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Impacto da simulacéo realistica na capacitacéo de profissionais da
saude em suporte avancado de vida

Lilyan Paula de Sousa Teixeira Lima

1 INTRODUCAO

Anélises contemporaneas da aprendizagem podem ajudar a melhorar a relagdo
entre o trabalho em equipe e a seguranca do paciente por meio da colaboracdo e
necessidade de reunir e compartilhar conhecimento continuamente. A inclusdo de
pessoas que pensam e atuam de maneira diferente pode proporcionar abordagens diversas
para o processamento de informac6es (SNELGROVE, 2011).

A capacitacdo de profissionais no @mbito da saude pode ser uma estratégia valida
nesse contexto, embora seja desafiante. O panorama do mercado de trabalho compreende
um cenario cada vez mais competitivo e exigente na busca pela proficiéncia profissional
prenunciada pela qualidade no desempenho de habilidades, atitudes e competéncias,
possivelmente obtidas em cursos de qualificacdo ou capacitacdo profissional (AMINI et
al., 2016; MOJALLI). Nessa vertente, um programa eficaz de educacéo interprofissional
deve prover um atendimento colaborativo e centrado no paciente (LEE et al., 2020).

No entanto, nos dias atuais a formagéo profissional tem gerado inquietacfes e
fomentado a renovacdo de préaticas pedagdgicas. O incentivo a associacdo precoce da
teoria com a préatica favorece o ambiente académico e consequentemente melhora o
processo de ensino e aprendizagem (ARENDS, 2008).

Nesse contexto, a simulagdo enquanto estratégia de ensino pode ser integrada
como um componente da educacdo em saude e proporcionar resultados positivos a
aprendizagem (JOHNSTON, COYER, NASH, 2018) gerados a partir do
desenvolvimento e aprimoramento de habilidades e competéncias, a exemplo da
ampliacdo da autonomia do estudante ou profissional (BABLA et al., 2020). A simulacao
define-se como um modelo pedagdgico que funciona como ponte entre conhecimentos
tedricos e competéncias praticas capazes de reduzir as incertezas do aprendiz por meio
de vivéncias em cenarios reais (COOK et al., 2011; QUINN, 1995).

A simulacdo realistica vem sendo reconhecida como pilar da aprendizagem

experiencial. Possibilita o desenvolvimento de competéncias em ambiente seguro e
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controlado favorecendo a comunicacao, raciocinio critico e trabalho em equipe, além de
permitir, durante o debriefing, a analise do desempenho dos participantes consolidando
o processo de aprendizagem. (SCALABRINI NETO, FONSECA, BRANDAO, 2017).

2 OBJETIVOS
Avaliar a eficicia da estratégia de simulacdo realistica para o ganho de
autoconfianca, satisfacdo e aprendizagem de profissionais da salde na temética de suporte

avancado de vida.

3 METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem quantitativa realizado em um nucleo de educacéo
do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia do Distrito Federal durante um curso de
suporte avancado de vida. Participaram do estudo 33 profissionais que foram submetidos,
apos atividades tedrico-praticas, a quatro exercicios simulados de cinquenta minutos cada
seguindo as etapas breafing, simulacéo e debriefing.

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva e inferencial e
extraidos da aplicacdo de pré e pds-teste, instrumento de avaliacdo de autoconfianca e
satisfagdo antes e pds o evento, aplicacdo da Escala de Debriefing apos evento e
questionario sdciodemografico. Para todos os testes, adotou-se o nivel de significancia de
5% (p-valor <0,05). Foi utilizado o Alfa de Cronbach como indicador de validade interna,
considerando-se 0,7 como medida de aceitacdo

Conforme Resolucdo CNS n° 466/12, este estudo foi submetido e aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saide da Universidade de Brasilia
(CEP/FS-UnB), n° de parecer 3.266.272 e da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude (Anexo D), Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP-
FEPECS), n° de parecer 3.315.153 (Anexo E) e Comité de Etica do Hospital das Forgas
Armadas (CEP-HFA), n° de parecer 3.419.240 (Anexo F). O nimero de certificado de
Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE) foi 01597218.4.0000.0030 (Anexos D a F).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 33 participantes, 26 eram enfermeiros e 7 médicos, a maioria ja havia atuado
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em cenario de urgéncia e emergéncia e participado de atividade simulada prévia (84,8%).

O gerenciamento de conflitos interprofissionais na simulacéo repercute em reducéo de

eventos adversos aos pacientes reais (RILEY, 2011; PHIPPS, 2012), evita distragéo no

grupo e melhora o processamento das informagdes relevantes a execucdo das tarefas

(JEHN, 1995; GREER, JEHN, 2007).

Todos apresentaram progresso no conhecimento tedrico com elevacdo de
rendimento médio de 30% (p<0,01) O ganho de aprendizagem independente do tipo de
debriefing destaca-se pela capacidade de incentivo a aprendizagem reflexiva mediada
pela discusséo interativa do aprendiz com o facilitador, no presente estudo representado
pelas relacdes interprofissionais. Muito enfatiza-se sobre a importancia do debriefing
como etapa fundamental da simulacdo, mas poucas sao as evidéncias que abordam uma
andlise profunda da experiéncia vivenciada na simulacdo, no debriefing e sua capacidade
de gerar aprendizagem significativa ao se permitir reflexdes bidirecionais com
possibilidade de interacao entre o participante e o facilitador (DREIFUERST, 2009).

Também foi observado nesse estudo ganho na autoconfianca e satisfacdo com
resultado estatisticamente significativo (p<0,01) o que favorece decisGes répidas e
consequentemente praticas seguras e quando combinada ao treino de habilidades
psicomotoras e exercicios cognitivos, também, podera contribuir para a melhoria da
qualidade do exercicio profissional (MESQUITA, 2019; MEDEIROS, 2020;
HOLANDA, 2014).

O debriefing foi avaliado com médias elevadas nos quatro dominios e esteve mais
significativamente associado a idade (p<0,054) e participagdo prévia em simulacéo
(p<0,012). O pensamento reflexivo estimulado pelo debriefing por meio de indagagdes
norteadoras direcionadas aos objetivos de aprendizagem de cada cenario desta pesquisa
auxiliaram o desenvolvimento do raciocinio clinico, como também foi observado em
estudo que explorou os efeitos da reflexdo guiada por facilitador para consolidagdo do
raciocinio clinico na articulacdo da teoria com a pratica com estudantes de enfermagem
(MURPHY, 2004) e em estudo, de abordagem qualitativa, que enfatizou a importancia
do debriefing para a construcéo do pensamento reflexivo para obtencéo de conhecimento,
habilidade e atitude (MOURA, CALIRI, 2013).
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5 CONCLUSOES

O treinamento com simulacdo realistica para profissionais enfermeiros e médicos
na tematica de suporte avancado de vida contribuiu para o aumento da autoconfianga,
satisfacdo e ganho de conhecimento, mostrando-se como ferramenta eficaz para
capacitacdo de profissionais da salde que perpassa 0 ambito cognitivo para a melhoria da

qualidade na assisténcia prestada.
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Tuberculosis: the use of clay minerals nanoparticles to leverage
isoniazid treatment efficiency, a promising future
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1 INTRODUCTION

Tuberculosis is a globally widespread infectious disease with elevated
transmissibility and expressive mortality rate. It affects people throughout all age groups
causing a strong economic impact on public health systems. Isoniazid, which was
launched in the market in the 60’s, has been the most effective antimicrobial drug for the
treatment of tuberculosis so far. However, this is a long treatment with many adverse
effects resulting in poor patient compliance. Therefore, it is necessary to develop oral
intake systems that minimize the adverse effects of the drug to guarantee patients
adherence to the treatment. Over the last decade, extensive research has shown that the
development of controlled release systems is an effective way of addressing isoniazid’s
adverse effects. The intercalation of isoniazid in clay minerals such as bentonites present
highly promising results and accounts for one of the uttermost contributions of material
engineering science to human medicine. The present study review seeks to summarize

and allow readers to understand the most recent researches on this subject.

2 TUBERCULOSIS AND TREATMENT CHALLENGES

Tuberculosis is a serious public health problem with a high prevalence in
developing countries. The agent for human tuberculosis is the bacterium Mycobacterium
tuberculosis. According to the WHO (Word Health Organization), in 2018 about 11
million new cases of human tuberculosis were reported, of which 1,6 million resulted in

!Médico Veterinario; USP — Universidade de Sao Paulo;
L Polytechnic School (Department of Metallurgical and Materials Engineering) - University of Sdo Paulo,
Sé&o Paulo, Brazil

2 Faculty of Veterinary Medicine and Animal Science - University of Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brazil
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deaths. In addition, health authorities estimate that tuberculosis cases may significantly

increase, since its treatment may be neglected, due to the pandemic of Covid-19 (WHO,

2020).

The main transmission mechanism of Micobacterium tuberculosis is aerogenous,
being exhaled with the patient's breath and may potentially infect people in a radius as far
as 12 meters. Depending on the immunity conditions, individuals exposed to the bacillus
may develop the active or the latent form of tuberculosis. The former is the classic one
with clinical signs, and the latter occurs when the immune system can contain the
proliferation of the bacteria without any apparent clinical signs. However, this can evolve
into an active form within two years or more, making this individual a new source of
transmission to other people (DUARTE et al., 2010).

It is important to point out that tuberculosis is a bacterial zoonosis: it infects not
only humans but also other mammal species, with special importance given to cattle,
which are infected by a bacillus variant called Micobacterium bovis. In addition, both
bacteria, M. tuberculosis and M. bovis can indistinctly infect humans and other mammals.
The main form of transmission of M. bovis to humans is the consumption of unpasteurized
milk and raw or undercooked meat. In Brazil, the treatment of tuberculosis in cattle is not
allowed, being compulsory the sanitary slaughter and proper disposal of the carcass.
Therefore, the control of tuberculosis is of extremely importance not only from a public
health perspective but also due to its strong economic impacts (MURRAY; MENDEL,;
SPIGELMAN, 2016; WILSON et al., 2020).

Despite being a serious disease, tuberculosis is curable in more than 90% of the
cases, provided there is a complete adherence to the chemotherapy and the protocol is
strictly followed by patients. Within four to six weeks of treatment the patient experiences
a considerable improvement in clinical symptoms (also known as a sensation of clinical
cure) and even stops transmitting the bacillus in the form of a respiratory aerosol. Whereas
the full course of treatment in general takes from nine to twenty-four months to achieve
the effective cure (ALLAND et al., 1998; OROFINO et al., 2012).

The drug of first choice for treatment of tuberculosis is the antimicrobial isoniazid,
which is a hydrazide derived from isonicotinic acid and operating primarily like a
bactericidal agent. The route of administration of isoniazid is oral although it can be
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intramuscular or even intravenous in critically ill patients, being absorbed and diffused
quickly into corporal fluids and tissues. The therapeutic dosage recommended for
isoniazid is 5-10 mg/kg of the patient’s weight till the limit of 300 mg/day. Bioavailability
of this drug is approximately 30% to 40% and first-pass metabolites are responsible for
the adverse effects of the treatment, with emphasis on hepatotoxicity which requires
constant clinical and laboratory monitoring of the patient (OROFINO et al., 2012;
WYSZOGRODZKA-GAWEL et al., 2019).

Adverse effects such as skin reactions of hypersensitivity, peripheral neuropathy,
seizures, headaches, among other side effects may be present all over the treatment. It is
not uncommon for the patient to develop drug induced hepatitis. The treatment protocol
of tuberculosis may also include the combination of isoniazid with other drugs, depending
on the patient’s clinical situation (WYSZOGRODZKA-GAWEL et al., 2019).

Micobacterium tuberculosis or Micobacterium bovis are classified as
mycobacteria and are slow growing microorganisms whose cell walls are protected by
lipids. The cell walls provide the bacteria a considerable degree of impermeability to
several antimicrobial agents and even develop the ability to select specific resistant strains
for a particular drug. Therefore, it is required to establish appropriate treatment strategies
to address these intrinsic characteristics of these bacteria. It is a general knowledge in
microbiology science that antimicrobials are more effective in the treatment of diseases
originated by fast growing microorganisms, which is not the case of tuberculosis.
Treatment of diseases based on slow growth mycobacteria take longer periods, months,
or years, at determined plasmatic concentrations to achieve the effective cure of the
patient (GE et al., 2018; KATZUNG, 2006).

One of the biggest challenges in the treatment of tuberculosis is the abandonment
of the therapy by patients because of the side effects and the elevated number of pills
taken daily at fixed times. This poor patient compliance is one of the main factors
responsible for the selection of bacteria strains that are resistant to isoniazid. According
to WHO in 2017, approximately half a million new cases of tuberculosis resistant to
isoniazid were reported and had to be treated with different combinations of
antimicrobials, but nevertheless they resulted in more than 250.000 deaths. Because of
that, it is necessary to develop strategies that might reduce the frequency of drug
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administration to patients, allowing better patient compliance (ALLAND et al., 1998;

SCHUTZ et al., 2020).

The drug with predominant use in tuberculosis treatment is isoniazid, a synthetic
derivative of isonicotinic acid, water soluble and has a molecular weight of 137 g/mol,
approximately. It is the most active drug in treatment of all forms of tuberculosis, except
in case of drug resistance. It is a low-cost drug and was introduced in the market back in
the 60’s and a consistent basis of information on its clinical use has been accumulated
throughout these years. Isoniazid action mechanism is being a pro-drug that activates
bacteria peroxidase catalase enzyme system inhibiting the synthesis of mycolic acid,
which is responsible for the stiffness of the cell wall, and allows permeation of the drug
(CARRIER, 1999; RODRIGUES; SHENDE, 2020).

In vitro controls demonstrate that a concentration of isoniazid of 0,2 pg/mL of
blood is effective against the growth of tuberculosis bacillus (NKANGA; KRAUSE,
2019).

Regarding adverse effects of tuberculosis treatment, the incidence and severity of
might vary with doses administered as well as time of administration. Despite
disappearing completely at the end of treatment, febrile episodes and skin rashes are
commonly reported, including the development of drug-induced systemic lupus
erythematosus. These side effects that may affect many patients are related to isoniazid
allergic processes in the body of sensitive individuals. Another negative aspect of the
treatment of tuberculosis is the high number of pills taken daily at fixed times, in order to
keep a constant plasmatic concentration of the drug (AMARNATH PRAPHAKAR et al.,
2017; ZHANG et al., 2014).

Toxicity symptoms caused by treatment with isoniazid are far worse than the
reported side effects above and frequently induce patients to grave consequences.
Symptoms like anorexia, nausea, emesis, jaundice, and pain in the right hypochondrium,
which in combination may be fatal if treatment is not interrupted immediately. This
collection of symptoms is an indication of liver function failure and should not be
misunderstood as derived from aminotransferase enzymes increase. The increase of these
enzymes, sometimes up to three or four times above normal levels, happens in

approximately 20% of the population treated with isoniazid, although some patients
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remain asymptomatic, and after finishing the treatment it returns to normal levels,

indicating normal liver function (NKANGA; KRAUSE, 2019).

Once isoniazid is orally ingested it will be absorbed in the upper gastrointestinal
tract and be immediately transported through the hepatic portal system to the liver, where
approximately 70% of it will be metabolized by the first-pass mechanism and inactivated
before reaching the systemic blood circulation. This mechanism is dependent on the
acetylation enzymes, especially N-acetyltransferases produced in the liver, which reacts
with isoniazid transforming it into acetyl-isoniazid, a metabolite without curative
properties and potentially toxic to patients. This mechanism is also known as premature
isoniazid metabolism and is responsible for reducing the plasma concentration of the drug
and may differ significantly among individuals. It is well recognized that fast acetylators
individuals reach lower bioavailability than slow acetylators. However, according to
recent studies, slow acetylators have greater tendency to hepatotoxicity (AMARNATH
PRAPHAKAR et al., 2017).

Considering that INH is the most cost-effective drug for the treatment of
tuberculosis, all efforts must be towards preserving its clinical effectiveness, which is
being threatened by the emergence of resistance bacteria strains (BIZERRA; SILVA,
2016).

Resistance bacteria strains mechanism is based on clinical studies in volunteer
patients with an average capacity for absorption, distribution, and elimination of the drug.
However, it is not possible to maintain a standard dose for all patients, because the
individual clinical condition must be considered. In general, relevant individual aspects
are the degree of nutrition, maturity of physiological processes, preexistence of other
pathologies such as renal and renal failures, among others. All these factors presented
affect the pharmacokinetic parameters of a drug administered to a patient. In general, two
parameters have great importance regarding planning a drug therapy: the
pharmacokinetics and the pharmacodynamics. The first, pharmacokinetics, deals with the
necessary drug amount to be administered to the patient, via a specific route, to achieve
a determined plasma concentration of it. On the other hand, pharmacodynamics, is related
to the minimum drug plasma concentration to obtain the necessary curative effect. Plasma
concentration is the link between pharmacokinetic and pharmacodynamic processes and
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is mainly represented by the binding of the drug to blood proteins, in 90% of cases,
albumin (DE ALMEIDA et al., 2019).

Controlled release systems have as their main objective the stabilization of drug
plasma concentration, using a carrier vehicle that continuously releases the drug at pre-
determined rates to bind blood to plasma proteins. As an additional advantage, it allows
the less frequent administration of doses and a smaller number of pills to be ingested by
patients daily (DAMASCENO JUNIOR et al., 2020a; ZYOUD et al., 2016).

The rate of oral drug absorption is determined by gastrointestinal processes and
the solubility of the drug in stomach fluids, and significantly affects the first-pass
mechanism and its deleterious consequences. These consequences can be minimized or
even eliminated using controlled-release formulations. In this case the drug is not
absorbed or modified by stomach fluids and will be released continuously directly in
enterocyte cells of small intestines and join plasma proteins proceeding with the desired
therapeutic effect. These controlled-release formulations are subject of several studies of
pharmaceutical science and represent a feasible strategy for the rational use of existing
drugs whose misuse has led to the development of microorganism’s resistance, which is
the case of isoniazid. As an additional advantage when using the strategy of controlled-
release formulations it is possible to administer higher doses at once, preventing the
patient from forgetting to swallow several pills a day to maintain the necessary plasma
concentration of the drug, thus, treatment adherence is much better, leading to higher and
faster cure rates and minimizing the development of resistant strains of the bacillus
(PANDEY; YADAV; MISHRA, 2016).

The development of a controlled release system for isoniazid is highly desirable
since it is a drug with fast absorption, short half-life, and high liver first pass
transformation. In addition to the necessity of keeping a constant plasma concentration
for the inhibition of bacteria growth (CHEN et al., 2019).

3 CLAY MINERALS CARRIERS

New treatment strategies are being researched with focus in developing carriers

that allow the controlled release of isoniazid, targeting a single daily or even weekly
administered dose to the patient. Some nanoparticulated polymeric systems are very
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promising alternatives. However, at higher costs and in some cases, there is not enough
information on the resulting metabolization of these materials. The option for studying
clays as carriers and controlled release agents is since they are low cost and fully
biocompatible materials, currently being one of the main lines of research. The
multilayered spatial structure with well-defined interplanar distances and ionic
interactions, make them potentially useful materials for the retention of organic molecules
and later release at controlled rates (ANNABI-BERGAYA, 2008; BERGAYA; THENG;
LAGALY, 2005).

Clay minerals are generally described as hydrated silicates with a layered structure
possessing either tetrahedral or octahedral configurations linked through common oxygen
atoms. Two main clay minerals are presently among the most researched for the purpose
of intercalation of isoniazid, i.e., bentonite and halloysite (BERGAYA; THENG;
LAGALY, 2005).

Bentonite is a clay mineral belonging to the family of smectites having a 2:1
structure, with two silica tetrahedral sheets and one aluminum octahedral sheet, and
lamellar morphology. The halloysite clays contain mainly the clay mineral halloysite,
which has a 1:1 structure, with one silica tetrahedral sheet and one aluminum octahedral
sheet, and its morphology is in form of tubes. Both are micro-nanoparticles
(montmorillonite with diameters in the micro scale and thickness in the nano scale, and
halloysites with diameters in the nano scale and heights in the micro scale) with relative
low cost and easily processed in most pharmaceutical plants, not demanding additional
and costly unit operations. Halloysite, bentonite, palygorskite and sepiolite are also
potential candidates as carrier systems since they are not metabolized into by products
when going through gastric system (BERGAYA; THENG; LAGALY, 2005).

The principle and the advantage of using clay minerals as carriers for isoniazid is
related to these minerals’ ionic characteristic and layered structures that allow the
intercalation of the antimicrobial in the inner spaces between the layers, or in the intern
part pf the halloysite tubes, also mentioned in some literatures as the lumens of the
mineral. When it is swallowed by the patient and in contact with intestinal enterocytes,
the mineral will start releasing the drug directly in the blood  stream and will avoid the
first pass mechanism, which is the main responsible for the adverse effects of the drug,
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while allowing a constant plasmatic concentration (HANG et al., 2019).

In case of using kaolin, additional benefits are being studied since it may result in
systems that could possibly associate other drugs, for example DMSO (dimethyl
sulfoxide), a well-recognized non-steroidal anti-inflammatory agent, which resulting
system may have a synergistic effect enhancing the cure of tuberculosis (SOJKA et al.,
2008).

Different methods of intercalation are applied by specific researchers with
predominance of water dispersion techniques. The group of palygorskite-sepiolite
phyllosilicates, besides being widely used in different industrial and environmental
processes, were also studied by Akyuz et al, 2010, with the purpose to intercalate
isoniazid. The preparation of the clay mineral intercalated with isoniazid compared two
processes, aqueous solution, and solid-solid reactions. Aqueous solution is the
predominant method described in most literature and takes advantage of the high
solubility of INH in water. The preparation consists of dispersing palygorskite-sepiolite
into water under mechanical homogenization, added to a prepared solution of INH, the
outcome is filtered, centrifuged, oven dried and grinded. The alternative method also
explored by these authors consists in a solid-solid homogenization of both clay mineral
and isoniazid, in the presence of a small amount of water, making this method simpler
and potentially attractive for future process scale-up. The key focus of this research is the
evaluation of final product via FT-IR spectroscopy, demonstrating that INH molecules
adsorbed are correlated with endocyclic nitrogen in addition to Si-OH groups over clay
surface (AKYUZ; AKYUZ; AKALIN, 2010).

Carazo et al, 2018b, studied the intercalation of isoniazid in palygorskite using the
method of aqueous dispersion, where fixed amounts of palygorskite were dispersed into
pre-prepared INH water solutions with initial concentrations varying from 0,05 to 0,5
mol/L, also varying temperature and time. The purpose of the study was to determine the
thermodynamic stability of the system under different conditions, on top of establishing
the percentage of INH loaded into palygorskite. The characterization followed traditional
methods as XRD, FT-IR, thermogravimetry. Conclusions regarding the interaction of
INH molecules and palygorskite, resulting from FT-IR essays, are like that shown by
Akyuz in 2010.
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Damasceno et al, 2020, studied the interaction of palygorskite and isoniazid under
different pH conditions. The aqueous dispersion method used was like other authors,
being a solution of water and clay added with a solution of INH in water, then stirred,
sedimented, filtered, centrifuged, dried, and disaggregated. The additional point of this
study is the use of a HCI solution used to fix different pH values, ranging from pH 6 to
pH 2.

microscopy, and zeta potential. Corroborating research above mentioned from Akyuz

Final evaluation of the intercalated product was carried out by XRD, FT-IR,

2010 and Carazo 2018, this author demonstrated the intercalation of INH into
palygorskite layers, resulting in a product suitable for controlled release (DAMASCENO
JUNIOR et al., 2020a).

Considering the importance of adequately addressing the use of controlled release
systems, mainly those based on clay minerals, table 1 shows some of the most recognized
papers released over the last years and recommended for further consults. Table 1
indicates the clay utilized, a brief of the intercalation methodology, in the column
“Incorp” it is stated the amount of isoniazid intercalated, if controlled release essays are

performed, they are indicated with Yes or Not in the column ‘Contr. Rel.”, and finally

the author.
Table 1: Some articles related to Isoniazid and clay minerals
CLAY METHODOLOGY INCORP. CONTR. | AUTHOR
REL.
Montmorillonite Immersing the clays in aqueous solutions of | Not no (AKYUZ; AKYUZ,
Saponite isoniazid in sealed bottles. measured 2008)
Montmorillonite lonic crosslinking of chitosan with sodium TPP | Avg 27% | yes (BANIK et al., 2012)
plus isoniazid and montmorillonite, stirred and | w/w
sonicated.
Montmorillonite Chitosan, -montmorillonite solution, then the | Avg 60% | yes (BANIK;
addition of isoniazid solution, mechanical stirring, | wiw RAMTEKE; MAJI,
precipitation and centrifuged 2014)
Montmorillonite Soy flour and montmorillonite crosslinked | Avg 55% | yes (BANIK et al., 2013)
particles as carriers to isoniazid wiw
Montmorillonite Aqueous dispersion 20% wiw No (CARAZO et al,
2018c)
Montmorillonite Crosslinked gelatin- montmorillonite | Avg 70% | yes (SARMAH et al,
nanoparticles wiw 2015)
Bentonite Bentonite modified with environmentally free | 34 mg/g No (CALISKAN
process with glycine for the adsorption of isoniazid SALIHI; GUNDUZ;
BASTUG, 2019)
Montmorillonite Aqueous dispersion, swelled for 24 hours, | 90% w/w yes (SUGUNALAKSHMI
sonicated, then centrifuged etal., [s.d.])
Montmorillonite Synthesis of a montmorillonite and poly(o- | Avg  72% | Yes (VERMA; RIAZ,
toluidine) nanocomposite as a carrier agent wiw 2018)
Sepiolite Adsorption of isoniazid onto sepiolite- | Not No (AKYUZ; AKYUZ;
palygorskite palygorskite group of clays, aqueous dispersion | measured AKALIN, 2010)
method
Hydrotalcites Hydrotalcite and isoniazid nanocomposite | 20% w/w Yes (ELENA et al., 2019)
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obtained by aqueous process and precipitation

Halloysite Aqueous solution of halloysite and isoniazid, | 20% w/w No (CARAZO et al,
centrifugation 2017)

Palygorskite Water solution of palygorskite and isoniazid, | 20% w/w No (CARAZO et al,
mechanically stirred, centrifuged, and 2018b)
characterized

Halloysite Dispersion of halloysite powder in isoniazid | Avg40$ w/w | yes (CARAZO et al,
aqueous solutions 2019)

Palygorskite Aqueous dispersion of palygorskite and isoniazid | 12,93 Yes (DAMASCENO

mgINH/g JUNIOR et al., 2020b)
PAL

Perlite Aqueous solution of silica perlite, isoniazid, under | Avg 41% | Yes (DE ALMEIDA et al.,
variation of relevant parameters wiw 2019)

Iron oxide Carboxymethil starch-chitosan-coated iron oxide | Avg 23% | Yes (SAIKIA et al., 2015)

CMC magnetic nanoparticles, in aqueous solution | w/w
process

Montmorillonite Nanoparticles obtained from montmorillonite | Avg 29% | Yes (SAIKIA et al., 2014)
combined with thiolated starch. wiw

Zeolites Water dispersion of zeolites and isoniazid under | Avg 60 mg/g | No (SOUZA et al., 2020)
specific conditions

Faujasita Aqueous dispersion of faujasite and isoniazid in | Avg25mg/g | Yes (SOUZA et al., 2021)
controlled acid pH

Accordingly, to the articles showed at the Table 1, MMT can be used as a carrier
itself (AKYUZ; AKYUZ, 2008; CARAZO et al., 2018a; SALIHI; GUNDUZ; BASTUG,
2019; SUGUNALAKSHMI et al., 2014) or as a filler in a polymer matrix to obtained
composites that will made micro or nanoparticles to release isoniazid (BANIK et al.,
2012, 2013; SAIKIA et al., 2015; SARMAH et al., 2015). In case of obtaining the
polymeric particles, in general, first a polymer/clay compound is made by a solution
method followed by the obtaining of nanoparticles using an emulsion agent. After the
obtaining of nanoparticles, glutaraldehyde is usually used as a crosslinking agent. The
polymers for this kind of application must be biocompatible and biodegradable, so its
common use chitosan (BANIK et al., 2012; BANIK; RAMTEKE; MAJI, 2014), or some
polymer derived from starch (BANIK et al., 2013) or even both (SAIKIA et al., 2015).
Clay particles can be kept in water previously to facilitate their swelling in INH solution
(SAIKIA et al., 2015).

Clay can influence the polymer particle’s properties like their size, surface
smoothness, the adsorption capacity, water swelling capacity, and the release rate. In
general, micro and nanoparticles reduced size with the addition of MMT, and that occurs
because clay particles anchor polymer chains, preventing their free movement, reducing
their mobility. BANIK et al. (2012) noticed that the presence of MMT reduced the particle
INH

micro/nanoparticles that become rougher because polymer chains, are not capable of well

size and increased the incorporation. This also affects the surface of
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accommodation. According to (BANIK et al., 2013), the presence of clay increases

nanoparticles' porosity due to hindering the movement of polymer chains. However,

nanoparticles’ porous are smaller and the superficial area is higher than free clay

nanoparticles. That occurs because clay particles can cover these porous.

In general, the adsorption capacity is related to the swelling capacity as well as the
release rate. SAIKIA et al. (2015) showed the importance of magnetic nanoparticles to
the controlled release of drugs, and these particles must be coated by a biopolymer due to
their natural aggregated state. They observed that the addition of MMT improved the
incorporation of INH due to the high superficial area and a network with polymer chains
helping to retain more INH. The swelling capacity is affected by MMT because these
particles hinder water molecules onto the polymer chain; they act like a physical barrier
blocking their entry in these particles. Higher swelling capacity reduces the adsorption
capacity due to the fact water molecules solvate INH reducing the encapsulation. The
release rate is affected because of it as well (BANIK et al., 2012, 2013; SAIKIA et al.,
2015; SARMAH et al., 2015).

Regarding the use of the MMT carrier itself, it is commonly using a water
dispersion method to obtain the nanohybrids MMT/INH. In these studies, ultraviolet-
visible spectrophotometer (UV-vis) is used to verify the quantity of INH in water after
the dispersion. This process can be influenced by pH, temperature, clay water swelling
before having any contact to INH, time of particle contact with drug, and the
concentration of the adsorbent and adsorbed. The previously preparation of MMT can
vary depending on water dispersion of these particles and sonication or stirring or any
kind of preparation unless the sieving (AKYUZ; AKYUZ, 2008), MMT can also be
treated with another organic substance to increase the interlayer distance (SALIHI;
GUNDUZ; BASTUG, 2019).

The incorporation of INH can be modeled by mathematical fitting and can be done
studies about the adsorption kinetics and adsorption isotherms, as the INH releasing.
(SALIHI; GUNDUZ; BASTUG, 2019) showed that the adsorption occurs basely by two
mechanisms: interlayer diffusion and film diffusion; and the adsorption formed a
monolayer of INH, the same was observed by (CARAZO et al., 2018a). And there are no
differences among MMT and organo-MMT adsorption mechanisms. They also verified
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that in acid pH the adsorption capacity increased, and the highest capacity occurred in pH
around 4, when INH assumed its cationic form. Also, organic clays have molecules that
can reduce MMT superficial charge, reducing electrostatic repulsion and interact with
INH by hydrogen bonds, which improve MMT adsorption capacity.

The releasing of INH by MMT depends on temperature as well; the study developed
by SUGUNALAKSHMI et al. (2014) indicates that the highest adsorption capacity
occurs around 40°C. It was observed that when the concentration of MMT is higher than
INH it improves the quantity of drug adsorbed. To study the mechanisms that are evolving
to the releasing, some mathematical analyses are necessary like different modeling and
verify how best the experimental data fit to each modeling. And it was observed that the
major mechanism of releasing is diffusion. AKYUZ and AKYUZ (2008) observed that
the interaction between INH and clay can be coordinated by exchangeable cations and
the carboxyl group can interact with the water molecules that are present in clay particles'
surface.

Halloysites nanotubes were used as nanocarriers for isoniazid by CARAZO (2019),
the aqueous dispersion method used was like other authors, being a solution of water and
halloysite added with a solution of INH in water, then stirred, sedimented, filtered,
centrifuged, dried, and disaggregated. Result is a nanohybrid with an outer diameter of
90 nanometers. Further in vitro biocompatibility studies demonstrated the effectiveness
of nanohybrid penetrating cell membranes and releasing the drug.

Expanded perlite, studied by DE ALMEIDA (2019), which is an aluminosilicate
rich in SiO2, was treated with ethanol and nitric acid, following similar methods as other
authors, i.e., aqueous dispersion under constant stirring, filtered, dried, disaggregated, and
characterized. The incorporation of isoniazid also followed the aqueous dispersion
method with further drying. The resulting nanohybrid presented an average load of 41%

in a weight basis, and then submitted to release experiments in simulated gastrointestinal

environment.

While studying biomedical applications of magnetic particles for drug targeting
delivery systems, SAIKIA (2015), described the advantages of magnetic properties and
small size of iron oxide particles, coprecipitated with carboxymethyl starch and further
loaded with isoniazid. The advantage of this system might be the delivery of the drug in
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targeted areas when stimulated by an external magnetic field, resulting in a dosage

reduction of the drug and improved efficiency. Results obtained by these researchers are

highly promising.

The use of zeolites as a potential carrier for isoniazid has been investigated by
SOUZA (2020), which is an alumina three-dimensional crystalline silicate, consisting of
Si and/or Al tetrahedral, bonded to each other by common oxygen atoms, given its
isomorphic substitution may generate a charge deficiency that is compensated by a cation
exchange capacity, where the incorporation of isoniazid fits the system. The preparation
of the nanohybrid followed the aqueous stirring system as used by other researchers,
varying time, and concentration of reagents. Intercalations results situated in the average
of 60 mg of isoniazid per gram of zeolite clay mineral.

Considering that most zeolite types suitable for pharmaceutical use are not naturally
occurring, they are obtained by laboratory crystallization in aqueous media at controlled
and specified conditions. SOUZA (2021), moving further of his previous mentioned
research, incorporated isoniazid in a zeolite-faujasite type, following the same aqueous
dispersion method. Results have been recently published and account for an average
incorporation rate of 25 mg of isoniazid per gram of clay mineral, followed by controlled

release curves within the expected profile in the gastrointestinal environment.

4 CURRENT STATUS/ CONCLUSION

Mostly over the last ten years several research on the use of systems combining
bentonites, kaolin, and isoniazid have been published and patents deposited. These
systems are recognized as highly promising for the treatment of tuberculosis. Based on
these successes, these systems are also being considered for the use as carriers for
antineoplastic agents for the treatment of metastatic melanomas.

Another important market that may be addressed in the future is the veterinary
market, which nowadays forbids the treatment of tuberculosis in cattle or other mammals.
Whenever and whether this becomes a reality, it will represent an important economic
milestone, especially in the cattle market.
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Nefrite lUpica na gestacdo: evolucdo clinica e impacto terapéutico

Aidar, n.b.2
vitorino, a. M.2
Magalhdes, a. A.#
Pio, g. P.5
Junior, j. F. P.
Pontes,d. S.5

1 INTRODUCAO

O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma condicdo autoimune que pode gerar
repercussdes envolvendo diversos 6rgdos e articulagBes. E uma doenca que afeta
principalmente mulheres jovens em idade reprodutiva. Durante a gravidez, pode ocorrer
aumento da atividade da doencga lUpica, podendo causar agudizagdes. Entre as
manifestacGes da doenca esta a nefrite lUpica, sendo que, em mulheres com historia de

nefrite lUpica leve, ha chance de 20% a 30% de recorréncia.

2 OBJETIVO
Avaliar o impacto da nefrite lUpica na gestacao e a abordagem farmacologica neste

periodo.

3 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo integrativa de literatura , com uma busca ativa de artigos
nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, nas linguas portuguesa e inglesa. Foi aplicado
filtro para artigos publicados entre 2004 e 2020, selecionando aqueles estudos que
apresentavam maior relevancia com a tematica. A estratégia de busca baseou-se nos

seguintes descritores: ‘“nefrite lupica”, “gravidez”, “lipus eritematoso sist€émico” e
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“nefropathy”. Foram excluidos os artigos repetidos entre as bases de dados e os estudos

publicados em revistas com Qualis inferior a B2.

4 RESULTADOS

O perfil imunolodgico do paciente IUpico é caracterizado pelo aumento dos niveis
de anticorpos anti-nucleares (anti-DNA, anti-RNP, anti-SSA, anti-Sm e anti SSB). As
funcBes auxiliadoras e supressoras perdem o seu equilibrio devido as alteracdes dos
linfocitos B. Imunocomplexos sdo formados pela agdo dos auto-anticorpos no DNA e
estes se depositam nos tecidos e/ou ativam complemento, levando ao processo
inflamatdrio responsavel pelas lesGes. Durante a gestacéo, a elevacéo de estrogénio pode
aumentar a reatividade imunoldgica, sendo que uma agudizacdo do IUpus eritematoso
sisttmico (LES) pode ocorrer em qualquer trimestre ou no pds parto. Apesar de nao ser
uma contra indicacdo para a gravidez a nefrite lUpica neste periodo pode evoluir
rapidamente para doenca renal em estagio final. Além disso, outras consequéncias podem
ser aborto, retardo do crescimento intrauterino, pré-eclampsia sobreposta e parto
prematuro. O controle da nefrite IUpica na vigéncia da gestacdo também é um ponto
complexo, uma vez que o arsenal farmacoldgico € limitado. Assim, a escolha do
tratamento deve levar em consideracg&o a relagdo risco-beneficio tanto para a méae quanto
para o feto. Em geral, apenas a ciclosporina e o tacrolimus ndo sdo contraindicados na
gestacdo, sendo estes farmacos os Unicos do arsenal terapéutico de categoria C. Outros
medicamentos convencionais como a azatioprina, metotrexato , micofenolato e a
hidroxicloroquina sdo contraindicados em qualquer contexto, sendo considerados

categoria D.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune, que
pode acometer diversos 6rgdos. A nefrite lupica é uma das manifestagdes da doenca. Por
isso, a gravidez associada ao LES é um desafio visto que pode levar a exacerbacdo e
consequente piora ou surgimento do quadro de nefrite numa fase em que os tratamentos

sdo restritos. Ou seja, 0 planejamento adequado é primordial para o sucesso da gestacéo.
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Perfil nutricional dos pacientes antes e apds 6 meses do bypass gastrico
Y-de-Roux

Rita de Cassia Costa Santos

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar as alteraces nutricionais e alimentares ocorridas
em pacientes submetidos ao procedimento de desvio gastrico em Y de Roux (RYGB),
através de coleta em prontuario do pacientes atendidos na JRJ Servicos Médicos e
Cirurgicos Ltda (Clinica Jorge Chalhub), no municipio de Salvador-Ba, no periodo de
outubro de 2019 a julho de 2020. 43 mulheres e 27 homens foram avaliados no pré-
operatério e apds 6 meses de acompanhamento. Para obtencdo dos dados alimentares
foram utilizados os métodos de registro alimentar de 3 dias e questionario de frequéncia
do consumo alimentar (QFCA), os dados referentes as mudangas na composicéao corporal
foram obtidos por impedancia bioelétrica (BIA) e para avaliacdo bioquimica foram
utilizados dados dos exames de rotina do pré e pds-operatdrio. Os resultados revelaram
baixa ingestdo de nutrientes e calorias no pré-operatorio além de alta prevaléncia de
hipertensdo arterial e dislipidemia. Ap6s 6 meses de cirurgia houve perda média de 41,4
kg (51,4%) do excesso de peso em virtude da perda de 27,8 kg de massa gorda (40,5%),
mas também da perda indesejavel de 13,7 kg de massa magra (17,5%), com concomitante
baixa ingestdo proteica. Entretanto, ndo houve correlacdo entre perda de massa magra e
baixo consumo de proteinas. Com a esperada perda ponderal, houve melhora das
complicacdes associadas a obesidade, nos niveis pressoricos e nos niveis de colesterol
total, porem aumentada incidéncia de alopecia. A suplementacdo de vitaminas e minerais
mostrou-se adequada para manter os niveis séricos de ferro, vitamina B12 e folato
adequados. Em Conclusédo, embora a maioria das complicacdes ligadas a obesidade tenha
sido melhorada com a perda de peso ap6s a cirurgia, especial atencdo deve ser dada ao
consumo e suplementacédo de calcio e proteina nesses pacientes.

Palavras-chave: obesidade, cirurgia bariatrica, nutri¢éo.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate how nutritional and dietary changes occurred in patients that
underwent Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB) through the collection of medical records
of patients treated at JRJ Servicos Médicos e Cirurgicos Ltda (Clinica Jorge Chalhub), in
the municipality of Salvador-Ba, from October 2019 to July 2020. 43 women and 27 men
were evaluated preoperatively and after 6 months of follow-up. To obtain the food data,
the 3-day food recording methods and the Food Frequency Questionnaire (FFQ) were
used, data on changes in body composition were obtained by bioelectric impedance
(BIA) and for biochemical evaluation, data from routine pre and postoperative exams
were used. The results revealed low intake of nutrients and calories in the preoperative
period in addition to a high prevalence of arterial hypertension and dyslipidemia. After 6
months of surgery, there was an average loss of 41.4 kg (51.4%) of excess weight due to
the loss of 27.8 kg of fat mass (40.5%), but also the undesirable loss of 13, 7 kg of lean
mass (17.5%), with concomitant low protein intake. However, there was no correlation
between loss of lean mass and low protein consumption. With the expected weight loss,
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there was an improvement in complications associated with obesity, in blood pressure
levels and in total cholesterol levels, but with an increased incidence of alopecia. Vitamin
and mineral supplementation proved to be adequate to maintain adequate serum iron,
vitamin B12 and folate levels. In Conclusion, although the majority of complications
related to obesity have been improved with weight loss after surgery, special attention
should be paid to the consumption and supplementation of calcium and protein in these
patients.

Keyword: obesity, bariatric surgery, nutrition.

1 INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca crénica causada por multiplos fatores, sendo 0 excesso
de gordura corporal sua principal caracteristica. No mundo existem cerca de 250 milhdes
de pessoas sofrendo com sobrepeso ou obesidade, e o Brasil esta incluso nesta estatistica,
com cerca de 82 milhdes de pessoas apresentando essa condi¢do’?3. A obesidade,
enquanto doenca cronica, tem sua busca de resultados em qualquer modalidade
terapéutica, centrada na mudanca da morbi-mortalidade de longo prazo®.

Diante das diversidades comportamentais, os obesos podem ter dificuldades na
sua interacdo humana dentro das organizagdes a que pertencem. A sua atividade
profissional pode significar um martirio quando ha preconceito por parte dos colegas. A
pressdo da propria sociedade que busca um modelo de magreza anoréxica como sinénimo
de beleza, fama e aceitacdo, pode criar inumeras frustracbes ao obeso. Como repulsa a
essa convengdo estabelecida, os “filtros” dessas pessoas podem apenas absorver o que é
conveniente. Por isso podem n&o aceitar as orientagdes de uma equipe médica sempre
que sao relatados os prejuizos a saude que a obesidade pode causar como diabetes,
dislipidemias, insuficiéncia cardiaca entre outras. A negacdo ao tratamento pode
demonstrar inseguranca e medo do desconhecido®.

A associagdo frequente da obesidade com a dislipidemia, o diabetes mellitus e a
hipertensdo arterial sistémica, favorece a ocorréncia de eventos cardiovasculares,
principal causa de morte em nosso pais e, 0 controle dessas doengas necessariamente
envolve a perda do excesso de peso®. Além disso, a obesidade apresenta importantes
implicacdes sociais, médicas e psicoldgicas’, onde a prevaléncia de transtornos

depressivos varia entre 29% e 51%, de acordo com o estudo realizado por Halmi e col®
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O tratamento da obesidade deve ser conduzido da mesma forma como nas outras
doencas cronicas, atraves de reeducacdo alimentar e atividade fisica. A obesidade pode
ser uma doenca silenciosa, mas geralmente esta associada a outras doengas. Os melhores
resultados para o seu tratamento s&o alcancados lentamente; a busca por tratamentos
milagrosos e resultados rapidos aumentam a chance de abandono do tratamento e a
tendéncia a recidivas®. E consenso que planos alimentares com reducdo moderada de
calorias, dentro de metas reais e sustentaveis, associados a pratica de atividade fisica
regular e orientada, sdo a melhor opgao de controle nutricional da obesidade®.

J& existem muitos tratamentos para a obesidade e que vem sendo bastante
utilizados por esses doentes, como plano alimentar, educagcdo nutricional,
acompanhamento psicoldgico, medicamentos, cirurgia bariatrica e baldo intragastrico.
Com novas perspectivas de tratamento muitas pessoas acabam renovando seus habitos
com melhora da auto-estima e com possibilidade de uma melhora na qualidade de vida
no trabalho.

O indice de massa corporal (IMC) igual ou acima de 40kg/m? (obesidade mérbida)
indica diminuicdo da expectativa de vida'® e aumento da mortalidade por doenca
cardiovascular. Nos casos graves de obesidade, onde houve falha na adesao ao tratamento
clinico, a cirurgia bariatrica € um método eficiente, reduzindo a mortalidade e
promovendo melhora clinica das comorbidades!!. Segundo a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabolica, Um dos reflexos do crescimento da obesidade no Brasil
é a busca — cada vez maior — por tratamentos para reducdo de peso. Neste cenario, 0
numero de cirurgias bariatricas realizadas entre os anos de 2012 e 2017 aumentou 46,7%.
De acordo com a mais recente pesquisa da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabélica (SBCBM) foram realizados 105.642 mil cirurgias no ano de 2017 no pais, ou
seja, 5,6% a mais do que em 2016, quando 100 mil pessoas fizeram o procedimento no
setor privado. E os nimeros sdo crescentes: em 2015 foram realizadas 93,5 mil cirurgias;
em 2014, o nimero foi de 88 mil procedimentos; em 2013, 80 mil cirurgias e, em 2012,
72 mil cirurgias?.

Com a opcdo de alguns tratamentos revolucionarios como a cirurgia bariéatrica,
estes pacientes podem perder muito peso aproximando-se e mantendo seu peso ideal.
Porém, para se chegar a tal decisdo deve ser feito um acompanhamento psicolégico prévio
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para avaliar a sua condicao psiquica e preparagdo para a cirurgia. O processo pode mudar

toda a rotina e habitos de vida inerentes a pessoa obesa. E isto demanda forca de vontade

e persisténcia, ja que muitas mudancas corporais podem ocorrer, assim como alguns

déficits nutricionais que devem ser monitorados por uma equipe multidisciplinar.

A escolha pela cirurgia bariatrica para tratamento da obesidade deve ser avaliada
com muita cautela, pois os individuos ap6s o procedimento cirurgico podem apresentar
deficiéncias nutricionais, incluindo deficiéncias de ferro, calcio, vitamina B12, vitamina
D, acido fdlico, zinco e albumina. E muito importante que o paciente apresente
compromisso com resultados e que mantenha acompanhamento com uma equipe
multiprofissional. Com orientacGes sobre consumo de suplementos, pode-se prevenir
problemas nutricionais e metabdlicos*®4,

A técnica de gastroplastia com derivagdo gastrojejunal, conhecida por derivagdo
gastrica em Y de Roux (DGYR) é a mais utilizada atualmente. Os resultados da DGYR
mostram eficacia na perda de peso, assim como na reducdo das comorbidades e melhora
da qualidade de vida. Essa técnica exibe alguns dos resultados mais consistentes em longo
prazo®®1e,

A atuacdo do nutricionista dentro da equipe multidisciplinar no periodo pré-
operatorio de cirurgia bariatrica, objetiva aumentar o potencial de sucesso no pos-
operatodrio, a partir da preparacédo clinica e nutricional do paciente para a realizacéo da
mesmal’ 18,

Um elemento importante do sucesso a longo prazo da perda de peso é o
desenvolvimento de um programa educativo multidisciplinar, no qual sdo feitas
abordagens quanto ao procedimento cirdrgico, aos habitos de atividade fisica e a
necessidade de aderir as rigidas recomendac@es dietéticas'®. O tratamento nutricional
deve ser iniciado antes de o paciente passar pela cirurgia bariatrica, visando esclarecer ao
paciente como seréa a evolugdo de sua dieta no periodo pos-operatorio®®?, O tempo de
contato entre o paciente e o nutricionista deve ser suficiente para concretizar o trabalho
de esclarecimento das evolugdes dietéticas pelas quais o paciente ira passar, evitando
constrangimentos e complicacdes posteriores a cirurgia®®. A avaliagdo nutricional deve
consistir na histéria dietética e na histdria do peso da paciente; devem ser abordadas as

caracteristicas individuais, como apetite, nivel de saciedade, sintomas gastrintestinais,
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uso de alcool, drogas, incidéncia de doenca que afeta a absor¢do de nutrientes, uso de
medicamentos, suplementacdes nutricionais, restricdes alimentares por intolerancia ou
alergia, padrdo de atividade fisica, entre outras informacdes??2. Na historia dietética
deve-se fazer, em especial, o calculo das calorias, dos carboidratos, das proteinas, dos
lipideos e das calorias provindas dos doces??. A avaliagdo do estado nutricional é feita
por metodos indiretos, como o calculo do IMC, e por métodos diretos, sendo estes 0s
exames laboratoriais (hemograma completo, dosagem sangiiinea de proteinas totais e
fracOes, ferro sérico, vitamina Biz, &cido folico e zinco, colesterol total e fracdes,
triglicérides, creatinina, acido urico e uréia)?>?2, Dependendo dos resultados bioquimicos
obtidos, a nutricionista devera aconselhar o paciente quanto a uma suplementacdo prévia
do nutriente??,

O aconselhamento nutricional no poés-operatério é essencialmente importante
devido as inimeras alteracGes de habitos alimentares que o paciente ird desenvolver,
sendo esse acompanhamento a garantia para o sucesso da cirurgia?®, evitando
complicacBes posteriores. Devido a reduzida capacidade géstrica, 0os pacientes sdo
submetidos a dietas hipocal6ricas no segundo dia ap6s a cirurgia, iniciando com a dieta
de liquidos claros para readaptacdo do estdmago?®?12, A dieta padronizada tem como
objetivo o repouso gastrico, adaptagdo a pequenos volumes, hidratacdo, favorecimento
do processo digestivo, do esvaziamento gastrico e impedir que residuos possam aderir a
regido grampeada. Ela é oferecida em horarios regulares, respeitando o volume, ndo
ultrapassando 50ml por refeicdo, evitando-se nauseas e vomitos?. Devido & baixa
ingestdo alimentar, ha a necessidade de suplementacdo de vitaminas e minerais 0 mais
breve possivel. Esta suplementacéo, geralmente, ndo se inicia logo apos a cirurgia devido
as dificuldades em ingerir comprimidos e as intolerancias causadas por eles?®?%%3, As
deficiéncias nutricionais estdo associadas as cirurgias bariatricas, devido aos desvios
intestinais realizados nos procedimentos cirurgicos, nos quais ha inimeros sitios

absortivos de nutrientes242526,

As técnicas cirdrgicas disabsortivas sdo as que promovem maior incidéncia de
deficiéncia dos micronutrientes, que é proporcional ao comprimento da area desviada e a
porcentagem de perda de peso?®?’. Também pode ocorrer em técnicas restritivas devido
a diminuicio da ingestdo alimentar®®. Reservas corporais inadequadas, baixa ingestdo de
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nutrientes, suplementacdo insuficiente e ndo adesdo ao uso dos multivitaminicos sdo
fatores que contribuem para estas deficiéncias®®>. O desvio gastrico de Y-de-Roux, a
derivacdo biliopancreatica e a derivacdo biliopancredtica com switch duodenal s&o
procedimentos de maior risco de mé-absorcao e deficiéncia de micronutrientes em relagdo
ao procedimento laparoscopico gastrico com bordas ajustaveis, sendo este puramente
restritivo®®. Os pacientes submetidos ao bypass gastrico tém deficiéncias em ferro, folato,
vitaminas do complexo B, principalmente Bz, célcio, vitamina D, vitamina A e zinco,
portanto anemias e osteoporose sdo complicagdes comuns nessa técnica?2"2%, pois, além
de os sitios absortivos terem sido desviados nessas técnicas, a secre¢do das enzimas
digestivas da pequena bolsa estomacal é insignificante e a absor¢do do ferro, vitamina
B12, célcio, zinco e &cido fdlico fica gravemente limitada devido & acloridria?>2°,

Esse aumento crescente no mundo de cirurgias bariatricas realizadas, intensificou
a preocupacao sobre os efeitos em longo prazo, principalmente em relacdo as alteracdes
dietéticas e nutricionais decorrentes. Isto porque a base para esta reducdo e manutencéo
de peso € a restricdo da ingestdo alimentar e/ou ma absorcdo de nutrientes, que pode
proporcionar varias deficiéncias nutricionais, incluindo anemia®®3!, perda de massa
6ssea’?e desnutrigdo proteica® 34,

O perfil de vitaminas e minerais depende da dieta, tabagismo, idade, sexo, dentre
outros fatores. Muitos individuos obesos apresentam baixas concentraces de vitamina
Be, vitamina C, Vitamina D e vitamina E antes mesmo da realizacdo de cirurgias
bariatricas®®. A associacdo entre baixas concentracdes de micronutrientes no pré-
operatdrio juntamente com as alteracGes anatdmicas e fisiologicas proporcionadas pelas
técnicas cirargicas (Figura 1) pode tornar o paciente muito vulneravel a desenvolver

deficiéncia grave de vitaminas e minerais.
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Fig. 1 - Técnica cirrgica do bypass gastrico em Y-de-Roux (principal técnica utilizada atualmente) e suas
principais alteracbes metabdlicas. Os retdngulos menores apresentam 0s nutrientes e/ou produgdo de
hormdnios (indicando seus principais sitios de absor¢do e/ou local de produgdo) que se tornam excluidos
do transito alimentar. PY'Y: Polipeptideo Y'Y, GLP-1: Glucagon-like peptide-1

Nova capacidade gdstrica: 30 a 50 mL

ESTOMAGO
Fator Intrinseco: vitamina B3
HCI: reducéo de Fe® a Fe?*

> JEJUNO
PYY,GLP-1 & Zinco

DUODENO
Ferro, calcio, iamina,
magnésio e acido folico.

O nutricionista deve orientar a evolugéo progressiva dos alimentos conforme suas
composicdes e consisténcias, ajudando com o planejamento da refeicéo, e estar atento as
possiveis deficiéncias®.

Diante deste contexto, este estudo teve como objetivo analisar o perfil nutricional
pacientes antes e ap0s cirurgia bariatrica.

2 JUSTIFICATIVA

A preocupacdo com o estado de satide dos grandes obesos, tem-se tornado motivo
para muitas discussdes cientificas. Percebe-se que a obesidade afeta inlmeras pessoas
atualmente e esta se transformando em um problema de sadde pablica em muitos paises
desenvolvidos.

Uma abordagem multiprofissional é necessaria para a melhor compreenséo da
doenga, assim como a escolha do melhor tratamento.

As frustracGes com tratamentos pouco efetivos, que desencadeiam recaidas em
dietas aplicadas convencionalmente e medicamentos que podem trazer dependéncia e /
ou alteracBes psiquicas graves sdo muito comuns nas descricGes dos pacientes que
procuram ajuda. Um exemplo sdo os night-eaters (compulsivos por alimentos a noite),
que sdo caracterizado s por anorexia matutina, hiperfagia noturna e insénia, havendo
portanto alguma ritmicidade na ingestdo caldrica. Os binge-eaters (compulsivos por
alimentos em qualquer horério do dia) seriam as pessoas que teriam atos compulsivos de
comer, subitos, ingerindo grande quantidade de comida, seguidos de agitacdo e auto-

condenacao.
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MELLO (1980, p.75) descreve que: “Ja estabelecida a obesidade, o paciente passa
a viver em funcéo das dificuldades que o excesso de peso Ihe traz. E nesta ocasido que
uma série de aspectos ligados a gordura passam a incomodar o obeso: adinamia,
dificuldades de executar o ato sexual, limitagdo de se expor em atividades de praia ou
esportivas ou sociais, sensacdo de vergonha, inferioridade, dificuldades de comunicacao,
etc.”

Para as pessoas que estdo doentes, embora muitas vezes isto ndo fique implicito,
¢ importantissimo criar uma alternativa de tratamento, que aparentemente é mais
agressiva e pode ser irreversivel, mas que em conjunto com a assisténcia de uma equipe
multiprofissional especializada, pode gerar bons resultados, curando comorbidades
associadas e melhorando a qualidade de vida destas pessoas.

Para a World Health Organizations (OMS) qualidade de vida ¢é definida como:
“Estado completo, fisico, mental e social, ndo obrigatoriamente com doenga e
enfermidade.”

Com a perda de peso, estas pessoas podem atingir um indice de massa corporal
adequado, ou seja, sem riscos de comorbidades, refletindo consideravelmente na sua
qualidade de vida. Além disso, a mudanca na composicdo corporal com reducdo do
compartimento gorduroso e aumento da massa magra pode projetar um melhor padrédo
somatico.

A intervencdo cirurgica tem sido empregada com sucesso no tratamento da
obesidade mérbida. A técnica atual de maior uso consiste na gastroplastia com bypass
(desvio) gastrojejunal. Trata-se da reducdo da capacidade géastrica (50 ml), restringindo-
se assim, a ingestdo de alimentos. A perda de peso se torna constante, porém os déficts
nutricionais também podem ser marcadamente importantes e diminuir a qualidade de vida
destes doentes.

O principio pelo qual a perda de peso € conseguida através da cirurgia bariatrica
é atribuido a redugdo na ingestdo caldrica, na absor¢do ou em ambas. Assim, o risco de
complicagdes nutricionais no pds operatério aumenta se a prescri¢do dietética ndo for
cuidadosamente acompanhada e o estado nutricional frequentemente monitorado®.

A maioria dos pacientes que se submetem aos procedimentos cirdrgicos
disabsortivos podera desenvolver alguma deficiéncia nutricional, principalmente de
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vitaminas e minerais®"3¢, A importancia da avaliagdo nutricional adequada antes e ap6s a
cirurgia bariatrica, assim como o monitoramento da taxa de perda de peso, de
complicagdes pos cirurgicas (vomitos, diarréia, sindrome de Dumping) e da tolerancia a
in gestdo nutricional diaria 3" justificam o objetivo desse projeto.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as alteracdes ocorridas em pacientes obesos em relacdo a ingestdo
alimentar, composi¢ao corporal, avaliagdo bioquimica e co-morbidades no pré operatério

e seis meses apos a cirurgia de septacdo gastrica (Bypass gastrico).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar a ingestdo alimentar dos pacientes antes e no sexto més de pés-
operatorio

2. Determinar a composicdo corporal do paciente nos periodos pré e pos
operatérios por impedancia bioelétrica para avaliar as perdas de massa gorda e massa
magra e suas correlacfes com a ingestdo alimentar no periodo pds-cirurgico.

3. Observar a presenca de co-morbidas ligadas a obesidade e sua evolugdo no
sexto més apos a intervencdo cirdrgica.

4. Observar a presenca de complica¢fes nutricionais, clinicas ou bioquimicas

ligadas a cirurgia bariatrica ap6s seis meses de pds-operatorio.

4 METODOLOGIA
O presente estudo caracteriza-se pelo tipo retrospectiva, com coleta de dados nos
prontuarios, conduzido numa clinica da rede privada em Salvador-Ba. Sendo estudado
pacientes antes da cirurgia de septagdo géastrica (bypass gastrico Y-de-Roux) e apés 6
meses da cirurgia, atendidos na JRJ Servicos Médicos e Cirurgicos Ltda (Clinica Jorge
Chalhub), no municipio de Salvador-Ba, no periodo de outubro de 2019 a julho de 2020.
Todos os pacientes tiveram acompanhamento nutricional e receberam terapéutica

nutricional individualizada.

Foi coletado no prontuario dados do acompanhamento nutricional.
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O peso foi aferido em balanca plataforma com capacidade maxima de 200 kg e
subdivisdo em 100 g. Para esta mensuracao, o paciente foi posicionado de pé, devendo
estar descal¢o e com o minimo de roupas possivel, permanecendo ereto, de costas para a
escala de medidas da balanga, com os pés juntos no centro da plataforma, bragos ao longo
do corpo, para evitar possiveis alteragdes na leitura das medidas (JELLIFE, 1968). Esse
procedimento foi realizado no momento pré-operatdrio e no sexto més apds intervencéo
cirdrgica.

A estatura foi determinada utilizando-se antropdmetro vertical milimetrado com
escala de 0,5 cm acoplado a balanga. O paciente foi colocado na posi¢cdo ortostatica,
cabeca orientada no Plano de Frankfurt, mantendo os calcanhares, cinturas pélvicas e
escapular, e regido occipital em contato com o aparelho. A medida foi realizada com o
cursor sob angulo de 90° graus em relacdo a escala, estando o individuo em inspiracao
profunda (JELLIFE, 1968).

O célculo do IMC, foi realizado por meio da formula que relaciona o peso (kg)
com a altura ao quadrado (m?2).

A avaliagdo da perda de peso foi estimada usando a percentagem de perda de
excesso de peso calculada pela formula 100% X (Peso inicial — peso final/peso inicial).

A composicao corporal foi determinada pelo método de Impedancia bioelétrica
utilizando o aparelho modelo TANITA BC 601 (peso, indice de massa gorda: taxa de
gordura corporal em percentual e nivel de gordura visceral, indice de massa magra, idade
metabolica, indice de massa de 4gua, indice de massa 6ssea e metabolismo basal em kcal),
com as seguintes orientagdes: ingerir uma média de 2 litros de &gua no dia anterior ao
exame; evitar o uso de medicacdo diurética no dia anterior ao exame; ndo realizar
atividade fisica pelo menos nas 12 horas que precedem o teste; ndo ingerir bebidas
alcodlicas ou que contenham cafeina; ndo estar gestante ou no periodo menstrual. No
momento do exame € necessario remover acessorios ou pecas contendo metal; jejum de
pelo menos 4 horas,.

O valor da TMR considerado nesta pesquisa foi aquele fornecido pelo monitor de
impedancia bioelétrica.

Para obtencdo dos dados referentes a frequéncia das refei¢bes e das quantidades
ingeridas no pré-operatorio, no primeiro atendimento foi aplicado o recordatério de 72
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horas, sendo pedido ao paciente que relatasse seu consumo alimentar de dois dias da
semana e seu consumo de um dia do final de semana. No sexto més de pos-operatério, o
protocolo para registro alimentar de 3 dias (anexo A) foi entregue ao paciente para auto
preenchimento e como recomendado por VASCONCELOS (2000), foi feita uma
abordagem ensinando a forma correta de se preencher os registros, enfatizando a
importancia da coleta fidedigna dos dados e orientando para que fosse anotado o consumo
alimentar de dois dias da semana e também um dia do final de semana, conforme proposto
por DUARTE & CASTELLANI (2002). Os 3 dias de relato de ingestdo alimentar, do pré
e pos-operatorio, foram calculados, com a andlise do consumo de energia, carboidratos,
proteinas, lipideos totais e saturados, colesterol, fibras, ferro, calcio, piridoxina,
cobalamina e folato. A distribuicdo relativa dos macronutrientes em relacdo ao valor
energético total da dieta (VET) foi analisada utilizando-se como referéncia os valores de
variacdo aceitavel da distribuicdo de macro nutrientes: carboidrato — 45% a 65%; proteina
— 10% a 35%; lipideos — 20% a 35% do VET (IOM, 2005). A prevaléncia de adequacao
para a ingestao de piridoxina, vitamina B12, folato, calcio e ferro, foi avaliada de acordo
com as DRI. O consumo de fibras calculado em gramas/1000 kcal, de acordo com a
recomendacéo de 25 gr para mulheres entre 19 e 50 anos e 21 gr para aquelas entre 50 e
70 anos de idade, e de 38 gr para homens.

O consumo de colesterol foi avaliado de acordo com o limite de ingestdo de 200
mg/dia e as gorduras saturadas, monoinsaturadas e poli-insaturadas foram avaliadas de
acordo com a recomendacdo de < 7%, > 20% e > 10% das calorias totais da dieta,
respectivamente, conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia.

No pés-operatorio, foi preenchida a ficha de retorno contendo questdes referentes
a consisténcia da dieta (pastosa, branda, solida) tolerada no sexto més e o nimero de
refeicdes diarias (Anexo B). A ingestdo caldrica foi avaliada baseando-se na
recomendacio energética de 1000 kcal/dia%®=°, e o consumo proteico, na recomendagio
minima de 60g/dia*.

Para que se pudesse avaliar o consumo alimentar habitual no pré e no pés-
operatdrio, foi utilizado o questionario de frequéncia de consumo alimenta (QFCA)
(Anexo C) preenchido pelo paciente. O QFCA foi elaborado inserindo grupos de

alimentos, divididos conforme o género e fornecimento de carboidrato, proteina e
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lipideos, e para a separacdo das frutas e vegetais em grupos A e B levou-se em
consideracdo o fornecimento calérico sendo o grupo A menos calérico que o B (Apendice
1). A periocidade de consumo foi classificada como uma, duas, trés, quatro, cinco, seis
vezes na semana, diariamente, quinzenalmente, mensalmente e raramente.

O caélculo da ingestdo de macro e micronutrientes alimentares foi feito com o
auxilio do programa de célculo de dietas WEBDEIT. Os alimentos, ndo existente no
banco de dados foram cadastrados utilizando-se a tabela de composicédo de alimentos de
PHILIPPI*

Os dados bioquimicos analisados foram:(hemoglobina, hematocrito, glicemia em
jejum, colesterol total, triglicérides, calcio sérico, ferro, ferritina, acido folico, vitamina
B12, albumina. A avaliacdo desses exames foi feita sequindo os valores de referencia
adotados pelo laboratorio de analise clinica. As comorbidades foram determinas de
acordo com diagndsticos pré-existentes e uso de medicamentos.

Os dados coletados serdo digitados e analisados no programa Microsoft Excel
2016.

5 RESULTADO
5.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Foram avaliados 70 pacientes, antes da cirurgia e ap6s 6 meses do procedimento
cirargico, sendo 27 (38,57 %) do sexo masculino e 43 (61,43) % do sexo feminino (tabela
1). A média de idade obtida foi de 43 anos, com minimo de 19 e m&ximo de 61 anos. A
maioria da populacdo estudada era composta por individuos entre 26 e 50 anos (57,15 %).
(tabela2)

Tabela 1: Pacientes estudados

SEXO QTD PERCENTUAL
FEMININO 43 61,43%
MASCULINO 27 38,57%
TOTAL 70 100,00%

Tabela2: Faixa Etaria
IDADE QTD PERCENTUAL

19 a 25 anos 10 14,28 %
26 a 50 anos 40 57,15%
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51 a 60 anos 20 28,57%
TOTAL 70 100,00 %

5.2 HISTORIA PREGRESSA

Todos os pacientes relataram ter feito tratamento dietético na tentativa de
emagrecimento (forma ndo averiguada) e 60 (80 %) pacientes usaram terapia
medicamentosa previamente com acompanhamento de nutricionista e endocrinologista

respectivamente.

5.3 HISTORIA FAMILIAR

Em relacdo as doencas relacionadas a histéria familiar, 60 pacientes (80 %)
relatam caso de hipertensdo arterial na familia, 45 pacientes (60 %) relatam diabetes
mellitus tipo 2, 5 pacientes (6,6 %) infarto, 45 pacientes (60 %) obesidade e 40 pacientes
(53,3%) relataram casos de hipercolesterolemia em parentes de primeiro grau (pai /ou

mée).

5.4 AVALIACAO CLINICA

No periodo pré-operatério, 10 pacientes (14,28%) relataram apresentar edema de
membros inferiores, 20 pacientes (28,57 %) artrite, 10 pacientes (14,28%) apresentaram
apnéia obstrutiva do sono, 30 pacientes (40 %) apresentam constipacdo intestinal, 5
pacientes (6,66 %) tinham queixa de pirose, e entre as mulheres, 20 pacientes (46,51%)
apresentaram alteracdo menstrual. Nenhum paciente no periodo pré-operatério, sinais de
nausea, vémito ou alopecia. No periodo pds-operatorio, 5 pacientes (6,66%) apresentaram
edema de membros inferiores, 10 pacientes (14,28 %) artrite e 3 pacientes (4%) apnéia
do sono obstrutiva. Dos 30 pacientes (40 %) que apresentaram constipacéo intestinal no
pré-operatério, 25 (83,33 %) relatou melhora. No entanto, 3 pacientes (4 %) passaram a
apresentar essa alteracdo, totalizando 28 pacientes (37,33%). Cinco pacientes (6,66 %)
relataram a ocorréncia de pirose, e 2 pacientes (4,65%) irregularidade menstrual. Cinco
pacientes (6,66%) apresentaram nausea e/ou vOmito e desses, 4 pacientes (80 %)
relataram nauseas seguidas de vomito apds a ingestao de alimentos como arroz, macarrao,

pado francés e carne bovina, e um paciente (20 %) relatou sentir ndusea ndo seguida de
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vomito, e 25 pacientes (33,33 %) relataram apresentar alopecia no sexto més de pdés-

operatorio (tabela 3).

Tabela3: Alteracdes clinicas associadas & obesidade apresentadas pelos pacientes obesos nos periodos pré
e pés-operatorios

AlteracOes Pré- Pds-
operatorio operatorio
N % N %

Edema 10 14,28 5 6,66

Artrite 20 28,57 10 14,28

Apnéia do 10 14,28 3 4
sono

Constipacéo 30 40 28 37,33
intestinal

Pirose 5 6,6 5 6,66

Alteracdo 20 45,51 2 4,65
menstrual

Nausea e/Ou 0 0 5 6,66
vomito

Alopecia 0 0 25 33,33

5.5 FATORES DE RISCO PARA ATEROSCLEROSE

No que se diz respeito a fatores de risco para aterosclerose observou-se
sedentarismo em 93,3% dos pacientes e ndo houve relato de tabagismo. No periodo pos-
operatdrio, foi constada a mudanca do estilo de vida de alguns pacientes, sendo a pratica
de atividade fisica relatada por 50 pacientes (71,43%) que passaram a fazer caminhada
com frequéncia, em média de 4 vezes por semana. No entanto, 20 pacientes (28,57%)
ainda permaneceram sem nenhum tipo de atividade fisica. Quanto ao perfil lipidico
(tabela 4), 65 (92,86%) apresentaram, no pré-operatorio, alguma alteracdo lipidica. J& no
poés-operatério, um paciente (1,54%) com niveis adequados e outro paciente (1,54%)
passou a apresentar adequacao tanto para CT e fragdes e quanto para triglicerideos. No
entanto, 63 pacientes (90%) permaneceram com niveis inadequados seja de CT e fracfes
ou de triglicerideos. Todos 0s pacientes apresentaram hipertensdo arterial no pré-
operatério, sendo 69 (98,57%) apresentaram hipertensao classificada como leve, e um
paciente (1,43%) apresentou pressdo arterial normal/limitrofe de acordo com relatério do

cardiologista. Quarenta pacientes (57,14%) dos pacientes no pos-operatério passaram a
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apresentar pressao arterial normal sem uso de medicacdo. Trinta pacientes (42,86%) ainda
apresentaram hipertensao, destes 15 pacientes (21,43%) passaram a apresentar pressao

arterial classificada como normal, mais ainda controlada pela medicagéo.

Tabela 4: Fatores de risco modificaveis para aterosclerose associados a obesidade, observados no pré e pés-

operatério
Fatores Pré- Pds-
operatorio operatorio
N % N %
Sedentarismo 65 93,3 20 28,57
HAS 70 100 30 42,86
Dislipidemia 65 92,86 63 90

5.6 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

No pré-operatério, a media ponderal foi de 146,8 kg, variando de 98,0 a 185 kg e
IMC médio de 51,3 kg/m2, com no minimo de 36,8 e maximo de 52 kg/m2, sendo
classificados com obesidade grau Il e 1.

ApOs avaliacdo da composicdao corporal por impedancia bioelétrica, sem
diferenciacéo sexo, pois a BIA utilizada ndo faz diferenciagdo do sexo no relatorio de
analise, foi verificado peso médio de tecido adiposo de 68,5 kg e 78,3 kg de massa magra,
0s quais representam medias de 47 % e 53 % do peso corporal total, respectivamente.
Assim, média de excesso de peso foi de 80 kg, correspondendo a 118% de excesso de
peso em relagcdo a media do peso ideal maximo (66,1 kg) para esse grupo de pacientes
avaliados no pré-operatorio.

No sexto més de pos-operatorio, foi registrada uma redugdo ponderal significativa,
tendo como média ponderal apds 6 meses de cirurgia de 105,4 kg, ou seja, houve reducéo
de 41,4 kg do excesso de peso que passou para 39,3 kg, correspondendo a perda media
de 51,4 % do excesso de peso em 6 meses de pds operatdrio, o valor de IMC reduziu
significativamente, atingindo media de 39,7. Assim, 14 pacientes (6,7 %) passaram a ser
classificados como sobrepeso / pré obesidade, 5 pacientes (6,7 %) obesidade grau I, 19
pacientes (26,7 %) obesidade grau Il e 32 pacientes ainda apresentaram obesidade grau
I"i.

O peso médio de massa gorda foi de 40,7 kg com perda média significativa de
27,8 kg, representando reducéo de 40,5% de gordura corporal (tabela5). Assim, 0 excesso
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de massa gorda que era de 404% passou a ser de 200%
O peso médio de massa magra passou para 64,6 kg, ocorrendo dessa forma,
reducdo significativa de 17 % (tabela 5), sendo 10% do sexo masculino e 7,5% do sexo
feminino com 61 pacientes (86,7 %) apresentando perda de massa magra, maior que o

desejado.

Tabela 5: Percentual de perda do excesso de peso total, de massa gorda e massa magra no sexto més pos
operatorio

Feminino Masculino
Perda do excesso de peso 31,4 % 21%
Perda de massa gorda 20,5 % 20%
Perda de massa magra 7,5% 10%

A TMR, que no pré operatério foi de 2.361 Kcal/dia, apresentou redugdo
significativa no sexto més pds operatdrio, cuja media foi de 2.008 kcal/dia. As taxas
metabolicas fornecidas pela bioimpedéancia elétrica ndo diferiram da TMR prevista por
meio da formula de Harris-Benedict, cujo valores médios foram de 2.355 e 1.890 kcal/dia

no pré operatorio e no pos operatoério respectivamente.

5.7 AVALIACAO DIETETICA

Ao avaliar a ingestdo energética (tabela 6), foi visto que no periodo pré operatério,
0s pacientes relataram ingestdo media de 1.972,9 kcal/dia, verificando-se nessa amostra
que 51 pacientes (73,3 %) apresentaram baixa ingestdo calorica, 5 pacientes (6,7 %)
apresentou ingestdo caldrica adequada, e 14 pacientes (20 %) apresentaram ingestdo
caldrica alta, quando comparada as suas necessidades energéticas basais.

Conforme avaliado por meio do registro alimentar, foi visto que no pré operatério,
33 pacientes (47 %) realizavam de 3 a 4 refeicOes diarias e 37 pacientes (53 %) faziam 4
a 5 refeicOes diérias.

A analise da distribuicdo do valor energético total (VET) dos registros em
macronutrintes (tabela 6) revelou consumo percentual de 51,5 % de carboidratos, 31,1 %
de lipideos e 17,4 % de proteinas, todos dentro do limite aceitaveis de distribuicdo (IOM.
2005).
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Tabela 6: ingestdo de macronutrintes, obitda pelo registro alimentar, nos periodos de pre e p6s operatérios.

Macronutrientes Pré operatorio Pds operatorio
Kcal/dia 1.972,9 811
Carboidrato 51,5% 48,6 %
Lipideo 31,1 % 33,2 %
Colesterol 199,4 mg 125 mg

Fibra 8,50r 10,2 gr
Proteina 17,4 % 8,2%

No sexto més de acompanhamento ocorreu, devido a inducdo restritiva do
procedimento cirargico, reducao significativa na ingestdo caldrica, verificando consumo
médio de 811 kcal/dia (tabela 6).

52 pacientes (73 %) aumentaram a frequéncia do consumo alimentar, realizando
5 a 6 refei¢Oes diarias. No entanto 19 pacientes (26,7 %) ainda realizavam no méaximo 4
refeicdes diérias.

Quanto a consisténcia da dieta, foi visto que 5 pacientes (6,7 %) ainda ingeria
dieta pastosa e 14 (20 %), dieta branda. 52 pacientes (73,3 %) se alimentavam com dieta
solida e desses, 14 pacientes (27,3 %) apresentavam dificuldade de ingestdo de alguns
alimentos de dificil degluticdo como carnes vermelhas ou alimentos que provocam
nauseas e vomitos (como arroz), quando ndo sao bem mastigados.

Com base na recomendacao energética para o pos operatorio de 1000 kcal/dia,
observou-se que 65 pacientes (93,3 %) apresentaram ingestdo energética abaixo do
recomendado e que 5 pacientes (6,7 %) apresentou ingestdo correspondente a
recomendag&o.

No periodo pos-operatorio houve reducdo significativa no consumo de proteinas,
cuja média de ingestdo foi de 37 a 13,1 gr/dia. Quando o consumo foi avaliado em relacdo
ao peso ideal méaximo, foi visto média de ingestdo de 0,6 gr/dia, variando de 0,3 a 0,5
gr/kg/dia(tabela 6). Averiguando-se o consumo dos alimentos fontes de proteinas, no pos-
operatério, observou-se que ndo ocorreu variagdo no consumo de carnes e ovos, cuja

ingestdo média era de 2 vezes por semana, e que houve reducdo no consumo de embutidos
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(média de uma vez por semana). Quanto ao consumo dos alimentos do grupo, viu-se que
26 (36,4%), 38 (53,8%) e 32 (45,5%) pacientes relataram ingestdo de carne de boi, frango
e peixe, respectivamente, com freqiéncia de uma a trés vezes por semana, sendo que 0
feijao foi consumido diariamente por 73,3% dos pacientes. Todos 0s pacientes receberam
suplementacdo de modulo de proteina, em média de 5 a 15 gr/dia (01 a 3 medidas), de

acordo com a necessidade de cada um.

5.8 AVALIACAO BIOQUIMICA
5.8.1 Perfil Lipidico

A analise dos niveis de colesterol total (CT) revelou nivel médio de 197 mg/dL
no pré operatério. No sexto més de acompanhamento, observou-se uma reducdo
significativa para 178 mg/dL. (Tabela 7). Os resultados revelaram que de 14 pacientes
(13,3 %) que apresentavam CT alto no pré operatério, um paciente (6,7 %) continuou
com nivel alto e outro (6,7 %) passou para nivel limitrofe. 23 pacientes (46,6 %)
permaneceram com niveis 6timos. 33 pacientes (46,6 %) permaneceram com niveis
6timos durante o periodo de acompanhamento, conforme categorizado pela 111 Diretrizes
(2001). Os niveis de triglicérides (TG), cuja media foi de 129 mg/dL no pré operatorio,

também ndo se alteraram, sendo observado valor médio de 109 mg/dL no pés operatorio.

5.8.2 Perfil Glicémico

Esse grupo de pacientes apresentou, no pré-operatério, nivel médio de glicemia
de jejum de 88. (Tabela 7) Apenas 5 pacientes (7 %), o qual fazia uso de insulina para
controle, apresentou indice glicémico acima do valor de referéncia. No pds-operatorio,
ndo foi observada variacdo nos niveis glicémicos dos pacientes, cuja media foi de 88
mg/dL. Porém, um (0,7 %) paciente que fazia uso de insulina no pré-operatério

permaneceu com nivel glicémico alto, indicador de presenca do diabetes mellitus tipo 2.

5.8.3 Caélcio ibnico

A andlise de calcio idnico revelou, no pré-operatério, nivel médio de calcio sérico

de 1,18 mmol/L, (Tabela 7) com 14 pacientes (20 %)apresentando niveis abaixo do valor
minimo de referencia e 56 pacientes (80%) apresentando adequag&o para o nivel de célcio
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ibnico. Houve aumento significativo dos niveis sericos de calcio idnico no sexto més de

acompanhamento, cuja média foi de 1,25 mmol/L. 47 pacientes (66,7%) apresentaram

niveis dentro dos valores de referéncia, 14 (20%) apresentaram niveis acima do valor

maximo de referéncia e 9 pacientes (13,3%) apresentaram niveis de célcio idnico abaixo

do valor minimo.

5.8.4 Ferro Sérico

Os niveis de ferro foram em média de 69 ng/dL. (Tabela 7) 61 pacientes (86,7%)
apresentaram niveis adequados no periodo pré-operatério. Ndo ocorrendo variagdo nos
niveis de ferro sérico, cuja média foi 80 ng/dL no pds-operatorio. Assim, a suplementacéo
foi suficiente para manter os niveis adequados em 93,3 % dos pacientes. No entanto, 7

pacientes (6,7%) apresentou nivel abaixo do valor minimo de referéncia.

5.8.5 Ferritina Sérica

A média de ferritina sérica no pré-operatorio foi de 137 ng/dL. 7 pacientes (6,7%)
apresentou nivel sérico acima do valor méximo de referéncia e 7 pacientes (6,7 %)
apresentou nivel abaixo, estando o restante (86,7 %) dentro dos niveis adequados. No
sexto més de acompanhamento, houve aumento significativo nos niveis de ferritina, cuja
média foi 175 ng/dL. (Tabela 7) 33 pacientes (46,7%) apresentaram niveis acima do valor
de referéncia, 33 pacientes (46,7%), mostraram niveis adequados de ferritina e apenas 4
pacientes (6,7 %), cujo nivel era baixo no pré-operatdrio, continuou baixo no pos-

operatorio.
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5.8.6 Hemoglobina (Hb)
O nivel médio de Hb no pré-operatério, foi de 14,2 g/dL. (Tabela 7) 56 pacientes

(80%) apresentaram niveis dentro dos valores de referéncia e 14 (20%) apresentaram
niveis acima do limite maximo de referéncia. No poOs-operat6rio, ocorreu reducdo
significativa nos niveis de Hb, cuja média foi de 13,4 g/dL. No entanto, 65 pacientes
(93,3%) apresentaram niveis dentro dos valores de referéncia e apenas 5 pacientes (6,7

%) apresentou nivel abaixo do valor minimo de referéncia.

5.8.7 Hematocrito (Ht)

O nivel médio foi de 41,9 %, (Tabela 7) sendo que 9 pacientes (13,3%)
apresentaram niveis de Ht acima do limite maximo e os restante 61 pacientes (86,7%),
niveis adequados. No pds-operatorio, embora tenha ocorrido reducdo dos niveis de Hb,
0s niveis de Ht ndo se alteraram, sendo a media de 41,3%. 14 pacientes (20%)
apresentaram niveis acima do valor de referéncia e o restante 56 pacientes (80%)

apresentaram niveis adequados.

5.8.8 Vitamina B12

A média de Vitamina B12, no pré-operatorio, foi de 363 pg/mL com 65 pacientes
(93,3%) apresentando niveis adequados para essa vitamina. No pos-operatorio, houve
aumento significativo dos niveis de vitamina B12 sérica, cuja média foi de 502 pg/mL.
(Tabela 7) 56 pacientes (80 %) apresentaram valores adequados dessa vitamina, 7
pacientes (6,7%) apresentou valor abaixo do minimo de referéncia e 7 pacientes (6,7%)

apresentaram niveis acima do valor maximo de referéncia.

5.8.9 Acido Folico

O nivel médio de acido félico no pré-operatorio foi de 9 ng/mL. (Tabela 7) 56
pacientes (80%) apresentaram niveis adequados dessa vitamina, 5 pacientes (6,7%)
apresentou nivel abaixo do valor minimo de referéncia e 9 pacientes (13,3%)
apresentaram niveis acima do valor méaximo de referéncia. No pds-operatério, nao
ocorreu diferenca nos niveis de acido félico, sendo observada a média de 11,84 ng/mL.
14 pacientes (20%) apresentaram niveis de &cido folico acima do valor méximo de
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referéncia e 56 pacientes (80 %) manteve a adequacéo.

5.8.10 Albumina

No pré-operatdrio, o nivel médio de albumina foi de 3,9 g/dL, (Tabela 7) com 5
pacientes (6,7 %) apresentando nivel abaixo do valor minimo de referéncia e 65 pacientes
(93,3%) valores adequados. N&o ocorreu alteracdo significativa nos niveis de albumina
do pré-operatdrio para o sexto més de pos-operatério, observando nivel médio de 3,9
g/dL. 7 pacientes (13,3%) apresentaram niveis de albumina abaixo do valor minimo de
referéncia e 61 pacientes (86,7%) apresentaram niveis adequados.

Tabela 7: Dosagem média dos exames bioguimicos, nos periodos de pre e pds operatdrios.

Dosagem media dos Pré operatorio Pds operatorio

exames biogquimicos
Colesterol Total 197 mg/dL 178 mg/dL
Triglicerides 129 mg/dL 109 mg/dL
Glicemia de jejum 88 mg/dL 88 mg/dL
Célcio 1,18 mmol/L 1,25 mmol/L
Ferro 69 ng/dL 80 ng/dL
Ferritina 137 ng/dL 175 ng/dL
Hemoglobina 14,2 g/dL 13,4 g/dL
Hematocrito 41,9 % 41,3 %
Vitamina B12 363 pg/mL 502 pg/mL
Acido Fdlico 9 ng/mL 11,84 ng/mL
Albumina 3,9 g/dL 3,9 g/dL

6 DISCUSSAO

Nesse estudo todos os pacientes relataram ter feito algum tratamento dietético e
86% relataram uso de alguma medicacdo, sem no entanto, obterem éxito na perda e
manutencéo do peso.

Embora haver perda ponderal aceitavel por esse tipo de tratamento, o Consenso
sobre Cirurgia Gastrintestinal para obesidade grave no National Institutes of Health
reconhece que 0 maior inconveniente do tratamento ndo cirdrgico é a falha muitos
pacientes, principalmente os menos motivados, em manterem o peso corporal reduzido,
e considera a cirurgia bariatrica um método eficaz para o tratamento de obesidade nos

pacientes selecionadossz. Pacientes submetidos ao desvio gastrico em Y de Roux (RYGB)
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apresentam uma perda de 70 a 75% do excesso de peso em um periodo de 2 anos apés a

cirurgia, que pode ser mantido em longo prazoas.

A perda do excesso de peso dos pacientes avaliados nesse estudo de 51% em 6
meses, sendo satisfatoria quando comparada a outros estudos. GARRIDOa44, avaliando a
perda ponderal em pacientes submetidos ao RYGB encontrou perda media de 27% em 6
meses, ja CHRISTOUsus, estudando pacientes também submetidos ao RYGB encontraram
ao final de 01 ano de acompanhamento, perda significativa de 68% do excesso de peso.
No entanto conforme MCDONALD43, hé tendéncia de ganho de peso dentro de 5 anos
poés-operatério permanecendo estavel entre 50 a 55% da perda do peso inicial. Dessa
forma, a reeducacdo alimentar e mudanca comportamental no pés-operatério, séo
necessarias para a manutencdo da perda de peso em longo prazo.

No sexto més pos-operatorio, a ingestdo calorica foi em media de 800 kcal/dia.
Cujo valor se assemelha ao reportado por BROLIN4s que estudando a ingestdo dietética
apos RYGB mostraram gue no sexto més de acompanhamento, 0s pacientes ingeriam em
media 890 kcal/dia.

Em funcdo do déficit caldrico e da rapida perda ponderal, a composicéo corporal
dos pacientes sofreu alteracdo, observando-se reducdo significativa de 41% do peso de
massa gorda e 17% de massa magra. A razao na perda de massa gorda para massa magra
foi menor que o esperado apds o RYGB diferindo daquela encontrada por PALOMBO47
que observou perda de 82% de gordura e 18% de massa magra ao longo do primeiro
trimestre pos-operatorio.

Uma situacdo que poderia explicar maior perda muscular seria a significativa
reducdo na ingestdo protéica no pos-operatorio. PIATTsg estudaram o efeito de dieta
hipocal6rica (800 kcal/dia) sobre a perda de massa gorda e massa em individuos obesos
e encontraram que os pacientes mantidos com dieta hipocal6rica e hiperproteica perderam
massa gorda, mais mantiveram o peso de massa magra inalterado enquanto aqueles
mantidos com dieta hipocalorica e hiperglicidica tiveram perda tanto de massa gorda
quanto de massa magra. Esses resultados poderiam justificar a perda de peso em massa
magra nos pacientes desse estudo com dieta hipocaldrica e hipoproteica.



| SEVEN
CONGRESS OF HEALTH

A reducdo na ingestéo protéica, menor acidez gastrica e o desvio intestinal podem
justificar o menor aporte protéico, que embora sem correlacdo nesse estudo, pode ser o
principal responsavel pela perda de massa magra ocorrida nesses pacientes.

A reducdo na perda de peso ap6s 01 ano de cirurgia é confirmada por
GARRIDOus. Este autor, analisando a percentagem de perda de peso ocorrida entre o pré-
operatorio até 30 meses apos a cirurgia bariatrica, observou que a perda ponderal média
foi de 3 kg por més durante os primeiros 12 meses. A partir dai, foi observado reducéo
na taxa de perda de peso, que variou em média de 0,6 a 1,0 kg/més no restante de um ano
e seis meses avaliados.

Analisando o consumo de fibras, foi observado, no pré-operatdrio, baixa
freqiiéncia na ingestdo de vegetais e frutas. Davisse, estudando o consumo de fibras e
frutas entre adultos de peso normal comparado com adultos obesos, observaram através
do QFCA que individuos sobrepeso/obesos comem menos frutas e vegetais e mais carnes
por dia quando comparados ao grupo de peso normal. O que poderia explicar a baixa
ingestdo relatada nesse estudo. No pos-operatorio, a inadequacdo no consumo de fibras
pode ser explicada pela grande redugdo no consumo alimentar, além do fato de que os
alimentos fontes de fibra tem maior volume e favorecem maior saciedade, levando a
reducdo na ingestdo dos outros alimentos. Portanto, 0s pacientes evitam consumir
vegetais, principalmente os folhosos.

Com relacdo as doencas associadas, observou-se melhora em mais de 80% dos
pacientes com sintomas clinicos de apnéia e pirose, e em 75% daquelas com alteracdo
menstrual. Esses dados estdo de acordo com aqueles obtidos por GARRIDO JUNIOR44,
que observou melhora nas doengas associadas, em especial, apnéia do sono e pirose em
cerca de 90% dos pacientes operados. A normalizacdo do ciclo menstrual esta de acordo
com o estudo de DEITELSso, que ao avaliarem alteragdes ginecoldgicas em 138 mulheres
obesas na pré-menopausa, encontraram no pré-operatério, irregularidade menstrual em
40% das pacientes e que ap0s a cirurgia bariatrica apenas 5% ainda apresentavam essa
alteracdo. Houve melhora em 60% dos quadros de edema de membros inferiores e artrite,
acompanhando a reducdo ponderal. A melhora dos quadros de edema de membros
inferiores e da artrite possibilitou que 53% passassem a fazer algum tipo de atividade

fisica diminuindo assim, o sedentarismo visto no pré-operatério.
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Em contraste as melhoras em algumas doencas no pos-operatério, 0s episodios de
nausea e vomito ocorridos nesse estudo, sdo sintomas comuns a maioria dos pacientes
que se submetem a cirurgia bariatrica. ABELsi, em revisdo sobre complicacdes
gastrointestinais da cirurgia baridtrica, confirmam que ndusea e vOmitos estdo
frequentemente associados, embora muitos pacientes apresentem episédios de ndusea, na
maioria das vezes sem vomito. OVERBOs,, em um estudo conduzido em 18 pacientes
submetidos a gastroplastia objetivando avaliar a prevaléncia de sintomas adversos apos a
banda géstrica, relataram aumento na incidéncia de 21% e 40 % dos sintomas de
intolerancia alimentar e vomitos respectivamente, em até 02 anos de poOs-operatorio.
Esses sintomas geralmente causados pela superalimentacéo ou pela degluticédo de pedagos
grandes de alimentos, ambos como ocorréncia comum apos cirurgia restritiva ou mistas.

Outra alteracdo relevante nesse estudo foi a ocorréncia de 53% de alopecia.
ABELSs: encontraram alopecia em 36% dos pacientes e relataram melhora em todos apds
suplementacdo adicional de sulfato de zinco. Baixos niveis de ferritina também s&o
correlacionados a essa desordem. Contudo, o mecanismo pelo qual a redu¢éo do estoque
de ferro afeta a queda de cabelos ndo é bem estabelecido. Assim, esse sintoma necessita
ser bem mais investigado nesses pacientes para que possa ser prontamente tratado.

Neste estudo, foi visto que o peso total, 0 peso de massa magra ou de massa gorda
foi positivamente correlacionado com a pressao arterial no pds-operatorio. Mostrando que
embora a presenca de hipertensdo ainda tenha sido mantida nos pacientes ap6s 6 meses
de cirurgia, estes melhoraram consideravelmente seus niveis pressoricos em funcao da
perda ponderal. O fato da perda de peso preceder a reducdo nos niveis pressoricos é
confirmada por SUGERMANs3 que estudando um coorte de individuos obesos
hipertensos, mostraram que a perda de peso intencional, seja pelo tratamento dietético ou
cirargico, leva a uma reducdo nas pressdes sistélicas e diast6licas. Portanto ndo é
surpreendente encontrar que a cirurgia para a obesidade esta geralmente associada a
melhoria ou resolucéo da hipertengéosa.

No periodo pré-operatério, o valor de ingestdo energética (VET) ndo se
correlacionou com o excesso de peso apresentado pelos pacientes. Ao se analisar o VET,
obtido pelo registro alimentar, em relacdo a taxa metabdlica de repouso (TMR) observou-
se que a dieta apresenta-se hipocaldrica, ndo atendendo suas necessidades energéticas, o
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que pode ser confirmado por néo ter havido correlacdo entre VET e TMR mensurados no
periodo pré-operatorio. A baixa ingestao calorica encontrada no pré-operatorio é coerente
com a freqiiéncia do consumo alimentar obtido pelo QFCA. Porem, os dados de ingestéo
ndo refletiram o estado atual de obesidade, ja que o ganho de peso € decorrente de uma
resposta fisiolégica normal que ocorre quando a ingestao energética excede o ganho de
energia durante anos anterioresss.

N&o ter encontrado correlacdo entre ingestdo e excesso de peso pode ser
explicado, em parte, pelo acompanhamento e orienta¢fes nutricionais que esses pacientes
ja haviam tido antes da realizacdo do estudo, com subseqliente mudan¢a do habito
alimentar, ou mesmo por subnotificacdo da ingestdo. A subnotificacdo do consumo de
alimentos constitui um viés de mensuracdo do consumo que pode produzir resultados
incosistentes. O sub-registro de alimentos e/ou refeicdes, pode ser inconsciente ou
consciente.

Apds a cirurgia, a reducdo na ingestdo caldrica € acompanhada pela reduzida
absorcdo de todos os nutrintesiz. Como era de se esperar, em decorréncia do procedimento
cirargico, houve reducédo na ingestdo cal6rica diaria com significativa reducdo na ingestao
dos macro nutrientes.

Em relacdo a ingestdo protéica no pds-operatério de RYGB, sabe-se que existe
uma reducdo significativa em fungéo da restricdo e da intoleréncia apds a cirurgiass. Ao
se analisar o fornecimento protéico foi visto que a ingestdo media ndo alcancou a
recomendacdo para o pés-operatério, assim como encontrado por MALINOVISKse que
estudaram a inadequacdo na ingestao protéica relacionada intoleréncia ap6s o RYGB, e
viram que a ingestdo foi cerca de 24 g/dia ao final do terceiro més e 41g/dia ao final de
um ano de acompanhamento.

Pela analise do QRCA foi visto que a freqiiéncia de consumo ndo alterou do pré
para o pds-operatorio, dessa forma, a reducdo na quantidade ingerida e a intolerancia a
carnes, principalmente vermelhas, podem explicar a inadequacgao na ingestdo protéica.

Assim, deve-se acompanhar as alteracdes na composicdo de massa magra e
também os niveis séricos de albumina para que a dosagem da suplementacdo possa ser

adequada. Contudo, embora tenha reducdo na ingestéo protéica e perda de peso em massa
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magra, os niveis de albumina ndo se alteraram durante os 6 meses de pds-operatorio, ndo

havendo, portanto, correlacdo entre essas variaveis.

Dessa forma, pelos resultados encontrados poder-se-ia inferir que mesmo com a
reducdo na ingestdo calorica e protéica, a sintese hepatica de albumina foi mantida
enguanto que, para a sintese e renovacao celular foi utilizada a proteina disponibilizada
pela perda muscular. A albumina é um importante parametro bioquimico para avaliacdo
do estado nutricional, contudo, uma complexidade de fatores pode interferir em seu nivel
sanguineo como aporte de amino&cidos para sua sintese, perda, degradacdo, meia-vida
longa e distribuigéo intra e extracelular.

Foi visto que embora tenha ocorrido reducdo nos niveis medios do colesterol total,
essa ndo foi suficiente para atingir os valores de normalidade em todos os pacientes e
85,7% ainda apresentaram alguma alteracdo nos valores das fracfes lipidicas e
triglicerideo. Contudo, a ndo variagdo nos niveis de HDL foi benéfica, jA que esta
lipoproteina atua como protetora contra o desenvolvimento de DAC por promover o
transporte reverso de colesterol.

Em relagdo ao suprimento de vitaminas e minerais, dietas de baixo valor calérico
(entre 800 e 1200 kcal/dia) ou de muito baixo valor calérico (menos de 800 kcal/dia)
devem ser suplementadas para atingirem a RDAsg.

Todos os pacientes atendidos receberam suplementacdo. Contudo, devemos
pontuar a dificuldade de se obter pardmetros de referencias para adequacéo nutricional
desses pacientes. Primeiro, porque ha dissociacdo entre ingestdo e a absorcao, o que faz
com que todas as referéncias dietéticas ndo sejam ideais para o calculo de adequacao.
Deve ser realizado um estudo para propor novas referéncias de adequag&o para este grupo
de pacientes. Outro grande problema é que as referéncias ja existentes sdo feitas para
ingestdo calorica acima da TMB e sem considerar algum processo disabsortivo.

Podemos usar os valores das DRI’s como pardmetro para adequagédo da ingestdo
de vitaminas e minerais59 no pré-operatério. Contudo, para 0s pacientes no pos-
operatério, a melhor forma de se estimar a ingestdo adequada é seguindo os estudos ja
existentes a suplementacdo multivitaminicaiz 6o,39,56,61,63,62.

Analisando a ingestdo de micronutrientes, foi visto que a ingestdo de célcio abaixo
da recomendacdo no pré-operatorio, poderia ser explicada pela baixa frequéncia de
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consumo de leite e derivados, pois a media de consumo foi de 3 vezes por semana para
o0s derivados integrais e 2 vezes por semana para 0s desnatados. Alem do fato que 27
pacientes (38%) relatam consumir queijo e 46 pacientes (67%) consumiam iogurte com
freqiiéncia de 1 a 3 vezes na semana. Assim, a baixa freqiiéncia de consumo, a baixa
variedade de alimentos fontes de célcio na dieta, bem como o sub-relato poderia explicar
a ingestdo insuficiente para suprir a necessidade diaria estipulada para esse
micronutriente.

No pos-operatério foi visto que, embora a ingestdo media tenha aumentado pelo
uso de suplementacdo, 60% dos pacientes apresentaram ingestdo abaixo do recomendado
pela DRI. Avaliando o consumo pelo QFCA, a ingestdo de leite desnatado passou de uma
freqiéncia media de 2 vezes para 4 vezes ha semana no pas-operatorio, sendo relatado o
consumo por 51 pacientes (73%). Contudo, somente 45 (64%) relataram ingestdo diaria.
Assim, mesmo que tenha ocorrido aumento na freqliéncia de ingestdo semanal, ndo foi
suficiente para atingir o valor da DRI para esse mineral de acordo com a media dos 3
registros. XANTHAKOSs1, sugerem que alguns pacientes, ao evitar a ingestéo de leite e
derivados, secundario a uma intolerancia a lactose, reduzem a ingestdo de calcio. No
entanto, este fato ndo justifica a reduzida ingestdo de calcio ocorrida nesse estudo.

Somada a inadequacg&o na ingestdo, a ma absor¢do provocada por procedimentos
mistos tende a reduzir a absor¢do de gorduras com consequente redugdo na absorcao das
vitaminas lipossollveis incluindo a vitamina Dss. FLANCBAUMesas, estudando o estado
nutricional de pacientes submetidos ao RYGB, encontraram prevaléncia de 68% de
deficiéncia de Vitamina D no pré-operatorio. Sendo pratica desses autores corrigir a
deficiéncia, se presente no pré, ou imediatamente tratar no pds operatorio.

Analisando os niveis de calcio ibnico, verificou-se aumento médio significativo
com 66,7% dos pacientes apresentando niveis dentro dos valores de referencia no pos-
operatério. Contudo, ndo houve correlacdo entre 0 aumento na ingestdo de célcio e

aumento nos niveis de célcio iobnico.

Pode-se concluir, a partir dos resultados obtidos, que o aumento do nivel sérico
de célcio idnico ocorreu para manter os niveis séricos adequados. Assim pela literatura
atualse 1365, 0s dados encontrados indicam a necessidade de reavaliacdo das quantidades
de carbonato de célcio prescritas ou mesmo uma possivel substituicdo da suplementacéo
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atualmente utilizada por citrato de calcio, para que os niveis séricos adequados possam

ser mantidos e para reduzir os niveis de PTH, caso estejam aumentados.

Ao analisar a ingestao de ferro, foi visto, no pré-operatorio, que todos o0s pacientes
apresentaram ingestéo adequada conforme a DRI. Porém, quando a ingestdo foi avaliada
pelo método do QFCA, a frequéncia de consumo de carnes fontes principais de ferro
heme revelou-se baixa. Esses dados mostram que mostram que embora tenha havido
adequacao na ingestdo de ferro no pré-operatorio, esse poderia ndo ser completamente
biodisponivel. No entanto, o consumo de alimentos vegetais fontes de ferro, como o0s
folhosos escuros, também tiverem baixo relato na frequéncia de consumo. Assim, por
esses dados, 0s vegetais também ndo aparecem ter sido uma fonte alternativa de ferro na
dieta desses pacientes. Estes dados nos sugerem que a adequacao vista pode ter ocorrido
apenas nos registros.

No pds-operatorio, foi observado aumento significativo na ingestdo de ferro, ja
que além do suplemento vitaminico, foi prescrito sulfato ferroso a 10 pacientes.
BROLINas, estudando suplementagdo profilatica de ferro ap6s o RYGB, mostrou que
suplementacdo de 640 mg de sulfato ferroso pode prevenir a deficiéncia de ferro. Nesse
estudo pode ser visto que a suplementacdo de apenas 400 mg de sulfato ferroso foi
suficiente para manter os niveis de ferro sérico adequados. Contudo n&o houve correlagéo
entre 0 aumento na ingestdo e niveis de ferro que se mantiveram inalterados durante o
acompanhamento, mostrando que a quantidade ingerida ndo é mais suficiente para
predizer adequacdo no suprimento diario, uma vez que a absor¢do esta comprometida.

Um marcador bioquimico importante na determinagéo de deficiéncia de ferro é a
ferritina, que além de ser considerada uma poderosa ferramenta de rastreamento da
deficiéncia de ferro, tem um maior valor preditivo do que outros testes como saturacdo
de transferrina e zinco-protoporfirina no eritrocitoss. Ingestdo adequada de ferro estimula
o figado a produzir ferritina, e seus niveis séricos provéem uma estimativa fidedigna do
estoque de ferro corporaley.

O nivel de ferritina, que apresentou correlacdo positiva com 0s niveis séricos de
ferro no pré-operatorio, aumentou significativamente no pés-operatério, com 47% de
prevaléncia de adequacao entre os pacientes e 47% apresentando niveis acima do valor

de referéncia. Porém, no pos-operatorio, ndo foi visto correlacdo entre ferritina e os niveis
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séricos de ferro. Embora a ferritina seja amplamente utilizada como marcadora do estoque

corporal de ferro, ainda apresenta limitacdes. A ferritina pertence a familia de proteinas

de fase aguda e portanto, pode estar aumentada no estresse e infec¢does, devendo entéo,

ser analisada em conjunto a outros marcadores como Hb e Ht., também avaliados nesse

trabalho.

A Hb desempenha papel fundamental na ligacdo do oxigénio as células vermelhas
na circulacdo sanguinea e o Ht é a percentagem de sangue que € ocupado pelas células
vermelhas. As concentracdes de Hb e Ht sdo frequentemente usadas para pesquisa da
deficiéncia de ferro devido ao seu baixo custo e larga disponibilidade. Contudo,
concentracdes reduzidas de Hb e Ht irdo indicar anemia que podera se manifestar pela
deficiéncia avancada de ferro dietético, mas também por perda sanguinea mesmo na
auséncia de deficiéncia de ferro. A deficiéncia de ferro ird levar também a baixas
concentragOes de ferritina, sendo sua analise mais especifica para a deficiéncia de ferro
mesmo na auséncia de anemia estabelecidass.

Analisando os resultados, pode-se ainda, notar que 0 mesmo paciente que nao
seguiu as prescri¢des quanto & utilizacdo da suplementacao teve niveis séricos de ferro,
ferritina e de hb abaixo do valor minimo de referéncia, e o nivel de Ht no limite inferior,
apresentando, dessa forma, anemia por deficiéncia de ferro. Esse achado ressalta a
importancia da suplementacéo e revela que é capaz de, naqueles que fizeram uso correto,
manter os niveis séricos de ferro adequados no pds-operatdrio.

A Vitamina Bi> desempena um papel importante na sintese de DNA e fun¢édo
neurolégica. A acidez e hidrolise péptica ajudam a liberar a vitamina ligada ao alimento.
No duodeno essa se liga ao fator intrinseco (liberado pelas células parietais). O complexo
fator intrinseco-vitamina B1. é entdo absorvido no ileo terminal. Depois do RYGB, mais
que 30% dos pacientes podem desenvolver deficiéncia dentro de 1 a 9 anosse.

Foi observada adequagédo nos niveis de vitamina Bi> no pré-operatorio, seguido
por aumento significativo no sexto més de acompanhamento. Mas, poderia haver
deficiéncia no p6s-operatorio ndo so6 pela reducgdo do fator intrinseco, como também pela
intolerancia a carne vermelhass. No entanto, os pacientes foram suplementados com
polivitaminicos contendo B2 e via intramuscular. Contudo, ndo foi observada correlagdo

entra vitamina B12 sérica e B1 ingerida que pudesse explicar sua adequac&o.
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Por estes resultados, pode-se concluir que, mesmo que 0s niveis ndo tenham
aumentado proporcionalmente a ingestdo/injecdo, a conduta de suplementacdo foi
satisfatoria para manter os niveis séricos adequados.

Folato é um termo genérico para vitamina hidrossolivel do complexo B e é
necessario nas reacbes de transferéncia de um carbono. E um co-fator essencial,
especialmente na conversdo de aminoacidos e sintese de DNA, e € necessario para
formacdo e crescimento dos eritrocitos. O folato é absorvido primariamente no terco
proximal do intestino delgado, embora possa ser absorvido por toda a extensdo do
intestino curtoss.

Neste estudo, foi observado aumento significativo na ingestdo de acido folico,
mais que nao se correlacionou com 0s niveis séricos dessa vitamina que permaneceu
dentro dos valores de referéncia. Como a deficiéncia de folato leva & anemia
megalobléstica, torna-se necessaria maior avaliagcdo naqueles pacientes que ndo tomam a
suplementacdo adequadamente. Analisando os individuos do estudo, percebeu-se que 33
pacientes (47%), embora estivessem com 0s niveis séricos de folato dentro dos valores
de referencia, apresentaram reducéo significativa. Essa reducao pode ser justificada pelo
fato de alguns pacientes ndo terem tomado a suplementacdo e outros tomarem
polivitaminicos que ndo continham &cido folico na formulacéo. Essa justificativa pode
ser confirmada pelo fato dos niveis séricos de &cido félico dos 37 pacientes (53%) que
tomaram a suplementacdo terem aumentado significativamente do pré para o pos-
operatdrio. Pelos resultados, podemos inferir que a suplementacdo com o polivitaminico
foi suficiente para manter os niveis séricos de acido folico adequados naqueles pacientes

submetidos a cirurgica bariatrica,

7 CONCLUSAO

No pré-operatorio, a media de ingestdo calorica ficou abaixo da TMR, mas como
nessa entrevista o consumo foi reportado por 3 recordatérios de 24 horas, pode ter
ocorrido viés devido a limitacdo do método de avaliacdo. No entanto, os dados do QFCA
também revelaram baixa frequéncia de consumo alimentar, podendo indicar que esses
pacientes ja haviam mudado o habito alimentar devido a acompanhamento nutricional

prévio, contudo, sem conseguir éxito na perda de peso pelo método dietético. Ja no pds-
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operatorio, tanto os dados do registro alimentar quanto os do QFCA revelaram ingestdo

caldrica de acordo com o esperado para esse periodo.

A dréstica redugdo na ingestdo calorica pode induzir a rapida perda do excesso de
peso e consequente mudanca da composigédo corporal com a perda de massa gorda, mais
também de massa magra. A inadequacéo na ingestdo protéica no pds-operatorio, assim
como a ingestdo de carboidrato abaixo do recomendado pela DRI, podem ter contribuido
para que a perda muscular fosse maior que o esperado.

Até 0 sexto més pos-operatorio, 80% dos pacientes ainda tomavam medicamento
para controle da pressdo arterial. Contudo, houve redugdo significante nos niveis
pressoricos, mostrando que a perda de peso nesse periodo nao foi capaz de resolvé-lo,
mas houve substancial melhora do quadro.

Houve reducdo significante nos niveis de CT e TG, indicando que esses pacientes
apresentavam baixo risco de desenvolvimento de DAC no p6s-operatério.

Das doencas associadas a obesidade, houve melhora dos quadros clinicos de
edema em membros inferiores, artrite, apnéia do sono, pirose e normalizac¢do do ciclo
menstrual em mais de 80% dos pacientes. Contudo, foi observada alta incidéncia de
alopecia, cuja evolucdo devera ser mais bem investigadas nesses pacientes.

A suplementacdo com vitamina B12, folato e ferro foi suficiente para manter os
niveis adequados até o sexto més de pos-operatorio. Contudo, a suplementacdo com
calcio ndo apareceu adequada para manter o0s niveis séricos normais.

Assim, maior atencdo devera ser dada a insuficiente ingestdo proteica no pos-
operatério e nova estratégia de suplementacdo de célcio precisara ser estipulada para o
pGs-operatorio, ou mesmo devera se iniciar a suplementacao no pré-operatorio naqueles

que apresentam baixos niveis célcio ibnico e PTH elevados.
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Perfil nutricional e perda de peso de pacientes submetidos a cirurgia
de bypass gastrico em y de roux de uma clinica particular em salvador
- BA

Rita de Cassia Costa Santos

1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca multifatorial de prevaléncia crescente e que vem
adquirindo proporcbes alarmantemente epidémicas. Apesar de invasiva, a cirurgia
bariatrica tem alcancado resultados satisfatérios, com reducéo superior a 50% do excesso
de peso ou 30% a 40% do peso inicial. A técnica de gastroplastia com derivacéo
gastrojejunal, conhecida por derivacdo gastricaem Y de Roux (DGYR) é a mais utilizada
atualmente. A escolha pela cirurgia bariatrica para tratamento da obesidade deve ser
avaliada com muita cautela, pois os individuos ap6s o procedimento cirargico podem
apresentar deficiéncias nutricionais, incluindo deficiéncias de ferro, célcio, vitamina B12,

vitamina D, acido félico, zinco e albumina.

2 OBJETIVOS
Determnar o perfil nutricional dos pacientes submetidos a cirurgia de Bypass-Y-

Roux

3 METODOLOGIA

Foram avaliados 36 pacientes. Os dados foram coletados dos prontuérios dos
pacientes, sendo avaliados dados pré operatorios e apds 6 meses de cirurgia: peso,
circunferéncia abdominal e do quadril, IMC composi¢do corporea atraves do aparelho
modelo TANITA BC 601, comorbidadaes e perda de peso.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de pacientes, 86,1% eram do sexo feminino e a idade média 38,78 anos.

Observou-se que 28,6% daqueles com 6 meses eram obesos grau |, 21,4% sobrepesos,

50% eutroficos. Entre os pacientes com mais tempo de cirurgia, observou-se a média de
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70,6 % de perda de peso. O peso atual, IMC atual, a CB e CQ, composicdo corporal e
perda de peso, melhora das comorbidades apresentaram associacao positiva com o tempo
de cirurgia. Quando comparado peso, antes e depois da cirurgia, este também apresentou
significancia estatistica.

5 CONCLUSOES

Este trabalho permitiu concluir que a cirurgia bariatrica pode reduzir ou erradicar
as comorbidades inerentes & obesidade, assim como promover uma reducdo satisfatoria
no indice de massa corporal, além disso, houve reducdo de gordura corporal e aumento
de massa magra e adgua. Esses resultados comprovam a eficacia da cirurgia bariatrica na
reducdo do peso, e consequente mudanca do estado nutricional. Diante disso, a cirurgia
surge como forma de tratamento para a obesidade grave e tem sido considerada 0 método
mais eficaz para a perda de peso, desde que o paciente seja bem orientado pela equipe

multidisciplinar.
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1 INTRODUCAO

A populacdo idosa cresce dia a dia no Brasil tornando-os mais dependente de
cuidados e vulneraveis a acidentes. O conceito de envelhecimento engloba vérios fatores
que ndo se baseiam apenas no aspecto bioldgico, mas também os aspectos sociais,
psicoldgicos e culturais, processo no qual ocorre perda de reserva funcional e o individuo
se torna mais propenso a ter doencas (SOUZA, 2017).

Além disso, € de essencial importancia para esse estudo compreender que a
velhice abrange fatores extrinsecos como as influéncias ambientais e intrinsecos que s&o
fatores inerentes do funcionamento do préprio corpo, por exemplo: Processos fisioldgicos
ou patoldgicos do envelhecimento (TEIXEIRA et al., 2018).

As quedas causam Varios impactos na vida do idoso, incluindo morbidade,
mortalidade, hospitalizagéo, deterioracdo funcional e consumo de servicos sociais e de
salde, além dessas consequéncias, 0s idosos se limitam de suas atividades devido as
algias, ficam incapacitados, possuem medo de cair e passam a receber acdes protetoras
dos familiares e cuidadores, sendo aconselhados até mesmo pelos profissionais da area
da saude (SILVA et al., 2017).

Além disso, outros fatores que acometem o risco de queda dos idosos e que 0s
tornam vulneraveis a acidentes, sdo as doencas neuroldgicas e cardiacas. Os idosos com

disturbios cardiovasculares apresentam o débito cardiaco diminuido e pode levar a
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diminuicdo do fluxo cerebral e ao declinio cognitivo. Outros sintomas caracteristicos das
doencas cardiovasculares sdo tonturas, dispneia e nauseas, que podem aumentar o risco
de queda. J& em pacientes com acometimento neuroldgico, geralmente, apresentam
alteracbes do nivel de consciéncia, mobilidade prejudicada, alteragcBes sensoriais,
hipotensdo ortostatica, como os casos de Parkinson, Alzheimer, Acidente Vascular
Cerebral (AVC), enxaqueca etc. (LUZIA et al., 2014).

Um dos grandes desafios na atencdo a pessoa idosa é conseguir contribuir para
que elas possam redescobrir possibilidades de viver sua vida com qualidade, autonomia
e independéncia, necessarias para o processo de aceitacdo do envelhecimento. Essas
possibilidades aumentam conforme as pessoas conseguem reconhecer as potencialidades
e o valor desses individuos (SOUZA et al., 2017).

Nesta perspectiva, um dos principais desafios do enfermeiro para contribuir no
cuidado e segurancga ao idoso, € manter o paciente e seus familiares informados sobre
diagnosticos, tratamentos e cuidados a serem realizados. Assim, evitando a imobilizacédo
desnecessaria, para livrar o risco de fraturas e quedas; ajudando a melhorar a capacidade
do individuo para resistir as ameacas ao seu equilibrio; aumentar a seguranga deste
individuo em seu ambiente; recuperar a confianga do paciente e das pessoas que cuidam
deste, no que diz respeito a sua capacidade de se locomover da maneira mais segura e
eficaz em seu ambiente (ALVES et al., 2014).

Outro fator contribuinte de intervencdo de enfermagem para os idosos, séo 0s
exercicios fisicos e sua préatica regular que, mesmo iniciada ap6s 0s 65 anos, reduzem o
risco de quedas e de outros acidentes e compensam as alteragdes fisiologicas do
envelhecimento (ALVES et al., 2014).

Segundo Freitas et al. (2010), a queda deve ter seu foco de prevencdo no ambiente
seguro e nos habitos e atitudes do idoso. Desta forma, a autonomia, a capacidade
funcional e a independéncia séo fatores importantes a serem analisados na determinacéao
das quedas.

A pergunta norteadora dessa revisdo foi elaborada a partir de uma vivéncia de
estagio remunerado da Prefeitura de Santiago/RS, no qual o académico deparou-se com
um nuamero significativo de pessoas idosas que no seu prontuario apresentava histérico

de queda, necessitando de cuidados dos familiares e curativos no domicilio.



v/

| SEVEN
CONGRESS OF HEALTH

Frente ao exposto questiona-se, 0 que tem sido produzido na literatura cientifica
sobre qual a producéo cientifica da enfermagem sobre o risco de queda em idosos ndo

hospitalizados?

2 OBJETIVO
Este estudo tem por objetivo conhecer a producdo cientifica da enfermagem

acerca do risco de queda em idosos ndo hospitalizados.

3 METODOLOGIA
Para a realizacdo deste estudo foram respeitados os seguintes passos: elaboracédo
da questdo norteadora de pesquisa, definicdo das informacGes a serem coletadas, analise

das informac0es colhidas e elaboracédo dos resultados.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho tratou-se de uma revisao narrativa de literatura. Esse tipo de revisao
é feito a partir da identificacdo do tema, questdo norteadora e do objetivo da pesquisa;
estabelecimento dos descritores de assuntos e bases de dados, além dos critérios para
inclusdo e exclusdo; defini¢do das informacGes a serem extraidas e avaliagdo dos estudos
incluidos; apds, interpretacdo dos resultados e apresentagdo da revisdo e sintese do
conhecimento (BRUM et al., 2015).

A revisdo narrativa, diferente da sistematica, € baseado em uma descri¢do
simplificada de estudos e informagdes sobre um determinado assunto, apresentando uma
tematica mais aberta e ndo segue uma busca pré-determinada e especifica. Teve como
objetivo analisar as principais ac6es de enfermagem abordadas sobre os idosos com risco
de quedas mencionadas na literatura (BRUM et al., 2015).

3.2 SELECAO DOS ESTUDOS

O levantamento bibliografico foi realizado de agosto a setembro de 2021,
mediante consulta nos recursos informacionais Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). A base de dados tem o intuito da busca de



| SEVEN
CONGRESS OF HEALTH

artigos que abordam a tematica “a atuagdo da enfermagem na prevencdo de quedas de

pessoas idosas no domicilio”, e que estejam disponiveis online, de forma completa e

gratuita, publicados no periodo de 2010 a 2021, pelo motivo de usar referéncias e politicas

menos recentes e que possa ajudar na formulagdo do problema a ser investigado e da

existéncia de condicbes que possibilitem o desenvolvimento do trabalho.

Os descritores utilizados foram: Enfermagem AND acidentes por quedas AND
idoso. Para a pesquisa, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: Estudos
realizados no cenério da atencdo primaria, originais e relatos de experiéncia em domicilio
e nas instituicbes de longa permanéncia, publicados no idioma portugués, disponiveis em
suporte eletrénico on-line e de revisdo. Aos critérios de exclusdo: que ndo respondam a

questdo, editoriais, dissertacdes, teses e revisoes.

Quadro 1: Inclusdo/exclusdo dos artigos. Fonte: Autoria Propria (2021).

Variaveis Numero Absoluto
Total de artigos identificados na pesquisa eletronica. 76

Estudos Selecionados para sintese do estudo. 26

N&o é artigo (tese, dissertagdo, periodo, ambito hospitalar). 25

Outro idioma. 4

N&o responde a questdo de pesquisa. 21

Figura 1: Processo de selecdo dos estudos. Fonte: Autoria Propria (2021).

|| Estudos BVS: I ~-——» | Filtros para sele¢do:

Recorte temporal (dtmos 11 anos)

Base de Dados (SCELO & LLACS)
1 .
F Y
Estudos para aplicagio de
critérios de inclusdofexclusdo:
- Excluidos por critérios de
76 artigos incluso/exclusdo: 50

v

Amostra para sintese do
trabalho: 26 Artigos

A anélise dos dados foi realizada com a técnica de analise tematica de Minayo

(2014), que constitui uma comunicagdo acerca da frequéncia ou da presenga de algum
significado para o objeto que serd analisado. Este método de analise é formado por trés
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etapas, que sao: a pré-analise, que ocorre a organizacdo dos dados obtidos; a exploragédo
do material, nas quais os dados sdo classificados de forma que alcance o ndcleo de
compreensdo do texto por meio da formulacdo de categorias; e o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, em que se articulam os dados apreendidos ao
referencial tedrico, visando responder a questdo da pesquisa.

Apds analise, seguiu-se 0s passos preconizados por Minayo (2014) para a
estruturacdo dos resultados obtidos. Foi realizado uma leitura flutuante de todos os
artigos, com exploragdo do material e interpretagdo dos resultados encontrados na

pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Neste capitulo esta descrito a caracterizacdo dos estudos e a apresentacdo das
categorias tematicas fatores que influenciam o risco de queda em idosos, a utilizacéo de

instrumentos de avaliacdo de riscos, intervencdes e a discussao dos resultados.

4.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

O quadro 2 a seguir mostra a descri¢do das pesquisas selecionadas neste estudo,
levando em consideracao o ano de publicacéo, a regido de publicagéo, o local de estudo,
o0s participantes do estudo e a caracterizacdo metodologica envolvida nesta pesquisa, de

maneira a fundamentar esta pesquisa.

Quadro 2: Descricdo das pesquisas selecionadas. Fonte: Autoria Propria (2021).

VARIAVEL N | %
Ano de Publicagdo

2021 5 19,3 %
2020 3 11,6 %
2019 1 3,8 %
2018 1 3,8 %
2017 2 7,7%
2016 2 7,7%
2015 3 11,6 %
2013 3 11,6%
2012 4 15,9 %
2011 2 7.7%

Regido de Publicacédo
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Centro-Oeste 2 7,7%
Nordeste 5 19,23 %
Sudeste 11 42,30 %
Sul 5 19,23 %
Exterior 3 11,53 %
Cenario do Estudo

Unidade de Salde 16 61,53 %
Domicilio 7 29,62 %
Registros/pesquisa 3 11,53 %
Participantes do Estudo

Idosos 22 91,66 %
Enfermeiros 2 8,33 %
Tipo de Estudo

Quialitativo 7 26,92 %
Quantitativo 8 30,76 %
Misto 11 42,30 %

Com base no quadro acima, destacamos que o ano de 2021 foi o de maior

se na regido sudeste.

incidéncia sobre a publicacdo de trabalhos referentes ao risco e prevencdo de quedas em

idosos. A regido que mais se destaca na publicacéo e realizagdo destes estudos concentra-

O cenario de maior destaque nos estudos pesquisados foram as unidades de salde,

sendo os idosos como protagonistas destes estudos em sua maioria. A partir do quadro
exposto, pode-se observar acfes em comum e em destaque no cuidado ao paciente

realizado pelos enfermeiros que atuam na satde do idoso.

Percebe-se uma predominancia do método misto, assim denotando que entre 0s

pesquisadores ha a preferéncia pela analise das estatisticas dos resultados.

Quadro 3: Descricdo das pesquisas selecionadas. Fonte: Autoria Prépria (2021).

ID | Autores | Objetivo Principais resultados
Al | Vieira et | Determinar as | O estudo contribuiu para diagnosticos de enfermagem
al., 2021 | propriedades mais apurados. A intervencdo de enfermagem sobre o
psicométricas da | medo de cair diminui a prevaléncia de quedas e lesdes,
Falls Efficacy | evidenciando que este medo acomete idosos com mais de
Scale 75 anos, associados as condi¢gdes como imobilidade,
Internacional. dependéncia, institucionalizacdo e deterioracdo da
qualidade de vida, sobretudo nos idosos mais

vulneraveis.
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A2

Santos et
al, 2021

Descrever condicGes
pessoais e estrutura
domiciliar que
predispbe a pessoa
idosa ao risco de
queda; descrever 0s
conteddos, a estrutura
e a origem das
representacdes sociais
sobre queda no
domicilio por pessoas
idosas; e conjecturar
as implicacdes destas
evidéncias empiricas
sobre o cotidiano de
idosos no contexto da
pandemia ocasionada
pelo COVID-19.

Percebemos que as condigBes pessoais e de estrutura domiciliar
foram descritas como causadoras de quedas, manifestando-se como
estressores dentre eles: tapete, barra de segurancga, iluminacéo, piso
escorregadio, degraus, escada, corrimdo e muitos objetos no
ambiente. Suas implicacBes sobre as representagfes dos idosos ja
demonstravam forte relacdo com a queda, expectativa ou temores de
cair antes da ocorréncia da pandemia por COVID-19.

A3

Silva et
al, 2021.

Avaliar a
qualidade de vida
dos idosos,
compreendendo
as representacoes
sociais sobre
quedas.

Os resultados evidenciaram como fatores a queda, medo
e machucado — 0sso — quebrado e 0s prejuizos na
qualidade de vida estiveram mais evidentes nos aspectos
da capacidade fisica, fisico e emocional, que podem
contribuir para a incidéncia de quedas. CondicOes de
vulnerabilidade no idoso, e instabilidade para locomocéo
se constituem como potenciais estressores que podem
impactar significativamente a QV do idoso. Percebe-se 0
papel fundamental do enfermeiro no cuidado do idoso é
a manutencdo da QV, pensando na reducéo de estressores
intra, inter e extrapessoais. A compreensao das demandas
individuais do idoso permite o planejamento de acdes
mais organizadas.

A4

Franck
DBP,
Costa
YCN,
Alves
KR et al,
2021.

Contribuir para a
compreensdo dos
mecanismos  de
trauma no idoso e
0 direcionamento
de politicas de
salde no ambito
da promocdo, da
prevencdo e da
recuperagdo  da
salde.

Os resultados contribuem para a compreensdo da
ocorréncia e dos mecanismos do trauma, o0
direcionamento de discussdes e acdes de enfermagem e
salde no &mbito da promocdo e recuperacdo da saude,
além de politicas de prevencdo ao trauma a populagédo
idosa. O profissional de enfermagem tem papel
fundamental nas politicas e acdes de planejamento,
promocdo e educagdo em saude ao idoso, de modo a
atenuar o impacto dos fatores intrinsecos e extrinsecos na
salde dessa populacdo. S&0 os profissionais que
frequentemente prestam os primeiros atendimentos as
vitimas, 0 que os torna protagonistas na prevencdo de
complicacdes e reducdo de sequelas.

A5

Baixinho
et al.,
2021.

Este estudo teve
por objetivo
compreender

como surge e se

Os resultados obtidos nesta pesquisa permitem
compreender que o0 medo de queda estd presente nos
cuidadores de idosos institucionalizados e influéncia a
prestacdo e cuidados e as relagfes interpessoais com
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manifesta o0 medo

de queda nos
cuidadores de
idosos

institucionalizado
S.

todos os elementos da equipe, onde se inclui os idosos e
suas familias. O medo de cair nos idosos tém sido
associados a queda e a sua recorréncia. A prevaléncia do
medo de que o idoso possa cair e, faz com que sejam
implementadas intervencdes, ditas de prevencdo, que 0
impedem de realizar atividades simples do cotidiano. Aos
cuidadores cabem ter conhecimentos sobre os cuidados
eficazes na prevencdo de quedas, através de uma
abordagem sistematizada de intervencdo nas equipes e
liderada por um profissional com formacdo para
desempenhar este papel. Para alguns autores, a alta
prevaléncia de quedas justifica a coordenacdo entre as
equipes multiprofissionais de satde em todos os niveis de
atencdo, com o objetivo de detectar idosos com risco de
queda ou com historia prévia de quedas. Para a clinica,
sobressai a necessidade de enfermeiros liderarem
programas de prevengdo de quedas em “lares de idosos”
que incluam o controle do medo de queda em cuidadores
pelo potencial impacto que pode ter na funcionalidade
dos idosos e pelo impacto que pode ter na transformacéo
da cultura de punicdo em uma cultura de seguranca,
baseada na analise de situagdes e no controle oportuno
dos riscos.

A6 | Giacomi | Analisar a | O risco de queda foi estimado com maior significancia
ni SBL, | associagdo entre o | quando associado a fragilidade, nas trés escalas
Fhon JR, | risco de queda e a | utilizadas. A prevaléncia do risco de queda foi de 51,7%.
Rodrigue | sindrome da | Houve predominio de idosas mais velhas, vilvas, e que
s RAP, | fragilidade = em | moravam com os seus familiares. Verificou que com uso
2020. idosos que vivem | de diferentes escalas para avaliar a fragilidade é possivel

no domicilio identificar o risco de queda, sendo que com a Escala de
Groningen este risco € maior. No entanto, as escalas de
Persi conseguem predizer o risco de queda em idosos que
moram no domicilio e foram unanimes em associar este
risco & fragilidade. Este estudo, mostrou-se fundamental,
na medida em que os profissionais de salde podem ter
acesso a esses instrumentos e utiliza-los para prevenir
quedas.

A7 | Santos Avaliar 0 | Os resultados obtidos evidenciaram a importancia de
PHF, Diagnéstico  de | utilizar esse DE na atencdo primaria, especialmente na
Stival Enfermagem (DE) | populagdo idosa, de preferéncia em conjunto com
MM, de Risco de | instrumentos adicionais. A aplicacdo desse DE na
Lima Quedas em idosos | atencdo primdria auxiliara o enfermeiro na avaliacdo
LR, da atencdo | inicial do risco de queda e conduzir a tomada de deciséo
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Santos
WSetal.,
2020

primaria do
Distrito Federal

diante dos fatores de risco identificados, visando a
prescricdo e implementacdo de intervencbes de
enfermagem especificas e adequadas as necessidades de
cada individuo. Tendo em vista que a amostra estudada
apresentou elevados indices de historia de quedas e
numero de fatores de risco, principalmente intrinsecos,
ressalta-se o papel do enfermeiro na avaliacédo integral do
idoso. Este profissional deve estar atento as alteracdes
inerentes ao processo de envelhecimento e focar na
promocdo do autocuidado e educacdo do idoso e da
familia quanto ao risco de quedas e estratégias de
prevencdo de danos. Na abordagem dos fatores de risco
extrinsecos, convém destacar a atuacao do enfermeiro e
demais membros da equipe da Estratégia Salde da
Familia na observagdo do ambiente domiciliar para
identificar problemas e promover a seguranca dos idosos.

A8

Paula
JGF,
Goncalv
es LHT,
Nogueira
LMV et
al., 2020.

Verificar a
correlagdo  entre
independéncia
funcional e risco
de guedas em um
grupo de idosos
institucionalizado
S.

Os resultados mostraram que a maioria foi classificada
como funcionalmente independente (89,6%) e com baixo
risco de quedas (58,3%). Houve uma correlacdo
moderada entre independéncia funcional e baixo risco de
quedas. Foi identificado que quanto mais independente
for o idoso, menor o risco de quedas. Portanto, é
necessario um planejamento de cuidados
individualizado, considerando suas peculiaridades e
limitacbes, para que o0s idosos preservem sua
independéncia funcional por mais tempo. Para a
enfermagem € necessario se apropriar melhor dos
recursos e instrumentos que auxiliam na identificacdo do
nivel funcional do idoso a fim de elaborar melhor as
estratégias e acOes de promocdo de saude, de modo a
contribuir para o envelhecimento mais saudavel, com
maior autonomia e independéncia.

A9

Santos F,
Lange C,
Llano

PMP et
al., 2019.

Identificar a
prevaléncia e o0s
fatores associados
a quedas na
populacdo idosa
residente em zona
rural

Identificamos que a prevaléncia de quedas foi de 27,9%,
sendo as variaveis sexo feminino, ser hipertenso e
diabético associadas as quedas. Atentar para os fatores de
risco do evento queda, prevenindo-os, torna-se uma
pratica cada vez mais necessaria dentro do atendimento
profissional. Enfatiza-se a premissa de que uma
abordagem preventiva do evento quedas de idosos deve
ser multissetorial, multiprofissional e multifatorial. Os
dados obtidos permitem orientar estratégias de cuidados
aos idosos expostos ao evento queda em todos 0s
contextos.

Al

Santos
JC, Cena

Compreender 0s
elementos

A presente investigagdo possibilitou compreender o0s
elementos que compdem a representacdo social de
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CA, simbolicos e 0 | pessoas idosas e 0 seu sistema hierarquico para o risco de
Pinto PF | sistema queda a luz do referencial de Betty Neuman.
et al., | hierarquico  das | Identificamos que objetos e comportamentos de risco
2018 representacdes de | para quedas integraram as representacdes, embora
pessoas idosas | estressores ambientais e pessoais indiqguem necessidade
sobre quedas, | de intervengdes preventivas no ambiente e na dimenséao
segundo analise | intrapessoal. Identificamos que o enfermeiro pode atuar
estrutural de Abric | sobre as linhas de defesa primarias, uma vez que ele é
e teoria de | capaz de abordar questdes relacionadas a prevencao de
Neuman quedas, no que tange a adogdo de comportamentos e
orientar acfes que visem evitar a ocorréncia de quedas
em situacOes identificadas entre os participantes. Nesse
sentido, o enfermeiro age sobre a preservacao da linha de
defesa flexivel e sobre a manutencdo do sistema de
equilibrio energético dos participantes. Ha evidéncias
que corroboram que a fragilidade fisica em pessoas
idosas pode ser gerenciada por meio de intervencdes. O
enfermeiro tem a possibilidade de alicergar o cuidado
oferecido, com vistas a amenizar a origem dos estressores
com intervencdes preventivas direcionadas ao ambiente
da pessoa idosa, na dimensdo intrapessoal e atuando no
carater reabilitatorio quando a pessoa idosa apresenta
alguma limitacdo que ultrapasse as linhas de defesa
primarias.
Al | Carvalho | Compreender a| O estudo permitiu reforcar a importdncia do
1 CJA, experiéncia  de | planejamento de prevencdo de quedas e fraturas desses
Bocchi idosos com | idosos e do uso de estratégias de ensino gue 0s conduzam
SCM, quedas seguidas | a reflexdo de possiveis situacfes de risco para o agravo e
2017. de fraturas do | possam ficar atentos a elas no cotidiano. Propiciou
fémur e elaborar | averiguar que o conhecimento do que o0 idoso pensa a
modelo  tedrico | respeito dos riscos de quedas e de fraturas € um
desse processo de | instrumento Gtil para auxiliar aimplementar atividades de
vivéncia. educacdo para a saude e prevencdo de quedas
fundamentadas nos riscos do individuo.
Al | Sousa Identificar fatores | Foram identificados novos fatores de risco de queda dos
2 LMM, de risco de queda | idosos residentes na comunidade, o que contribui para a
Marques | em idosos | atualizacdo deste diagnostico na taxonomia Il da
-Vieira residentes na | NANDA Internacional. Para a compreensao deste evento
CMA, comunidade para | importa conhecer a multiplicidade dos fatores de risco,
Caldevill | atualizagéo da | implicando avaliagbes adequadas e dirigidas para 0s
a MNGN | taxonomia Il da | idosos da comunidade.
et al., | NANDA
2016. Internacional
Al | Nascime | Verificar O estudo reforca a necessidade de investimento na
3 nto JS, | associagcdo entre | promocdo da salde e prevengdo de morbidades. A alta
Tavares | quedas e | prevaléncia de guedas no municipio estudado denota a
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DMS, capacidade necessidade de articulagdo entre as equipes
2016. funcional em | multiprofissional de saide em todos os niveis de atencéo,
idosos longevos | com intuito de detectar os idosos com riscos potenciais
residentes em | de quedas e com historico prévio. Além disso, torna-se
comunidade. fundamental conhecer os fatores associados a sua
ocorréncia em idosos, a fim de contribuir para a
elucidacdo de fenbmenos causais e subsidiar as acdes nos
servicos de saude no sentido de diminuir a sua
prevaléncia. E necessario desenvolver acBes educativas,
pelos profissionais de salde, que abordem os fatores de
risco presentes no ambiente doméstico e formas mais
seguras de a idosa desempenhar suas atividades diarias.
Somando-se a isso, avaliar a disponibilidade de a idosa
seguir as orientacdes e as alteracdes necessarias em seu
ambiente. Os profissionais de salde podem utilizar
diferentes estratégias comportamentais no intuito de
ajudar os idosos a mudarem o comportamento e manté-
lo, como o reforgo positivo, a informacao regular do seu
progresso e contratos de salde.
Al | Reis Conhecer a | Os resultados mostraram incidéncia de 41% episddios de
4 KMC, incidéncia de | quedas no periodo de acompanhamento. Torna-se
Jesus quedas em idosos | necessario as equipes, dentro das instituicdes de
CAC,, residentes de | permanéncia, a qualificacdo da prestacdo do cuidado,
2015. instituicoes de | maximizando, assim, a deteccdo e prevencdo da queda.
longa Entre as intervengdes estdo a melhor avaliacdo da marcha
permanéncia do | do idoso, principalmente aqueles com sequela de AVE,
Distrito  Federal, | proporcionando melhor equilibrio nas suas atividades do
identificar os | dia a dia, por meio de exercicios de fortalecimento
aspectos que | muscular ou auxilio locomo¢do, como, também, o
envolvem as | estimulo a uso de calcados fechados e confortaveis
quedas, quanto | adaptados aos problemas nos pés. A prevencdo deve ser
aos fatores de | multidimensional e envolver profissionais habilitados
risco, a partir da | para desenvolver acdes educativas e preventivas.
aplicagédo de
escalas e da
Taxonomia Il da
NANDA-I e
definir o nivel de
acuracia com sua
sensibilidade e
especificidade
para aplicacdo na
pratica clinica do
enfermeiro.
Al | Chianca | Determinar a | Observou-se que 59,3% dos pacientes idosos ja haviam
5 | TCM, ocorréncia de | sofrido quedas, havendo relacdo estatisticamente
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Andrade | quedas nessa | significativa entre capacidade cognitiva dos idosos e
CR, clientela, ocorréncia das quedas. A necessidade de evitar o evento
Albuquer | associando-as  a | de queda é considerado hoje uma conduta de boa pratica
que J, | algumas gerontoldgica, tanto em hospitais e instituicdes de longa
2013. variaveis. permanéncia quanto no ambiente domiciliar.
Al | Brito et | Verificar Os resultados mostraram proporcdo de quedas
6 al., 2013. | associagdo entre | significativamente maior entre idosos longevos
quedas e | funcionalmente dependentes do que entre idosos
capacidade independentes. Sugerimos que os fatores associados a
funcional em | ocorréncia de quedas em idosos, considerado importante
idosos longevos | problema de saude publica, possa inquietar e mobilizar
residentes em | para a elaboracdo de politicas de prevencdo em salde que
comunidade. possam retardar o desenvolvimento de doencas e
incapacidades.
Al | Santos A analisar a | Os resultados apontam para a analise dos fatores de risco
7 SSC, producao de quedas nos idosos evidéncia a necessidade de
Silva cientifica de | desenvolvimento de novas estratégias modificadoras dos
ME, fatores de risco | ambientes e componentes intrinsecos. Ao enfermeiro
Pinho LB | para quedas, a | cabe a identificacdo dos fatores de riscos para realizar
et al., | partir do | acOes que diminuam a fragilidade do ser humano durante
2012. diagnostico da | o processo de envelhecer, viabilizando locais/moradias
North  American | que lhe garantam o viver pleno, ativo em coabitagdo com
Nursing 0s demais seres vivos e ndo-vivos. Na medida do
Diagnosis possivel, necessitamos dar atencdo individualizada ao
Association,  na | idoso, planejando, de forma adequada, suas necessidades.
literatura voltado, a manutencdo da funcionalidade, procurando
cientifica realizar agcdes voltadas a prevencédo de quedas nos idosos.
brasileira e
estrangeira, de
2005 a 2010.
Al | Fhon et | Determinar a | Os resultados mostraram que houve predominio de
8 al, 2012. | prevaléncia  de | mulheres que sofreram quedas relacionadas a
guedas em idosos | independéncia funcional, podendo-se prevenir com
e sua relacdo com | estratégias de promoc¢do a salde ao idoso, politica essa
a capacidade | para oferecer condigdo de vida & pessoa no processo de
funcional. envelhece. Ao profissional cabe direcionar seu olhar néo
apenas para as sequelas fisicas, mas, também, entre
outras, para 0 quanto a queda pode interferir nas
atividades cotidianas do idoso. E preciso avaliar, a partir
do primeiro atendimento, a dimensdo do evento, o quanto
ele interferiu e pode interferir na capacidade funcional da
pessoa. A manutencao da capacidade funcional do idoso
estd relacionada a sua capacidade de se ocupar com
atividades agradaveis, até em idade mais avancada,
prolongando sua autonomia e independéncia.
Al | Mallman | Desenvolver O IAQI tende a repercutir positivamente no cotidiano de
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9 n DG, | instrumento  de | trabalho dos enfermeiros, pois, ao realizarem a consulta
Hammer | avaliagdo de | de enfermagem, terdo instrumento apropriado para a
schmidt | quedas em idosos, | avaliacdo da vulnerabilidade e fragilidade das pessoas
KSA, a ser utilizado | idosas para quedas, indispensével para sua preven¢do. Do
Santos como apoio ao | mesmo modo, as pessoas idosas serdo beneficiadas com
SSC, processo de | o IAQI, pois a partir de sua utilizagdo na investigacdo do
2012. enfermagem  na | processo de enfermagem serdo observados aspectos que

Estratégia de | podem ocasionar quedas para os idosos, e com base nos
Saude da Familia | resultados seré elaborado plano de cuidados objetivando
(ESF), prevenir possiveis danos a saude do idoso, sobretudo
considerando quedas das pessoas idosas, pois a inadequagdo do
vulnerabilidade e | ambiente em que o idoso vive é considerada a principal
fragilidade dessas | causa de queda.

pessoas para

quedas.

A2 | Morais Verificar a | O Risco de quedas foi identificado em todos os idosos.

0 HCC, presenca do | Dentre os fatores de risco identificados, destacaram-se:
Holanda | diagnostico  de | Equilibrio prejudicado, Idade acima de 65 anos e Déficit
GF, enfermagem (DE) | proprioceptivo. Os enfermeiros devem considerar o risco
Oliveira | “Risco de quedas | de quedas como um dos enfoques do cuidado de
ARS et |de idosos com | enfermagem, bem como implementar e avaliar o0s
al., 2012. | acidente vascular | resultados de intervencdes relativas a prevencao de

cerebral (AVC)”. | quedas. Torna-se fundamental que o enfermeiro tenha
conhecimento farmacolégico para avaliar os efeitos das
medicacdes utilizadas pelos pacientes, e orientar sobre
sua administracao, interacGes e contraindicacdes, além de
efeitos adversos. As medidas instrumentalizam o idoso
para evitar ou diminuir os fatores de risco de quedas, de
forma mais consciente. Em face disso, a prevenc¢édo de
quedas € de responsabilidade dos cuidadores, familiares
e profissionais de saude. E possivel diminuir o risco com
0s seguintes cuidados na promocao da saude: revisdo dos
medicamentos; modificacfes nos domicilios; promoc¢éo
da seguranca no domicilio; promocdo da seguranca fora
do domicilio.

A2 | Gautério | Identificar os | Este estudo evidenciou que equipe de enfermagem pode

1 et al., | riscos de novos | desenvolver agbes com o intuito de orientar idosos e
2015. acidentes por | familiares a respeito de alteragdes ambientais, somadas a

quedas, em | conscientizagdo em relagdo aos fatores de risco

idosos, atendidos
no ambulatério de
traumatologia de
um hospital
universitario  no
Rio Grande do
Sul, Brasil

intrinsecos, com a finalidade de elimina-los e/ou
minimiza-los. O enfermeiro necessita reconhecer 0s
idosos mais vulneraveis, compreender o evento queda e
atuar preventivamente para evitar sua ocorréncia,
considerando sua natureza multifatorial. Cabe ao
enfermeiro realizar o PE, voltado, principalmente a

manutencdo da funcionalidade, realizando a¢0es voltadas
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a prevencdo de quedas nos idosos.

A2 | Kuznier | Verificar os | Percebemos a fragilidade e vulnerabilidade dos idosos e
2 et al., | fatores de risco | a necessidade de cuidados especificos voltados a evitar o
2015. para quedas | evento queda. As quedas trazem consequéncias que
presentes em | podem implicar na diminuicdo da qualidade de vida do
idosos idoso. Destacamos que a queda pode ser evitada com
acompanhados medidas preventivas, que proporcionem um ambiente
por equipes de | seguro para o idoso, como alteragfes efetuadas em sua
Programa de | casa, no intuito de facilitar seu deslocamento e equilibrio.
Saude da Familia | Destacamos que ha a necessidade de um cuidado de
em uma unidade | enfermagem sistematizado, que valorize a utilizacdo do
de atendimento | processo de enfermagem.
primario de saude,
segundo a
taxonomia da
NANDA-I
A2 | Costa Investigar os | Deste estudo, percebemos que os fatores de risco
3 AG, fatores de risco | intrinsecos se configuram com maior associacdo a
Araujo intrinsecos e | ocorréncia de quedas. No ambito da enfermagem ¢€
TL, extrinsecos, além | importante conhecer tal panorama, por se tratar de uma
Oliveira | de possiveis | populagdo com diversas limitacbes e necessidades
AR etal., | associacOes especificas. Isto possibilita a elaboragdo de um plano de
2013. estatisticas  para | cuidados de enfermagem mais eficaz, ao concentrar 0s
quedas em idosos | esforcos e acdes nos fatores de risco conhecidamente
nos Ultimos seis | mais significantes. Os fatores extrinsecos, por sua vez,
meses. podem ser os mais facilmente passiveis de mudanca.
Dessa forma, podem-se manter favoraveis as condigdes
de salde do idoso.
A2 | Santos et | Propor alteracGes | A identificacdo de demandas emergentes do processo de
4 al., 2011. | na estrutura fisica | trabalho com os idosos possibilitou a ado¢do de acdes
de uma Instituicdo | coletivas orientadas para a prevencdo de quedas. Os
de Longa | profissionais da saude devem atuar com medidas
Permanéncia para | preventivas para que as estatisticas de quedas em idosos
Idosos visando a | possam ser modificadas. Assim, a prevencdo de quedas
prevencao de | surge como aliada importante, ndo apenas pelo custo, mas
quedas nos | pelo impacto causado na qualidade de vida da populagéo
residentes. idosa.
A2 | Feliciani | Propor acbes de | Espera-se que esta iniciativa, além de instrumentar o
5 AM, melhoria que | enfermeiro no cuidado ao idoso, promova a conexao
Santos auxiliem 0 | entre o Servico e a Academia para que outras frentes de
SS, enfermeiro na | acbes estratégicas sejam articuladas e voltadas a
Valcaren | manutencdo  da | otimizacdo do cuidado de enfermagem ao idoso
ghi RV, | funcionalidade e | institucionalizado. No que se refere ao cuidado aos
2011. na prevencdo das | institucionalizados, devemos entender como condigéo

quedas dos

residentes.

fundamental para o exercicio profissional do enfermeiro

gue 0 mesmo esteja ciente das caracteristicas do processo
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de envelhecimento, o que possibilitara prestar um
atendimento integral ao residente da ILPI. Nesse sentido,
¢ importante que o enfermeiro seja um colaborador na
prevencao de quedas, maximizando as potencialidades do
idoso, e auxiliando nas medidas ambientais para
compensar deficiéncias, como o uso das Tecnologias
Assistivas.

A2

Lima RJ,
Pimenta
CJ,
Bezerra
TA et al.,
2017

Avaliar
capacidade

a

funcional e o risco

de quedas
pessoas idosas.

em

Os idosos apresentaram independéncia completa na
maioria dos itens referentes as atividades de vida diaria,
apresentando risco de quedas relacionado a outros
fatores, como possivel historico anterior deste evento.
Identificamos que é imprescindivel o enfermeiro
identificar nesses idosos necessidades prioritarias que
previnam incapacidades e problemas na cognicao, fatores
estes que influenciam o risco de quedas; e outras
iatrogenias comuns nesta faixa etaria, para assim, ter
subsidios no desenvolvimento de acfes, haja vista que o
idoso é um ser biopsicossocial inserido em uma familia e
comunidade com contexto sociocultural singular.

4.2 ANALISE QUALITATIVA DOS ESTUDOS

Da analise qualitativa dos estudos emergiram duas categorias tematicas: Fatores

que influenciam o risco de queda em idosos, utilizacdo de instrumentos para avaliar o

risco de queda e as possiveis intervencdes de enfermagem.

4.2.1 Fatores que influenciam o risco de queda em idosos

O envelhecimento é um processo natural, definido como um processo dindmico e

progressivo ocorrendo mudancas fisioldgicas, psicoldgicas, sociais e biolégicas que

influenciam diretamente na capacidade de adaptacdo com o meio ambiente, sendo mais

vulneravel a ocorréncia de patologias (JESUS, 2014).

Assim, percebe-se que o processo de envelhecimento acarreta diversos fatores

como a diminuicdo da forca muscular, equilibrio e sustentacdo, e possivelmente isso

aumenta a incidéncia do nimero de quedas, sendo que a maioria das quedas podem ser

evitadas, e que um bom planejamento dos riscos que podem diminuir a incidéncia dos

acidentes sofridos pelos idosos, reduzindo o agravamento de suas comorbidades.

Os estudos selecionados apontam os fatores de risco para a queda em idosos.

Dentre os fatores nove producbes (A2, A3, A10, Al2, A15, A20, A21, A23, A26)
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apontam fatores ambientais (extrinsecos) e sociais (intrinsecos) que influenciam no risco

de queda do idoso, como exemplo, medo diante das atividades de vida diaria, perda da

capacidade cognitiva, condicdes pessoais e de estrutura domiciliar, que pode impactar

significativamente na qualidade de vida do idoso.

Conforme Franck et al. (2021), os fatores intrinsecos sdo alteracdes fisioldgicas
que podem surgir de forma sutil ao decorrer da vida, como deficit motores, aspectos
fisicos, emocionais, sensoriais e cognitivos. Entre outros fatores de riscos que podem
impactar na saude fisica, dependéncia e comprometimento da convivéncia social e
familiar, sdo: historia prévia de duas ou mais quedas no ano; idade >65 anos; uso de
polifarmécia; alteracdes na marcha, no equilibrio; reducéo da acuidade visual; surgimento
de fragueza muscular e doencas cardiovasculares; vertigem; artroses; incontinéncia
urinéria e delirios.

Os fatores extrinsecos estao relacionados a ambientes no qual o idoso se encontra
e que podem oferecer riscos de queda, tornando-se vulneravel até mesmo no seu préprio
domicilio. Entre os possiveis fatores, estdo: piso escorregadio, tapetes soltos, baixa
iluminacdo, entulhos, escadas, interruptores fora do alcance, calgcados inadequados e
pobre distin¢do de cores entre paredes e mobilia (CHIANCA et al., 2013).

Com relacdo a identificacdo dos fatores intrinsecos e extrinsecos, é possivel
direcionar as aces do cuidado referentes ao papel da enfermagem como medidas
preventivas e passivas, estimulando para alteracdes no ambiente e mudancas nos habitos
de vidas dos idosos, com intuito de prevenir novas quedas. E para isso, o papel do
enfermeiro no cuidado a pessoa idosa necessita estar direcionado no estimulo a
independéncia funcional e na méxima autonomia da comunidade, obedecendo as
limitacdes desse idoso (GAUTERIO et al., 2014).

Outro aspecto relacionado ao fator intrinseco € o sexo. De acordo com Santos et
al. (2021), as mulheres tendem a ter habitos de vida mais saudaveis em comparagdo aos
homens, e isso torna a populacdo idosa feminina mais numerosa. Em comparagdo aos
homens, as mulheres se encontram mais vulneraveis a queda, além de apresentarem um
maior numero de tarefas, cansaco fisico e emocional, podendo potencializar os fatores de

risco para quedas.
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Os fatores de risco domiciliares podem ser modificaveis, mas para isso, deve ser
destinado ao enfermeiro a implementacdo e orientacdo para prevencao de quedas e a
utilizacdo de encontros relacionados com a educacdo em salde proposto pela Unidade
Bésica de Salde (SANTOS et al., 2021). Percebe-se nos resultados que o ambiente
domiciliar e podem se mostrar inseguros e ameacadores para a pessoa em processo de
envelhecimento. Outro fator evidenciado é a questdo do medo da queda que pode ser
traduzido como um estressor de