas ao tratamento fisioterapico
individual convencional. Foram formados trés
subgrupos dentro do grupo A. Com a chegada
de pelo menos trés participantes era formado
um subgrupo para realizagdao da terapia em
grupo. Dessa forma, os pacientes iniciaram as
atividades de forma mais precoce em relacao
ao tempo necessario para completar um grupo
com dez participantes.

No grupo A, a média de idade foi de 60 anos
(49 a 75 anos), com nove pacientes do sexo
feminino e um do masculino, sendo 10 lados
direitos.

No grupo B, a média de idade foi de 63
anos (51 a 72 anos), com seis pacientes do sexo
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feminino e quatro do masculino, sendo cinco
lados direitos e cinco lados esquerdos.

As médias de mobilidade inicial nos grupos
A e B foram, respectivamente: elevacao de 68°
e 74° rotacao externa de 12° e 17° e rotacgao
interna ao nivel do sacro em ambos.

O tratamento fisioterapico em grupo a
que foi submetido o grupo A consistiu em um
programa de 11 sessdes, uma por semana, com
duracdao de uma hora e meia. O programa de
atividades ocorria geralmente fora de ambiente
hospitalar, sob supervisdao de profissionais
de fisiatria, fisioterapia e terapia ocupacional
(Quadro 1).

Quadro 1: Programa de atividades em grupo para CAO

PROGRAMA DE 11 SESSOES

1*sem - Palestrasobre CAO com Ortopedista

2°sem - Avaliagdo funcional com Fisiatra

3*sem - Avaliagdo das Atividades da Vida Diaria (AVDs)

4sem - Exercicios fisioterdpicos para regido cervical +
Terapia Ocupacional

S52sem - Exercicios fisioterdpicos para cintura escapular +
Terapia Ocupacional

6°sem - Confecgdo de bastao

7% sem Exercicios fisioterapicos com bastdo + Terapia
Ocupacional

87sem - Exercicios e atividade tematica ladica

9%sem - Relaxamento

10*sem - Reavaliagdo funcional com Fisiatra

11°sem - Reavaliagdo das AVDs + Autoavaliagdo +
Confraternizacdo

0 programa foi iniciado com uma palestra
sobre CAO, ministrada por um ortopedista
especializado em cirurgia de ombro e
cotovelo. Nesse momento, o0s pacientes
puderam conhecer melhor a doenga, esclarecer
duvidas e entrar em contato com pessoas com
problemas semelhantes. Avaliacao funcional e
das atividades da vida diaria foram realizadas
pela médica fisiatra na segunda e na terceira
semanas, respectivamente. Na quarta sema-
na, iniciaram-se exercicios fisioterapicos
para regido cervical e atividades de terapia
ocupacional, com énfase nos membros su-
periores. Na quinta semana, realizaram-
se exercicios fisioterdpicos para cintura
escapular e mantiveram-se as atividades de
terapia ocupacional. Na sexta semana, os
pacientes iniciaram a preparagdo de um bastao
de madeira, que posteriormente seria utilizado
em alguns exercicios. Durante essa atividade,
os pacientes ja foram estimulados a realizar
movimentos de rotacdo do ombro para lixar e

pintar o bastao (Figura 1). Na sétima semana,
foram realizados exercicios fisioterapicos e de
terapiaocupacional utilizando obastado (Figura
2). Na oitava semana, os pacientes tiveram
atividades com tematica ludica, que poderia
incluir carnaval, festa junina, entre outros
temas, dependendo da época, estimulando
a mobilizagdo dos membros superiores
(Figura 3). A nona semana foi reservada para
exercicios de relaxamento. Na décima semana,
foi feita a reavaliacao funcional pela médica
fisiatra. Por fim, na décima primeira semana,
foram realizadas a reavaliacdo das atividades
da vida diaria, a autoavaliacdo e uma festa
de confraternizacdo entre os pacientes e
profissionais participantes.

A medigao das mobilidades inicial e final
foi realizada pela mesma pessoa (médica
fisiatra), com a utilizagdo de gonidmetro
simples.

Figura 1: Preparo do bastdo

Figura 3: Atividades com tematica lddica
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Foram comparados, entre os dois grupos, os resultados finais de ganho de elevacao,
rotacao externa e rotacao interna apds trés meses de tratamento (Tabela 1).

Tabela 1: Dados dos pacientes

Iniciais RG Sexo [ Idade | Lado |Elevi |REi |RIi |[Elevf [REf [RIf Ganho [ Ganho | Ganho
Elev RE RI
GRUPO
SOL 1032817 |F 53 D 120 (O T12 | 120 (45 |T10 0 45 1
AMGM 1032817 | F 52 D 45 0 GT |60 10 ([T12 15 10 2
HM 1730304 | F 49 D 30 0 T12 | 60 30 |T10 30 30 1
JAL 1637567 | M 68 D 60 0 GT |80 45 | GT 20 45 0
IACG 1661798 | F 57 D 60 45 | T12 |90 60 |T10 30 15 1
CB 1283687 | F 63 D 60 0 T12 |90 10 [T12 30 10 0
ILC 1079467 |F 68 D 60 30 |GT |70 45 | T12 10 15 2
KW 1376392 | F 75 D 90 0 T12 |90 10 [T12 0 10 0
LRS 1248733 | F 61 D 60 10 [GT 120 (45 |Ti2 60 35 2
LB 1115571 |F 58 D 90 30 |GT |140 |45 |[T12 50 15 2
Média 60,4 68 12 92 35 25 23 1,1
INDIVIDUAL
IRC 1491586 | F 67 E 30 0 GT |90 0 GT 60 0 0
ACS 1644844 | F 54 D 80 20 |GT |90 20 |GT 10 0 0
JASG 1179136 |F 57 E 80 20 |GT |90 45 | T12 10 25 2
M 1503106 |M 71 D 60 30 |S 80 60 |T12 20 30 1
AGS 1410972 | M 64 E 60 0 T12 [ 60 40 ([T10 0 40 1
JHT 1696013 | F 51 D 90 30 |T12 |60 30 | T12 -30 0 0
KU 1351635 |F 72 D 80 20 | T12 |90 10 ([T12 10 -10 0
VJR 1087080 | M 64 E 90 10 [T12 |90 20 | T7 0 10 2
ONS 1648417 | M 66 D 90 10 ([T12 |90 10 ([T12 0 0 0
MLO 1100876 |F 64 E 80 30 |GT |90 45 | GT 10 15 0
Média 63,0 74 17 83 28 9 11 0,6

Fonte: SAME IAMSPE/ Prontudrios

RESULTADOS

Os pacientes do grupo A tiveram média de
ganho de elevacao de 25° (0 a 60°), de rotacao
externa, 23° (10 a 45°) e de rotacao interna, 1,1
niveis (0 a 2 niveis).

Os pacientes do grupo B tiveram média de
ganho de elevacao de 9° (-30 a 60°), de rotacao

externa, 11° (-10 a 40°) e de rotacdo interna,
0,6 nivel (0 a 2 niveis).

Os resultados ndao foram submetidos
a analise estatistica pelo baixo nimero da
casuistica, porém, foram incluidos em graficos

para melhor comparacao visual. (Graficos 1, 2
e 3).
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Ganho de Elevagéo (Graus)

25

Grupo Individual

Grafico 1: Média do ganho da elevagio nos grupos de
tratamento fisioterapico em grupo e individual

Ganho de Rotagdo Externa (Graus)

23

Grupo Individual

Grafico 2: Média do ganho da rotagdo externa nos
grupos de tratamento fisioterapico em grupo e
individual

Ganho de Rotagéo Interna (Niveis)

1,1
0,6

Grupo Individual

Grafico 3: Média do ganho da rotagdo interna nos
grupos de tratamento fisioterdpico em grupo e
individual

DISCUSSAO

O tratamento fisioterapico em grupo
para CAO é uma nova tentativa das areas de
ortopedia, fisiatria e fisioterapia do HSPE-FMO
para ampliar as modalidades terapéuticas nao
invasivas nessa doenca. A literatura € escassa
com relacdo a esses tratamentos e, portanto,
ndo ha grandes estudos para comparacao.

Ferreira Filho’, em 2005, refere que
0 apoio psicolégico ao paciente é fator
extremamente importante no tratamento da
CAO e que é preciso ganhar sua confianga para
que se torne um parceiro ativo e consciente.
Dentro do programa de 11 sessodes, a aula
com ortopedista sobre CAO busca atuar nesse
sentido, permitindo aos pacientes esclarecer
duvidas sobre a doenca e estabelecer contato
com pessoas com problemas semelhantes.

Lech et al'®, em 1993, relatam que
a abordagem multidisciplinar da CAO é
decisiva para a obtencdo de resultados
funcionais adequados. Participaram de nosso
estudo profissionais de Ortopedia, Fisiatria,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Poderiam
ainda ser incluidos na equipe para trabalhos
futuros: especialistas em dor, psicologos e
acupunturistas.

A maior quantidade de exercicios a que
sdo submetidos os pacientes tratados em
grupo parece estar associada aos melhores
resultados obtidos!’. A associacdo de
diferentes formas de exercicios, envolvendo
fisioterapia e terapia ocupacional, com
atividades fora do contexto hospitalar e com
tematica ludica, pode proporcionar maior
tempo total de exercicios, sem que isso se
torne algo estressante para o paciente.

Acreditamos que os melhores resultados
dos pacientes submetidos a terapia em grupo
foram devidos principalmente a quatro
fatores: capacidade de atuar nos aspectos
psicolégicos da doenca, utilizacdo de uma
abordagem multidisciplinar, aplicacdo de
maior quantidade de exercicios fisioterapicos
e abordagem da terapia ocupacional.

CONCLUSAO

O tratamento fisioterapico em grupo para
capsulite adesiva do ombro se mostrou um
método adjuvante eficaz e pode ser incluido
no arsenal terapéutico para essa doenga.
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Caracteristicas do ciclo menstrual e dor pélvica
cronica em adolescentes: dados preliminares

Menstrual cicle and chronic pelvic pain in adolescent girls:
preliminary data

RESUMO

Objetivos: Identificar pacientes adolescentes com suspeita clinica de dor pélvica
cronica e endometriose, além de estabelecer um protocolo de triagem das
adolescentes, usando um questionario dirigido para conhecer as caracteristicas do
ciclo menstrual. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, cuja amostra é de 46
sujeitos que responderam questionario impresso, introduzido no atendimento de
pacientes do Ambulatério de Ginecologia de Adolescentes, no Hospital do Servidor
Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo, a partir
de fevereiro de 2012. Resultados: O motivo de maior procura do ambulatério foi
consulta de rotina (19 adolescentes). Dentre todas, 61,4% considerou seu ciclo
menstrual normal. Trinta e nove afirmaram ter dismenorreia, com nota média
dada a dor de 6,28, sendo que a dor atrapalhava alguma atividade habitual de 33
adolescentes. Doraciclica foireferida por 39,1%. Conclusées: O estudo demonstrou
alta prevaléncia de dor entre as adolescentes, com repercussao em suas atividades
diarias. E, apesar disso, foi observado que essa populacdo considera a dor parte do
ciclo menstrual normal.

Descritores: Adolescentes; Endometriose; Dor pélvica cronica

ABSTRACT

Objectives: To identify, triage of adolescent patients with suspicious signs and
symptoms of chronic pelvic pain and endometriosis and establish a protocol for
screening of adolescents, using a questionary as a research tool, so that these
patients can be referred to the Clinic of Endometriosis and Chronic Pelvic Pain,
and thus can be diagnosed and treated early. Methods: This was a descriptive,
longitudinal, retrospective and prospective cohort study, whose sample is 46
subjects who answered questionnaire printe, introduced in caring for patients
Adolescent Gynecology Outpatient Clinic in the Hospital do Servidor Publico
Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sdo Paulo, starting from
February 2012. Results: The reason of increased demand at the clinic was a
routine visit (19 teens). 61.4% of patients considered their menstrual cycle, normal.
Thirty-nine claimed to have dysmenorrhea, with average grade of 6.28 given
the pain, and that pain interfered with some usual activity among 33 teenagers.
Acyclic pain was reported by 39.1%. Conclusions: The study demonstrated a high
prevalence of pain among adolescents, with repercussions on their daily activities.
And despite this, it was observed that this population considers pain part of the
normal menstrual cycle.

Keywords: Adolescents; Endometriosis; Chronic pelvic pain
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OBJETIVO

A dor pélvica croénica é definida, de acordo
com a International pelvic pain society, como
um quadro doloroso ciclico ou ndo, em regido
inferior do abdome ou pelve, com duragao
superior a seis meses!3. Pode manifestar-
se apenas com o quadro algico inespecifico,
como também expressar-se por dispareunia,
dismenorreia ou desconforto crénico, relacio-
nado ou nao aos ciclos menstruais. Deve,
portanto, ser considerada como umasindrome?.

A endometriose é definida como a presenca
de tecido funcional, com caracteristicas
semelhantes ao endométrio, fora da cavidade
uterina, sendo mais comumno periténio pélvico,
ovarios e regido retrocervical, podendo ainda
acometer trato gastrointestinal e urinario, e,
mais raramente, sitios extra-abdominais*®.

A endometriose é mais comum entre
mulheres na faixa etaria de 20 a 40 anos,
contudo, casos reportados entre adolescentes e
até mulheres na p6s-menopausa, vém crescen-
do. Estudos mostram uma prevaléncia da
afeccdo de cerca de 20% em mulheres em idade
reprodutiva e de 30 a 50% de incidéncia entre
as mulheres inférteis*®.

Nos consultérios de ginecologia, a
dismenorreia é uma queixa comum das
adolescentes. Pesquisas mostram que 70 a 91%
delas ja tiveram pelo menos uma experiéncia de
menstruacdo dolorosa®’. Além disso, 9 a 15 %
dessas queixas eram de dor severa®®.

Logo ap6s a menarca, os ciclos anovula-
torios fazem com que a dismenorreia seja uma
condicdo clinica habitual para as adolescentes’.
Outros autores acreditam que as condi¢oes de
producdodeprostaglandinas duranteaovulacao
favoreceriam a dor durante a descamacgdo
endometrial®. Contudo, se a dismenorreia se
mantiver, esta se torna uma entidade clinica
que deve ser individualizada e investigada’.

A dismenorreia é responsavel também
pela auséncia escolar de 10 a 25% dessas
adolescentes, e 42% deixaram de realizar outras
atividades em decorréncia da dor'®3,

A endometriose tem sido diagnosticada
em 60 a 70% de adolescentes com dor pélvica
resistente a tratamento clinico com anti-
inflamatérios nao esteroides (AINEs) ou
contraceptivos orais”'%*15, Assim, adolescentes
que apresentam dismenorreia devem ser
avaliadas, e ndo assumir que se trata de uma
condi¢do “normal””*®.

A etiopatogenia da endometriose ainda
nao esta totalmente elucidada, podendo ser
multifatorial. Fisiologicamente, o refluxo de
fragmentos de endométrio funcional para as

tubas uterinas, e, em seguida, para o ambiente
essencialmente hostil da cavidade peritoneal, é
seguido de atividade proteolitica de macrofagos
ativados e células natural killer, que degradam
e digerem esses fragmentos regurgitados das
tubas. Contudo, ateoria multifatorial que associa
os principios da teoria do refluxo de Sampson
com outros fatores locais e imunolégicos
sugere que, ocasionalmente, a quantidade de
tecido endometrial excederia a capacidade das
linhas de defesa. Ou ainda, existiria um defeito
intrinseco nesses mecanismos de defesa*'”18,

Microtraumas no peritonio exporiam a
matriz celular, e ocorreria implante de tecido
endometrial nessa matriz; desse modo, as
células endometriais ectopicas poderiam
se desenvolver. Essa interacdo complexa
entre o implante e o tecido do hospedeiro,
eventualmente resultaria na condicao chamada
endometriose. Se o sistema imunitario local ndo
reparar a sua superficie, o desenvolvimento
da endometriose prevalecera, cursando com o
quadro clinico da doenga**”18,

A endometriose no inicio da adolescéncia
também poderia ser explicada pela teoria
da metaplasia de remanescentes do tecido
embrionario dos ductos de Miiller**”8,

O presente estudo tem como objetivo
identificar estabelecer um protocolo de
triagem das adolescentes com sinais e sin-
tomas suspeitos de dor pélvica crénica e
endometriose. Objetiva, ainda, estabelecer
um protocolo de triagem das adolescentes,
usando um questionario como instrumento
de pesquisa, para que essas pacientes
possam ser encaminhadas ao Ambulatério
de Endometriose e dor pélvica cronica, e,
assim, possam ser diagnosticadas e tratadas
precocemente.

METODOS

Oestudorealizado é descritivo etransversal,
cuja casuistica foi formada por 46 sujeitos
que responderam a questiondrios impressos
(Anexo 1), autoexplicativos, desenvolvidos
pelos autores. Aqueles foram respondidos
por pacientes adolescentes atendidas no
Ambulatério de Ginecologia de Adolescentes
do Hospital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao
Paulo, durante o periodo de fevereiro a agosto
de 2012.

Foram incluidas na pesquisa adolescentes
entre 11 e 19 anos, que ja haviam apresentado
menarca, que concordaram em participar do
estudo, e que nao tinham diagndstico prévio de
dor pélvica cronica e endometriose.
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Foi aplicado instrumento de pesquisa
padronizado,quefoirespondidoindividualmente
pelas pacientes. Foram avaliadas as seguintes
variaveis: idade, cor, escolaridade, paridade,
padrao do ciclo menstrual, dismenorreia e dor
aciclica (frequéncia e intensidade), e, ainda,
cirurgias prévias e endometriose em parentes
de primeiro grau.

A intensidade da dismenorreia, dispareunia
e dor aciclica foi quantificada por meio da escala
visual analégica de dor (faces de Wong-Baker??),
indicando “auséncia da dor” como “0” e “pior
dor possivel” como “10”, o que possibilitou
classificar a dor das pacientes.

Os dados coletados foram inseridos em
base de dados confeccionada no programa Epi
Info 3.5.2 e analisados utilizando-se os testes
de Qui-quadrado e de Fisher para comparagao
de variaveis qualitativas, e “Student Test” para
comparacao de médias. O nivel de significancia
estatistica foi previamente estabelecido em
0,05.

O estudo foi conduzido segundo as Normas
de Pesquisa envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude (Res. CNS 196/96).
O projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do lamspe na Plataforma
Brasil.

Um termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado pelas pacientes.

RESULTADOS

A média da idade das pacientes pesquisadas
foide 15 anos,e damenarcafoi 11,77 anos.Araga
branca prevaleceu entre as jovens estudadas,
com frequéncia de 52,2%.

Das 46 pacientes, 43 frequentavam a escola.

O motivo que mais levou as adolescentes
a consulta ginecologica foi realizar exame
de rotina (19 pacientes), e trés procuraram
atendimento devido a dismenorreia (Tabela 1).

Tabela 1: Motivos de consulta ginecolégica das
adolescentes no HSPE 2012

A maioria das pacientes considerou seu
ciclo menstrual normal - 27 pacientes (61,4%).

Quatro pacientes tinham gestacdo prévia,
mas ndo responderam as questdes sobre tipo de
parto e nimero de gestacdes e abortamentos.

Trinta e nove pacientes (84,8%) afirmaram
ter dismenorreia. O tempo médio de inicio
da dor, desde a menarca, foi de 25,8 meses
(variando de 0 a 84 meses). Apds a menarca, o
tempo médio para o inicio dos sintomas foi de
10,48 meses (0 a 44 meses).

A nota média dada pelas pacientes para a
dismenorreia sentida foi de 6,28. A graduacao
das notas esta registrada na tabela 2.

Tabela 2: Notas de dismenorreia, de acordo com escala
visual analégica de dor.

Nota Frequéncia %

Dismenorreia
0 6 13
3-5 8 17,4
6-7 12 26,1
8-9 14 30,4
10 6 13
Total 46 100

HSPE/2012

Trintaetrésadolescentes, 84,6%,afirmaram
que a dismenorreia atrapalhava suas atividades
habituais, com uma média de 2,64 dias no més
em que ndo conseguiam realizar pelo menos
alguma atividade cotidiana, como ir a escola,
fazer tarefas domésticas ou de lazer (Tabela 3).

Dezoito pacientes (39,1%) afirmaram ter
dor aciclica, e onze delas associavam o sintoma
constipacdo a dor. A dor aciclica afastou
completamente as pacientes de suas atividades
por um tempo médio de 3,72 dias ao més. Dessas
pacientes, oito fizeram uso de algum tipo de
medicacdo antidlgica, com completa melhora
dos sintomas.

Tabela 3: Frequéncia de adolescentes que tiveram
interferéncia em atividades diarias pela dismenorreia.

Motivos Frequéncia %
Curso 4 8,70
Dismenorreia 3 6,50
Planejamento familiar 0 0
Sangramento uterino anormal 5 10,90
Rotina 19 41,30
Nao responderam 12 26,10
TOTAL 46 100
HSPE/2012

Atividade Frequéncia %

Doméstica 23 69,7
Ir a escola 26 78,8
Pratica de esportes 28 84,8
Lazer 25 75,8
HSPE/2012

Com relacdo a primeira relacao sexual, 12
adolescentes responderam ja ter iniciado a vida
sexual, com média de idade de 14,5 anos (13 a 17
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anos). Destas, sete apresentaram dispareunia de
penetracdo e quatro, de profundidade, enquanto
trés referiram dor pélvica apds o coito. A nota
média dada a dispareunia de profundidade foi
de 3,16 (0 a 6,5) e 25% delas referiram que
essas dores atrapalhavam a relacao sexual.

No grupo de adolescentes que consideraram
seu ciclo menstrual como normal (Grupo
[), foi observado que 23 pacientes (85,2%)
apresentavam dismenorreia, sendo a nota
média da dor: 6,12 (0 a 8,5) e o tempo médio de
dismenorreia: 25,86 meses (0 a 72 meses).

Entre as pacientes que ndo consideravam
seu ciclo menstrual normal (Grupo II), 82,4%
(14 adolescentes) referiram dismenorreia, com
nota média de dor de 6,44 (0 a 10) e com tempo
médio de 24,06 meses (0 a 84 meses).

Nao houve diferenca estatistica entre
os valores médios de nota da dismenorreia
(p=0,74) ou de tempo do sintoma (p=0,80) entre
estes grupos estudados.

DISCUSSAO

No presente estudo, a média da idade das
pacientes pesquisadas foi de 15 anos, similar
ao estudo australiano realizado por Parker,
Sneddon e Arbon, 2009, intitulado MDOT (The
menstrual disorder of teenagers)®, em que a
média da idade foi de 16 anos e 10 meses.

A idade média da menarca das adolescentes
estudadas foi 11,77 anos, cerca de um ano de
diferenca entre as adolescentes australianas
que participaram do MDOT®, cuja média de
idade foi 12 anos e 9 meses.

Apresenteinvestigacdoobservoufrequéncia
de quase 85% de queixa de dismenorreiaentreas
adolescentes entrevistadas. O estudo realizado
na Australia®, com cerca de mil adolescentes,
encontrou frequéncia de 93%, o que também
foi condizente com a variacdo encontrada em
outras pesquisas’”.

Na literatura cientifica, muitos estudos
sugerem que a endometriose é o diagnostico
mais comum entre as pacientes com dor pélvica
cronica, e que a dismenorreia é o sintoma mais
comum nessas pacientes?’2?,

E ainda descrito na literatura que dois
tercos de mulheres adultas com endometriose
diagnosticada ja apresentavam sintomas antes
dos 20 anos de idade?*?.,

E importante observar que mais de 80%
das adolescentes incluidas neste estudo
apresentavam queixa de dismenorreia; con-
tudo, apenas trés pacientes procuraram
atendimento médico devido a dor, o que leva ao

questionamento da no¢do de normalidade do
ciclo menstrual.

As adolescentes aparentaram aceitar
a dismenorreia como normal, pois apoés
o questionamento dirigido, 39 pacientes
registraram ter dismenorreia, e apenas trés
procuraram atendimento devido a dor, e, ainda,
61,4% responderam que seus “ciclos menstruais
eram normais”.

Observou-se, ainda, que a dismenorreia
referida apresentou intensidade consideravel,
visto que a nota média dada a dor pelas
adolescentes foi de 6,28, e que 20 pacientes
(43,4%) apresentavam dor severa (intensidade
8-10). Outros estudos®®® mostraram uma
prevaléncia menor de dor severa entre as
adolescentes, contudo, também consideravel,
fato que requer atencao e cuidado dos
ginecologistas.

Dentre as pacientes que afirmaram
ter dismenorreia, 84,6% referiram que a
dor dificulta alguma atividade cotidiana,
principalmente a pratica de esportes, com
frequéncia até 84,8%.

O MDOT® mostrou que, dentre as atividades
diarias que tinham pouca interferéncia da dor,
a mais prejudicada foi ir a escola, com 88,1%,
e, dentre as atividades com alta interferéncia,
estava a relagdo sexual (38,5%). Na presente
pesquisa, ndo foi correlacionada arelagdo sexual
com a dismenorreia, e sim com a dispareunia;
contudo, a amostra de adolescentes que ja
haviam tido relagdo sexual foi muito pequena
para inferir qualquer associagao.

O estudo australiano® referido previamente
afirmou ser o primeiro a demonstrar uma
associacdo altamente significante entre
sintomas e desordens menstruais e absenteismo
escolar e interferéncias nas atividades esco-
lares, encontrando cerca de 61 a 88% de
adolescentes referindo interferéncia leve em
alguma atividade. Do total, 11,9% tiveram alta
interferéncia na frequéncia escolar relacionada
a dor.

Neste trabalho, 78,8% das adolescentes
tiveram alguma interferéncia devida a dor para
ir a escola. As outras pesquisas!®!®* também
ndo quantificaram o nivel de interferéncia
nas atividades rotineiras das adolescentes e
encontraram uma frequéncia mais baixa de
absenteismo (até 42 %).

E essencial, entdo, valorizar essas queixas e
investiga-las, visto que a literatura demonstra
que a endometriose, principal causa de dor
pélvica cronica, e presente em 70% dos
casos refratarios a tratamento clinico (anti-
inflamatérios ndo esteroides e contraceptivos
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orais combinados), é uma doenga progressiva
e, quando nao diagnosticada e tratada
adequadamente, pode levar a doenca severa e
infertilidade?**.

Templeman?* afirma que a real prevaléncia
de dismenorreia é dificil de estimar, visto
que a maioria das pacientes ndao procura
atendimento médico devido a dor, e estudos
realizados por Harel*® demonstraram que 98%
de adolescentes utilizam algum tipo de medida
ndo farmacolégica para melhorar a dor.

O presente trabalho corrobora os dados
mencionados, visto que, apesar de a grande
maioria das pacientes ter dismenorreia, uma
parcela muito pequena procurou atendimento
especializado.

O presente estudo contemplou também
os sintomas aciclicos, observado em 18
adolescentes (39,1%), pararealizar uma triagem
das pacientes com possiveis sintomas de
endometriose, e encaminha-las ao ambulatoério
adequado para realizar a investigacao clinica e
cirurgica, caso necessaria.

O estudo MDOT® relatou cerca de 15%
de adolescentes com sintomas aciclicos que
deveriam ser investigados. A taxa deste estudo
foi maior que a encontrada pela pesquisa
australiana. Tal fato pode serjustificado poruma
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HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL “FRANCISCO MORATO DE OLIVEIRA”

Servigo de Ginecologia e Obstetricia

Nome: prontuario:

Telefone (com DDD):

ESTA PESQUISA DEVE SER RESPONDIDA INDIVIDUALMENTE

Idade: Idade da primeira menstruagéo: Cor da pele (Raga):

Qual o motivo da sua consulta ginecolégica no dia de hoje?

Vocé considera seu ciclo menstrual normal? (- )SIM  ( )NAO

1. Vocé estuda? ( )SIM ( )NAO Se vocé estuda, que série esta cursando?

2. Ja engravidou alguma vez? ( )SIM ( )NAO (RESPONDA OS ITENS a,b,c,d se SIM)
a. Quantas vezes engravidou?
b. Quanto tempo durou cada gestagédo (em meses)?
Primeira: meses
Outras:
c. Qual o tipo de parto? (normal, férceps ou cesarea)
Primeira gestacéo:
Outras gestagdes:
d. Alguma gravidez terminou antes (ABORTO)? (  )SIM ( )NAO

3. Qual o intervalo dos seus ciclos menstruais (quantos dias demoram entre uma o comego de uma menstruagao
e 0 comego da menstruagao seguinte)?
() Menos de 21 dias ()22 a35dias () Mais de 35 dias

4. Quantos dias dura o seu sangramento menstrual?
() Menos de 3 dias ( )4a7dias () Mais de 7 dias

5. Vocé acha que a quantidade do seu fluxo menstrual €?
( )Pequena ( )Moderada ( )Intensa

6. Vocé sente dor na barriga quando esta menstruada (cdlica menstrual)?
( )SIM ( )NAO
e. Ha quanto tempo sente dor (MESES ou ANOS)?

7. Se vocé pudesse dar uma nota de 0 a 10, sendo 0 AUSENCIA DE DOR e 10 DOR MAXIMA POSSIVEL, qual
seria a nota da sua dor menstrual? ASSINALE A CARINHA CORRESPONDENTE ABAIXO:

DE@EDE | mwm
“ S T e —— M ‘e

DEO0A10:

0 1-2 3-5

(semdor) (dor maxima)
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8. Marque a alternativa que melhor descreve a intensidade da sua dor menstrual (APENAS UMA ALTERNATIVA):

22

() Incomoda (
sem atrapalhar as atrapalha

) nao ( )atrapalha
parcialmente as

atividades habituais | atividades atividades habituais
e NAO necessita habituais, (') melhora completa com
medicagao MAS necessita medicagao

medicag&o) () NAO melhora

completa com medicagéo

( )impossibilita

as atividades
habituais

(') melhora completa
com medicagao

() NAO melhora
completa com
medicacao

( )dor
insuportavel

(') melhora completa
com medicagéao

() NAO melhora
completa com
medicagao

9. A menstruacao Ihe atrapalha ou impede de realizar alguma atividade (marque abaixo) por causa da dor?

1. Iraescola ou trabalho por causa da dor? ( )Atrapalha (
2. Realizar atividade esportiva? ( )Atrapalha ( )impede (
3. Realizar atividade doméstica? ( )Atrapalha ( )impede (
4.

)impede (

YNAO atrapalha/impede

YNAO atrapalha/impede
)NAO atrapalha/impede

Atividades de lazer ou atividade com os amigos?( )Atrapalha ( )impede ( )NAO atrapalha/impede

10. Quantos dias no més deixou de fazer outra atividade (lazer, doméstica) por causa da dor (célica menstrual)?

11. Sente dor na barriga em outras épocas do més (fora do periodo menstrual)? (  )SIM ( INAO
f.  Dor intestinal (ao evacuar)? ( )SIM ( )NAO
g. Dor quando o intestino esta preso (“prisdo de ventre”)? ( )SIM( )NAO
h. Doraourinar? ()SIM ( I)NAO
i. Dor de bexiga cheia? ( )SIM ( I)NAO
j. Outras dores?
12. Quantos dias no més sente dor, fora do periodo menstrual?
13. Vocé toma remédio para essas dores que ocorrem fora do periodo menstrual? ( )SIM ( )NAO
k. Quantos dias no més?
I.  Qual (quais) remédio(s) vocé toma?
m. Melhora com o remédio? ( )SIM ( I)NAO
14. Voce ja teve relagéo sexual? ( )SIM ( )NAO
n. Com que idade foi a primeira relacédo (“perdeu a virgindade”)?
o. Vocé sente dor no inicio da relacéo (Penetracdo)? ( )SIM ( I)NAO
p. Vocé sente dor profunda (apds a penetragéo)? ( )SIM ( )NAO
g. Vocé sente dor na barriga apos a relagéo sexual? ( )SIM ( I)NAO
r.  Se vocé pudesse dar uma nota de 0 a 10, sendo 0 AUSENCIA DE DOR e 10 DOR MAXIMA POSSIVEL, qual
seria a nota da sua dor na relagdo sexual? ASSINALE A CARINHA CORRESPONDENTE ABAIXO:
Pl o~ -
@) (99 &g :
o/ — M DE UMA NOTA
0 1-2 3-5 6-7 8-9 10 DE 0 A10:
(@omder) (der maxima)
s. arque a alternativa que melhor descreve a intensidade da sua dor na relagao sexual (APENAS UMA
ALTERNATIVA):
( )Incomoda ( )néo ( )atrapalha ( )impossibilita ( )dor
sem atrapalhar as | atrapalha atividades | parcialmente as | as atividades | insuportavel
atividades sexuais | sexuais MAS | atividades sexuais sexuais ( ) melhora
e NAO necessita | necessita de | ( ) melhora | ( ) melhora | completa com
medicagao medicagéo) completamente com | completamente com | medicagao
medicagéo medicagéo () NAO melhora
( ) NAO melhora|( ) NAO melhora | completa com
completamente com | completamente com | medicagao
medicagao medicagao
15. Vocé ja fez alguma cirurgia? ( )SIM ( )NAO Qual? )
16. Sua méae ou irma(s) apresentam ENDOMETRIOSE? ( )SIM  Quem? ( )NAO ( )NAOSEIOQUEE
17. Voceé considera seu ciclo menstrual normal? ( )SIM (  )NAO
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Perfil dos pacientes caidores do ambulatorio de quedas da
geriatria do HSPE-FMO de Sao Paulo

Profile of patients from the outpatient fallers falls geriatrics HSPE-FMO o
Sdo Paulo

Artigo Original RESUMO

1. Aprimoranda de Fisioterapia em
Geriatria e Gerontologia pelo Hos-
pital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira”, HS-
PE-FMO, Sio Paulo, SP, Brasil.

2. Fisioterapeuta do ambulatério,
po6s-graduada lato sensu em Psico-
motricidade e preceptora do Apri-
moramento Profissional de Atendi-
mento Interdisciplinar em Geriatria
e Gerontologia Hospital do Servidor
Publico Estadual “Francisco Morato
de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo,
SP, Brasil.

3. Fisioterapeuta Mestra em Geron-
tologia pela UNICAMP e preceptora
do Aprimoramento Profissional de
Atendimento Interdisciplinar em
Geriatria e Gerontologia do Hospital
do Servidor Publico Estadual “Fran-
cisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO,
Sio Paulo, SP, Brasil

4. Fisioterapeuta especialista em
Musculoesquelética pela Santa Casa
de Misericordia de Sao Paulo e em
Oncologia pela FACIS e preceptora
do Aprimoramento Profissional de
Atendimento Interdisciplinar em
Geriatria e Gerontologia Hospital do
Servidor Publico Estadual “Francisco
Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sio
Paulo, SP, Brasil.

Data de submissao: 04/03/2013
Data de aceite: 10/07/2013

Introducio: A populagdo brasileira envelhece, esse é um fato crescente. Acredita-se que, em
2020, 1 em cada 13 brasileiros terd mais de 60 anos. Sabe-se que as alteragdes naturais, assim
como as alteracdes patoldgicas que ocorrem no envelhecimento, podem levar a uma diminui¢do
da capacidade funcional e ao aumento de risco de quedas no idoso. As causas dessas quedas
sdo multifatoriais e envolvem elementos intrinsecos e extrinsecos, podendo ter consequéncias,
como: fraturas, diminuicdo da independéncia e da autonomia, internagdo hospitalar e até
aumento da mortalidade. Dessa forma, as quedas precisam de atengdo especial, devido as
suas consequéncias desastrosas na vida da pessoa idosa. O presente trabalho tem como
objetivo estudar o perfil dos pacientes e as causas de quedas dos mesmos, que sdo atendidos
no ambulatdrio de geriatria do Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de
Oliveira” (HSPE-FMO) em Sao Paulo. Métodos: E um estudo retrospectivo de corte transversal,
realizado no ambulatério de quedas do hospital. Foram analisados 71 prontudrios quanto as
seguintes variaveis: idade, nimero de quedas, local, condi¢cdo da queda, principais doencas
prévias relatadas, nimero de medicagdo em uso, comprometimento da capacidade funcional,
forca muscular, principais queixas, equilibrio (pela escala de equilibrio de Berg) e instabilidade
da marcha. Os critérios de exclusdo foram: pacientes acamados; pacientes com déficit cognitivo;
idosos ndo caidores, avaliagdes incompletas e sem ficha de avaliacdo. As informagdes foram
digitadas em banco de dados e analisadas por meio de distribui¢des percentuais no Microsoft
Excel 2007.Resultados: Dos 71 idosos, 59 eram do sexo feminino e 12 do sexo masculino, a partir
dos quais encontramos 51 que relataram ocorréncia de queda nesse ano. A média da idade foi de
80 anos.Sendo assim, 20 relataram ocorréncia de uma queda e 31 relatarama ocorréncia de mais
de uma queda no ultimo ano. Mais da metade eram idosos independentes nas suas atividades
basicas da vida diaria (ABVDs) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs). Dos idosos,
35% relataram ter caido no domicilio e ter escorregado no momento da queda. As principais
queixas foram de fraqueza e dor em MMII (tontura e diminui¢do de equilibrio). E as principais
doencas associadas foram Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia, Osteoporose, Diabetes
Mellitus e Artrite. Concluséo: O perfil dos idosos inseridos no ambulatério de quedas do HSPE-
FMO é composto, em sua maioria, por mulheres de idade avangada, portadoras de diversas
patologias, fazendo uso de quatro ou mais medicamentos, apresentando grau de diminuicdo de
for¢a muscular (principalmente em MMII), alteracao de marcha e independéncia nas ABVDs e
AIVDs. As causas das quedas sdo multifatoriais, envolvendo tanto elementos intrinsecos como
extrinsecos.

Descritores: Idoso; Quedas; Fatores de risco; Acidente por quedas; Saude do idoso

ABSTRACT

Introduction: The Brazilian old population grows more and more each day. Believes that in
2020, 1 per 13 Brazilians will be more than 60 years. Natural changes and pathological that
happen in the old age could provoke a decrease in the functional capacity and increase the
risk of falls for the elderly. The causes of this falls are multi factors and involve intrinsic and
extrinsic elements that may have consequences as fractures, independence and autonomy
decrease, hospitalization and also a mortality increase. Thereby, falls needs a special attention
due to their awful causes in the elderly life. Objective: The point of this meaning is to study
the profile of the patients and the causes of them in the geriatric ambulatory at Hospital do
Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira” (HSPE-FMO) in Sdo Paulo. Methods:
This is an retrospective cross-cut study realized at the falls ambulatory. It was analyzed 71
enchiridions by: age, number of falls, place, condition of the fall, main diseases, number of
medications in use, functional capacity, muscle strength, main complains, balance (by the
equilibrium scale of Berg) and gait stability. The exclusion criterion were: bedridden patients,
cognitive deficit patients, non falling patients, incomplete evaluations and patients without
files of evaluation. The informations were entered at database and analyzed for percentage
distributions by Microsoft Excel 2007. Results: Of 71 elderly, 51 were female and 12 male. The
average old is 80 years old which 51 of them reported fall this year. 20 of them reported one fall
and the other 31 more than one fall this year. More than the half part were independent in them
basic activity of daily life (ABVDs) and instrumental activity of daily life (AIVDs). 35% reported
their fall at home and slipped at the moment of the fall. The main complaints were weakness
and MIMII pains (legs), dizziness and impaired balance. The main diseases associated were
Arterial Systemic Hypertension, Dyslipidemia, Mellitus Diabetes and Arthritis. Conclusion:
The elderly profile inserted at the falls ambulatory of HSPE-FMO is composed mostly by
old woman, carrying pathology, using four or more medicaments that present weak muscle
strength (mainly MMII) gait changes in mostly ABVD’s and AIVD’s independent. Being the cause
of the falls multi factors and and intrinsic and extrinsic elements.

Keywords: Elderly; Fall; Risk factors; Accidents from falls; Health of the elderly
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INTRODUCAO

A populagdo brasileira envelhece, esse é
um fato crescente. Acredita-se que em 2020, 1
em cada 13 brasileiros terd mais de 60 anos'.

Segundo Barbosa et al.!l, o envelhecimen-
to promove ndo sO alteragdes cognitivas
como também mudangas nos sistemas
musculoesquelético, nervoso, somatossenso-
rial, visual, vestibular e cardiorrespiratoério.

Tais alteragdes tém impacto na funcio-
nalidade do individuo idoso e podem fazer com
que capacidades basicas e ja estruturadas,
como o equilibrio, fiquem alteradas em
determinadas condi¢cdes. A reducao da
habilidade para controlar a postura e a marcha
levam a diminuicdo da capacidade funcional e
ao aumento do risco de quedas®.

As quedas ocorrem devido a perda
de equilibrio postural, e tanto podem ser
decorrentes de problemas primdarios do
sistema osteoarticular e/ou neurolégico,
quanto de uma condicdo clinica adversa que
afete secundariamente os mecanismos do
equilibrio e estabilidade. Por isso, a queda
pode ser um evento sentinela, sinalizador do
inicio do declinio da capacidade funcional ou
sintoma de uma doenca?®.

Queda pode ser definida como um
deslocamento nado intencional do corpo
para um nivel inferior a posicao inicial, com
incapacidade de correcdo em tempo habil,
determinado porcircunstancias multifatoriais,
comprometendo a estabilidade*.

A possibilidade de um idoso sofrer uma
queda tem relacdo direta com a sua idade.
Individuos com mais de 65 anos apresentam
chances de cair entre 28 e 35%, ao passo que
aqueles maiores de 75 anos podem cair até
40% mais vezes®.

As causas de quedas entre idosos
sdo multifatoriais e envolvem elementos
intrinsecoseextrinsecos.Osfatoresintrinsecos
sdo aqueles provenientes das alteragdes
fisioldgicas decorrentes daidade e de processos
patologicos, além dos fatores psicologicos e
efeitos colaterais de medicamentos®.

Ja os extrinsecos incluem ambientes
desarrumados ou confusos, iluminacdo
deficiente, tapetes em superficieslisas, presenca
de degraus de altura ou largura irregulares,
auséncia de corrimdes, cama e cadeira com
alturas inadequadas, uso de chinelos ou sapatos
mal ajustados e com solados escorregadios,
entre outros.

Devido ao impacto negativo na vida dos
idosos, as quedas precisam de atengdo especial.
O presente trabalho tem como objetivo estudar

o perfil dos pacientes que sdo atendidos no
ambulatoério de quedas da geriatria do Hospital
do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato
de Oliveira” (HSPE-FMO) em Sao Paulo.

A necessidade de saber o perfil desses
idosos caidores servira para auxiliar na
abordagem e na conduta terapéutica, focando
num melhor tratamento fisioterapéutico para
essa populacdo, e em programas ainda mais
focados na prevencao de quedas.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo de
corte transversal, realizado no ambulatorio
de quedas do Hospital do Servidor Publico
Estadual “Francisco Morato de Oliveira”
(HSPE-FMO) em Sao Paulo, sobre o perfil das
quedas dos idosos usuarios deste ambulatério.

Os dados foram colhidos a partir de fichas
de avaliacdo da equipe do ambulatério de
prevencdo de quedas do hospital, no periodo de
fevereiro a outubro de 2012. Os pacientes sdo
caidores procedentes do ambulatério e tinham
idade superior a 65 anos.

Os critérios de exclusdao foram: pacientes
acamados, pacientes com déficit cognitivo grave,
com avaliacdo incompleta e sem avaliacao.

Foram analisados 71 prontudrios com as
seguintes variaveis: idade, nimero de quedas,
local, condicdo da queda, principais doencas
prévias relatadas, nimero de medicacdo em
uso, comprometimento da capacidade funcional
(Katz e Lawton?®), forca muscular (avaliada por
resisténcia manual), principais queixas, risco
de queda (pela escala de equilibrio de Berg) e
instabilidade da marcha.

A escala de Berg tem como objetivo
avaliar o equilibrio em diferentes situagdes.
Tem pontuagcdo maxima de 56 pontos com 14
itens, sendo que cada item possui uma escala
ordinal de cinco alternativas que variam
de 0 a 4 pontos. Quanto maior a pontuacao,
melhor o desempenho. O teste é simples, facil
de administrar e seguro para a avaliacao de
pacientes idosos. Também oferece uma boa
avaliacdo quantitativa das habilidades, pois
suas tarefas sdo representativas de atividades
executadas no dia a dia’.

A capacidade funcional foi verificada com a
aplicacao das Escalas de Atividades Basicas de
Vida Diaria (ABVDs), de Katz, e de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs), de
Lawton, amplamente incluidas em avaliagdes

geriatricas, classificando o sujeito como
independente, dependente ou parcialmente
dependente®.
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As informagdes foram digitadas em banco
de dados e analisadas por meio de distribuicdes
percentuais no Microsoft Excel 2007.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado (oito meses),
foram analisadas 71 fichas de idosos, sendo
59 individuos do sexo feminino e 12 do
sexo masculino, a partir das quais 51 idosos
relataram ocorréncia de queda no ultimo ano.
O grupo que sofreu quedas foi predominante
de mulheres com média etaria de 80 anos.

Foram somadas 51 quedas. Vinte idosos
relataram ter caido uma vez no dltimo ano,
representando 41% da populacao estudada;
oito relataram ter tido duas quedas,
representando 16%; sete relataram trés
quedas, representando 14%; doze relataram
quatro quedas, representando 25%; e dois
apresentaram cinco quedas, representando
4% (Grafico 1).

H]l m2 m3 m4 m5

Grafico 1: Incidéncia de quedas na populagdo de 71 idosos
do ambulatério de geriatria do HSPE-FMO

As doencas encontradas na populacao
estudada foram: Dislipidemia - DLP (12%),
Hipertensao Arterial Sistémica - HAS (25%),
Osteoporose (11%), Parkinson (4%), Diabetes
Mellitus - DM (11%), Cardiopatia (4%),
Artrose (10%), Histéria de Acidente Vascular
Encefalico - AVE (4%), Depressao (4%), Asma
(2%), Hipotireoidismo (3%), Neuropatia (1%),
Fratura de fémur, Labirintite, Artrite, entre
outras (4%). Uma vez que as principais doencas
sdo HAS (25%), DLP (12%), Osteoporose,
DM (11%) e Artrose (10%), caracteriza-se o
perfil cronico da populacdo de idosos caidores
ambulatoriais (Grafico 2).
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Grafico 2: Principais doencas da populagio de 71 idosos do
ambulatério de geriatria do HSPE-FMO

O local onde mais ocorreu queda foi dentro
do domicilio (19 idosos - 35%) (Quadro 1),
principalmente entre as mulheres.

Quadro 1: Ocorréncia dos principais locais e condi¢des
que levaram a queda, em idosos atendidos no
ambulatério do HSPE-FMO

Variavel (%)

Local Domicilio 35
Ambiente externo 29
Banheiro 15,22
Quintal 15,22

Condi¢cdes Escorregar 36,36
Tontura 20,45
Desequilibrio 15,9
Fraqueza de membros 9,09
inferiores (MMII)
Tropeco 9,09
Desmaio 4,55
Queda da escada/ 2,27
cadeira

Os principais relatos das condicées das
quedas foram: ter escorregado (16 pessoas),
tontura no momento da queda (nove pessoas)
e ter-se desequilibrado (sete pessoas).

As principais queixas da populagdo
estudada foram: fraqueza em MMII (23%),
dor em MMII (15%), tontura (14%) e falta de
equilibrio (17%) (Grafico 3).

Portanto, as causas de quedas dessa
populacdo estudada sdo multifatoriais e
envolvem elementos intrinsecos e extrinsecos.
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Grafico 3: Ocorréncia das principais queixas dos idosos

atendidos no ambulatério HSPE-FMO

Quadro 2: Capacidade funcional, for¢a muscular e
marcha em 71 idosos do ambulatério de quedas do
HSPE-FMO

Variavel %
Funcionalidade Independente 85
ABVDs
Parcialmente 7,14
dependente
Dependente 571
Parcialmente 1,4
independente
AIVDs Independente 51
Parcialmente 26
dependente
Dependente 23,19
Parcialmente 0
independente
Forga Muscular Diminuida em MMII 70,15
FM
Sem alteracdo 21
Diminuida em 8,96
MMSS
Marcha Com instabilidade 75
Sem instabilidade 25
Berg Média da pontuacgio 33,6
Em relacdo a funcionalidade, nas
ABVDs, 80% da populacdo estudada, ou

seja, 60 idosos, sdo independentes nas
suas atividades basicas. Ja nas AIVDs, 51%
dos individuos foram classificados como
independentes.Isso mostraqueapopulagao
do presente estudo tem um perfil ativo
com manutencdo de sua independéncia e
autonomia (Quadro 2).

Em relacdo a forca muscular, mais da
metade da amostra apresentou fraqueza
de MMII, sendo esse um fator importante

e de total influéncia para o risco de
quedas, podendo levar a alteracdao da
marcha e desequilibrio, o que também foi
apresentado no presente estudo (75%).

A pontuacao da escala de equilibrio de
Berg também foi avaliada e obteve uma
média da pontuacdao de 33,6, mostrando
que os individuos apresentaram risco de
quedas.

DISCUSSAO

No presente estudo, os idosos sdo, em
sua maioria, do sexo feminino, na faixa
etaria de 80 anos, com elevado nimero de
doencas e medicamentos em uso e nimero
de ocorréncias de quedas igual ou superior
a dois. Além disso, a maioria tem alta
independéncia funcional nas ABVDs. Essas
caracteristicas se devem provavelmente ao
local onde a pesquisa foi realizada, ja que
idosos ambulatoriais se diferenciam de
idosos institucionalizados e internados.

Asocorrénciasde quedasencontradas
no presente estudo seguem os padrdes dos
paises ocidentais, onde ha maior chance de
queda para o sexo feminino. No entanto, o
que poderia explicar esse fator é a maior
prevaléncia de doencas cronicas, maior
exposicao as atividades domésticas, maior
morbidade e comportamento de maior
risco®.

Vellas et al.'! identificaram que o risco
de quedas associado ao sexo feminino
aumentou ligeiramente depois de se
ajustar as variaveis: idade, indice de massa
corpérea, disturbios de marcha e equilibrio
corporal, assim como uso de medicac¢des.

Lojudice et al.!® relatam que idosos
mais velhos apresentam maior restrigao
da atividade fisica, o que possivelmente
contribui para deteriorar o processo do
envelhecimento, aumentando a chance de
quedas.

A hipertensao arterial esta presente na
maior parte dos idosos que cairam. Ainda
existe controvérsia na literatura cientifica
sobre associacdo entre hipertensdo e
quedas, uma vez que alguns estudos nao
encontraram essa associacdo, enquanto
outros a relacionam a hipotensao postural
causada pelo uso de anti-hipertensivos!#13.
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A osteoporose, apresentada por 11%
da amostra, tem forte relagao com quedas,
podendo levar a fraturas e declinio da
capacidade funcional e da qualidade de vida
do individuo. Individuos com osteoporose
podem apresentar alteracdo postural,
distirbio da marcha, desequilibrio,
favorecendo a queda e aumento da
mortalidade'.

A depressdo, outra doenca também
frequente, encontrada em alguns dos
idosos estudados, estd relacionada a
queda. A presenca de sintomas depressivos
é um importante fator preditor para
duas ou mais quedas, em decorréncia do
efeito de medicagdes antidepressivas,
do declinio da capacidade funcional,
baixa confianca, reclusdo e inatividade,
além da alteragdo no controle postural,
desorientacdo visuoespacial e disturbios
do comportamento associados'®.

Os antidepressivos e benzodiazepinicos
podem causar sedagao, alteragées psicomo-
toras, relaxamento muscular e bloqueio
beta-adrenérgico,aumentandoaocorréncia
de hipotensao ortostatica que, por sua vez,
aumenta a propensao a quedas’®.

Os dados referentes ao uso de
medicamentos também estdo em
concordancia com os de outros autores.
Estes afirmam que o uso de medicamentos
é um fator derisco de quedas, pois as drogas
podem diminuir o alerta, causar fraqueza
muscular, tontura, arritmia, hipotensao
postural, principalmente em doses
inapropriadas!’. Neste estudo, os 71 idosos
faziam uso de mais de um medicamento.

Alguns autores afirmam que quanto
maior o nimero de doencas identificadas,
maior a lista de prescricdes, e que o nimero
de efeitos colaterais tende aumentar com
o numero de medicagdes. Aumentando,
portanto, o risco de quedas?®.

No presente estudo, corroborando
com Silva et al.'®,0s idosos cairam durante
atividades simples e rotineiras como
deambular, quando o esperado é a maior
ocorréncia de quedas durante atividades
mais complexas e de riscos, como subir
e descer escadas. Isso provavelmente
denota a diminuicdo da ateng¢do, mesmo
na populacdo de idosos mais ativos e
independentes.

Neste estudo, nao houve nenhum relato
que confirmasse a Sindrome poés-queda,
apenas relatos isolados de pacientes que
afirmaram estar mais atentos aos riscos por
ja terem tido queda antes. O medo de voltar
a cair, ou “sindrome poés-queda”, também
foi relatado por diversos autores. Segundo
Fabricio et al.'’, o medo ap6s a queda pode
trazer consigo ndo somente o medo de
novas quedas, mas também de machucar-
se, ser hospitalizado, sofrer imobilizacdes,
ter declinio de saude, tornar-se dependente
de outras pessoas para o autocuidado ou
para realizar atividades da vida diaria, ou
seja, medo das consequéncias inerentes a
queda. Portanto, todos esses sentimentos
podem trazer importantes modificagcées
emocionais, psicolégicas e sociais, tais como:
perda de autonomia e independéncia para
ABVDs e AIVDs, diminuicdo de atividades
sociais, sentimento de fragilidade e
inseguranca.

Gomes et al.?° citam, como outra causa
importante para o risco de quedas, idosos
que apresentam baixos niveis de forca
muscular. Assim como os que ja sofreram
uma ou mais quedas podem limitar os
movimentos e consequentemente diminuir
a for¢ca muscular. De acordo com este
estudo, 70,15% dos idosos apresentaram
diminuicdo de forca muscular em MMII.

Os prontudrios desses pacientes
idosos nao continham informac¢des sobre
possiveis deficiéncias nutricionais deles,
uma vez que essa avaliacdo é feita em outro
departamento (de nutricdo). Por isso, esse
aspecto nao foi contemplado neste trabalho,
embora a deficiéncia nutricional seja um
fator relacionado ao distirbio da marcha,
perda de forca muscular e osteoporose,
podendo levar ao risco de quedas.

Os dados da pesquisa mostram o perfil
dos idosos do ambulatério do HSPE-FMO,
avaliados na pratica dos profissionais de
saude, como fisioterapeutas. Esses dados
auxiliam no tratamento e mostram a
necessidade de cuidados com esses caidores.

CONCLUSAO

O perfil dos idosos inseridos no
ambulatério de quedas do HSPE-FMO, em
Sao Paulo, é composto, em sua maioria, por
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mulheres de idade avancada, portadoras de
diversas patologias, fazendo uso de quatro
ou mais medicamentos, que apresentam
grau de diminuicdo de for¢ca muscular
(principalmente em membros inferiores),
instabilidade na marcha e independéncia nas
ABVDs e AIVDs.

Com relacao ao local e ao modo
como ocorreram as quedas, foram mais
frequentes as quedas em domicilio durante a
deambulacao.
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O impacto da hospitalizacao na capacidade funcional de

idosos frageis: uma revisao bibliografica

The impact of hospitalization on functional capacity of frail older

people: a literature review

RESUMO

Com o envelhecimento populacional, pode ocorrer um maior risco da ocorréncia
da Sindrome de Fragilidade, tornando prioritario o desenvolvimento de acdes que
possam prevenir e assistir este grupo especifico, principalmente no momento de
hospitalizacdo. Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo narrativa
sobre o impacto da hospitalizacdo na capacidade funcional de idosos considerados
frageis e identificar os fatores determinantes relatados pelos estudos encontrados
que comprometem a funcionalidade nessa populacio durante o periodo de
internacdo hospitalar. Foi utilizada como descritores de ciéncias da saude (DeCs)
para busca: “hospitalizacdo”, "idoso”, “capacidade funcional” e “fragilidade”, e
suas respectivas tradugdes para o inglés e espanhol, no periodo de 2000 a 2012,
nas bases de dados cientificas PEDro, Lilacs, Scielo, Medline e Pubmed. Foram
encontrados 140 artigos através dos descritores, 22 estudos apresentavam
correlacdo entre as palavras - chave. Destes estudos encontrados 15 eram de lingua
inglesa, 5 eram em portugués e 2 em espanhol. Apenas 3 artigos de revisio e o
restante, ensaios clinicos e prospectivos. Foram incluidos na presente revisiao 17
desses artigos. Concluimos que existe uma escassez de estudos com idosos frageis
hospitalizados sendo que os trabalhos encontrados possuem limita¢des quanto
as diferentes maneiras de se classificar a fragilidade no idoso. Todavia, houve
um consenso quanto a diminui¢cdo da capacidade funcional durante o periodo de
internacdo em idosos frageis. Os fatores que agravaram a funcionalidade foram:
condi¢cdes de comorbidade, composi¢do corporal, marcadores inflamatorios, longo
periodo de hospitalizacdo, comprometimento cognitivo, reinternagdes frequentes,
aumento do nimero de medicamentos utilizados, presenca de delirium, idosos de
maior faixa etdria e com histérico de quedas

Descritores: Hospitaliza¢do; Idoso; Capacidade funcional e fragilidade

ABSTRACT

The increase in life expectancy enhance the occurrence of syndromes such as,
Frailty Syndrome, demanding the development of priority actions that can prevent
and assist this particular group, especially during their hospitalization. This study
aimed to conduct a narrative review on the impact of hospitalization on functional
capacity of frail older adults and, to identify the factors reported by studies that
compromise the functionality during the period of hospitalization. The following
descriptors of health sciences (DeCs) were used for the search: “hospitalization”,
“elderly”, “functional capacity” and “frailty” and their translations into Portuguese
and Spanish, in the period from 2000 to 2012, in scientific databases PEDro, Lilacs,
SciELO, Medline and Pubmed. Through the previous descriptors, 140 articles were
found, but only 22 studies showed a correlation between keywords. From this
search, 15 were written in English, 5 in Portuguese and two in Spanish. Only 3 of
them were review articles and the remaining were prospective and clinical trials.
We conclude that there is alack of studies with frail inpatients older adults and some
limitations due to the classification of frailty in elderly may prejudice our analysis.
However, there was a consensus on the reduced functional capacity during the
period of hospitalization in frail elderly. The factors that aggravated the patient’s
condition were: comorbidity conditions, body composition, inflammatory markers,
long hospitalization, cognitive impairment, frequent readmissions, elevated
number of drugs used by the older adult, the presence of delirium, increasing age
and history of falls.

Keywords: Hospitalization; Elderly; Functional capacity and frailty
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INTRODUCAO

Estimativasdemonstramqueapopulagao
idosa brasileira serd de aproximadamente
15% do total de brasileiros em 20257,
chegando a ser o sexto pais do mundo em
numero de idosos, com o equivalente a 33,8
milhdes de individuos nessa faixa etariaZ.

Nos paises em desenvolvimento como
o Brasil, o envelhecimento populacional
estd ocorrendo tardiamente e com uma
velocidade maior que nos paises da
Europa e Estados Unidos, alterando o
panorama  epidemiologico  relacionado
a morbimortalidade, a presenca de
doencas infectocontagiosas (prevalentes
na populacdo jovem) diminui, e aumenta
a incidéncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, encontradas na populagao
idosa3.

Devido a essa condi¢do, os idosos aumen-
tam sua dependéncia dos servigos de saude,
aumentando o numero de internagdes
hospitalares, o tempo de permanéncia
e as complicagdes, como a diminuicdo
da capacidade funcional*®, indicando a
necessidade de maior assisténcia a esses
idosos e por muito mais tempo, mesmo apoés
a alta hospitalar’.

Sabe-se que, com o avancar da idade,
pode ocorrer maior risco de ocorréncia
da sindrome de fragilidade, tornando
prioritario o desenvolvimento de acgdes
que possam prevenir e assistir esse grupo
especifico, principalmente no momento de
hospitalizacao®.

Quando o idoso é hospitalizado devido
a uma afeccdo ou agudizacao de alguma
doenga, a internacao acaba se tornando um
momento de fragilidade, desequilibrio e
aumento da vulnerabilidade, pois o paciente
é retirado de seu ambiente domiciliar e
do convivio familiar e social, diminuindo
drasticamente suas atividades rotineiras’.

Os fatores intrinsecos da hospitalizacao
(doenca, receio quanto ao progndstico,
quanto a dependéncia de outras pessoas,
medo do desconhecido, ansiedade e medo da
propria morte) e os extrinsecos (ambiente
inadequado, espagco limitado, quarto
impessoal dividido com outros individuos
estranhos em diversas condi¢des de satude e
despersonalizacaodoindividuo) influenciam
na dependéncia do individuo, e, ao tornar o
ambiente menos hostil, pode-se melhorar a

resposta ao tratamento, diminuindo o risco
de iatrogenias e perda de funcionalidade’.

Apés hospitalizacdo, o declinio funcional
¢ impulsionado pelas doencas subjacentes
e sequelas que levaram a ela, assim como as
tensoes da hospitalizacdo, como imobilizagao,
cateteres, polifarmacia e rompimento de
rotina®.

Portanto, a identificagdo precoce dos
fatores de risco que originam o declinio
funcional em idosos hospitalizados frageis
pode fornecer subsidios a equipe de
assisténcia hospitalar, contribuindo para
beneficiar os pacientes e promover melhor
eficiéncia e qualidade dos servigos prestados®.

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo
revisar o impacto da hospitalizacdo na
capacidade funcional de idosos considerados
frageis e identificar, nos estudos encontrados,
os fatores determinantes que comprometem
a funcionalidade nessa populacao durante o
periodo de internagao hospitalar.

METODOS

Trata-se de uma revisdao narrativa reali-
zada por meio da busca por descritores corre-
lacionados e suas respectivas tradugdes para
o inglés e espanhol. Sdo eles: “hospitalizacao”,
"idoso”, “capacidade funcional” e “fragilida-
de”. As bases de dados cientificas utilizadas
foram: PEDro, Lilacs, Scielo, Medline e Pub-

med, durante os meses de setembro a dezem-
bro de 2012.

Foram selecionados artigos publicados
no periodo de 2000 a 2012 que, junto com as
combinacdes dos descritores, obedeciam aos
critérios de inclusao e exclusao.

Critérios de inclusao
- Texto na integra;
- Periodo da publicacao, de 2000 até 2012;

- Tempo de busca, de setembro a dezembro de
2012;

- Publico-alvo (idoso fragil hospitalizado);

- Apenas artigos publicados nos idiomas:
portugués, inglés e espanhol.
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Critérios de exclusao

- Estudos que abordassem apenas um dos
descritores propostos na pesquisa;

- Artigos publicados previamente ao periodo
determinado.

Fragilidade

A Sindrome da Fragilidade é um termo
utilizado por profissionais da gerontologia e
geriatria, definido como um processo gradual
e progressivo de diminuicdo da capacidade
de controle da homeostase, que se manifesta
por sarcopenia, desregulacdo do sistema
neuroenddcrino e disfungdes do sistema
imunoldgico’, tendo como possiveis incre-
mentos no risco para quedas: hospitalizacao,
incapacidade, institucionalizacio e morte®.
Em resumo, o idoso torna-se fragil quando
seu organismo perde a complexidade de
manutencdo de sua dinamica e apresenta
respostas de ndo adaptacgdo aos estresses'’.

Fried et al. 2001'? propuseram, em
um estudo com 5.317 idosos americanos,
desenvolver um fenétipo de fragilidade para
ser base de avaliacdo da vulnerabilidade
dos idosos. A fragilidade é uma sindrome
clinica em que trés ou mais desses critérios
sdo apresentados: autorrelato de exaustao,
perda involuntaria de peso no ultimo ano,
baixo nivel de atividade fisica, diminuicao
da forga de preensdao manual e velocidade de
marcha. Aqueles que foram definidos como
frageis eram mais velhos, do sexo feminino,
com menor escolaridade e renda, com maiores
taxas de comorbidades cronicas, resultando
em maiorrisco de incapacidade!?. Os idosos sdo
classificados como frageis quando apresentam
trés ou mais dos componentes citados; pré-
frageis, quando apresentam um ou dois
deles; e nao frageis, quando nao apresentam
qualquer dessas caracteristicas. Esse fenétipo
pode predizer varios desfechos clinicos,
como quedas, incapacidades, hospitalizagao e
morte?.

Por meio do reconhecimento dos fatores
de risco clinico e funcional do idoso fragil,
pode-se promover um planejamento de a¢des
preventivas contra a perda da funcionalidade
durante a internacdo, diminuindo, assim, as
consequéncias da hospitalizacao.

Capacidade funcional

Um importante critério a ser avaliado no
idoso é a capacidade funcional, definida como
as habilidades fisicas e mentais necessarias
para a vida independente e autébnoma para
desenvolver as atividades basicas da vida
diaria até agdes mais complexas do cotidiano,
ndo necessitando de auxilio. A auséncia dessa
condicdo é denominada de incapacidade
funcional'?, e pode conduzir o idoso a perda de
independéncia e autonomia, comprometendo
a sua qualidade de vida™.

Hospitalizacao

As doencas do aparelho circulatério e as
do aparelho respiratorio sdo responsaveis por
mais da metade da internacao de pacientes
idosos®. A hospitalizacdo, por si s6, é um
momento que ja fragiliza, originando medo,
sofrimento, situacdo desagradavel e de
inseguranca que adoenca ocasiona. O paciente,
entdo, necessita de atencdo da equipe de saude,
que ficard atenta a uma série de alteragoes
fisicas, psicologicas e sociais que normalmente
ocorrem nesses idosos, para auxiliar o mesmo
no enfrentamento da hospitalizacao, por meio
de assisténcia humanizada®®.

RESULTADOS

Foram encontrados 140 artigos através
dos descritores nas bases de dados cientificas;
destes, apenas 22 estudos apresentavam
correlacdo entre as palavras-chave. Foram
incluidos 15 artigos em inglés, 5 em portugués
e 2 em espanhol.

Os tipos de pesquisas realizadas pelos
artigos selecionados foram principalmente
ensaios clinicos e prospectivos; somente trés
autores utilizaram revisao bibliografica.

Os artigos encontrados estdo expressos na
Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas dos 22 estudos incluidos na revisdo narrativa sobre o impacto da hospitalizagdo na capacidade funcional de idosos frageis

hospitalizados.

Artigo Objetivo Populagido de estudo Instrumento de Conclusao
avaliacao
1. Ovando et | Avaliar a influéncia Pacientes internados Medida de independéncia | Comprovou que ha
al. 2010! da estimulagao de de setembro de 2008 Funcional (MIF) - parte melhora funcional por

aspectos psicomotores
no desempenho das
AVDs (Atividades de Vida
Diaria) em pacientes
idosos internados

ajaneiro de 2009, na
enfermaria de geriatria,
que manifestaram
declinio no desempenho

motora, referente

a 15 dias antes da
internacgdo, na admissao
da enfermaria e ap6s a
intervencao proposta

Medida de Independéncia
Funcional (MIF) na
internagdo, durante a
hospitalizacdo, na alta e
um més apds retorno ao
domicilio

meio da estimulagdo
psicomotora em idosos
hospitalizados, mesmo
em seu periodo mais
fragil

2. Kawasaki
etal. 20071

Identificar a variagdo
da capacidade funcional
em idosos no decorrer
da hospitalizacao e
relacionar a diferenca
com variaveis sociais de
saude

Foram incluidos 28
idosos internados para
tratamento clinico por,
no minimo cinco e no
maximo 30 dias

Medida de Independéncia
Funcional (MIF)

Observou-se um declinio
funcional nos idosos
hospitalizados, sendo
mais significativo nos
idosos que tiveram
aumento no numero de
medicagdes e prescritas
durante hospitalizacdo

3. Martinez
etal.2006"

Analisar as
caracteristicas clinicas
e o grau de dependéncia
fisica e cognitiva e sua
cobertura social dos
pacientes maiores de 64
anos ingressaram em
um servico de medicina
interna

Foram selecionados 105
pacientes internados
durante os meses de
fevereiro e margo de 2003
em um setor de servigo de
medicina interna

Indice de Barthel, Mini
Exame do Estado Mental,
indice de comorbidades
de Charlson

Idosos internados muitas
vezes apresentam
exarcebacgdes

de processos
cardiorrespiratérios.
Mais da metade dos
pacientes apresentou
comprometimento
cognitivo e funcional

4. Gill et al.
2010

Avaliar a relagdo entre os
eventos intermediarios

e transicoes entre os
estados de nenhuma
deficiéncia, leve
deficiéncia, incapacidade
grave e morte, para
determinar a associagdo
de fragilidade fisica com
essas transicoes

Participaram 754 idosos
com idade de 70 anos ou
mais, que inicialmente
ndo possuiam nenhuma
deficiéncia em quatro
atividades de vida diaria

Definiram a fragilidade
fisica com o tempo maior
que 10 segundos para
percorrer uma distancia
deambulando de maneira
rapida

Entre as pessoas mais
velhas, especialmente
aquelas que eram
fisicamente frageis, a
presenca de doencas

e lesdes aumentou
muito a probabilidade
de desenvolvimento
ou agravamento de
deficiéncias. Apenas os
eventos que levaram a
hospitalizagdo reduziram
a probabilidade

de recuperagido da
incapacidade

5. Volpato et
al. 2007Y

Identificar caracteristicas
demogrificas, clinicas e
bioldégicas de pacientes
idosos sem deficiéncia
que desenvolveram

uma nova deficiéncia

em ABVDs durante as
doengas médicas que
requerem hospitalizacdo

Os dados sdo de 1686
pacientes com 65 anos

ou mais que eram
independentes em ABVDs
duas semanas antes da
internagao

Protocolos do

Grupo Italiano de
Farmacoepidemiologia
no idoso verificaram as
atividades instrumentais
de vida diaria, escala de
depressdo geriatrica e
histéricos de quedas

Varios fatores podem
contribuir para a perda
da independéncia fisica
em idosos hospitalizados.
Condigoes pré-

existentes associadas
com a sindrome de
fragilidade, incluindo a
funcao fisica e cognitiva,
comorbidade, composicao
corporal e marcadores
inflamatorios,
caracterizam os pacientes
com alto risco de declinio
funcional

6. Mecocci et
al. 2005%°

Detectar os principais
fatores associados a
ocorréncia de sindromes
geriatricas especificas
(feridas, ulcera por
pressdo, quedas,
incontinéncia fecal e
urinaria) em pacientes
idosos durante a
hospitalizagdo

Incluidos pacientes de 65
anos ou mais admitidos
no hospital durante 20
meses, no periodo entre
1991 e 1998

Foram medidas a
ocorreéncia de ulcera

por pressao (UPP),
quedas, incontinéncia
urindria e fecal durante a
permanéncia no hospital

Na internacgao os idosos
tém um aumento
significativo do risco
de varias sindromes
geriatricas durante

a estada no hospital,
especialmente se ele
élonga e se eles estdo
com comprometimento
cognitivo
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Artigo

Objetivo

Populacgdo de estudo

Instrumento de
avaliacdo

Conclusao

7. Patrick et al.
2002%

Investigar a relagdo
entre as comorbidades
relatadas e o declinio
cognitivo

Utilizaram dados de 61
pacientes internados

e encaminhados

para avaliagdo
neuropsicoldgica entre
abril de 1999 e abril de
2000

Descrigdo de dados
colhidos

Alteragdes referentes

ao raciocinio e

ao julgamento
demonstraram forte
associagao com o
aparecimento de
comorbidades. Idosos
com morbidades
vasculares apresentaram
associagao com a piora
no desempenho em
testes neuropsicolégicos

8. Manas et al.
20052

Avaliar o impacto na
capacidade funcional
do idoso ap6s a
hospitalizagdo

Foram estudados 206
pacientes com 80 anos ou
mais, no Departamento
do Hospital Provincial de
Medicina Interna

Foi utilizado o Indice de
Barthel, sendo coletadas
3 medidas: duas semanas
antes da internacdo, na
admissao e na alta

A hospitalizacdo leva

a uma deterioragdo
significativa na
capacidade funcional

de idosos. E necessario
0 comissionamento

de postos de trabalho
capazes de identificar
os fatores de risco
responsaveis pela perda
funcional em pacientes
geriatricos, e assim
estabelecer orientacdes
de prevengdo para a a¢do

9. Brand et al.
20112

Relatar o protocolo

de estudo para o
desenvolvimento de
indicadores de qualidade
(IQ) nos cuidados a
idosos para hospitais

202 pacientes idosos
hosFitalizados que foram
avaliados no prazo das
primeiras 24 horas de
Internagdo

Foram coletadas as
incidéncias de queda,
UPP, delirium, declinio
funcional, declinio

da capacidade de se
comunicar, declinio

da fungdo cognitiva,
declinio da fungdo da
AVDs, declinio das
AlVDs (Atividades
Instrumentais de Vida
Diaria), declinio da
continéncia urinaria

e fecal, readmissdo no
prazo de 28 dias e morte
no hospital

0s IQ sdo medidas
importantes de
interesse para todas
as partes interessadas
de satde. Possuem
vantagens, como
focar em resultados,
podem ser recolhidos
rotineiramente como
parte de informagdo
clinica, contribuindo
para uma melhor
compreensao

das variagoes do
desempenho funcional
de idosos internados

10. Kelley et al.
2012%

Investigar os fatores

de risco (funcionais)
associados ao uso
hospitalar no fim de vida

Foram incluidos 2493
idosos que utilizaram o
hospital nos ultimos 6
meses de vida

O declinio funcional
esta associado
significativamente com
a utilizacdo hospitalar
no final da vida entre
adultos mais velhos.
Para melhorar o
atendimento e reduzir
os custos, cuidados

de saude, programas

e politicas devem
atender as necessidades
especificas de pacientes
com declinio funcional e
incapacidade

11. Asmus-
szepesi et al.
20112

Comparar os efeitos
de diferentes niveis
de programas de
saude, intervencdo e
de cuidados sobre a

revencdo da perda

uncional relacionada
a hospitalizagdo entre
idosos

Idosos (65 anos ou mais)
ue estdao em risco
e perda funcional,
admitidos em pelo menos
um dos trés hospitais
analisados por pelo
menos 2 dias

SF-20 (Short Form 20),
EQ6D (EuroQol), MEEM,
Escala Geriatrica da
Depressao (GDS), GloDS
Global Deterioration
cale), Indice de
Katz, NPI-Q (Neuro-
Pl\s/chhiatric Index), MDS
{ inimal Data Set),
SAR-HP**, SMA-S**,
SPF-IL**, SPPB** e
LAPAQ**

0 estudo demonstrou
uma forma eficaz de
identificar idosos que
ossuem risco de perda
uncional, mantendo-
os tdo independentes
3uanto possivel e
iminuindo a carga
de cuidados para os
cuidadores

2009°

12. Cunha et al.

Revisdo critica da
literatura disponivel
sobre os fatores de risco
associados ao declinio
funcional em idosos
hospitalizados

Foram selecionados 15
artigos

Indice de Katz, Escala
de Lawton, MIF, Indice
de Barthel, MEEM,
GDS, NEECHAM scale,
Hodkinson Abreviat
Mental status, uma
pergunta para avaliar
depressdo/humor, Escala
Modificada de Blessed,
OARS/ BOMFAQ**,
SPMSQ** e CAM**

Pode-se destacar que é
de extrema importancia
o conhecimento da
condicdo clinica,

nivel fisico, cognitivo

e funcional prévio a
internagdo, para que

se possam estabelecer
objetivos realistas e
eficazes, minimizando
ou controlando os
fatores de risco para

o declinio funcional
durante e apds o periodo
de hospitalizagdo
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Artigo Objetivo Populagio de estudo Instrumento de Conclusao
avaliacao
13. Gill et al. Avaliar a relagdo 754 pessoascom70 |  _____ * Doencas e lesdes que
2004%7 entre dois tipos de anos ou mais, entre levam a hospitalizagdo
eventos intervenientes marco de 1998 e margo ou qualquer atividade
(hospitalizacdo e de 2003. Esses idosos restrita representam
atividade restrita) e foram classificados em importantes fontes
o desenvolvimento dois grupos: idoso ndo de deficiéncia para as
de incapacidade, e fragil e fragil (definida pessoas idosas que
determinar se essa pela velocidade da vivem em comunidade,
relacdo é modificada pela | marcha lenta independentemente da
presenca de fragilidade presenca de fragilidade
fisica fisica
14. Siqueira Descrever as alteragdes | 94 pacientes internados | Questionario A capacidade funcional

etal. 2004%8

da capacidade
funcional de idosos
durante a internagdo
hospitalar e o grau
de associagdo dessas
alteragdes na ocasido
da alta hospitalar
com as variaveis
sociodemograficas e
clinicas

em uma enfermaria
geriatrico gerontolégica
de um hospital escola,
com idades entre 65 e 94
anos durante o periodo
de julho de 2000 a agosto
de 2001

estruturado, CID-
10 (Classificagdo
Internacional de
Doengas), MEEM, e
OARS/BOMFAQ

é um importante
marcador de satide em
idosos hospitalizados.

A melhora funcional
durante a internagao
esta associada a menores
dificuldades diarias
referidas no momento

da admissao e melhores
condigdes clinicas

15. Andrew
etal. 2005%°

Identificar fatores
associados com o curto
(apds a alta) e longo
prazo (6 meses ap6s
a alta)da recuperacgio
incompleta e de delirio
seguinte fungdo

77 pacientes idosos
com delirium avaliados
pelo setor de medicina
geriatrica. Pacientes
internados vistos em
consulta e na cirurgia

MEEM, Indice de Barthel
e GSS (Geriatric Status
Score)

O reconhecimento

de fragilidade pré-
existente, delirium
por causas cardiacas
e falta do tratamento
médico precoce estdo
associado aos piores
resultados. O cuidado
mais especializado é um
potencial remédio ao
alcance

16. Vos et al.
201230

1.100 pacientes
internados que foram
selecionados para se
realizar identificagdo
precoce de pacientes
idosos com alto risco
de declinio funcional.
Avaliagdo em trés
tempos: na admissao,
3 meses ap6s admissao
e menos de doze meses
apds a admissado

ISAR-HP, MEEM e NPI-Q

Resultados serdo
publicados em uma série
de trabalhos futuros,
adaptando o programa
PReCap para outros
hospitais onde haja
pacientes idosos em risco
de declinio funcional
trazendo beneficios de
intervencoes e filosofia

17. Cristo et
al. 20093

Identificar possiveis
acOes entre capacidade
funcional e mortalidade
hospitalar, bem
como estudar fatores
determinantes para o
comprometimento da
capacidade funcional
de idosos na internagdo
hospitalar

Idosos internados

em uma enfermaria
clinica no periodo de
julho a agosto de 2007;
foram selecionados 49
pacientes

MEEM, Katz, Indice de
Lawton, CID- 10 e OARS/
BOMFAQ

Idosos mais velhos

e com histérico de
quedas tém maior
comprometimento
funcional e fragilidade.
0 histdrico de quedas foi
fator determinante para
o comprometimento da
capacidade funcional.
Suspeita-se que, nesse
grupo, os idosos eram
mais frageis, com queda
em sua qualidade de vida
e independéncia
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* Estudo ndo especificou ** ISAR-HP= Identification Seniors At Risk (Hospitalized Patients); SMA-S= Self Management Ability Scale; SPF-
IL= Social Production Function questionnaire; SPPB= Short Physical Performance Battery; LAPAQ= LASA physical activity questionnaire;
OARS/BOMFAQ= Brazilian version of the Multidimensional Functional Assessment Questionnaire (OARS); SPMSQ= Short Portable
Mental Status Questionnaire; CAM= Confusion Assesment Method; AMT= Abbreviated Mental Test Score.
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O instrumento mais utilizado para avaliar
a capacidade funcional foi a Medida de
Independéncia Funcional (MIF)3¢. A média do
periodo de internacao dos pacientes estudados
ficou entre 12,81 dias®® a 37 dias**. As doencas
mais relatadas como causa de internacao
nos artigos selecionados foram as doencas

cardiovasculares, seguidas pelas doencas
respiratorias e do trato urinario'73%,
Os artigos apresentados afirmam

que ocorre declinio funcional durante a
hospitalizagdo!?3283* e, para evita-lo, sugerem
a realizacdo de programas de exercicios que
incluem fortalecimento, principalmente com
exercicios resistidos, de equilibrio, exercicios
funcionais e de flexibilidade?’. Ovando et al.
2010" apresentaram em seu estudo a melhora
funcional nos pacientes que realizaram
estimulagdo psicomotora durante a internagao,
porém a amostra estudada ndo retornou a
funcionalidade prévia a internacao.

Segundo os estudos analisados, os fatores
que predispdem um paciente idoso fragil a ter
declinio em suas capacidades funcionais sao:
histdrico de queda no ultimo ano, dificuldade
de realizar pelo menos uma Atividade de Vida
Diaria (AVD), ndo ter o habito de ler, histérico
de fratura, diminuicio da acuidade visual®,
idade avancada, possuir declinio funcional
antes da internacdo, declinio cognitivo,
depressdo, tempo de permanéncia hospitalar
prolongada?®, desenvolvimento de tlceras por
pressdo, polifarmdcia, condi¢des de iatrogenia
(quedas, delirio, distarbio metabdlico)?,
permanéncia hospitalar superior a trés
semanas, incontinéncia?’, baixo indice de massa
corporal e declinio cognitivo®.

Durante a hospitalizagdo, os idosos que
apresentam quatro destas comorbidades
(doenca  pulmonar obstrutiva cronica,
insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial,
diabetes, dislipidemia, outros) possuem o
dobro do risco de apresentar novas doencas
durante internacao, perdendo a independéncia
funcional. J4 o aumento de iatrogenias na
hospitalizacdo se deve a polifarmacia, pois
pode levar a ocorréncia de quedas, delirium
e disturbios metabdlicos; é considerado um
risco a partir da utilizacdo de mais de duas
medicacdes prescritas®.

Reconhecendo esses pacientes e realizando
as condutas necessarias, pode-se diminuir uma
série de custos socioecondmicos associados ao
tempo de permanéncia hospitalar e despesas,
diminuindo a mortalidade. Pois, quando o
declinio funcional persiste apods a alta, reduz

a capacidade desse idoso realizar suas AVDs
recorrentes, levando-o muitas vezes as
readmissoes hospitalares e internagdoes em
institui¢cdes de longa permanéncia,aumentando
sua vulnerabilidade a desfechos mérbidos?.

DISCUSSAO

Cerca de 10% da populacdo de 75 anos
ou mais perde a independéncia em uma ou
mais atividades da vida diaria. A familia é
imprescindivel para estimular oidoso arealizar
suas atividades com seguranca, contribuindo,
assim, com integridade fisica e psicoldgica,
pois esse incentivo faz com que o idoso tenha
autopercepcao de sua autonomia'.

A anamnese é de grande importancia para
caracterizacdo de um paciente, promovendo
melhor cuidado e maior atengdo ao idoso e
prevenindo, assim, possiveis comorbidades.
Cunha et al. 2009° relatam que é de extrema
importancia ter conhecimento da condigao
clinica, nivel fisico, cognitivo e funcional
previamente a interna¢do do idoso para um
melhor tratamento. Por isso a necessidade
de identificar precocemente idosos com alto
risco de declinio funcional, como o modelo
apresentado por Vos et al. 2012%° e as triagens
realizadas por LaFont et al. 201123, para
verificar o risco desse declinio.

As lesdes e doengcas que levam a
hospitalizacdo  representam  importantes
fontes de deficiéncia, mesmo sem a presenca
de fragilidade?”, mas os idosos frageis sao
acometidos por muito mais doencas e lesoes
e, consequentemente, acabam desenvolvendo
maiores deficiéncias!®.

Os idosos frageis correm risco de
hospitalizacdes longas, por isso a necessidade
da identificacdo de caminhos alternativos
de cuidados na comunidade para evitar tais
reinternagdes®®. Como a fragilidade é um estado
de maior vulnerabilidade a eventos internos e
externos que originam alteracdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais®, a identificacdo intra-
hospitalar precoce dos pacientes nessa
condicao pode ser benéfica, pois promovera
um processo de avaliacao e condutas da equipe
multidisciplinar mais adequadas diante das
suas deficiéncias, contribuindo, assim, para o
sucesso do tratamento.

Apés a alta hospitalar, essa parcela da
populacdao deve ser acompanhada conforme
sugerido por Heppenstall et al. 20093, que,
depois do primeiro ano apds a internacgao
de idosos frageis, verificaram a necessidade
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de acompanhamento por meio de cuidado
residencial, observacao do estado funcional e
condicdes de vida.

Para Brand et al. 2011%* o indice de qualida-
de do servico de saude, avaliado, entre outros
fatores, pelo atendimento prestado pela equipe
multiprofissional, seria uma maneira de com-
preender melhor as variagdes do desempenho
funcional do paciente internado. Sendo assim,
o impacto na capacidade funcional desse pa-
ciente e a carga dos cuidados prestados pelos
cuidadores ap6s a alta seriam reduzidos, pro-
vavelmente associados ao melhor atendimento
e orientagdes proporcionados durante a hospi-
talizacao?®.

Portanto, a equipe multidisciplinar tem um
papel importante no diagnodstico, pois através
da avaliagdo geriatrica global pode-se realizar
0 tratamento e prevencdo dos desfechos
adversos da fragilidade no idoso hospitalizado,
retardando o declinio funcional, diminuindo
o indice de institucionalizacio e futuras
reinternacdes'’. O tratamento fisioterapico
tem apresentado resultados significativos
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Linfoma primario de c6lon

Primary lymphoma of colon

RESUMO

Os linfomas colorretais sdo os mais raros do trato gastrointestinal,
sendo o sitio mais frequente o estdmago. Os fatores etiologicos ainda sio
desconhecidos, entretanto tem sido evidenciada uma alta frequéncia
em condi¢des de imunossupressdo, doengas inflamatoérias intestinais e,
eventualmente, apos transplante de érgaos. O estadiamento tem grande
impacto no prognoéstico e auxilia no direcionamento da terapéutica. O
tratamentovaria desde s6 quimioterapiaa combinacio de quimioterapia com
resseccao cirurgica e, em alguns casos, pode-se fazer uso da radioterapia.

Descritores: Linfoma; Neoplasias colorretais, Linfoma nao-Hodgkin;
Relatos de casos

ABSTRACT

Colorectal lymphomas are the rarest of the gastrointestinal tract, the
most frequent site being the stomach. The etiologic factors are still
unknown, however it has been shown a high frequency under conditions
of immunosuppression, inflammatory bowel disease and eventually after
organ transplantation. The staging has great impact on prognosis and
assists in directing therapy. Treatment varies from chemotherapy alone to
multinodal therapies combining chemotherapy with surgical resection and
in some cases can make use of radiation therapy.

Keywords: Lymphoma; Colorectal neoplasms; Non-Hodgkin lymphoma;
Case reports
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INTRODUCAO

Os linfomas do trato gastrointestinal
(TGI) constituem a forma mais comum de lin-
foma extranodal. O estdmago é o sitio mais
frequente, seguido pelo intestino delgado, c6-
lon e/ou reto’. Os linfomas colorretais sdo os
mais raros do TGI, constituindo cerca de 10 a
20%. De todos os tumores malignos de colon,
apenas 0,1 a 0,5% sao linfomas?.

Os fatores etioldgicos envolvidos no de-
senvolvimento do linfoma primario de célon
sao desconhecidos. Entretanto, tem sido ob-
servada uma alta frequéncia em condigdes
de imunossupressao, doenc¢as inflamatorias
intestinais como colite ulcerativa, infeccdo
por HIV e, eventualmente, apds transplantes
de 6rgdos®. A incidéncia em homens é duas
vezes maior que em mulheres’.

O estadiamento tem grande impacto no
prognostico da doenca e auxilia no direciona-
mento da terapéutica. Nao existe um consen-
so para o tratamento do linfoma colorretal
primario. Habitualmente, sua terapia é multi-
disciplinar, utilizando-se cirurgia, quimiote-
rapia e, em casos selecionados, radioterapia®.

RELATO DE CASO

HCA, 78 anos, sexo masculino, procurou
auxilio médico ambulatorial por apresentar
alteracdo do habito intestinal com alternan-
cia entre constipacdo e diarreia, hematoque-
zia episddica e perda ponderal de 20 kg no
periodo. O paciente queixava-se ainda de
pirose, regurgitacdao e dor em hipocondrio
direito.

Durante a internacao, foi realizada en-
doscopia digestiva alta, que evidenciou eso-
fagite erosiva distal (grau I de Savary-Miller)
e gastrite erosiva leve de antro. O exame co-
lonoscopico diagnosticou doenca diverticu-
lar dos cdlons e lesdo neoplasica avancada,
estendendo-se do célon ascendente proximal
até o angulo hepatico, ocupando 2/3 da luz,
com caracteristicas vegetante e infiltrativa,
sendo realizadas biopsia e marcagao distal
da lesdo com nanquim.

Na tomografia computadorizada (TC)
realizada para estadiamento, observou-se es-
pessamento segmentar de nove centimetros
em colon ascendente associado a linfonodo-
megalias de até 4,5 cm. Concomitantemente,
foi diagnosticado colelitiase.

O diagnostico anatomopatoldgico foi
de linfoma B da zona marginal de tipo MALT.
Dessa forma, optou-se pelo tratamento qui-
mioterapico, sendo realizada colecistectomia
por via laparoscdpica para tratamento da co-
lelitiase.

DISCUSSAO

A média de idade para diagndstico do
linfoma colorretal é de 55 anos. Os sintomas
mais comuns sao dores abdominais, perda de
peso, anorexia, alteracdo do habito intestinal
e, em alguns pacientes, hematoquezia. Lesdes
proximas a flexura hepatica sdo predominan-
tes e ocorrem em cerca de 67,6 a 87% dos lin-
fomas colorretais, seguidos do sigmoide e do
retol.

O diagnéstico pode ser feito com a co-
lonoscopia, que podera evidenciar massa
polipoide ou ulcerada, lesdo intramural, al-
cera aftosa, massa extraluminal ou multiplas
lesdes polipoides’. O enema opaco também
pode ser utilizado. Achados radiograficos
associados com linfoma de célon podem ser
localizados ou difusos. A TC mostra a forma
focal do linfoma nao-Hodgkin, caracterizada
por propagacao infiltrativa subindo a partir
da submucosa, resultando no espessamento
uniforme da parede intestinal, geralmente
sem reacdo desmoplastica associada. Infil-
tracdo da musculatura prépria e plexo auto-
nomico pode resultar em atonia. Entretanto,
sem a presenca de linfonodos aumentados,
fica dificil a diferenciacdo do tumor de um
adenocarcinoma primario® O uso do PET-CT
no diagndstico e seguimento ainda nao foi pa-
dronizado'~?.

Segundo a classificagdo da WHO, ha
cinco subtipos de linfomas. O subtipo mais
comum que ocorre no colon é o linfoma di-
fuso de grandes células B, com a frequéncia
variando de 47 a 81%, dependendo da locali-
zagdo geografica®®. O estadiamento e a classi-
ficagdo de linfoma ndo-Hodgkin é critica para
padronizagdo diagnostica, tratamento medi-
camentoso e cirurgico e para o seguimento. O
sistema de estadiamento Ann Arbor foi modi-
ficado por Musshoff (Quadro 1), que era um
sistema mais informativo na previsao global
e de sobrevida livre de doenca para doencas
localmente avangadas e regionais®”.
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Quadro 1: Modificacdes Musshoff no sistema de
estadiamento Ann Arbor para linfomas extranodais ®’

Estadios Descricao
IE Orgéo linfatico nico ou sitio extranodal
II11E Envolvendo ganglios linfaticos regionais
[12E Envolvendo ganglios linfaticos distantes
111 Comprometimento de linfonodos de
ambos os lados do diafragma
IV Doenca disseminada com comprometi-
mento de medula 6ssea, figado, etc.
Quadro 2: Critérios de Dawson para linfomas
primarios’

1 Semlinfonodosaumentados quando os pacientes
sdo vistos pela primeira vez

2 Radiografias de térax sem alargamento 6bvio
dos ganglios do mediastino

3 A contagem dos glébulos brancos total e
diferencial estd na faixa do normal, assim como
a biépsia da medula éssea

4 Na laparotomia verifica-se o comprometimento
exclusivo dos linfonodos regionais

5 O figado e o bago estdo livres de lesdes
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diagnostico de linfoma primario colorretal
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RESUMO

O cancer colorretal é uma neoplasia frequentemente tratdvel e curavel quando
localizada. O tratamento é feito através de cirurgia, a inica forma de tratamento. Para
isso, a terapia nutricional é de extrema importancia no pré-operatério. A paciente
do presente estudo foi internada na Clinica de Cirurgia Geral com o diagnoéstico de
cancer colorretal. Na primeira avaliacdo realizada, a paciente apresentou diagnoéstico
de desnutricdo. Iniciou-se, entdo, a terapia nutricional com suplementacao especifica
para pacientes que serdo submetidos a cirurgia. Antes da cirurgia, foi realizada
uma reavaliacdo com a paciente, mostrando que ela se apresentava estavel, pois o
resultado dos exames bioquimicos estava normalizado. Quando voltou da cirurgia,
foi realizada outra reavaliacdo, que indicou boa recuperacio, com pequeno ganho de
peso, porém ainda permanecia o diagnéstico de desnutrigcao. Iniciou-se novamente
a suplementagdo para ajudar no processo de recuperacdo. A paciente aceitou bem
a suplementag¢do, mas ndo aceitou bem a dieta; sendo que esta foi sendo evoluida,
adequando-se melhor a preferéncia da paciente para que ela pudesse se recuperar e
receber alta hospitalar. Pde-se concluir, por meio de estudos e deste trabalho, que a
terapia nutricional no pré-operatdrio é de extrema importancia, pois ajuda a manter
e/ou recuperar o estado nutricional de pacientes que serdo submetidos a cirurgia.

Descritores: Neoplasias colorretais; Doenga croénica; Terapia nutricional; Periodo
pré-operatorio

ABSTRACT

Colorectal cancer is a cancer often treatable and curable when localized. The
reatment is by surgery, that is the only form of treatment. For this, a nutritional
therapy is extremely important in the preoperative. The patient of the present study
was hospitalized at the Clinic of Surgery that was diagnosed with colorectal cancer.
It was the first assessment, which had the diagnosis of malnutrition, then began
the nutritional therapy with specific supplementation to the patients who will be
underwent surgery. Before surgery, was revaluated with the patient, showing that he
was stable, as the result of biochemical tests were standardized. When she returned
from surgery, another revaluation was performed, she was recovering well, with a
small weight gain, but still remained with the nutritional diagnosis of malnutrition.
Began again the supplementation to help in the recovery process. The patientaccepted
the supplementation, and does not accept the diet, and this is being evolved, adapting
better to the preference of the patient so that it can recover and be discharged. It was
concluded through studies and this work that nutritional therapy in the preoperative
is of extreme importance, it helps to keep and/or restore the nutritional status of
patients who will be undergoing surgery.

Keywords: Colorectal neoplasms; Chronic disease; Nutritional therapy; Preoperative
period
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INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas, tem ocorrido,
nos paises em desenvolvimento, o processo
de transicao epidemiolégica e nutricional. Tal
processo é caracterizado pela modificagcdo
do perfil de morbimortalidade, com
envelhecimento da populagdo, urbanizagao,
mudancas socioeconOmicas, alimentares e
no estilo de vida. Dessa forma, verificou-se
diminui¢do das doencas infecciosas e aumento
na prevaléncia e na incidéncia de doengas
cronicas nao transmissiveis, como o cancer.
Atualmente, as neoplasias apresentam alta
incidéncia mundial, apesar de grandes esforcos
paraoseudiagnosticoprecoceetratamento.Em
2005, os dbitos por cancer no mundo somaram
7,6 milhdes, o que representou 13% de todas as
mortes; 75% dessas mortes ocorrem em paises
em desenvolvimento. O cancer de pulmao foi o
que causou maior mortalidade, seguido pelos
tumores de estdémago, figado, colon e mama.
A incidéncia prevista para o ano de 2020 é de
16 milhdes de casos, dos quais 60% ocorrerao
em paises de média ou baixa renda'. A dieta
¢ um dos fatores mais importantes para o
desenvolvimento de cancer colorretal, porém
componentes especificos da dieta nao tém sido
bem estudados. Atualmente, sabe-se que os
fatores dietéticos que sao relacionados com a
carcinogénese no intestino grosso sao: excesso
de gordura animal, carne vermelha e calorias;
baixa ingestao de fibras e, provavelmente,
0 alcool e o fumo. Em contrapartida, alto
consumo de frutas, vegetais frescos, cereais e
peixe, baixo consumo de carnes vermelhas e
processadas, e de bebidas alcoélicas, bem como
a pratica de atividade fisica, estdo associados
ao menor risco de cancer colorretal®.

O hipotireoidismo tem sido reconhecido
como importante causa de morbidade no
sexo feminino, atingindo 4 a 10% de todas as
mulheres?.

As doencas cardiovasculares sdao a
principal causa de mortalidade no Brasil,
e a hipertensdo arterial esta entre os seus
principais fatores de risco*.

Em individuos diabéticos, a hipertensao
arterial é duas vezes mais frequente que na
populacdo em geral. O controle do diabetes
mellitus pode ser feito por terapia cominsulina,
dieta ou uma combinacdo entre ambos. Com
relacdo a dieta, tem sido observado que a
crescente substituicdao dos alimentos in natura

ricos em fibras, vitaminas e minerais, por
produtos industrializados pode aumentar
a absorcdo de carboidratos e de outros
nutrientes, dificultando o controle glicémico,
umavez que o tratamento atual dessa patologia
tem como principal objetivo manter a glicemia
proxima dos valores normais®.

DADOS DO PACIENTE

Paciente A. M. S., brasileira, negra, natural
de Marcionilio Souza, 65 anos e 2 meses,
sexo feminino, casada, aposentada, segundo
grau completo, reside na cidade de Sao Paulo,
com diagndstico de adenocarcinoma de
reto, hipotireoidismo, hipertensdo arterial
e diabetes mellitus tipo 2. O Unico historico
familiar é de hipertensao arterial.

A paciente internou no Pronto Socorro em
06 de maio de 2013, referindo sentir nauseas,
vOomitos, diarreia ha dias, fezes liquefeitas
com sangue e com perda de peso de 14,3% em
quatro meses. De acordo a avaliagao da equipe
de enfermagem, a paciente encontrava-se
consciente, hidratada, calma, acamada e com
boa aceitagdo da dieta.

Apés a avaliacdo dos médicos, a paciente
foi submetida a colonoscopia e, assim, foi
diagnosticada com adenocarcinoma de reto. A
conduta adotada foi uma retossigmoidectomia
por videolaparoscopia (convertida com

colostomia perineal).

A paciente toma remédios controlados
para hipertensdo arterial, diabetes mellitus
tipo 2 e para hipotireoidismo. Relata ser essa
sua primeira internacao. Tem apenas um
filho, de parto normal, e, a partir de entao,
foi diagnosticada com hipertensdo arterial.
Atualmente mora apenas com seu esposo. Os
dois vivem da renda das aposentadorias de
ambos. Consomem verduras e frutas todos os
dias, porém menos do que o recomendado.

TERAPIA NUTRICIONAL (TN)

Os objetivos da TN no paciente oncologico
incluem prevencao e tratamento da desnutri-
¢do; modulacao da resposta organica ao trata-
mento oncoldgico e controle dos efeitos adver-
sos deste ultimo®.
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A terapia nutricional constitui uma arma
terapéutica essencial para que esse paciente
possa se submeter ao tratamento classico e
deve ser instituida tdo logo seja diagnosticada
alteracao do estado nutricional, para prevenir
a perda de peso e desnutricao’.

A suplementacdo oral é o método mais
simples, mais natural e menos invasivo para o
aumento da ingestao de nutrientes em todos os
pacientes. Os suplementos alimentares devem
fornecer quantidades adequadas de todos os
nutrientes - proteinas, energia, vitaminas e
minerais, de modo a reforgar as necessidades
nutricionais do paciente’.

No momento em que a paciente foi
internada na clinica de Cirurgia Geral, foi
realizada a triagem nutricional chamada
Nutrition Risck Screening (NRS), apresentando
a pontuacao 3, classificada como risco
nutricional. Apés a triagem, foi realizada a
avaliacdo antropométrica, mostrando que a
paciente tinha Indice de Massa Corpérea (IMC)
que a classificava como desnutrida (peso:
56,5Kg, estatura: 1,59 e IMC: 22,42Kg/m?).
Sua necessidade energética era de 2028,6kcal/
dia, calculada vezes 35kcal/kg/dia, e de
proteina, 86,94g/dia, calculada vezes 1,5g/
kg/dia, utilizando seu peso ideal como sendo
de 5796kg. Quanto aos dados bioquimicos,
nenhum se apresentava alterado. Pelos dados
apresentados, pode-se concluir que a paciente
estava desnutrida. Iniciou-se entdo a terapia
nutricional perioperatdria.

As necessidades nutricionais do paciente
com cancer podem variar, dependendo do tipo
e da localizag¢ao do tumor, do grau de estresse,
da presenca de ma-absorc¢do e da necessidade
de ganho de peso ou anabolismo®.

Para a promocao de ganho de peso, o valor
caldrico para pacientes desnutridos seria de
30 a 35kcal/kg/dia, e a quantidade de proteina
para pacientes hipermetabdlicos ou com perda
aumentada de peso seriade 1,5 a 2,0g/kg/dia®.

Logo apds ter sido feita a avaliacdo
nutricional, iniciou-se dieta geral para
diabetes hipossoddica, com 6tima aceitacao da
paciente, porém ndo supria suas necessidades
energéticas totais. Foi entdo introduzida a
suplementacdo industrializada por via oral
duas vezes ao dia, progredindo para trés vezes
ao dia na segunda semana. O suplemento
utilizado contém imunonutrientes préprios

parapacientes que serdo submetidos a cirurgia.
Esse tipo de suplementagcao tem como objetivos
a imunomodulacdo, a melhora do estresse
oxidativo e a melhora dos resultados pos-
operatdrios. Estudos mostram que, para ter um
resultado significativo com a suplementacao, é
necessaria a sua intervengdo por 7 a 14 dias®.
Foi possivel a suplementacdo no pré-operatério
por 10 dias, o que pode ser considerado como
satisfatério para uma boa imunomodulacgao.
Ap6s a realizagao da cirurgia, a paciente ficou
em jejum por cerca de 48 horas, recebendo
soro glicosado e os medicamentos necessarios.
Quando saiu do jejum, comecgou areceber dieta
liquida (1200kcal), com baixa aceita¢do; depois
passou a receber dieta leve para diabetes
hipossédica (1450kcal), com baixa aceitacao;
a dieta evoluiu para pastosa para diabetes
hipossodica (1900kcal), porém a paciente
ndo aceitava, encontrando-se com nauseas e
constipada. Por isso, a dieta foi alterada para
branda, para diabetes hipossoédica laxativa
(1700kcal). Ainda assim, nao houve boa
aceitacdo por parte da paciente que, no outro
dia voltou a receber dieta leve para diabetes
hipossddica laxativa. A aceitagdo dessa dieta
foi melhor, pois as nduseas haviam diminuido’.

A terapia nutricional para pacientes
desnutridos que serdo submetidos a cirurgia
eletiva deve ter como objetivo tentar reverter a
desnutricdo associada a caquexia, melhorando,
assim, o estado nutricional do paciente no
pOs-cirurgico. A resposta organica ao trauma
operatorio tem maiores repercussdes e
influencia negativamente nos resultados®.

Logo apos a realizacdo da cirurgia, foi feita
outra reavaliagdo nutricional, e a paciente
teve um pequeno ganho de peso (de 56kg
para 57,7kg), ndo significando que houve um
real ganho de peso, pois acabara de voltar de
uma cirurgia e poderia estar com um pouco
de edema. Mesmo assim, nota-se que ela nao
perdeu peso, e que a interven¢do nutricional
também contribuiu para a boa evolucao do
quadro da paciente. No presente momento, a
paciente permanece na clinica e aguarda alta
hospitalar.

Atualmente, amplas evidéncias indicam
que a terapia nutricional vigorosa aumenta as
chances de sucesso nos tratamentos clinicos
nos casos de cancer. E necessario um grande
esforco da equipe de profissionais de saude,
do paciente e de seus familiares para que
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todos, em conjunto, facam com que a terapia
nutricional torne-se realidade®.

O caso apresentado demonstra que
a intervencdo nutricional é de grande
importancia no processo que se estende
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RESUMO

Mudancas significativas para valores derivados da espirometria devem
ser melhor estabelecidas.

Objetivos: Estabelecer variagdes significativas para o VEF1, CV, CVF e
CI, ap6s placebo, em pacientes com obstrucdo ao fluxo aéreo; verificar
o efeito do uso simultaneo destas variagdes sobre o nimero de testes
falso-positivos. Métodos: Foram estudados 100 adultos com obstrugdo
ao fluxo aéreo (VEF1=61+20% do previsto). Espirometrias obtidas
antes e apds placebo spray foram realizadas. As variacdes, expressas
como IC95 e 98% e percentis 95 e 98%, foram calculadas em valores
absolutos, em % do valor inicial e como % do previsto. Resultados: A
variacdao do VEF1 em % inicial foi influenciada pelo VEF1 basal (r=-
0,19, p=0,06). Os IC95% para as variacdes absolutas foram: VEF1=0,17
L; CV=0,23 L; CI=0,24 L; CVF=0,18 L. Em % do previsto os I[C95% foram:
VEF1=6,1%; CV=6,9%; CI=9,3%; CVF=6,1%. Considerando-se os I[C95%,
expressos como variagdes do previsto, 14 pacientes excederam um ou
mais desses limites. Os limites superiores arredondados, com base nos
valores derivados do IC98 e P98 para VEF1, CV, Cl e CVF, expressos em %
previsto, foram: VEF1 210%, CV e CVF=210% e CI=13,7% (~10% da CVF
prevista). Em apenas em 4 casos estes limites foram excedidos por um
ou mais parametros. Conclusées: A CI apresenta maior variabilidade
em comparacdo a CVF e CV. Pontos de corte simultaneos para VEF1, CV,
CVF e CI devem ser maiores para reducdo de valores falso-positivos.
Estes coincidem com valores tidos como clinicamente relevantes.
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RESUMO

Objetivos: Comparar a tela de Amsler modificada com o campo visual
Humphrey® 10-2 vermelho nos usuarios de cloroquina, na detecgao
da maculopatia precoce, e correlacionar com as variaveis de risco.
Métodos: Foram analisados 116 olhos de 58 pacientes, acompanhados
no Servigo de Oftalmologia do Hospital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira” de Sdo Paulo, entre abril de 2006 e
abril de 2008. Todos os pacientes tinham fundo de olho normal e mais
de 2 anos de terapia com cloroquina.os participantes tiveram seus
dados clinicos avaliados e foram submetidos ao exame da acuidade
visual corrigida, biomicroscopia de fundo, campo visual e tela de
Amsler. Resultados: A incidéncia da maculopatia precoce foi de 7 a
10%, dependendo do exame do exame perimétrico considerado. A
concordancia entre a tela de Amsler e o campo visual foi baixa. Para o
grupo de olhos que apresentaram ambos os exames alterados, houve
significancia estatisticacomaaltadose diaria, dose cumulativa elevada
e baixa acuidade visual; a idade do paciente e a duragdo do tratamento
ndo mostraram boa correlacdo nestes casos, mas suas médias (67,4
anos e 8,4 anos, respectivamente) situaram-se dentro da faixa dos
fatores de alto risco. Conclusdes: O estudo sugere que a tela de Amsler
pode ser util na complementacdo das informagdes do campo visual
no rastreamento periddico da retinopatia por cloroquina, sobretudo
naqueles com fatores de alto risco bem estabelecidos, selecionando
melhor os candidatos a realizacdo de testes objetivos, como o OCT de
alta resoluc¢do e o ERG multifocal.
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RESUMO

Preparar e informar o cuidador familiar ou leigo visa facilitar os
cuidados domiciliares do paciente com sequela motora por Acidente
Vascular Encefélico (AVE), prevenir complicagdes evitaveis (dlcera por
pressdo, infecgdo, trombose, contratura e dor) e auxiliar no processo
de reabilitacdo. O objetivo deste estudo é avaliar o impacto de um
programa de orientacdo fisioterapéutica com manual nos cuidados
ao paciente. A partir do desenvolvimento de um manual ilustrado
com as principais orientac¢des fisioterapéuticas, foi aplicado um teste
com 10 questdes de multipla escolha em 40 cuidadores previamente
orientados. Neste mesmo dia, a divisdo dos grupos foi feita por
randomizacdo, sendo que 20 receberam o manual (grupo A) e 20 nao
receberam (grupo B). Apo6s intervalo de 7 dias, o mesmo teste foi
reaplicado, porém com diferente ordem das questoes. Apos 18 meses,
foi realizado contato telefénico com os cuidadores para questionar
sobre a satde do paciente. A qualidade do manual foi avaliada por
25 fisioterapeutas e a qualidade do questionario foi avaliada através
da aplicagdao do mesmo a 2 fisioterapeutas. Ndao houve diferenca
no resultado do primeiro teste. Porém no segundo teste, houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. O grupo A
apresentou maior numero de acertos (p<0,05). Através dos contatos
telefonicos apds 18 meses, houve relato de 2 pacientes do grupo B
terem apresentado tlcera por pressao. Quanto a avaliagdo do manual,
80% (20/25) dos fisioterapeutas julgou o manual como completo,
84% (21/25) acredita que o fornecimento deste manual aumentaria
a aderéncia do cuidador e 88% (22/25) acredita que o manual auxilia
na prevencdo de complicacdes como ulceras por pressao, infeccao e
contratura. O teste aplicado foi considerado adequado pela avaliagdo
dos 2 fisioterapeutas. Um programa de orientac¢ao fisioterapéutica
associado com manual, considerado adequado pelos fisioterapeutas,
facilita a memorizacao e aprendizado do cuidador familiar ou leigo
e auxilia no cuidado domiciliar do paciente com sequela motora por
AVE.
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RESUMO

Este trabalho objetivou conhecer o perfil dos profissionais do
Programa de Saude da Familia (PSF), descrever as condicdes
de atendimento aos pacientes portadores de ulcera da perna e
reconhecer o significado de atendimento humanizado a esses
pacientes. Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratério com
abordagem qualitativa. A maioria dos profissionais inseridos no PSF
é do género feminino, possuem especializacao e o tempo de atuagdo
no programa € variou de 2 meses a 10 anos. Apesar das dificuldades
apontadas com relacdo a recursos materiais e fisicos percebeu-se
que os profissionais inseridos no PSF estdo comprometidos com a

assisténcia ao paciente acometido por ulcera.
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RESUMO

Justificativa: Sendo a apresentagdo de um processo psicoterapéutico,
tem-se neste trabalho a observacao da teoria, com um estudo
significativo de sua criacao e concretizacgao, e da pratica, apresentando
o0 terapeuta em ac¢do e o cliente com seu comportamento humano em
toda a sua variedade e complexidade, servindo como norteadores
para outros casos atendidos pelo Servico. Objetivos: O trabalho tem
como objetivo elucidar os conceitos utilizados na pratica de uma
psicoterapia fundamentada na Abordagem Centrada na Pessoa (ACP),
como: empatia, congruéncia e aceitagcdo incondicional do cliente, as
atitudes basicas de um psicoterapeuta seguidor da ACP, entre outras
caracteristicas. Mostrar a concretizacao da pratica que favorece que o
clientesejalivre paraprosseguirnoseupréprioritmo e emsuas proprias
direcdes, em busca de autonomia, autodirecdo, autoconhecimento
entre outros. Clarificar o quanto é necessario que o terapeuta desta
abordagem possua constante desenvolvimento, autoconhecimento
e autenticidade, para que propicie ao cliente liberdade experiencial e
autorrealizacdo. Métodos: O método de investigacao foi feito de modo
qualitativo, através da descricdo de um caso clinico, com recortes
de momentos da sessdo. O limite obtido, com o recorte, garante a
possibilidade de obter uma investigacao objetiva, forma de pesquisa
valida e que considera a participacao ativa do sujeito com o objeto que
estuda. A ACP possibilitou a elucidagdo desse ocorrido na Se¢dao de
Psicologia do Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato
de Oliveira“ (HSPE-FMO) durante o Programa de Aprimoramento
Profissional (PAP). Foram utilizados trechos do caso citado durante
o relato tedrico-pratico. A paciente recebeu o nome ficticio Rafaela,
garantindo o sigilo da paciente. Resultado: Estar nesse contexto foi
encontrar qualquer uma das demandas trazidas pelo sujeito, na maioria
das vezes em sofrimento, por vezes acreditando que seus problemas
ndo tinham tanta importancia para os outros e levando uma vida
desesperadora. A repeticdo nos encontros entre terapeuta e cliente
possibilitou o contato direto com a evolugao e, por que nao, muitas
vezes retrocesso desse sujeito, ndo cabendo ao terapeuta direcionar
ou agir por ele. Coube ao profissional o cuidado com sua cliente,
propiciando a ela autoconhecimento, autonomia cada vez maior em
sua vida, liberdade experiencial um caminhar em direc¢do a realizacdo
que almeja, resultados que puderam ser evidenciados através do caso
clinico exposto. Conclusao: O PAP nos prepara de forma concreta e
real para o enfrentamento da ardua vida profissional, apresentando-
nos as alegrias e tristezas que acometem o psicélogo no exercicio das
suas atividades. Estar embasada pela ACP forneceu a seguranga para
que durante o meu desenvolvimento profissional eu soubesse como
me portar, como agir, como trabalhar, como ser psicéloga, mantendo a
empatia, congruéncia e aceitacdo incondicional da cliente, e garantindo
a ela os beneficios e mudancas observados.
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RESUMO

Justificativa: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica
complexa e comum que resulta de uma disfuncdo cardiaca estrutural
ou funcional, na qual o coragdo se torna incapaz de suprir a demanda
metabolica ou se faz a custa de pressdes de enchimento elevadas. A
progressao dos sintomas da IC reduz progressivamente a capacidade
funcional, o que acarreta uma ma condi¢do clinica, de alto custo,
geralmente incapacitante e com mortalidade elevada. De acordo
com a II Diretriz para diagnéstico e tratamento da Insuficiéncia
Cardiaca Cronica (ICC), os principios de tratamento também se
alicercam no manuseio nao farmacoldgico. Dentre os tratamentos nao
farmacoldgicos, inclui-se o uso da pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP).Observa-senaclinicadiaria que o uso de pressao positiva
reduz a dispnéia durante o exercicio e apresenta resultados favoraveis
na funcio cardiaca. Objetivo: Analisar, através de uma revisdo de
literatura, os efeitos hemodinamicos e respiratérios da terapia com
CPAP em pacientes portadores de IC. Métodos: Foirealizada uma busca
bibliografica de estudos clinicos controlados e randomizados sobre
os efeitos hemodinamicos e respiratérios da terapia com CPAP nos
pacientes portadores de IC, nos idiomas portugués e inglés, no periodo
de 2000 a 2012, utilizando o descritore de ciéncias da saude (DeCS)
“continuous positive airway pressure and heart failure”. Resultados:
Todos os estudos relatam que o uso de pressdo positiva em todos
os estudos é vantajoso na popula¢do portadora de IC. O tratamento
através do CPAP melhora a funcdo cardiaca e alivia os sintomas da
IC. Assim, pode-se dizer que o CPAP melhora a mecanica do coragdo
insuficiente. Ja estd bem documentado que a aplicacdo de pressado
positiva continua nesses pacientes reduz a pressao arterial de didxido
de carbono (PaC0?) e resulta na diminuicido da pré e da pés-carga do
ventriculo esquerdo, diminuicao do trabalho respiratério, melhora
da funcdo cardiaca com diminuicdo da congestdo pulmonar e sua
consequente hiperventilagdo. A aplicacdo de CPAP provoca melhorias
significativas na fun¢do cardiaca, incluindo a reducdo da pré-carga
ventricular esquerda, um aumento na fracdo de eje¢ao ventricular
esquerda, uma reducdo na fracdo de regurgitacdo mitral e no consumo
de oxigénio do miocardio. Conclusao: A terapia com ventilacdo ndo
invasiva por pressao positiva, através das analises realizadas por este
estudo, comprovou ser benéfica paraoalivio de sintomas, apresentando
efeitos hemodinamicos e respiratérios sobre os pacientes portadores
de IC, que muitas vezes possuem associados disturbios respiratorios.
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RESUMO

Justificativa: A utilizagdo incorreta de medicamentos psicoativos pode
acarretar danos a sadde do paciente, dificultar o diagnéstico de doengas
ou até mesmo levar a dependéncia e ao abuso dessas substancias.
Sabendo-se que racionalizar o uso desses medicamentos aumenta a
seguranca do paciente e diminui gastos com o tratamento de efeitos
adversos ou intoxicacdes causados pelos mesmos o presente trabalho
visa analisar as indicagdes desses medicamentos prescritos nas
enfermarias de Clinica Médica do Hospital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira” (HSPE-FMO). Objetivos: Analisar a
indicagcdo dos farmacos antidepressivos, antipsicoticos, ansioliticos e
hipnoticos prescritos nas enfermarias da Clinica Médica do HSPE-FMO,
e confrontar seu uso de acordo com as indica¢des oficiais publicadas
em bulas dos laboratérios dos medicamentos de referéncia. Métodos:
Através das prescricdes didrias e revisdo de prontudrios no periodo
de 20 de agosto a 17 de outubro de 2012, analisaram-se as seguintes
classes medicamentosas: antidepressivos, antipsicoticos, ansioliticos
e hipnéticos; prescritos aos pacientes internados nas enfermarias
da Clinica Médica, excluindo-se os hipnoanalgésicos. Os dados foram
tabulados e confrontados com as indica¢des constantes nas bulas dos
laboratérios dos medicamentos de referéncia, aprovadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Cada medicamento foi
relatado apenas uma Unica vez por paciente, ainda que a sua prescricao
persistisse por mais dias. Substituicdes foram descritas como uma
nova ocorréncia. Resultados: Dentre os 247 prontudrios analisados,
foram constatadas 94 ocorréncias de psicoativos; destas, 34,04% (32)
eram de algum antidepressivo, 34,04% (32) de antipsicoticos e 31,92%
(30) de ansioliticos e hipndticos. Os medicamentos usados de forma
ndo indicada em bulas oficiais (off-label) representaram 43,62% (41)
das ocorréncias totais e aqueles que ndo possuiam nenhum diagnéstico
para a utilizacdo desta classe de medicamentos constituiram 14,9%
(15) das ocorréncias totais. Conclusdo: Frente a esses resultados foi
possivel concluir que existe um nimero significativo de prescricoes
off-label na clinica analisada, deixando clara a necessidade de se
estabelecer protocolos clinicos nos tratamentos psiquiatricos. O
farmacéutico clinico, como parte integrante da equipe multiprofissional
poderia supervisionar e orientar a prescricdo destas medicagdes,
otimizando a terapéutica e diminuindo a possibilidade de eventos
adversos relacionados aos medicamentos. Racionalizar a utilizagdo de
psicoativos melhora a adesdo do paciente e garante uma terapéutica
efetiva.
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RESUMO

Justificativa: Pretende-se discutir o conceito de sintoma para a
Psicanadlise, assim como tecer reflexdes sobre a importancia do
conhecimento da origem no contexto da adocdo e analisar sua
repercussao na subjetividade da crianca. Objetivo: Articulando o
sintoma infantil ao relato de um caso clinico, tem-se como objetivo
demonstrar o interjogo entre o ndo dito, a questdo da adogdo e o
sintoma infantil. Enfatizando, assim, a questdo do nao dito, busca-
se demonstrar a importancia do papel dos pais na constituicdo
subjetiva, na transmissao da histéria de seus filhos e na inscricao da
crianga em uma simbologia familiar. Métodos: O presente trabalho
utilizar-se-a de um estudo de caso como ilustracdo de sua tematica.
Trata-se do caso de um menino com seis anos de idade que foi
atendido em psicoterapia no Hospital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira” (HSPE-FMO) durante o Programa de
Aprimoramento em Psicologia Clinica no ano de 2012. As informagdes
prestadas durante os atendimentos em psicoterapia, utilizadas para
fins deste estudo, foram autorizadas pelo responsavel da crianca por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido realizado pela
Secdo de Psicologia deste referido hospital. Resultados: O estudo
demonstrou que a revelacdo para a crianca de sua condi¢do de adotada
ndo se reduz a uma informacgao pontual e sim, trata-se de um processo
de complexidade gradativa que se estendera ao longo da relacdo pais/
filhos adotivos. Observou-se, também, por meio da experiéncia clinica,
que, quando a transmissdo da historia nao se efetiva, a crianca nao
se limita ao conhecimento apenas do que ouve, percebendo também
outros aspectos além do que lhe é dito. O caso clinico atendido em
psicoterapia demonstrou que, muitas vezes, o que se transmite é
justamente o que, segundo os pais, deveria estar excluido (e por isso
nao dito), retornando a histdria, com énfase, por meio do sintoma. Foi
possivel verificar, por meio da discussdo do caso clinico, que o ndo dito
arevelacdo da origem envolvendo a adog¢do estava na base constitutiva
do sintoma e era influenciado pelo modo como a familia lidava com o
tema. Conclusdo: O estudo permitiu constatar que, diferentemente do
que apontam varias publicac¢des, os problemas geralmente descritos na
crianca adotada ndo podem ser pensados, a priori, como diretamente
relacionados a adogdo e nem as vivéncias traumaticas anteriores a
adocao Pdde-se perceber que quando a crianca adotada expressa
sentimento de rejeicdo, conflitos ou sintomas, geralmente, isso esta
muito mais relacionado com a familia adotiva e com a forma com que
lhe falaram sobre a adog¢ao e a respeito de seus pais de origem, do que
com o fato de ter sido adotada. Assim, conclui-se que a parentalidade
adotiva apresenta peculiaridades, mas nao é, necessariamente,
geradora de conflitos e nem tampouco predispde os filhos adotados a
sintomas ou dificuldades especificas.
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RESUMO

Justificativa: Desde a implementacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), a vacina contra o virus da hepatite B (HBV) é
recomendada aos trabalhadores da area da saude. Como a presente
pesquisa tem como alvo as pessoas que ainda irdo ingressar em um
ambiente hospitalar, a detec¢do de individuos susceptiveis e infectados
que ainda ndo foram beneficiados com a vacinagao contra a hepatite B é
imprescindivel para a protecao destes, que irdo trabalhar em ambiente
de maior exposicio ao HBV. Assim, os exames admissionais sdo
importantes para a detecc¢do da infec¢do por HBV, ja que alguns casos
apresentam-se assintomaticos, e para a identificacdo de imunizacao
ou susceptibilidade, para futura orienta¢do e vacinacao contra o HBV.
Objetivos: Verificar, por meio de marcadores soroldgicos para hepatite
B, o status imunolégico de pessoas que buscam emprego no Instituto
de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (Iamspe) e a
frequéncia de infeccdo e susceptibilidade a este virus. Métodos: Coleta
de dados do Banco de Dados da unidade de Imunologia do Servico de
Laboratorio Clinico do Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco
Morato de Oliveira” (HSPE-FMO) e Instituto de Assisténcia Medica
ao Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (Iamspe), analisando
1949 resultados de exames admissionais, em especial os valores dos
marcadores sorologicos de hepatite B, realizados entre janeiro de 2010
e junho de 2012. Seguindo por calculos de prevaléncia da infec¢ao por
virus da hepatite B, de frequéncia de pessoas imunizadas, tanto por
meio de vacina¢do quanto através de infeccdo natural, e de frequéncia
de individuos nao-imunizados. Resultado: Dos 1949 candidatos que
realizaram exame admissional, 1560 (80%) apresentaram resultado
positivo para anticorpo anti-HBs, estando, portanto, imunizados contra
o virus da hepatite B. Dentre estes, 2,6% apresentaram imunizac¢do
decorrente de infecgdo prévia pelo mesmo virus e 97,4% por meio da
vacinagdo. Do total de candidatos, quatro individuos (0,2%) estavam
infectados cronicamente por HBV. Candidatos susceptiveis, anti-HBs
negativos, foram observados em 20% da populacdo estudada. A taxa
de imunizados contra a hepatite B se apresentou maior na faixa etaria
de 18 a 30 anos, grupo atingido pela campanha de vacinagao. Ja, os
candidatos com idade entre 41 e 50 anos apresentaram menor taxa de
imunizacdo e maior taxa de infec¢do. Conclusao: Este trabalho mostrou
a necessidade de vacina¢do em 20% dos candidatos ao ingresso para
trabalho no JAMSPE. Dentre os imunes, 97,4% foram decorrentes da
vacinacgao. A frequéncia de infec¢do cronica (0,2%) mostrou-se menor
em relacdo ao Inquérito Nacional de Hepatites Virais (0,6%). Os exames
admissionais sdo importantes para se detectar individuos susceptiveis
a infecgao pelo HBV.
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