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RESUMO: O controle de qualidade consiste em um conjunto de operacGes que
permitem verificar se o produto estd em conformidade com as especificacdes
estabelecidas para o0 mesmo. Entre os principais ensaios oficiais aplicados em
comprimidos, destacam-se a avaliacdo do peso médio, dureza, friabilidade, tempo de
desintegracdo, dissolucdo, teor e uniformidade de doses unitarias. O presente trabalho
teve como objetivo avaliacdo da qualidade de comprimidos de captopril 25 mg. Os
ensaios foram realizados adotando-se 0s ensaios preconizados na Farmacopéia
Brasileira com énfase no teste de uniformidade de doses unitérias por Variacdo e Peso e
por Uniformidade de Conteldo. Os comprimidos avaliados permaneceram dentro dos
critérios farmacopeicos estabelecidos para o produto. Em relagdo ao teste de
uniformidade de doses unitérias, tanto o método por Variagdo de Peso como por
Uniformidade de Conteldo apresentaram resultados dentro dos limites estabelecidos,
evidenciando boa correlacéo entre os métodos.

Palavras-chave: Captopril, uniformidade de contetdo, controle de qualidade.

ABSTRACT: Quality control consists of a set of operations to verify that the product
complies with the specifications established for the same. Among the main official tests
used in tablets, stand out the evaluation of average weight, hardness, friability,
disintegration time, dissolution, content and uniformity of dosage units. This study
aimed to evaluate the quality of captopril 25 mg tablets. The tests were conducted with
the tests recommended in the Brazilian Pharmacopoeia with emphasis on testing for unit
dose uniformity and weight variation and content uniformity. The tablets evaluated
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were within the pharmacopeial criteria established for the product. Regarding the
uniformity test unit doses, both the method for weight variation and content uniformity
of results within the present limits, showing good correlation between the methods.

Keywords: Captopril, content uniformity, quality control.

INTRODUCAO

A qualidade dos medicamentos resulta de vérios fatores que vdo desde a
concepgdo, desenvolvimento, producdo, distribuicdo e uso, além do cumprimento das
especificacbes expressas em codigos oficiais como as farmacopeias. O processo para
garantir a qualidade, a seguranca e a eficacia dos medicamentos fundamenta-se no
cumprimento da regulamentacdo sanitaria, destacando-se as atividades de inspecao e
fiscalizagdo, com as quais é feita a verificacdo regular e sisteméatica coordenadas em
ambito nacional pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (GIL e
Machado, 2007; Brasil, 2010a).

O controle de qualidade consiste em um conjunto de operagdes com o
objetivo de verificar se o produto estd em conformidade com as especificacOes
estabelecidas para 0 mesmo (Gil e Machado, 2007). Entre os principais ensaios oficiais
aplicados em comprimidos, destacam-se a avaliacéo da resisténcia mecanica atraves dos
testes de dureza e friabilidade; tempo de desintegracdo e dissolu¢do que servem como
parametro de biodisponibilidade e, finalmente, os ensaios de peso médio, teor e
uniformidade de doses unitarias que servem para assegurar aspectos posologicos
atendendo as normas de qualidade, seguranca e eficdcia dos medicamentos (Brasil,
2010b).

Os ensaios de dureza e friabilidade auxiliam na avaliacdo da qualidade de
comprimidos bem como atestam as caracteristicas fisicas dos mesmos quanto a
resisténcia mecanica. Define-se friabilidade como a falta de resisténcia dos
comprimidos a abrasdo, quando submetidos a acdo mecanica de aparelhagem especifica
enquanto que a dureza representa a resisténcia do comprimido ao esmagamento ou a
ruptura sob pressédo radial, sendo proporcional ao logaritmo da forca de compressao e

inversamente proporcional a sua porosidade (Brasil, 2010b).
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O teste de desintegracdo determina se um comprimido se desintegra dentro de
um limite de tempo especificado na monografia de cada forma medicamentosa. E
definido como um estado no qual nenhum residuo da unidade testada, permanece na tela
metalica do aparelho de desintegracdo. O tempo preconizado pela Farmacopéia
Brasileira para que os comprimidos estejam totalmente desintegrados é de no maximo
30 minutos (Brasil, 2010b).

A absorc¢do de farmacos a partir de formas farmacéuticas solidas administradas
por via oral depende da sua liberacdo, da dissolucdo ou solubilizacdo do farmaco em
condigdes fisiologicas e de sua permeabilidade através das membranas do trato
gastrintestinal. Sendo assim, as especificacfes de dissolucdo in vitro sdo estabelecidas
para garantir a consisténcia de qualidade de cada lote e para indicar problemas
potenciais de biodisponibilidade (Alderborn, 2005).

A avaliacdo do peso meédio pode predizer como foi o0 processamento dos
comprimidos, uma vez que cada unidade deve conter quantidade especifica do principio
ativo relacionado ao peso da forma farmacéutica. Por essa razéo, durante a produgéo de
comprimidos, o ajuste correto dos pesos constitui-se em etapa importante além de
contribuir para o controle de processo ampliando a possibilidade de obter medicamentos

com a qualidade requerida nos compéndios oficiais (Alderborn, 2005).

Os ensaios de poténcia ou doseamento sdo aqueles que visam quantificar o teor
da substéncia ativa em medicamentos. Nessa perspectiva, a crescente demanda por
matérias-primas de composicdo quimica definida, com elevado grau de pureza e
qualidade tem levado as industrias a implantar as analises qualitativas e quantitativas
com o intuito de garantir que as mesmas atinjam as especificacdes e que o produto final
tenha qualidade adequada para fins de comercializacdo. As analises quantitativas como
teor e uniformidade de conteldo, sdo realizadas com o objetivo de estabelecer a
concentracdo do principio-ativo presente em determinadas amostras (Gil e Matias,
2007).

Uma caracteristica fundamental da qualidade em produtos farmacéuticos é o
requisito da constancia da dose do farmaco entre cada unidade individual dos

comprimidos. O teste de uniformidade de doses unitérias permite avaliar a quantidade
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de componente ativo em unidades individuais do lote e verificar se esta quantidade €
uniforme nas unidades testadas (Alderborn, 2005). Para a administracdo de doses
corretas, cada unidade do lote de um medicamento deve conter o componente ativo
proxima da quantidade declarada (Brasil, 2010b). A nova edicdo da Farmacopéia
Brasileira apresenta uma revisdo completa do método de uniformidade de doses
unitarias, agora harmonizado com novos métodos publicados pelas principais
farmacopéias internacionais (Roesch e Volpato, 2010). O ensaio pode ser avaliado por
dois métodos: Variacdo de Peso (VP) e Uniformidade de Contetido (UC). Para ambos, a
farmacopéia recomenda selecionar 30 unidades e proceder conforme descrito para as

formas farmacéuticas enunciadas (Brasil, 2010b).

O teste por Variacdo de Peso calcula o conteddo de componente ativo,
assumindo distribuicdo homogénea deste na forma farmacéutica, a partir do resultado do
doseamento da monografia individual da amostra, em funcdo da variacdo de peso das
unidades em analise. O teste por Uniformidade de Contetdo pode ser aplicado em todos
0s casos e é baseado no doseamento do contetdo individual de farmaco nas doses
unitarias isoladas, para determinar se o ativo esta dentro dos limites especificados
(Roesch e Volpato, 2010; Brasil, 2010b). De acordo com a Farmacopeia Brasileira, o
método a ser utilizado na determinacdo da uniformidade de doses unitérias depende da
forma farmacéutica, dose e proporcdo do farmaco. Como exemplo, para comprimidos
que pesam em torno de 100 mg, recomenda-se 0 ensaio por Variacdo de Peso quando a
dose e propor¢do do farmaco for > 25 mg ou > 25% da forma farmacéutica e por
Uniformidade de Conteddo quando a dose e proporcdo do farmaco for < 25 mg ou
<25%.

O captopril, inibidor da enzima conversora de angiotensina (ECA), é um
farmaco bastante empregado na terapéutica em esquemas de monoterapia ou em
associacfes para o tratamento de pacientes com hipertensdo arterial. Também ¢é
utilizado na insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio e nefropatia diabética
(Wannmacher Rang, Dale e Ritter, 2001). Encontra-se comercialmente disponivel na
forma farmacéutica de comprimidos nas dosagens de 12,5mg, 25mg e 50mg (Larini
2008). Cabe salientar que o captopril 25mg comprimido é um medicamento

padronizado na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Brasil, 2010c), o que 0
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torna um dos principais medicamentos prescritos para o tratamento da hipertenséo
arterial e mais utilizado pela populacdo em geral. VVarios sdo 0s ensaios propostos na
literatura para a determinagédo da qualidade (Stulzer et al, 2006; Stulzer e Silva, 2007,
Azevedo, Ribeiro e Araujo 2008; Gouvéa et al, 2008; Pugens 2008), entretanto, ainda
ndo estdo relatados testes envolvendo a determinacdo da uniformidade de doses
unitarias através da metodologia revisada e descrita na Gltima edicdo da Farmacopéia
Brasileira (Brasil, 2010b). Assim sendo, o objetivo do presente trabalho constitui-se na
avaliacdo da qualidade de comprimidos de captopril 25 mg empregando metodos
farmacopeicos com énfase no teste de uniformidade de doses unitarias por Variagdo e
Peso e por Uniformidade de Contetudo uma vez que o medicamento em questdo contém

25 % do farmaco em relacéo ao peso do comprimido.

MATERIAL E METODOS

Substancias Quimicas de Referéncia e Reagentes

Foram utilizados como Substancia Quimica de R eferéncia (SQR) o padréo
primario de dissulfeto de captopril USP (Lote: HOF251) e o padrdo secundario de
captopril (Lote: Cap-05 e Poténcia 100,04%). Os reagentes utilizados foram: Metanol
grau HPLC (Mallinkrodt/Backer); acido fosfdrico (JT/Backer); acido cloridrico 37%

(Nuclear). Foi utilzado como solvente dgua ultrapura obtida através do sistema Milli-Q.

Amostra

A amostra de captopril (25 mg) foi adquirida comercialmente e classificado

como produto similar, sendo a marca e o fabricante omitidos por questdes éticas.

Avaliacao do aspecto dos comprimidos
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Foram observados os caracteres visuais da forma farmacéutica obtida em relacéo
as formas geométricas, a coloracdo e a presenca de particulas ou material estranho a

formulacéo.

Peso Médio

Foi aplicada a metodologia prevista na Farmacopéia Brasileira (Brasil, 2010b),
usando faixa de tolerancia de 7,5%. Foram pesados, individualmente, 20 comprimidos
em balanca analitica calibrada da marca Mettler (modelo AJ100), determinando-se a
seguir o peso médio, Desvio-Padrdo (DP) e o Desvio Padrdo Relativo (DPR%).

Resisténcia mecanica

A dureza foi determinada a partir da média aritmética da resisténcia de 10
comprimidos, empregando-se durémetro tipo mola (Nova Etica). Os resultados foram
expressos em termos de Kgf. Para a determinacdo da friabilidade, foram pesados 20
comprimidos. Tal amostra foi submetida a uma rotacdo de 100 rpm durante 5 minutos,
empregando-se friabildmetro (Nova Etica). A diferenca entre o peso final e o inicial

representa a friabilidade em funcéo da porcentagem do pé perdido (Brasil, 2010b).

Desintegracao

Os comprimidos foram avaliados em aparelho para desintegracdo (Nova Etica)
empregando agua destilada a temperatura de 37+1 °C como meio de desintegracao
(Brasil, 2010b).

Doseamento por Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE)

As amostras foram analisadas em cromatografo liquido de alta eficiéncia da

marca Merck (modelo LaChrom), coluna Lichrospher RP18 125x4mm 5um, deteccdo
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UV a 220nm, vazdo de fluxo 1 mL/min e temperatura do forno de 25°C. Os ensaios
realizados seguiram conforme procedimento farmacopeico para captopril na forma
farmacéutica comprimido (Farmacopéia Brasileira, 2002). A fase mdvel foi composta
pela mistura de &cido fosforico 0,11% (v/v) e metanol (45:55), sendo filtrada antes do
uso através de membrana de celulose regenerada, com porosidade de 0,45um, sob
vacuo. Para o preparo da solucdo padréo, dissolveram-se, analiticamente, 25mg de
captopril padrdo secundario em baldo volumétrico de 25 mL utilizando a fase mdvel
como diluente. Para a determinagdo concomitante da impureza de degradagdo do
captopril, foi preparada a solugcdo de captopril dissulfeto, pesando-se 10mg do padréo
diluindo-se a seguir em baldo de 10mL com fase mdvel. As solucdes padrdo foram
diluidas até obter a concentracdo de 1,0mg/mL de captopril e 0,Amg/mL de captopril
dissulfeto. Para o preparo das solugfes amostras, pesou-se, analiticamente, a partir do
peso médio de um comprimido, o equivalente a 25 mg de captopril, que foram
transferidos para baldo volumétrico de 25 mL com auxilio de 15 mL de fase mdvel.
Posteriormente, aplicou-se um banho de ultra-som por 15 minutos e completou-se o
volume com fase movel. As solugdes padrdo e amostras foram filtradas através de filtro
com porosidade 0,45um para vial e levadas ao equipamento onde 20uL foram injetados,
sendo registrados os cromatogramas e as respectivas areas dos picos. Os calculos foram
efetuados a partir da area do padrdo utilizado no teste. O ensaio foi realizado em

triplicata.

Dissolucgéo

O teste de dissolucdo foi realizado em Dissolutor (Nova Etica), com o objetivo
de determinar a porcentagem de principio ativo liberado em um meio de dissolucdo em
determinado tempo. Foram empregadas as seguintes condi¢cdes de ensaio: Meio de
dissolucdo HCI 0,1 M; volume de 900 mL; temperatura de 37°C + 0,5°C, agitacdo com
0 uso de cesta na velocidade de 50 rpm e tempo de 20 minutos. Ap6s o periodo
determinado retirou-se um aliquota de 10 mL que foi diluida com o meio de dissolugéo
para baldo volumétrico de 25 mL em uma concentracéo de 0,011mg/mL. No preparo do
padrdo pesou-se 55 mg de captopril padrdo secundario para baldo volumétrico de 50 mL
, diluindo com HCL 0,1M; retirou-se aliquota de 1 mL para baldo volumétrico de
100mL, obtendo-se uma concentracdo de 0,011mg/mL. Realizou-se a leitura da

8
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absorbancia das amostras em espectrofotémetro Beckman (DU640) no comprimento de
onda de 205nm (Farmacopéia Brasileira, 2002). Os calculos foram efetuados a partir da

absorbéancia do padrdo utilizado no teste.

Uniformidade de doses unitarias por Variacao de Peso

A uniformidade de doses foi efetuada pelo método de variacdo de peso conforme
descrito na Farmacopeia Brasileira (2010b). Nesse método, a quantidade de farmaco por
unidade é estimada a partir do resultado do doseamento e dos pesos individuais,

assumindo-se distribuicdo homogénea do componente ativo.

O teste foi realizado pesando-se, exatamente e individualmente, 10
comprimidos, preservando a identidade de cada um. Calculou-se o peso médio, Desvio-
Padrdo (DP) e Desvio-Padrdo Relativo ( DPR %) a partir do resultado do doseamento,
estimou-se a quantidade de componente ativo em cada unidade. Os resultados

individuais foram expressos em porcentagem da quantidade declarada.

Uniformidade de doses unitarias por Uniformidade de Conteudo

A uniformidade de doses foi efetuada pelo método de uniformidade de contetido
conforme descrito na Farmacopeia Brasileira (2010b). Nesse método, a quantidade de
farmaco por unidade é determinada a partir do doseamento individual seguindo o
procedimento farmacopeico destinado para o farmaco em questdo. O teste foi realizado
pesando-se exatamente e individualmente 10 comprimidos, preservando a identidade de

cada um, a seguir, adotou-se 0 mesmo procedimento para a determinacédo do teor.

Critérios para os calculos da uniformidade de doses unitarias

O Valor de Aceitacdo foi calculado conforme preconizado pela Farmacopéia
Brasileira (Brasil, 2010b) a partir da equacdo: VA = |[M-Xm|+Ks. Onde: Xm: Média
dos resultados dos contetidos individuais, expresso como percentual sobre a quantidade

declarada; M: Valor de Referéncia; K: Constante de aceitabilidade sendo 2,4 para n= 10

9
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e 2,0 para n=30; s: Desvio-padrdo dos resultados. O Valor de referéncia (M) assume
diferentes indices de acordo com a quantidade de ativo adicionada pelo fabricante e do
resultado médio dos contetdos. Baseado nos calculos, nenhum resultado individual
deve ser menor que (1-L2x0,01)M ou maior que (1+L2x0,01)M

Resultados e Discussao

A administracdo de medicamentos com qualidade, seguranca e eficacia é
imprescindivel, logo, a avaliacdo da qualidade de produtos farmacéuticos, disponiveis

no mercado tornam-se relevantes.

Os comprimidos podem sofrer variagdes entre si, em relagdo a espessura,
diametro, tamanho, peso, forma, dureza, caracteristicas de desintegracdo, dependendo
do método de fabricacdo e da finalidade da sua utilizacdo. Durante a producdo de
comprimidos, esses fatores devem ser controlados, a fim de assegurar a aparéncia do
produto e a sua eficacia terapéutica. Além disso, os comprimidos devem apresentar
estabilidade fisica e quimica, desintegrar-se no tempo previsto, ser pouco friaveis,
apresentar integridade, superficie lisa e brilhante, sendo destituidos de alguns defeitos

como falhas, fissuras e contaminacdo (Alderborn, 2005; Gil e Matias, 2007).

O aspecto fisico de comprimidos é um critério importante de deteccdo de
possiveis falhas no processo produtivo e contaminacdes visiveis a olho nu. Embora ndo
exista especificacdo farmacopeica para este ensaio, 0s resultados obtidos no presente
trabalho demonstraram que os comprimidos de captopril se apresentaram integros,

homogéneos, isentos de particulas estranhas conforme pode ser observado na Tabela 1.

O peso dos comprimidos € determinado pela quantidade de pé ou granulado
introduzido na matriz da maquina de comprimir, sendo que para 0S primeiros
comprimidos produzidos, o volume do granulado ou do pé na matriz é regulado, a fim

de que todos possuam conteudo e peso ideais (Gil e Matias, 2007).

De acordo com a Farmacopéia Brasileira (Brasil, 2010b), as amostras
submetidas & determinacdo do peso médio devem estar dentro das especificagdes
indicadas, sendo a variacdo individual permitida para comprimidos com peso médio

entre 80 mg e 250 mg mg, € £ 7,5 %. Os resultados do peso médio dos comprimidos de

10
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captopril se apresentaram dentro dos limites estabelecidos estando entre 92,5mg a
107,5mg, sendo que o peso médio de 20 unidades foi de 98,4mg com Desvio-Padrédo
(DP) de 1,99 e estimativa do Desvio-Padrdo Relativo (DPR %) de 2,02%.

Tanto a dureza como a friabilidade dos comprimidos dependem do processo
produtivo bem como dos excipientes empregados na formulacdo dos mesmos. A dureza
é necesséria para garantir a integridade fisica do produto e esta diretamente ligada a
friabilidade. Os comprimidos avaliados apresentaram dureza acima 3,0 Kgf e
friabilidade abaixo de 1,5% conforme especificacGes farmacopeicas. A dureza média de
10 unidades foi 4,9 Kgf sendo o DP de 0,05 e o DPR de 1,02%. A friabilidade dos 20
comprimidos testados foi de 0,20%. O baixo resultado de friabilidade representa

resisténcia dos comprimidos aos processos produtivos de armazenamento e transporte.

O limite de tempo estabelecido como critério geral para a desintegracdo de
comprimidos nédo revestidos € de 30 minutos utilizando 4&gua mantida a 37 £ 1 °C como
liguido de imersdo. Os comprimidos avaliados apresentaram tempo de desintegracdo

inferior a 1 minuto.

Os resultados da determinacdo do teor de captopril nos comprimidos encontram-
se na Tabela 1. Para este experimento foi adotada a analise por cromatografia liquida de
alta eficiéncia conforme preconizado pela Farmacopéia Brasileira (2002). De acordo
com os resultados obtidos, foi possivel observar que as amostras mantiveram-se na faixa
entre 90% a 110% com DPR% inferior a 2% estando em concordancia com 0s

parametros de qualidade farmacopeicos.

Os produtos de degradacdo podem resultar em atividade reduzida ou toxica e
que as notificacdes classificadas como desvios de qualidade com envolvimento de
pacientes poderiam estar relacionadas a problemas de estabilidade dos medicamentos
(Florence, 2003). Dessa forma, é possivel verificar a importancia da monitoracdo do
produto de degradacdo, em medicamentos contendo captopril. A Farmacopéia Brasileira
(2002), estabelece como especificagdes um limite maximo de 3,0% de dissulfeto de
captopril. As amostras analisadas apresentaram um teor médio de 0,29% de dissulfeto
de captopril, portanto, de acordo com as especificaces de qualidade estabelecidas para

0 produto em questéo.

11



Revista Multidisciplinar da Saude — Ano IV — N° 08 — 2012

Tabela 1. Resultados obtidos na determinacdo do teor de comprimidos de captopril

25mg por Cromatografia Liquida de alta Eficiéncia.

Resultados
Analises (n=3)
(mgl/cp) Teor (%)
1 25,66 102,6
2 25,72 102,8
3 25,70 102,8
Média 102,7
Desvio padréo 0,12
DPR (%) 0,12

O teste de dissolucdo foi realizado para determinar a quantidade do farmaco

solubilizado e liberado no meio de dissolucdo, a partir da forma farmacéutica

comprimido. Os resultados do ensaio estdo ilustrados na Tabela 2. Todas as unidades

apresentaram resultados superiores aos 80% (Q+5%) para o Estagio 1 e com DPR %

inferior a 6%.

Tabela 2. Resultados obtidos no teste de dissolu¢do de comprimidos de captopril 25mg.

Cubas % Dissolucdo para 80% (Q+5%) E1
1 98,0
2 93,6
3 97,2
4 92,0
5 96,8
6 95,2

12
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Média 95,5
DP 2,31
DPR % 2,42

Q: Quantidade rotulada de captopril; E1: Estagio 1.

A importancia do teste uniformidade de doses unitérias, tanto por Variacdo de
Peso como por Uniformidade de Conteldo reside no fato de que na producdo de
comprimidos ou outra forma farmacéutica sélida, o farmaco é diluido com excipientes
de diversas fungdes. Em tais processos, nem sempre é possivel obter a homogeneidade
absoluta da mistura do farmaco com os excipientes. Fatores como densidades e
tamanhos diferentes e formas de particula diferenciadas contribuem para diversas
tendéncias de sedimentacdo e caracteristicas de fluxo, as quais podem causar variacdes
na quantidade de substancia ativa presente no fracionamento do lote (Roesch e Volpato,
2010). Por esses motivos, padrdes e especificacdes farmacopéicos tém sido
estabelecidos a fim de prover limites para variagcbes admissiveis na quantidade de
substancia ativa em unidades individuais de dose Unica. Na pratica, pequenas variagdes
entre unidade sdo aceitas, e os limites para essas variacdes sdo determinados por meio

de valores-padrdo nas farmacopéias (Alderborn, 2005; Gil e Matias, 2007).

Logo, para assegurar a administracdo de doses corretas, cada unidade do lote de
um medicamento deve conter quantidade do componente ativo proxima da quantidade
declarada. Para tal requisito, os produtos cumprem ao teste de uniformidade de doses
unitarias tanto pelo método Variacdo de Peso como para Uniformidade de Conteudo se
o Valor de Aceitacdo (VA) calculado para as 10 primeiras unidades testadas € menor
que L1 (L1=15), e se estiver dentro de um limite L2 (L2=25), que corresponde ao
desvio méximo permitido para cada unidade testada em relacdo ao valor de M (Valor de

Referéncia) utilizado nos calculos do Valor de Aceitacao.

As Tabelas 3 e 4 apresentam os resultados da avaliacdo da uniformidade de dose
pelo método Variagdo de Peso dos comprimidos de captopril 25 mg, bem como o0s

resultados dos célculos usados para definir o Valor de Aceitagéo e Limite de Aceitacdo
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para este teste. A Tabela 4 demonstra o VA=6,1 calculado para os comprimidos de

captopril 25 mg. O Valor de Aceitacdo permaneceu dentro do limite aceitavel, ou seja,

VA<15 e nenhuma unidade se apresentou abaixo de 76,2 mg ou acima de 126,8 mg

conforme célculos para o estabelecimento dos limites de aceitagdo, considerando

(1£L.2x0,01)M.

Tabela 3: Resultados obtidos na avaliacdo da uniformidade de dose pelo método

Variagéo de Peso dos comprimidos de captopril 25mg.

Anélises Peso individual do Teor estimado (%)
comprimido (mg)

(n)
1 98,9 103,3
2 95,5 99,8
3 99,8 104,3
4 97,5 101,9
5 99,8 104,3
6 100,0 104,5
7 95,0 99,3
8 100,3 104,8
9 97,0 101,4
10 100,0 104,5
Média 102,8
Desvio-padrao (s) 1,99

Tabela 4 Resultados obtidos no calculo do Valor de Aceitacdo e Limite de Aceita¢do na

uniformidade de dose pelo método Variacdo de Peso dos comprimidos de captopril

25mg.
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Parametros usados no calculo do Valor de Resultados
Aceitacao
Média teor estimado (%) 102,8
Desvio-padréo (s) 1,99
Valor de Referéncia (M) % 1015
K (n=10) 2,4
Valor de Aceitacéo (VA) 6,1

Embora o ensaio de uniformidade de peso seja o0 modo mais simples para
averiguar variacdo da dose do farmaco, o que torna esse ensaio Util como um
procedimento de controle de qualidade durante a produgdo de comprimidos, deve-se
considerar também a quantidade de adjuvantes presentes na unidade posologica. Se 0s
constituintes ativos encerrarem maior parte da massa do comprimido, qualquer variagdo
do peso reflete de maneira evidente, variagdes no teor dos componentes ativos. Desse
modo, o atendimento a especificacdo auxilia no sentido de assegurar que foi obtida a
uniformidade de dose. Contudo, no caso de farmacos administrados em baixas doses, 0s
adjuvantes representam grande parte do peso do comprimido, e uma correlacdo entre o
peso do comprimido e o teor de substancia ativa podera ser fraca. Assim, 0 ensaio de
variacdo de peso deve ser combinado com o ensaio de variacdo de conteldo da
substancia ativa (Alderborn, 2005; Gil e Matias, 2007).

Com objetivo de avaliar a correlagdo entre o teste de uniformidade de doses
unitarias por Variacdo de Peso e por Uniformidade de Contelido, os comprimidos de
captopril foram avaliados individualmente em relacdo ao teor de substancia ativa

presente.

As Tabelas 5 e 6 apresentam os resultados da avaliacdo da uniformidade de dose
pelo método Uniformidade de Contetddo dos comprimidos de captopril 25 mg, bem
como os resultados dos calculos usados para definir o Valor de Aceitacdo e Limite de
Aceitacdo. Os mesmos demonstram que as amostras analisadas apresentaram Valor de

Aceitacdo dentro do limite aceitavel, ou seja, VA<15 e nenhuma unidade se O Valor de
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Aceitacdo permaneceu dentro do limite aceitavel, ou seja, VA<15 e nenhuma unidade

se apresentou abaixo de 73,9mg ou acima de 123,1mg conforme calculos para o

estabelecimento dos limites de aceitacdo, considerando (1+L2x0,01)M.

Tabela 5: Resultados obtidos na avaliacdo da uniformidade de dose pelo método

Uniformidade de Conteudo dos comprimidos de captopril 25mg.

Analises Teor individual (%)
(n)
1 95,9
2 99,2
3 97,8
4 100,9
5 97,0
6 95,5
7 97,9
8 98,2
9 102
10 96,7
Média 98,11
Desvio-padrao (s) 2,1

Tabela 6. Resultados obtidos no célculo do Valor de Aceitacdo e Limite de Aceitacdo

na uniformidade de dose pelo método Uniformidade de Contetdo dos comprimidos de

captopril 25mg.

Parametros usados no calculo do Valor de Resultados
Aceitacao
Média teor (%) 98,11
Desvio-padréo (s) 2,1
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Valor de Referéncia (M) % 98,5
K (n=10) 2,4
Valor de Aceitacédo (VA) 54

A figura 1 apresenta a correlacdo entre a quantidade de captopril e 0 peso do

comprimido. Os resultados indicam que muitas das unidades testadas apresentaram

concentracdo do farmaco abaixo de 25%, porém dentro dos limites farmacopeicos.

Captopril (mg)
-2
N
*
*

94 95 90

Peso do comprimido (mg)

100 101

Figura 1: Correlacdo entre a quantidade de captopril € 0 peso do comprimido.

CONCLUSAO

Conforme o0s resultados expressos neste trabalho,

verifica-se que o0s

comprimidos de captopril atenderam aos atributos de qualidade exigidos pela

Farmacopéia Brasileira. Em relagdo ao teste de uniformidade de doses unitarias, o

método de Variagdo de Peso e o de Uniformidade de Conteudo apresentaram resultados

dentro dos limites estabelecidos, evidenciando boa correla¢do entre os métodos.
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RESUMO
A Artrite Reumatdide (AR) é uma doenca cronica que leva a deformidades das

articulagdes, causando, entre outros sintomas, dor e edema. A Terapia Ocupacional
defende a utilizacdo de Ortese no tratamento de pacientes com AR, como um recurso
seguro e eficaz, desde que empregado corretamente. A confeccdo do dispositivo deve
ser feita, preferencialmente, pelo terapeuta ocupacional, que também faz orientagdes ao
uso e dispbe de outras técnicas de terapia para a reabilitacdo do paciente. Realizou-se
um levantamento de publicacfes literarias, com consulta as seguintes bases de dados:
LILACS, MEDLINE e SCIELO, tendo como base os periodos de 2000 — 2012; usando-
se dos seguintes descritores: Artrite Reumatoide e Ortese; Artrite Reumatoide e Terapia
Ocupacional; ortese e Terapia Ocupacional. Dos oito artigos encontrados, apenas dois
citam a indicacdo de oOrtese no tratamento de AR. Diante da caréncia de publicacdes,

faz-se necessaria a comprovacdo da eficacia do uso de Ortese em artigos cientificos e

20



Revista Multidisciplinar da Saude — Ano IV — N° 08 — 2012

outros trabalhos, para que profissionais baseiem-se em evidéncias na utilizacao de tal
pratica, e assegurem-se de que o dispositivo € de fato eficiente na reabilitacdo do

paciente reumatico.

Palavras - chave: artrite reumatoide; Ortese; terapia ocupacional.

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic disease that leads to deformities of the joints,
causing, among other symptoms, pain and edema. Occupational therapists advocate the
use of orthosis for treating patients with RA, as a safe and effective resource, if
employed properly. The making of the device should be done preferably by an
occupational therapist, who also makes use of guidelines and has other therapy
techniques for the rehabilitation of the patient. We conducted a search of literary
publications, consulting the following databases: LILACS, MEDLINE and SciELO,
based on the period of 2000 - 2012, using the following descriptors: rheumatoid arthritis
and bracing; rheumatoid arthritis and occupational therapy; and occupational therapy
and bracing. Of the eight articles found, only two cite the use of an orthosis in the
treatment of RA. Considering the lack of published data, it is necessary to prove the
efficacy of bracing, in scientific papers and other work, so that professionals rely on
evidence in the use of this practice, and to ensure that the device is indeed effective in

the rehabilitation of rheumatic patients.

Keywords: rheumatoid arthritis; bracing; occupational therapy

INTRODUCAO

As doengas reumaticas sdo muito frequientes e ocupam o segundo lugar dentre as
patologias cronicas, acredita-se que de cada 100 pessoas, 25 sofram da doenca,
perdendo apenas para os disturbios cardiacos, e sdo também uma das causas principais
de afastamento do trabalho. (ESCOTT, 2006).
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Entre as doencas reumaticas, Fallet (2002) afirma que a Artrite Reumatoide
(AR) é uma doenca sistémica cronica que em sua progressdo pode gerar diversas
deformidades, atingindo 1% da populacéo geral, numa média de trés a quatro mulheres
para cada homem.

Mota, Laurindo e Santos Neto (2010) também argumentam que a AR ocasiona
um impacto social significativo devido a sua elevada morbimortalidade e variacdo na

limitacdo das atividades de vida didria, sociais, de trabalho e de lazer.

Para os autores acima citados, 0s principais objetivos do tratamento de um

paciente com AR sdo:

“... reduzir a dor, o edema articular e os sintomas
constitucionais, como a fadiga, melhorar a funcéo
articular, interromper a progressdo do dano 6sseo-
cartilaginoso, prevenir incapacidades e reduzir a

morbimortalidade”.

O tratamento do paciente com AR ¢€ realizado por uma equipe multidisciplinar
composta de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicdélogos e terapeutas
ocupacionais com intuito de complementar a abordagem ao paciente oferecendo um

tratamento adequado e eficaz.

Assim, o terapeuta ocupacional, dentro dessa equipe, utiliza a 6rtese como um
recurso terapéutico, que no geral, é utilizada para mobilizar ou imobilizar articulacdes e,
tem como objetivo a analgesia local e a reducdo de inflamacédo, por fazer o repouso da
articulagdo, permite o posicionamento da médo de forma mais adequada possivel para
deix&-la funcional, além de prevenir as contraturas (NOORDHOEK e LOSCHIAVO,
2008; FERRIGNO, 2008).

De acordo com as caracteristicas dos sintomas, sinais e prognosticos da AR fica
implicito que, indicar no tratamento desta patologia 0 uso da Grtese aumentaria o éxito

dos resultados.

E de suma importancia a verificacdo de evidéncias cientificas para embasar tal

pratica. Cavalcanti e Galvédo (2007) acrescentam que € extremamente necessaria para a
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melhora da eficacia e eficiéncia dos servigos prestados por profissionais da Terapia
Ocupacional a analise das evidéncias, para que o procedimento terapéutico nao
comprometa a ética profissional. Assim, evidenciar deixa de ser apenas recurso para
pesquisadores, e passa a ser também de responsabilidade da pratica dos terapeutas

ocupacionais.

Questionamento: ha indicacdo de drtese no tratamento de AR? A indicacdo de
ortese, pelo terapeuta ocupacional é eficiente no tratamento da AR? Quantos artigos
publicados que compreende o periodo entre 2000 e 2012 que referem a indicacdo de

Ortese no o tratamento de AR?

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo identificar a producéo de artigos cientificos entre
0s anos de 2000 a 2012 que falam da indicacdo de Grtese pelo terapeuta ocupacional no
tratamento da Artrite Reumatdide, bem como evidenciar os beneficios da utilizacdo

desse recurso terapéutico.

METODO

De acordo com Marconi & Lakatos (1999), trata-se de uma pesquisa
bibliografica utilizando as bases eletrénicas de pesquisa: BVS — Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline ), Scientifc Eletronic Library Online (Scielo) através
do site: www.bireme.br, além de livros e artigos ndo publicados nas bases a fim de

complementar os conceitos do texto.

Foram avaliados os artigos encontrados nos anos de 2000 a 2012, em portugués,
que falam sobre a indicacdo de Ortese no tratamento de pacientes com AR. Tera nivel
de explicacdo e intervengdo descritivas. Nas bases de dados, foram utilizados para
pesquisa, 0s seguintes descritores: Artrite Reumatoide e Ortese; Artrite Reumatoide e
Terapia Ocupacional; ortese e Terapia Ocupacional.
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ARTRITE REUMATOIDE

A artrite reumatoide (AR), € uma doenca inflamatoria sistémica crénica que
pode afetar tecidos e 0rgaos, mas que ataca principalmente as articula¢ées, produzindo
uma sinovite proliferativa ndo superativa que progride frequentemente para destruicdo
da cartilagem articular, anquilose das articulagcbes e instalagdo de deformidades.
Sintomas sistémicos geralmente coexistem como, cansago, mal estar e limitagdo nas
atividades diarias. Pode apresentar poliartrite simétrica, associada a rigidez matinal e
fadiga. Geralmente, tem um curso crénico com periodos que variam entre remissdo e
exacerbacdo. (VANNUCCI, LATORRE e ZERBINI, 2003; CICONELLI e SATO,
2001; RODRIGUES, DAL BO e TEIXEIRA, 2005).

Acomete de 0,5% a 1% da populacdo, sendo a maior incidéncia em mulheres
entre 35 e 50 anos. Para cada cinco mulheres existem dois homens com AR. No entanto,
0 segundo grupo apresenta o pior curso da doenca. (TAVARES, GIORGI e
CHAHADE, 2000; VANNUCCI, LATORRE e ZERBINI, 2003).

Estima-se que sua incidéncia anual seja aproximadamente 0,1- 0,2/1000 homens
e 0,2-0,4/1000 mulheres. Algumas sub populagdes como indios nativos da América do
Norte apresentam uma alta prevaléncia de 5%.(CICONELLI e SATO, 2001).

A etiologia da doenca ainda é desconhecida, porém estudos revelam que existem
alguns fatores que podem implicar no desenvolvimento da mesma, como fatores

genéticos, hormonais, ambientais e infecciosos.

Segundo Ciconelli e Sato (2001), a predisposicdo genética tem sido configura o
fator mais suspeito hd décadas e existe uma forte associacdo mostrada pela
concordancia da doenca entre gémeos monozigéticos que varia entre 15% a 30%. Esse
percentual é quatro vezes maior que gémeos dizigoticos. Parentes de primeiro grau
também apresentam predisposi¢do dezesseis vezes maior a desenvolver a patologia,

comparado aos demais individuos.

Ao longo dos anos, varios agentes infecciosos tém sido implicados na

patogénese da AR e acredita-se que microorganismos participam na eclosdo da doenca.
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Entre os mais estudados estdo: virus Epstein-Barr, parvovirus B19, citomegalovirus,
retrovirus, micoplasma e micobacterias. (CICONELLI & SATO, 2001,
COSSERMELLI; MESSINA E NETO 2000).

Segundo Laurindo (2008), a patologia em mulheres obtém uma melhora durante
a gravidez, mas piora no periodo de amamentacdo, 0 que sugere uma contribui¢do

hormonal na causa da AR.

Poluentes ambientais como silica e tabaco estdo associados ao aparecimento da
doenca ou ao aumento de sua gravidade. Isso confirma a colocacdo de Skare (2007),
Ciconelli e Sato (2001) de que, 70% da causa da artrite decorre de fatores ambientais ou

ndo geneticos.

Na patogenia da AR, o processo de inflamacdo acomete inicialmente a
membrana sinovial, tendo sinais clinicos de artrite. Os sinais laboratoriais s&o
identificados pelo aumento das provas de atividade inflamatéria inespecificas. A
cronicidade da patologia € causada por mecanismos inflamatorios e imunolégicos, que
causam a destruicdo da cartilagem e do 0sso, e conseqlientemente a incapacidade fisica.
(CICONELLI & SATO, 2001).

Tratando - se da patogénese da artrite reumatdide Tavares, Giorge e Chahade
(2000) a definem da seguinte forma:

“Ocorre a ativagao de macrofagos, de linfocitos
B, de moléculas de adesdo (ICAM) e de moléculas
associadas a funcdo dos linfocitos (LFA), alem de um
grupo de mediadores infamatdrios, interlucinas (IL), os
fatores de necrose tumoral (TNF), os fatores de
crescimento de fibroblastos (FGF), os fatores de
crescimento derivados de plaquetas (PDgF), os
peptideos estimuladores de mondcitos e neutrofilos
(Mo- CSF), o fator estimulador de col6nias granuldcito
macréfago(GM- CSF), as prostaglandinas e o oOxido
nitrico, os quais , em conjunto, promovem um processo

inflamatério complexo resultando em proliferagdo
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celular, angiogenese, e apoptose(morte celular

programada) responsavel pela destruicao celular.

Segundo Vannuci, Latorre e Zerbine (2003), a membrana sinovial que envolve a
articulacdo, nos pacientes com AR, apresenta um processo inflamatorio intenso, com
hipertrofia do tecido e transformacdo funcional das células componentes desta
membrana, 0s sonovidcitos. Geralmente composta por uma camada de tecido, a sindvia
pode atingir dez camadas celulares. 1sso se da pela acdo de macrdfagos e fibroblastos
produtores de uma série de mediadores inflamatorios denominados interleucinas. O
tecido sinovial rico em enzimas lesivas a articulacdo (mataloproteinases) que leva a
destruicdo final de cartilagem, de osso, de ligamentos e de tendbes € denominado

pannus.

A clinica da AR pode ser dividida em manifestacGes articulares e extra
articulares. O comprometimento articular ocorre de forma simétrica e evolutiva, com
dor e edema de aspecto borrachoide, alem de rigidez matinal e limitacdo funcional

decorrente do pannus.

As articulacbes das maos sdo as principais acometidas, especialmente as
interfalangeanas proximais e metacarpofalangeanas que podem apresentar se
aumentadas de tamanho devido ao edema local (fuso). A persisténcia dessa inflamagéo
pode lesar a articulacdo levando a deformidade e limitacdo funcional. Sendo as mais
comuns a botoeira (flexdo da interfalangeana proximal (IFP) e hiperextensdo da
interfalangeana distal (IFD)) e pescoco de cisne (hiperextensao da IFP e flexdo da IFD).
(VANNUCCI, LATORRE e ZERBINI, 2003).

O desvio ulnar dos dedos é favorecido pelo comprometimento dos tenddes
extensores das méos. A proliferacdo sinovial no punho pode causar compressdo do
nervo mediano levando a sindrome do turno do carpo. Joelhos, tornozelos e pés também
estdo geralmente envolvidos e, menos frequente, ombros, cotovelos, coxofemurais,
coluna cervical e temporomandibulares. Mas qualquer articulagcdo sinovial pode ser
acometida pelo processo inflamatorio. (TAVARES, GIORGI & CHAHADE, 2000).

Febre, mal-estar, perda de peso, fadiga, linfadenopatia, nddulos

subcutaneos, Ulceras e vasculites cutaneas, acometimento pulmonar (bronguiolite,
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alveolite), hematoldgico, do sistema nervoso periférico (neuropatias), acometimento
ocular, e cardiaco sdo manifestacfes extra-articulares da AR. (LAURINDO, 2008;
TAVARES, GIORGI & CHAHADE, 2000).

O diagnostico da AR é realizado a partir da histdria clinica. Nao existe
nenhum teste laboratorial, radiol6gico ou histopatoldgico que determine o diagnostico
definitivo. Porém, a investigagdo laboratorial auxilia na avaliacdo da doenca e da
atividade inflamatoria. As provas de atividade inflamatoria aparecem em titulos
elevados no hemograma e as mais usadas na monitorizacédo da patologia sdo: velocidade
de hemossedimentagdo (VHS) alfa-1 glicoproteina acida, protéica C reativa e as reacdes
protéicas na eletroforese. (TAVARES, GIORGI & CHAHADE, 2000).

O fator reumatdide (FR) sdo auto anticorpos produzidos por linfécitos B no
sangue e nos tecidos sinoviais, estando presente em cerca de 80% dos pacientes com
AR. Cerca de 10% da populacdo que ndo o apresenta sao considerados soronegativos.
Sua presenca por si s6 ndo estabelece o diagnostico de AR ja que pode se apresentar em
outras doencas como Lupus, tuberculose, hepatite cronica, por isso se faz necessario sua
associacao ao quadro clinico. Altos indices de FR sérico estdo relacionados a doenca
articular mais grave e manifestacdes extra-articulares. (TAVARES, GIORGI &
CHAHADE, 2000; ESCOTT, 2006; VANNUCCI, LATORRE e ZERBINI, 2003).

As alteracdes radiologicas sdo0 minimas no inicio da doenca. A medida que
progride pode apresentar destruicdo da cartilagem que radiograficamente se manifesta
como estreitamento do espaco articular e erosdo. (VANNUCCI, LATORRE e
ZERBINI, 2003).

Além da investigacdo laboratorial é necessario fundamentar-se nos critérios de
classificacdo do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) dos quais quatro dos sete
devem ser preenchidos e os quatros primeiros, devem ser continuos por mais de seis
semanas. (ESCOTT, 2006).

American College of Rheumatology (ACR) (1987)
segundo Bertolo et al. (2009):

1. Rigidez matinal articular (pelo menos uma hora);
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2. Artrite de trés ou mais areas articulares (méos, punhos,

cotovelos, joelhos, tornozelos e pés);
3. Artrite das articulacdes das maos;
4. Artrite simétrica (ambos os lados do corpo);
5. Nodulos subcutaneos reumatoides;
6. Presenca de fator reumatoide;
7. Alteracdes radioldgicas (erosdes e/ou porose articular).

A AR pode ainda ser classificada de acordo com o grau de incapacidade para as
atividades pessoais ocupacionais. Esse fator permite avaliar o grau do impacto da
doenca na vida do paciente e, assim, planejar de forma adequada as intervencdes do

tratamento. Os critérios sao divididos em:

Classe | — completamente capaz de realizar as atividades
usuais da vida diaria (cuidados pessoais, ocupacionais e

ndo ocupacionais).*

Classe Il — capaz de realizar cuidados pessoais e atividades
ocupacionais, mas limitado para as atividades néo

ocupacionais.

Classe Il — capaz de realizar cuidados pessoais usuais,
mas limitado para as atividades ocupacionais e ndo

ocupacionais.

Classe IV — limitado para os cuidados pessoais,
ocupacionais e ndo ocupacionais. (TAVARES, GIORGI &
CHAHADE, 2000).

* Cuidados pessoais usuais incluem vestir-se, alimentar-
se, tomar banho e toalete pessoal. As atividades néo
ocupacionais (recreativas) e ocupacionais sao de acordo

com o desejo do paciente e especificas da idade e do sexo.
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Estudos tém sugerido que trés tipos de evolugdo podem ocorrer com o0s pacientes
de AR: Tipo I ou padrdo monociclico caracteriza-se por um curso autolimitado de dor e
rigidez articular que desaparece com pouca ou nenhuma medicacdo. Acomete 20% dos
pacientes. Tipo Il ou padrdo policiclico, curso intermitente com periodos de piora (crise
inflamatoria) e melhora (remisséo clinica). Esta presente em 70% dos casos. Tipo |11 ou
padrdo progressivo, envolvimento articular aditivo sem periodo de remissdo e rapida
destruicdo articular se ndo tratado a tempo. Corresponde a 10% dos casos. Quadros mais
longos podem resultar em deformidades e impoténcia funcional articular e sistémica.
Felizmente, apenas cerca de 5% a 10% dos casos desenvolvem formas progressivas e
mutilantes (VANNUCCI, LATORRE &ZERBINI, 2003).

Diversos estudos tém mostrado que a expectativa de vida dos pacientes reumatéides
é cerca de dez anos menor que individuos normais. As infeccdes e as complicacdes

pulmonares, renais e gastrointestinais S&o as principais causas de morte.

A respeito da sobrevida de pessoas com AR, Laurindo (2008) afirma:

“A sobrevida dos pacientes com artrite reumatoide ¢
20% menor, quando comparada & da popula¢do normal
e a taxa de mortalidade aumenta em relacéo direta com
a gravidade da artrite” (p. 625).

A identificacdo de fatores de pior progndstico permite selecionar pacientes com
doenca em maior gravidade e em risco de deterioracdo funcional mais rapida e dessa
forma nortear o tratamento precoce no intuido de obter melhores resultados e prevenir a
instalacdo de deformidades. Os procedimento incluem o inicio precoce com sinovite
intensa e limitacdo funcional, erosdes articulares, manifestacdes extra-articulares, niveis
altos das provas de atividade inflamatoria, positividade do fator reumatoide, resultados
numéricos altos nos questionarios de qualidade de vida e historia familiar de AR
incapacitante. (VANNUCCI, LATORRE &ZERBINI, 2003)

O conceito terapéutico da AR sofreu mudancas nos Gltimos anos trazendo como
paradigma a precocidade do diagndstico o inicio imediato das drogas e o controle
rigoroso do curso da doenca. Tendo como objetivo, segundo Mota, Laurindo e Neto
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(2010), reduzir a dor, o0 edema articular e os sintomas constitucionais, melhorar a funcao
articular, interromper a progressédo do dano 6sseo-cartilaginoso, prevenir incapacidades

e reduzir a morbimortalidade.

O objetivo do tratamento medicamentoso € suprimir a inflamacao articular. Para
isso sdo utilizados os antiinflamatdrios ndo hormonais (AINHSs ) e corticosterdides na
supressao do processo inflamatério e as drogas anti- reumaticas modificadoras de
doenca (DMARDs) para evitar a ocorréncia de novos surtos de inflamacéo
(VANNUCCI, LATORRE &ZERBINI, 2003).

A historia da AR sugere que a maioria dos pacientes com diagnoéstico clinico de
AR tenha um curso progressivo de incapacitacdo, o que se constitui num dos maiores
problemas de salde puablica, tanto em paises industrializados quanto em
desenvolvimento. Entretanto, surgem evidéncias de que estratégias terapéuticas em
longo prazo tenham melhor prognostico, especialmente quando aplicadas na fase inicial
da doenca. (RODRIGUES, DAL BO & TEIXEIRA, 2005).

A abordagem do paciente com AR é bastante ampla, sendo a educacdo do
mesmo uma pega importante no esclarecimento da doenca e melhor adesdo ao
tratamento. Além da intervencdo medicamentosa, terapia fisica e ocupacional e a
intervencdo cirdrgica complementam a terapéutica. Para isso se faz necessario uma
equipe multidisciplinar que pode ser composta de enfermagem, psicologia, fisioterapia,
medicina e terapia ocupacional. (COSSERMELLI, MESSINA E NETO 2000).

ABORDAGEM DA TERAPIA OCUPACIONAL AO PACIENTE DE AR E
INDICACAO DE ORTESE.

O terapeuta ocupacional na AR inicia sua abordagem com o processo de
avaliacdo composto por informagdes subjetivas e objetivas coletadas através de
questionarios e instrumentos especificos a fim de quantificar a capacidade de
desempenho ocupacional e os limites estabelecidos pela doenga, bem como as reais
necessidades e desejos do paciente que norteardo o plano de atuacdo (YASUDA apud
TROMBLY, 2005; CAVALCANTI, SILVA E ASSUMPCAO, 2007).
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A Terapia Ocupacional intervem junto aos artriticos na promoc¢do da
independéncia, autonomia funcional e da qualidade de vida e tem como objetivo
promover a manutencdo ou o0 aumento da capacidade funcional; favorecer a diminuigédo
do processo inflamatorio com consequiente reducao da dor e do edema; orientar quanto a
conservacao de energia e protecdo articular; apoiar o paciente e familia nos problemas
socioeconémicos, nas relacfes interpessoais e no trabalho; monitorar sua adesdo ao
tratamento atraves de esclarecimentos e suporte emocional e ainda indicar ou fabricar

equipamentos, como adaptacgdes e orteses (DE CARLO, 2004).

Muitos pacientes necessitam do uso de recursos terapéuticos, por meio de
equipamentos assistivos para a manutencdo ou aumento de sua independéncia funcional,
que podem ser utilizados temporariamente no auxilio ou protecdo de determinada
articulagdo, ou permanente, quando ha perda da funcdo. E neste contexto que as drteses
sdo utilizadas na abordagem de intervencdo da Terapia Ocupacional e a sele¢do do
modelo € baseada nos dados colhidos na avaliacdo, na evidéncia clinica da doenca e na
necessidade do paciente. CAVALCANTI, SILVA E ASSUMPCAO, 2007).

Segundo De Carlo (2004), as orteses sdo dispositivos aplicados externamente ao
corpo para proporcionar suporte as articulagcdes, ossos e tecidos moles, a fim de
promover o melhor alinhamento possivel, buscando a posicdo funcional adequada para
melhorar as fungdes remanescentes. Oo tratamento da AR tem como objetivo reduzir a
dor e a inflamacéo, prevenir a instalacdo de deformidades, evitar o estresse e estabilizar
uma articulagido durante as atividades, a fim de melhorar a fungédo articular e ainda,

auxiliar no tratamento pds operatorio.

Para Sauron (2003) as ortese sdao um beneficio do mundo moderno. Além de
aumentar a funcdo, prevenir ou corrigir deformidades, proteger as estruturas em
processo de cicatrizacdo, restringir o movimento, auxiliar o remodelamento ou
crescimento tecidual, ela auxilia na independéncia da realizacdo de algumas atividades,
como cuidados pessoais e funcdes no trabalho. Oliveira, Melo, Lopez e Monteiro (2006)
completam dizendo que os dispositivos aplicados para a melhora da funcionalidade ou

suporte, auxiliam numa recuperacdo mais rapida, segura e eficaz.
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E necessario enfatizar que o uso das drteses ndo impede o aparecimento de
deformidades advindas da deterioracao articular causada pela AR, porem na fase inicial,
retarda o desenvolvimento destas. (ARAUJO, 2006).

As orteses podem e devem ser confeccionadas, preferencialmente, pelo terapeuta
ocupacional, depois de uma correta avaliagdo, onde se observa a necessidade da
indicacdo deste equipamento. Cabe ao profissional também fazer as orientagfes de uso
da ortese. E essencial ao terapeuta ocupacional ter conhecimento sobre anatomia,
biomecanica e aos principios da fisica, para a confeccdo correta da oOrtese. Pois esse
dispositivo confeccionado e empregado de maneira inadequada, pode acarretar o
agravamento do quadro.

Lima, Linzmeyer e Masiero (2006), citam quatro requisitos necessarios para a

pratica terapéutica do equipamento, para que 0 uso deste obtenha sucesso:

1- Conhecimento da patologia, anatomia e
cinesiologia;

2- Conhecimento dos procedimentos e pratica da
intervencédo terapéutica, onde a Ortese € mais uma
modalidade;

3- Conhecimento das propostas, fungdes e principios
que envolvem os modelos e confeccao das oOrteses;

4- Habilidades técnicas e conhecimentos dos
procedimentos para confeccao da oOrtese.

Ressaltam ainda que as érteses podem ser utilizadas para as seguintes finalidades:

1- Imobilizar, estabilizar ou proteger areas na fase
aguda dos procedimentos cicatriciais, cirurgias ou
exacerbacao da doenca;

2- Imobilizar, estabilizar ou proteger as areas quando
estdo comprometidas em sua integridade por

doencas cronicas;

32



Revista Multidisciplinar da Saude — Ano IV — N° 08 — 2012

w
1

Proteger areas que estdo em risco de deformidades
e encurtamento subseqlientes a paralisia ou
alteracdes de tonus;

4- Otimizar o uso funcional dos membros superiores;

ol
1

Substituir musculatura paralisada;

6- Corrigir deformidades.

O emprego correto dos principios mencionados e a aplicacdo prética dos

mesmos correspondem as expectativas de um bom resultado.

Sauron (2003) classifica as Orteses como pré-fabricadas, que em geral ndo
apresentam boa adequacdo em pacientes com AR, porém ndo se descarta que possam
trazer beneficios, e as modeladas, onde corretamente indicadas prescritas e
confeccionadas atenderdo as necessidades do paciente. Também classifica as Orteses
quanto suas funcGes em Orteses estaticas ou passivas, que objetivam imobilizar ou
limitar atividades das articulacdes, posicionar e estabilizar corretamente as articulacdes,
auxiliar na prevencao do aparecimento de deformidades e manter a amplitude articular,
e Orteses dinamicas ou ativas, que com o uso de bandas elasticas, molas e outros
materiais, neutralizam a progressao de deformidades, por meio de estiramento suave e

constante.

O material comumente utilizado para a confeccdo das Orteses € o termoplastico
moldavel de baixa temperatura, ou gesso hospitalar. Entretanto, materiais como o
couro, 0 neoprene, molas e elasticos também podem ser utilizados para compor o
equipamento. (CAVALCANTI, 2007).

Sdo indicadas frequentemente para os pacientes com AR as seguintes orteses:
oOrtese de imobilizacdo do dedo em extensdo (talinha), Ortese de restricdo da articulagcdo
interfalangeana proximal (IFP) do dedo em extensdo (para dedo em pescoco de cisne/
anel em oito); oOrtese de mobilizacdo da articulacdo IFP do dedo em extensdo (de
Brunnell ou para dedo em botoeira); oOrtese de imobilizagdo do punho, metacarpo
falangeana (MCF) e interfalangeanas em extensdo e polegar em abducéo palmar; drtese
de imobilizacdo do punho em extensdo(cock-up); ortese de imobilizacdo da MCF do

polegar em extensdo; ortese de restricdo das MCF dos dedos em desvio radial; értese de
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imobilizacéo da articulagdo carpometacarpiana do polegar em oposicdo para rizartrose)
e Ortese de mobilizacdo das MCF em extensdo (CAVALCANTI, SILVA E
ASSUMPCAO, 2007).

Apesar dos beneficios ja citados, Belkin e Yasuda (2005) destacam que das
dificuldades, ndo sé do terapeuta ocupacional, mas de todos os profissionais envolvidos
na reabilitacdo de pacientes que necessitem do uso de Orteses, estdo a pouca cooperagao
e adesdo ao dispositivo. Afirmam ainda que ha pacientes que sdo sensiveis com sua
aparéncia, e com isso podem rejeitar a ortese, caso ela ndo se encaixe no seu padrédo
estético. Em contrapartida, ha os pacientes que sdo motivados e dispostos a fazerem até

mais do que pede o programa de tratamento, porem em menor nimero.

E importante destacar que o uso de Ortese ndo substitui a terapia, sendo ela um
coadjuvante no tratamento. Portanto a uso deste dispositivo, deve ser acompanhado pelo

terapeuta.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Para o primeiro descritor utilizado durante a pesquisa, artrite reumatdide e
Terapia Ocupacional, foram encontrados um total de cinquenta e nove artigos sendo
quarenta e cinco escritos em inglés, cinco em portugués, seis em alemdo, um em
japonés, um em espanhol e um em italiano. Apenas os artigos em portugués foram
analisados, dentre eles quatro foram escritos por terapeutas ocupacionais e um por
médicos. O material foi produzido em sua grande maioria por instituicbes publicas de

ensino superior (80%) e (20%) por profissionais ja formados nas areas citadas.

A Terapia Ocupacional segundo Mancini (2007) tem ingressado na nova era da
préatica baseada em evidéncias (PBE) onde o terapeuta norteia sua atuacdo clinica a
partir da producdo cientifica existente. Tal pratica resulta de trés eixos: a experiéncia
clinica do terapeuta, as preferéncias e valores do cliente e as evidéncias cientificas de
qualidade provenientes de pesquisas qualitativas e quantitativas. Comparando 0s
resultados obtidos no primeiro filtro observa-se uma producéo inglesa nove vezes maior
que a brasileira. Ferrigno (2008) explica que as publicagdes internacionais estdo em fase
mais avangada, com maior cientificidade no embasamento dos procedimentos, resultado

este, das diferencas de poder aquisitivo entre os paises, da realidade de trabalho e
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valores culturais. Levando em consideracdo a PBE, a pesquisa mostra a importancia da
documentacao e publicacdo dos resultados obtidos nos procedimentos terapéuticos a fim
de evidenciar cientificamente a eficacia e eficiéncia da atuagdo do terapeuta ocupacional

no tratamento de artriticos no Brasil.

Noordhoek e Ferreira (2008), Noordhoek e Loschiavo (2006), Noordhoek e
Barbosa (2004) afirmam que a autonomia e a independéncia do ser humano sdo
objetivos da Terapia Ocupacional e que as adaptacdes criadas pelos profissionais dessa
area favorecem a protecdo das articulagdes acometidas pela sinovite, reduzem a dor e
fadiga. Bianchin et al (2010) afirma que a TO é de extrema importancia no tratamento
da AR pois auxilia o individuo a recuperar , desenvolver e construir habilidades que sdo
significantes para sua independéncia funcional, salude, seguranca e interacdo social.
Com isso foi possivel observar que os artigos definem a atuacdo da Terapia
Ocupacional e seus objetivos como um coadjuvante positivo para a qualidade de vida e
autonomia dos pacientes com AR.

No segundo descritor, artrite reumatdide e ortese, foram encontrados dois
artigos, sendo um em portugués e um em inglés. O artigo analisado, escrito por
terapeutas ocupacionais, descreve de forma positiva a intervencdo da TO em pacientes
com AR com énfase na indicacdo de Ortese ventral para repouso. Noordhoek e
Loschiavo (2007) destacam que 0 equipamento empregado tem como meta a
sustentacdo das articulagcbes acometidas em uma posicdo ideal para reducdo da
inflamacdo, propiciando o repouso articular, consequente melhora do quadro algico e
reducdo do espaco muscular. Os autores ainda afirmam que o emprego de Orteses em

pacientes com artrite torna o tratamento mais efetivo para a diminuigéo da dor.

Para o terceiro descritor, Ortese e terapia ocupacional, dois artigos foram
encontrados ambos em portugués e escritos por terapeutas ocupacionais. Em um dos
artigos, Meneses et al (2008) descrevem o desenvolvimento do prot6tipo de um novo
modelo de drtese funcional para méo de individuos com disfungdes fisicas e afirma que
as orteses tém se mostrado um importante instrumento na reabilitagcdo, pois tem o
potencial de auxiliar a fungdo sem grandes custos ou cirurgias, mas que existe uma
caréncia de estudos sobre novos equipamentos nessa area. Rodrigues et al (2007)

documentam o impacto do uso da Ortese de abducdo do polegar no desempenho
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funcional de uma crianca com paralisia cerebral com resultados positivos apos a
indicacdo e ressalta que existe pouca bibliografia referente a biomecénica do uso de
oOrtese. Ambos os estudos ressaltam a caréncia de evidéncias com relacdo a indicagdo de
Ortese.

Dos oito artigos analisados, quatro (50%) falam de adaptacdo e conservacéo de
energia, os demais (50%), falam sobre a indicacdo de ortese, sendo apenas dois (25%)
especificos de artrite reumatoide. Esses dados mostram que apesar da utilizacdo da
oOrtese ser benéfica, a producdo cientifica que evidencie esses resultados € baixa. 1sso
pode ocorrer em funcdo da necessidade de especializacdo para realizar tal pratica o que
diminui os profissionais aptos a indicar o equipamento, levando em consideracdo que
nem todos os especializados atuam na d&rea, assim consequentemente, ha menor
publicacdo e maior utilizacdo de outras abordagens. Dado este enfatizado pela autoria
dos textos onde quatro foram escritos pela mesma autora e terapeuta ocupacional.

Por se tratar de uma doenca onde o diagnostico precoce ndo é comum,
normalmente a intervencdo da TO se da nas deformidades ja instaladas, outro fator que

diminui o campo de atuacdo para indicacéo de Ortese.

O Artigos sobre adaptacdes e

S —: conservacao de energia
0 0

O Artigos sobre drteses em geral

50% O Artigos sobre érteses no
tratamento de AR

Grafico 1: Resultados da pesquisa

CONCLUSAO

A Terapia Ocupacional defende a utilizagdo de Ortese no tratamento de pacientes
com AR, como um recurso seguro e eficaz, desde que empregado corretamente. E de
habilidade do terapeuta ocupacional auxiliar o paciente a aderir e reconhecer o valor das
orteses no ganho de alternativas para realizar as funcgdes, proporcionando um novo

projeto de estilo de vida com maior desempenho ocupacional. Por isso, é
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imprescindivel que a indicacdo da Ortese seja pautada ndo apenas na teoria, mas também
nas evidéncias publicadas por profissionais que fizeram o uso de tal recurso e

comprovaram sua eficiéncia.

A pouca adesao do paciente ao uso da oOrtese no tratamento da AR, pode ser um
fator relevante na reducdo da comprovacdo da eficacia do dispositivo, o que
consequentemente dificultaria a producdo de pesquisas sobre os beneficios da prética
terapéutica. Portanto, se faz necessaria a educacdo do paciente para o conhecimento da
doenca e gerenciamento dos dispositivos ortéticos, no intuito de proporcionar o
reconhecimento das vantagens de sua utilizagdo bem como a adesdo ao plano de

tratamento.

A caréncia de profissionais especializados que atuem na area ortética pode ser
outra hipdtese que justifiqgue o numero reduzido de publicacBes sobre o tema, uma vez
que sdo poucos os profissionais que evidenciam cientificamente os resultados

conseguidos com o uso de Ortese em pacientes artriticos.

Conclui-se que a AR por se tratar de uma doenca potencialmente incapacitante,
cronica e progressiva, e diante da escassez dos resultados encontrados na pesquisa, séo
necessarios estudos e publicacbes futuras sobre o funcionamento, indicacdo e
desenvolvimento de novos modelos de drteses no intuito de comprovar a efetivacdo e

eficacia dos dispositivos ortdticos no tratamento de artriticos.
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RESUMO

A meningite bacteriana € uma grave doenca inflamatdria das meninges, as membranas
que recobrem e protegem o cérebro e a medula espinhal. A doenca esta relacionada a
uma série de complicacdes que podem culminar em danos irreversiveis no sistema
nervoso central, ou levar a morte. Acomete principalmente criangas durante a primeira
infancia, e os agentes etiologicos causadores mais comuns sdo: Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae. Este trabalho tem com objetivo
abordar os principais aspectos dos agentes causadores da meningite bacteriana com
énfase ao diagndstico citoquimico e microbiolégico do exame do liquido
cefalorraquidiano, que € considerado o melhor elemento para a pesquisa diagnostica
para a realizacdo de uma conduta terapéutica adequada dos individuos acometidos.

Palavras-chave: meningite bacteriana, liquido cefalorraquidiano, microbiologia
ABSTRACT

Bacterial meningitis is the most serious infection of the meninges, the membrane that
covers and protects the brain and the spinal cord. The disease is related to a series of
complications that could culminate with irreversible damage to the central nervous
system, or lead to death. It affects mainly children during the first childhood. The most
popular etiologic agents are: Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumonia and
Haemophilus influenzae. The purpose of this assignment is to approach the main aspects
of etiologic agents that cause bacterial meningitis, and to put emphasis on cytochemical
and microbiological diagnosis of the cerebrospinal fluid exam results, considering the
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most accurate element for research diagnosis in order to perform the best therapeutic
approach to those individuals affected by the disease.

Keywords: bacterial meningitis, cerebrospinal liquid, microbiology

INTRODUCAO

As meningites bacterianas agudas (MBA) caracterizam-se por um processo
inflamatorio do espaco subaracnodideo e das membranas leptomeningeas (aracnoide e
pia-méter) que envolvem o encéfalo e a medula espinhal (Faria e Farhat, 1999).
Constituem uma ameaca para milhdes de pessoas em todo mundo, sobretudo nos paises
nos quais nao foram adotadas medidas sistematicas de prevencdo (Anjos, 2004). Possui
uma taxa de mortalidade elevada (de até 20%) e tem como agentes etiolégicos mais
comuns: Haemophilus influenzae tipo b (Hib), Streptococcus pneumoniae e Neisseria
meningitidis (Rossi et al., 2009).

A MBA é responsavel por elevada morbidade e mortalidade em criancas, cerca
de 5% a 40% das criangas no mundo ainda morrem em decorréncia dessa patologia, na
dependéncia, entre outros fatores, da idade do paciente e do patdgeno envolvido. As
sequelas neuroldgicas ocorrem em 5% a 30% dos sobreviventes, e devem-se
principalmente ao retardo no estabelecimento do diagnéstico e no inicio do tratamento

antimicrobiano eficaz (Mantese et al., 2002).

Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN, 2011),
no Brasil, em 2011, foram confirmados 19.427 casos de meningites, desses, 17%
(3.396) ocorreram em criangas menores de 2 anos de idade. Do total de casos, 37%
foram registrados como etiologia bacteriana. Entre os casos de MB, 38% foram
confirmados como doenga meningocdcica, 16% com meningite pneumocdcica e 41%
com meningites por outras bactérias. A Africa é o pais com maior nimero de casos de
doenga meningocdcica no mundo, principalmente na regido conhecida como cinturdo da
meningite, que se estende do Sul do Saara até a linha do Equador. Entre 0 Gambia e o
Oeste da Etiopia, a incidéncia da doenca chega atingir 0,5% a 1% da populagéo (Bricks,
2002).

O liquido cefalorraquidiano (LCR) é um fluido bioldgico que estd em intima

relacdo com o sistema nervoso central (SNC) e seus envoltorios (meninges). E um
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liquido ultrafiltrado produzido pelos plexos cordides e estd presente nos ventriculos
cerebrais e no espaco subaracndideo. Por isso, sua andlise laboratorial ¢ de grande
importancia para o diagndstico e acompanhamento das doencgas neuroldgicas (Dimas e
Puccioni-Sohler, 2008), e constitui uma ferramenta eficaz para o diagndstico de
meningites porque permite determinar: a intensidade do processo inflamatorio, o agente
etioldgico e os anticorpos especificos, 0s quais informam indiretamente a etiologia da
infeccdo (Foccacia et al., 2005), o que assegura a adogdo de um tratamento adequado

aos pacientes acometidos pela MBA (Bresolin et al., 2005).

Devido a importancia epidemioldgica da MBA em nosso pais, pela magnitude
de sua ocorréncia, potencial de transmiss@o e patogenicidade, este trabalho tem como
objetivo revisar na literatura os principais agentes etiologicos da MBA, enfatizando os
métodos de deteccdo dos mesmos através da analise laboratorial (citoquimica e

microbioldgica) do LCR por meio de suas alteragdes distintas.

Liquido Cefalorraquidiano (LCR): func¢éo, coleta e analise laboratorial

A principal funcdo do LCR é a protecdo mecénica que amortece o encefalo e a
medula espinhal contra choques e pressdo (Dimas e Puccioni-Sohler, 2008). E
considerado o melhor elemento para a pesquisa diagndstica de meningite, pois participa
ativamente na resolucdo do processo infeccioso, seja facilitando o transporte de
elementos imunitarios sanguineos as meninges e ao SNC, seja veiculando

antimicrobianos administrados terapeuticamente (Moreira et al., 2008).

A coleta € realizada por puncéo antes do inicio de tratamento especifico (Cabral
et al., 2008). Como o procedimento diagndéstico é invasivo, o exame de LCR sé pode
ser realizado apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
pelo paciente ou por seu representante legal, de acordo com a Resolugdo n° 196 do
Conselho Nacional de Saude, de 10 de outubro de 1996 (Puccioni-Sohler et al., 2002).

A puncéo pode ser via lombar, suboccipital ou ventricular. A pungdo lombar é

feita dos espacos intervertebrais L3—-L4-L5 ou L5-S1, por eles atingindo-se o espaco
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subaracndideo lombar (fundo de saco lombar). A puncdo suboccipital atinge a cisterna
magna. Esta s6 deve ser feita por médicos devidamente treinados para a sua realizacao.
A puncdo ventricular s6 é indicada quando ha suspeita de processos que acometa o0
sistema ventricular, como nas ventriculites purulentas (Machado e Gomes, 2003).

Geralmente o LCR € coletado em trés tubos estéreis. O primeiro tubo que recebe
a primeira aliquota de liquor é utilizado para andlises bioquimicas e sorologicas, o
segundo em geral é usado para microbiologia, e o terceiro destina-se ao setor de
hematologia e/ou citologia para der feita a contagem celular, ja que essa fracdo da
amostra tem a menor probabilidade de conter células introduzidas acidentalmente pelo

procedimento de puncéo espinhal (Strasinger, 2000).

Caso a amostra tenha sido coletada apenas em um unico frasco, ela deve ser
enviada, primeiramente, a secdo de bacteriologia; em seguida, a secdo de hematologia e,
posteriormente, a secdo de imunoquimica. Tal amostra deve ser transportada
imediatamente ao laborat6rio, no méaximo em 2 horas, pois apds esse tempo, pode
ocorrer degradacdo e/ou alteracbes morfoldgicas de hemacias, leucdcitos e outros tipos
celulares; diminuicdo da glicose; aumento de concentracdo das proteinas e de bactérias.
A amostra nunca deve ser refrigerada durante o transporte, temperaturas muito baixas
podem conduzir a lise celular pelo frio (Fonseca et al., 2011; Comar et al., 2009).
Amostras coletadas com qualquer tipo de anticoagulante e sem identificacdo ou
envelhecidas devem ser rejeitadas (Comar et al., 2009).

Os parametros liquéricos normais variam de acordo com a faixa etéria (Tabela
1) diferencas que devem ser lembradas ao serem analisadas no resultado do exame do
liquor (Xavier et al., 2002).

A aparéncia inicial do LCR, que é normalmente cristalino, pode fornecer
informacdes diagnosticas importantes. A terminologia mais usada para descrevé-lo é:
cristalino ou incolor, opaco ou turvo, leitoso, xantocromico e sanguinolento ou

eritrocrémico (Strasinger, 2000).

Em condigdes patologicas, o LCR pode apresentar aspecto turvo devido ao
aumento do nimero de células (>400 célulassmm?®) e/ou proliferacdo de bactérias ou

fungos (Dimas e Puccioni-Sohler, 2008). A MBA ¢ caracterizada pela presenca de
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pleocitose predominantemente neutrofilica (Marinho et al., 1997). Quanto a cor, 0 LCR

pode apresentar-se xantocrdomico ou eritrocromico. A xantocromia indica coloracao

amarelada decorrente da presenga de bilirrubina plasmatica, que pode ser resultado de

uma hemorragia subaracnoidea ou da transudacéo de proteinas do soro para o LCR ou

presenca de bilirrubina na ictericia. J& a eritrocromia indica coloracdo avermelhada

decorrente da hemdlise das hemaécias, que pode ser causada por um acidente de puncgéo

ou uma hemorragia subaracnoidea (Dimas e Puccioni-Sohler, 2008). Em recém-

nascidos, principalmente prematuros, € comum observar-se xantocromia devida a

imaturidade da fungdo hepética (Strasinger, 2000).

Tabela 1: Valores normais do LCR do adulto e da crianca, e época em que o LCR do
RN atinge os padr@es do adulto.

Parametro RN 2 meses 3 meses Adultos
Aspecto Limpido, Limpido Limpido Limpido

levemente turvo

ou turvo.
Cor Incolor ou Incolor Incolor Incolor

xantocrémico
NUmero de 0als 0als Até 4 Até 4
leucécitos/mm3
Eritrocitos/mms3 | 0 a 625 Ausentes Ausentes Ausentes
Citologia
Diferencial:
Linfécitos

*20% + 15% Idem ao RN Idem ao RN *60% + 20%
Mondcitos

*70% + 20% *30% + 15%
Neutréfilos

*4% + 4% *2% + 4%
Proteina total 33a119 13a35 13a35 13a35
(mg/dL)

>60 anos:
*15 - 60

Glicose 42 a 78 42 a 78 50a 80 *50a 80
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(mg/dL)
Albumina *10-30
(mg/dL)
Acido Latico *90-26,0
(mg/dL) mg/dI
Cloretos *115-130
(mmol/L)
LDH (U/L) *0-25
LDH1 > LDH2
> LDH3 >
LDH4> LDH5
Glutamina *15-20
(mg/dL)

Fonte: Adaptado Xavier et al., 2002/ *Kjeldsberg; Knight, 1992.

Os niveis de glicose no LCR correspondem a cerca de 2/3 da glicose sanguinea
de jejum. A diminuicdo dos niveis da glicose no liquor (hipoglicorraquia) € um dado
importante no diagnostico das meningites bacteriana, tuberculosa e flngica, nas quais
encontramos geralmente valores baixos (Foccacia et al., 2005), isso devido ao consumo
de glicose pela bactéria e pela lesdo neuronal (Neumann e Thompson, 1998).

Em relacdo aos niveis encontrados de proteinas no sangue, o teor de proteinas no
liquor é pequeno (45mg/dL), e normalmente equivale a 1% do nivel sanguineo, sendo
que 80% sao provenientes do plasma. As proteinas no LCR podem estar elevadas
(hiperproteinorraquia) em diferentes patologias, como meningites (especialmente as
bacterianas), doencas neuroldgicas, tumores entre outras. A elevacdo pode ser
decorrente da alteracdo da permeabilidade da barreira hematoencefalica, da diminuicéo
dos mecanismos de reabsorcao e de uma obstru¢do mecanica do fluxo do LCR (Fonseca
et al., 2011). A concentracdo liquérica do cloreto € normalmente 1 a 2 vezes maior do
que o valor sérico e estd correlacionada a osmolaridade do meio extracelular e
alteracOes do equilibrio acido-basico. N&o possui valor diagnostico, mas sua diminuicao
¢ marcante nos processos cronicos, particularmente na neurotuberculose.

Caracteristicamente, a meningite tuberculosa apresenta como padrdo quimiocitologico
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do liquor: pleocitose discreta, proteinas elevadas persistentemente e reducdo das taxas

de glicose e cloretos (Foccacia et al., 2005).

A andlise microbiologica do LCR tem a finalidade de identificar a etiologia da
meningite (Strasinger, 2000), esse procedimento inclui a bacterioscopia pelo método de
coloracdo de Gram, cultura e a realizacdo de teste para deteccdo de antigeno (latex ou
contra-imunoeletroforese) (Faria e Farhat, 1999). Para deteccdo de meningite
bacteriana, a coloracdo de Gram possui uma sensibilidade de 60% a 90%, quando
realizada por pessoal gabaritado, dependendo da quantidade e do tipo de organismos
presentes. O limite de deteccdo é de aproximadamente 10° unidades de coldnias em
formag@o/mL (Fonseca et al., 2011).

Os meios de cultura utilizados para semeadura do liquor sdo Agar Chocolate,
Agar Sangue, Tioglicolato e ainda outros menos utilizados, como o Eosina Azul de
Metileno (EMB), Agar Sabouraud e Mycosel (fungos). O meio especifico para pesquisa
de Neisseria meningitidis € o de Thayer Martin. Apds crescimento bacteriano em meio
de cultura especifico, é realizada uma bacterioscopia pelo método de coloracdo de
Gram, em que se verifica a morfologia bacteriana e a presen¢a ou ndo de contaminacgao
por outras bactérias. Em casos de contaminacdo, é feito um reisolamento, para
posteriormente se proceder a identificacdo em cultura pura (Fonseca et al., 2011).

A Neisseria meningitidis € um diplococo Gram-negativo com forma redonda ou
reniforme, possui multiplos sorogrupos causadores de doenca invasiva: A, B, C, X, Y,
Z, W135 e L. Os sorogrupos B e C sdo os responsaveis pela maioria dos casos de
doenca meningocdcica, com maior prevaléncia, em geral, do sorogrupo B. O sorogrupo
A tem sido associado as epidemias da doenca (Faria e Farhat, 1999). Os meningococos
crescem formando colbnias convexas, transparentes, ndo pigmentadas, ndo hemoliticas
e com diametro aproximado de 1-5 mm. As coldnias podem assumir aparéncia mucoide,
quando é formada grande quantidade de polissacarideo capsular, substancia integrante
da capsula bacteriana e responsavel pelo sistema basico para a tipagem dos sorogrupos
(Sotolongo, 1995; Rosenstein et al., 2001).

O Haemophilus influenzae é um cocobacilo Gram-negativo pequeno e
pleomorfico. Apresenta-se sob a forma capsular com seis tipos antigénicos distintos (a,

b, c, d, e, f), e ndo capsular. As formas invasivas de doenca, incluindo meningites, sdo
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em geral determinadas por cepas capsulares do tipo b, enquanto as cepas nao capsulares
estdo habitualmente envolvidas na etiologia de infeccbes respiratérias, como otite

média, sinusite e bronquite (Faria e Farhat, 1999).

O Streptococcus pneumoniae € um diplococo Gram-positivo. Noventa sorotipos
de pneumococo séo identificados, sendo que alguns prevalecem em adultos e outros séo
mais prevalentes em criangas. No Brasil, Brandileone et al. (2003) analisaram 4.858
isolados invasivos de Streptococcus pneumoniae e 0s sorotipos mais frequentes foram
1, 3,5, 6A, 6B, 9V, 14, 19F e 23F, sendo o sorotipo 14 o mais comum em criangas com

meningites e pneumonia, porém menos frequente em adultos.

Os pneumococos apresentam formas ovais ou lanceoladas, dispostos aos pares
ou em cadeias curtas, quando sdo capsulados, as coldnias apresentam aspecto mucoide,
sdo alfa hemoliticas, em resultado da degradacdo da hemoglobina pela pneumolisina
produzida (Murray et al., 2006; Instituto Adolfo Lutz, 2007).

CONCLUSAO

De todas as doengas infecciosas, as meningites bacterianas sdo as mais
relevantes para a satde publica no Brasil, sendo considerada uma doenca grave com
uma taxa de mortalidade elevada em determinados grupos de faixas etarias, podendo
ocasionar sequelas para alguns individuos sobreviventes. Devido a essa relevancia é
necessario o conhecimento dos aspectos basicos desta doenga como agentes etioldgicos,
patogenia e medidas de controle.

Atualmente, a vacinacdo tem se mostrado eficaz, apesar disso nota-se a
sazonalidade e a mortalidade ainda elevada (Faria e Farhat, 1999; Bricks, 2002) o que
esta intimamente relacionada a fatores sdcio-econbémicos, principalmente nas
populacbes dos paises em desenvolvimento e, ainda, ao crescente desenvolvimento da

resisténcia bacteriana a antibidticos.

O diagnostico precoce € um dos principais fatores que podem minimizar as

consequéncias das meningites bacterianas e, o exame do LCR ¢é o teste de laboratdrio
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mais importante o qual contribui muito para esse fator, pois permite determinar a
intensidade do processo inflamatorio; agente etioldgico; anticorpos especificos, 0s quais
informam indiretamente a etiologia da infeccdo. Também, a correta identificacdo do
agente causal possibilita a utilizacdo do melhor antibidtico a ser empregado e isso é
fundamental para se evitar associacBes desnecessarias ou 0 uso indiscriminado de

antimicrobianos de largo espectro.

Assim, nesse trabalho abordamos todos estes aspectos colaborando com os
profissionais da salde na tentativa de mostrar que o exame detalhado do LCR é
essencial para a investigacdo diagndstica das meningites, o qual possibilita uma melhor
conduta terapéutica dos individuos acometidos, podendo revelar o agente etiolégico
precocemente uma vez que o resultado da cultura do mesmo pode demorar alguns dias
para ser concluido, e em muitas situacdes pode acarretar o 6bito do paciente. Por isso,
concluimos que o diagndstico precoce seguido de imediato inicio da terapéutica sdo
fundamentais para o bom progndstico da doenca diminuido assim a letalidade da doenca

em Nnosso pais.
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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo realizar um levantamento das praticas terapéuticas
em salde mental, buscando ampliar a atuacdo do enfermeiro na assisténcia de
enfermagem a pacientes portadores de transtornos mentais. Trata-se de um
levantamento bibliografico da producéo cientifica dos Gltimos 10 anos sobre 0s recursos
terapéuticos utilizados em satde mental e que podem ser desenvolvidos na assisténcia
de enfermagem ao paciente psiquiatrico._Para a coleta de dados foram utilizados os
bancos de dados LILACS, SCIELO e BIREME. Propomos analisar as préaticas
terapéuticas realizadas pelo enfermeiro a pacientes com transtornos mentais, ampliar a
visdo da assisténcia em enfermagem a pacientes em sofrimento psiquico e localizar
bases que direcionem a assisténcia de enfermagem a pacientes acometidos por
transtornos mentais, possibilitando melhores resultados na busca da autonomia e
reducdo do sofrimento.

Palavras-chave: Salude mental, enfermagem psiquiatrica e praticas terapéuticas.

ABSTRACT

This article aims to survey mental health treatment practices, seeking to expand the role

of nurses in nursing care of patients with mental disorders. This work is a bibliography
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research of scientific literature of the last 10 years on resources used in mental health
therapy that can be developed in nursing care of psychiatric patients. In order to collect
data we used the databases LILACS, SCIELO and BIREME. We propose to analyze the
therapeutic practices performed by nurses to patients with mental disorders, to broaden
the concept of nursing care of patients in psychological distress and to find bases that
direct nursing care to patients suffering from mental disorders, then providing better
results in the search for autonomy and reduction of suffering.

Keywords: Mental health, psychiatric nursing and therapeutic practices.

INTRODUCAO

Historicamente, o trabalho do enfermeiro na assisténcia ao doente mental se
restringiu a medicalizacdo do paciente. Com a chegada da reforma psiquiatrica mudou-
se 0 enfoque da assisténcia prestada as pessoas em sofrimento psiquico. Observa-se que
com a atual tendéncia as praticas comunitérias, tornou-se possivel a construcdo do que é
hoje chamado de modo psicodinamico de compreender o transtorno mental, situando o
portador do transtorno numa rede de relagcGes onde a histéria, a familia, a constituicdo
do proprio sujeito, dizem mais do que a simples apresentacdo de sinais e sintomas
(SILVA, FONSECA, 2003).

No tratamento de pessoas com transtornos mentais e/ou sofrimento psiquico,
enfatiza-se o sentido de producdo de vida, aumento da capacidade do usuério de
estabelecer trocas sociais, possibilitando maior autonomia deste frente as demandas
cotidianas (OLIVEIRA, et al, 2009).

Dentro desse contexto, a Enfermagem como uma profissdo comprometida com o
cuidar, passa a acompanhar os movimentos de transformacdo da psiquiatria,
reorientando sua pratica, com propostas de atividades terapéuticas compartilhadas,
voltadas ao trabalho multidisciplinar, em que sdo feitas trocas de experiéncias e
enfrentamentos dos problemas de forma conjunta. Todas as a¢fes tem o propdsito de
restabelecer a relacdo do paciente psiquiatrico como sujeito ativo, dando-lhe direitos e
capacidade da palavra, dissipando a relacdo de poder e transformando o modo de viver,
ajudando-o a viver de uma maneira mais digna (SANTOS, 2009).

Diante das possibilidades de atuacdo do enfermeiro, propomos construir o
presente trabalho, realizando um levantamento dos diversos recursos para a atuagao na
area da salde mental, buscando responder as seguintes questdes: quais 0s instrumentos
disponiveis para melhorar a assisténcia de enfermagem prestada aos usuarios dos
servicos de saude mental e sua familia? E possivel desenvolver um trabalho criativo
com possibilidades de tornar os resultados mais efetivos?
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Diante desse contexto, buscamos por trabalhos cientificos que poderiam nos
mostrar 0 uso de recursos terapéuticos como facilitador no trabalho da enfermagem e na
busca de melhores resultados.

DESENVOLVIMENTO

A reabilitacdo psicossocial € um conjunto de meios que se desenvolvem para
facilitar a vida das pessoas com problemas mentais severos e persistentes. Esse processo
visa restaurar o melhor nivel possivel de autonomia do individuo, no exercicio de suas
funcdes sociais e exige préaticas criativas, fundamentadas na interdisciplinaridade,
necessitando transitar nas diversas areas do conhecimento (PITIA, FUREGATO, 2009,
OLIVEIRA, et al, 2009).

Atualmente, as abordagens terapéuticas relativas a doenca mental e ao
sofrimento psiquico vao sendo recriados durante processo de subjetivacdo destes
tratamentos. O sujeito doente tem a possibilidade de ser avaliado e atendido por meio de
um modo de atencfo mais singular e ético (PITIA, FUREGATO, 2009).

O papel do enfermeiro em psiquiatria nesse contexto é criar e manter ambiente
terapéutico com aproveitamento de todos os recursos humanos e materiais para oferecer
aos pacientes um bom acolhimento, compreensdo, apoio, tratamento pessoal, atividades
de reestruturacdo e incluséo na dindmica global. Cabe ao enfermeiro, atividades como
triagem, visita domiciliar, reuniGes de equipe, orientacdo ao usuario e aos familiares
sobre a doenca, o tratamento e o uso de medicamentos, supervisdes dos servigos de
enfermagem, participagcdo em eventos festivos, palestras na comunidade, participagio
em grupos terapéuticos, entre outras (OLIVEIRA, et al, 2009, MENDES, CASTRO,
2005).

Cabe-nos ressaltar que, o relacionamento terapéutico foi utilizado na década de
50, pela enfermeira americana Hildegard Peplau. A autora ressalta o relacionamento
terapéutico enfermeira-paciente como principal objeto da enfermagem psiquiatrica. Esse
instrumento foi desenvolvido a partir do entendimento da loucura proposto pela
psicanalise e pela psiquiatria psicoterapica (CAMPOS, BARRQOS, 2000).

O relacionamento terapéutico foi incorporado pela enfermagem, com o intuito de
inserir o relacionamento e a comunicacao terapéutica, no sentido de oferecer um suporte
para fundamentar o cuidado. No entanto, nas instituigdes psiquiatricas o enfermeiro
continuou, e em alguns casos ainda continua imerso num processo de trabalho que
muitas vezes inviabiliza a implantacdo pratica do relacionamento terapéutico
(KANTORSKI, et al, 2003).

Nesse sentido, a enfermagem deve utilizar a criatividade e a empatia na busca de
recursos terapéuticos que possam ser utilizados em grupos ou individualmente, com o
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objetivo de auxiliar as pessoas que sofrem de transtornos mentais na construcdo da
autonomia, reinsercdo na sociedade e compreensdo da prépria doenca, dando a
possiblidade de se reabilitarem socialmente.

Dentre os diversos recursos terapéuticos apontados pelo presente estudo,
ressaltamos alguns que podem ser utilizados pelo enfermeiro na assisténcia a pacientes
psiquiatricos, ndo se esquecendo de que, para o devido sucesso do tratamento, é
necessario o envolvimento ndo sé da equipe de enfermagem como também de toda a
equipe multiprofissional.

Acompanhamento terapéutico

O acompanhamento terapéutico (AT) é um tipo de atendimento clinico que
ocorre por meio de saidas pela cidade, ou estar ao lado da pessoa com dificuldades
psicossociais com intencdo de se montar um guia terapéutico que possa articula-la
novamente na circula¢do social, € uma atividade clinica em movimento que procura
desinstalar o individuo de sua situacdo de dificuldade para poder recriar algo de novo na
sua condicdo. O atendimento pode ser realizado uma ou mais vezes na semana por um
periodo de uma a trés horas (PITIA, FUREGATO, 2009). Esse tipo de terapia
proporciona uma relagdo de confiangca entre o enfermeiro e o paciente possibilitando
maior eficicia na adesdo ao tratamento e resultados mais duradouros.

Musica

Em 1859, a musica foi utilizada pela primeira vez junto aos veteranos da | e da 1l
Guerras Mundiais por duas enfermeiras americanas como recurso terapéutico para alivio
da dor fisica e emocional dos soldados feridos (GONCALEZ, et al, 2008).

A utilizacdo da mdusica como recurso terapéutico proporciona o resgate do
individuo de forma subjetiva, atentando para uma nova visdo do mundo, buscando nele
0 que é bom e o que ele tem para lhe oferecer, construindo possibilidades de
reabilitacdo. Por ser uma forma de comunicacdo humana, exerce uma influéncia impar
sobre o ser humano, tem o poder de modificar nosso estado de espirito, sendo terapia
para os transtornos fisicos e psiquicos. O poder da musica esta no fato de que ela nasce
da mente e das emogdes do homem. Assim, independente de seu proposito, num
momento de alegria, de tristeza, de exaltacdo civica, de recolhimento religioso, ela tem
um poder magnético de atingir resultados e reflex6es sobre a prépria vida. A mdsica
adquire significado para cada pessoa na medida em que ela se encaixa a experiéncia de
vida de cada um, as suas vivéncias, emocdes, e sentimentos (CAMPOS, KANTORSKI,
2008).
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Atividade fisica

Ocupar o paciente ainda € tarefa que cabe ao pessoal de enfermagem, fatores que
influenciam os enfermeiros a utilizarem a atividade fisica na assisténcia aos pacientes
psiquiatricos. Usar os exercicios fisicos como recurso terapéutico para alcangar o
objetivo de socializar, integrar e melhorar a comunicacdo do usuario pode ser uma boa
estratégia de intervencdo de enfermagem (OLIVEIRA, ROLIM, 2003). A atividade
motora contribui para a melhora na qualidade de vida das pessoas e, dentre as
contribuicbes mais importantes para a salde mental, destacam-se beneficios
psicologicos em curto prazo, como diminui¢do da ansiedade e do estresse, e em longo
prazo h& alteracBes positivas na depresséo moderada, no estado de humor e na
autoestima (VALLADARES, et al, 2003).

Havendo poucos estudos que focam a promogéo de atividades fisicas e dentro da
premissa que enfoca a inatividade fisica como um problema de salde coletiva, a
utilizacdo da atividade fisica para a promocdo de salde passa a ser uma boa justificativa
(OLIVEIRA, ROLIM, 2003).

Logoterapia

Logoterapia significa psicoterapia por meio do sentido da vida, ou a partir do
espiritual. O sentido da vida pode ser encontrado por meio de algo que pode ser feito ou
produzido, que pode ser vivenciado e amado ou ainda por meio de atitudes e firmeza
frente as situagdes dificeis. Compreende o homem como um ser chamado a liberdade, a
responsabilidade pessoal, objetiva dar uma resposta para a vida e descobrir o sentido
que ela tem, mesmo se deparando com sua transitoriedade, o isolamento existencial e a
falta do sentido (ARAUJO, et al, 2008).

Dessa forma, o enfermeiro pode fazer uso da logoterapia em sua assisténcia a
pacientes em sofrimento psiquico, auxiliando-o na busca do sentido da vida através de
ligacbes emocionais com familiares, amigos ou objetos que o tenham um significado
importante, a ponto de fazé-lo acreditar e aderir ao tratamento proposto.

Terapia Cognitivo-comportamental

A Terapia Cognitivo-Comportamental como recurso terapéutico estad centrada
nos problemas e questdes trazidos pelo paciente, com o objetivo de ajuda-lo a aprender
novas estratégias para atuar no ambiente, de forma a promover mudancas necessarias. A
metodologia utilizada nesta terapia é de uma cooperagéo entre o0 terapeuta e 0 paciente
de forma que as estratégias para a superacdo de problemas concretos sejam planejadas
em conjunto (BOURGUIGNON, et al, 2010).
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E preciso considerar os aspectos estruturais e do desenvolvimento do grupo, no
estabelecimento de uma abordagem para evitar erros ou insucesso na realizacdo da
tarefa, sendo também necessario aléem dos conhecimentos provindos de muito estudo e
leituras e de habilidades, as atitudes sdo indispensaveis, bem como gostar e acreditar em
grupos, ser continente, ser empatico, comunicativo, verdadeiro, ter senso de humor, ter
capacidade de integracéo e sintese, de discriminacgdo e identificacdo (BOURGUIGNON,
et al, 2010).

Arte

A arte foi identificada como possibilidade de comunicacdo para pessoas em
sofrimento mental, o tratamento psicodramatico, traz uma compreensdo da doenca a
partir de um coletivo e ndo sé do individual. O objetivo é trabalhar a ampliacdo da
comunicacdo com o mundo interno e externo, promovendo a reabilitacdo psicossocial
(RIBEIRO, 2007).

A concentracdo da atencdo no outro ou perceber o outro é dificil para quem esta
num quadro de alteracdo da percepc¢do e do pensamento, caracterizados pelos delirios e
alucinagdes. Através do exercicio de atividades artisticas é possivel estimular a
concentracdo em si mesmo e no outro de forma lddica e prazerosa (RIBEIRO, 2007).

Em meio as atividades artisticas o paciente tem a possibilidade de encontrar
alternativas para mudancas, na medida em que a atividade possibilita separar a imagem
formada pelos préprios desejos e temores daquilo que realmente é. Tornando possivel
ver a si mesmo e aos outros e colocar os conteldos e delirios em um contexto
(RIBEIRO, 2007).

loga

A ioga proporciona mudancas e beneficios no funcionamento do corpo e permite
melhora das funcdes psiquicas, tanto cognitivas como afetivas, melhorando a memoria,
reduzindo a tensdo emocional, a depressdo, a ansiedade e a irritabilidade. Essa préatica
pode ser utilizada pelo enfermeiro para o tratamento de doencas de ordem psiquica, tais
como neuroses, estados psicéticos e pré-psicoticos, e melhora de sintomas.

Além disso, favorece a percepgéo sobre a consciéncia corporal e seus limites nos
aspectos fisicos e emocionais estimulam a independéncia, promove melhora da
vestimenta e da postura corporal (ANDRADE, PEDRAO, 2005).

Terapia Comunitaria
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A Terapia Comunitaria € um encontro de pessoas que tém em comum,
experiéncias de dor, sofrimento e superacdo, e visa a reinsercdo e inclusdo social de
individuos portadores de transtornos mentais. Baseia-se na partilha de experiéncias de
vida e sabedorias de forma horizontal e circular onde cada pessoa torna-se terapeuta de
si mesmo, a partir da escuta das historias de vida. Ela pode ser desenvolvida em
qualquer espaco geografico e com grupos especificos, pode ser ampliada aos familiares,
fazendo com que 0s mesmos possam participar mais efetivamente desse processo,
relatando na terapia, dificuldades e inquietacdes no lidar cotidiano com o portador de
transtorno mental. Os individuos comecam a agir e deixam de esperar por outro capaz
de resolver seus conflitos, os participantes da TC discutem processos de mobilizacdo
para enfrentamento dos problemas, formando-se uma rede invisivel de apoio solidario
aqueles gue se sentem mais ameacados (FILHA, CARVALHO, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi contribuir para a pratica do enfermeiro em saude
mental, realizando o levantamento dos recursos terapéuticos que o mesmo podera
utilizar no auxilio do portador de sofrimento mental. As préticas atuais tém como
referéncia varios estudos e tendéncias, sempre no intuito de inovar a assisténcia em prol
da eficécia do tratamento prestado.

Cabe ao enfermeiro, como membro atuante da equipe multiprofissional,
fundamentar cientificamente suas ag¢Oes, considerando primordial a atitude em relacéo
ao paciente, a familia e a comunidade. Seja qual for o recurso que utilizard nas
intervencdes, € necessario estar disposto a considerar as necessidades do paciente,
respeitando suas diferencas, procurando devolver a sua dignidade, integrando-o a
sociedade da qual faz parte.

Por ser uma tematica ainda pouco discutida, acreditamos ser pertinente a
realizacdo de mais pesquisas a respeito das terapias aqui apontadas e outras que ainda
poderdo surgir.
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EFEITO DA AUTO-HEMOTERAPIA NO TRATAMENTO DE CAES PORTADORES
DE PATOLOGIAS PERSISTENTES APOS TERAPEUTICA CONVENCIONAL

INoele Desireh Mondo, 2Wanderley Carvalho
1 Graduanda do Curso de Ciéncias — Habilitacdo em Biologia, do UNIANCHIETA.

2 Professor Doutor Orientador de Iniciagdo Cientifica, do Curso de Ciéncias — Habilitacdo em
Biologia, do UNIANCHIETA

RESUMO

INTRODUCAO: A auto-hemoterapia é uma técnica praticada ha mais de um século que
consiste na administracdo de sangue autologo com finalidade de ativar respostas organicas. Tais
respostas, aliadas ao baixissimo custo, fazem com que ela seja indicada na profilaxia de
complicagBes pulmonares pds-operatorias e no tratamento de uma série de enfermidades que
vado desde processos alérgicos até doengas inflamatorias, parasitarias e autoimunes
(METTENLEITER, 1936; TEIXEIRA, 1940; KEMPLARSKAYA et al., 1986; MOURA, 2006,
MELO et al. 2010). A auséncia de estudos atualizados e cientificamente embasados requer
investigacOes que avaliem adequadamente os beneficios e riscos associados a pratica da auto-
hemoterapia. OBJETIVOS: Realizar acompanhamento clinico e laboratorial de caes portadores
de patologias persistentes ap6s longo periodo de terapéutica convencional que foram
submetidos, alternativamente, a tratamento auto-hemoterapico; avaliar a eficacia dessa técnica
no tratamento dos quadros patolégicos exibidos por esses animais; conhecer as respostas
hematoldgicas neles desencadeadas e as possiveis relacdes destas com os eventuais beneficios
terapéuticos; investigar a ocorréncia de efeitos adversos decorrentes do emprego da técnica.
MATERIAL E METODO: Participaram do estudo os cdes “M” (fémea, SRD, 5 anos, com
leucopenia), “B” (macho, Golden Retriever, 5 anos, com dermatite atopica), “G” (macho, SRD,
11 anos, com artrose e dermatite alérgica a picada de pulga) e “LR” ( macho, SRD, 12 anos,
com imunossupressdo e gengivite). Apos exame clinico e hemograma inicial, os animais
passaram a participar de sessfes auto-hemoterapicas semanais por oito meses e quinzenais pelos
quatro altimos meses. A coleta de sangue foi feita por puncdo da veia cefélica, sem
anticoagulante, e a aplicacdo se deu por inje¢do na porcao caudal dos musculos semitendinoso e

semimembranoso. Os hemogramas foram mensais até novembro/2011, quando passaram a ser
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bimestrais. O acompanhamento clinico se deu ao longo de todo o estudo, antes de cada sessdo
de auto-hemoterapia. RESULTADOS: Houve diminuicdo do nimero de hemacias e do
hematocrito em “M”, “B” e “G”. Constatou-se queda do niimero de plaquetas no cao “B” e
aumento nos caes “M”, “G” e “LR”. Houve aumento de leucdcitos totais em todos 0S cdes. Nos
cies “M”, “B” e “G”, verificou-se aumento do numero de linfécitos e queda no ndmero de
segmentados. Clinicamente, houve nitida melhora em “M” e “LR”. O tempo de cicatrizagao das
feridas causadas pela coceira em “B” caiu pela metade, mas este precisou retornar ao tratamento
medicamentoso para alivio do prurido. “G” ndo exibiu qualquer melhora e também retornou ao
tratamento medicamentoso. Todos os cdes permaneceram com o perfil hematolégico dentro dos
valores de referéncia, exceto na porcentagem de segmentados. Nenhum efeito adverso,
decorrente do emprego da auto-hemoterapia, foi constatado. CONCLUSOES: Os resultados
permitem poucas generalizagdes, especialmente em funcdo das diferentes respostas clinicas e
laboratoriais exibidas pelos animais investigados, o que pode ser creditado a fatores como idade,
Sexo, raga, patologia e caracteristicas individuais. Nao obstante, esses resultados ndo desabonam

0 emprego da auto-hemoterapia, apenas suscitam novas investigacoes.
PALAVRAS CHAVE: Auto-hemoterapia, Caes, Respostas clinicas
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AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA CAIXA COLETORA DE FARMACOS NO
CENTRO UNIVERSITARIO PARA A CONSCIENTIZACAO DOS UNIVERSITARIOS
SOBRE EDUCACAO AMBIENTAL E RISCO DE ARMAZENAMENTO DE
MEDICAMENTOS EM DOMICILIO
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RESUMO

INTRODUCAO: O armazenamento de farmacos gera muitos problemas, como acidentes
domeésticos que poderiam ser evitados, uso indevido de medicamentos expirados, e ainda, com
seu descarte incorreto, danos ambientais. OBJETIVOS: Identificar o conhecimento dos
universitarios acerca do descarte de medicamentos. Verificar se existe pratica da
automedicacdo, e se isto leva a criagdo das “farmacias caseiras”. Realizar a conscientizag¢ao dos
universitarios quanto as formas corretas de descarte de medicamentos; MATERIAIS E
METODOS: O presente estudo foi realizado nas dependéncias do Centro Universitario Padre
Anchieta entre novembro de 2011 e julho de 2012. Tratou-se de um estudo prospectivo
realizado com aplicacdo de questionario aos estudantes de alguns cursos de graduacao, apés a
aprovacdo do Comité de FEtica e preenchimentos do TCLE. RESULTADOS E
CONCLUSAO: No total foram respondidos 308 questionarios. Os dados de identificacdo
mostraram que 263 (85,4%) alunos avaliados tinham menos que 30 anos, a maioria 206
(66,9%) eram do sexo feminino e 268 (87%) responderam ndo possuir nenhum tipo de doenga,
porém 160 (51,9%) alunos fazem uso de algum medicamento. Os principais medicamentos
estocados foram os analgésicos e os antibidticos 321 (85,9%). Quanto a identificar o
conhecimento dos universitarios acerca do descarte de medicamentos, observamos 288 (93,5%)
ndo sabem que existe uma legislacdo especifica para o descarte dos medicamentos. Verificamos
que existe pratica da automedicacdo 53 (17,2%) dos alunos. A conscientizacdo dos

universitarios quanto as formas corretas de descarte de medicamentos é uma prética dificil de
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ser avaliada, porém pontos positivos foram observados: a) 159 (56,2%) dos entrevistados
responderam que contribuiriam na reducdo da contaminacdo ambiental; b) 299 (97,1%) dos
alunos acham importante a instalacdo de caixas para a coleta institucional; c) 296 (96,1%) dos
estudantes estdo dispostos a divulgar as informagfes contribuindo para a redugdo do risco a

saude e do dano ambiental.

PALAVRAS CHAVES: Medicamento, descarte, meio ambiente.
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O USO DIARIO DO ALHO COMO ALIMENTO FUNCIONAL NO AUXILIO
NO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
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INTRODUCAO: A Hipertensdo Arterial Sistémica, doenca sistémica hereditaria, é
uma das doencas crbnicas mais prevalentes no mundo e responsavel por
aproximadamente 30% das mortes no Brasil (SBC, 2010). Os alimentos funcionais
podem significar a busca por uma melhor condi¢do de salide ou maior controle de
doencas crénicas. O alho (Allium sativum L.) é considerado alimento funcional devido a
sua propriedade vasodilatadora (ALMEIDA e SUYENAGA, 2009), podendo ser util,
entdo, no controle da hipertensdo arterial sisttmica. OBJETIVO: Descrever a
prevaléncia da utilizacdo do alho em individuos hipertensos e relacionar sua utilizacéo
com a manutencdo dos niveis pressoricos em padrdo de normalidade. Descrever 0s
comportamentos de salde, interferentes a hipertensdo arterial sistémica, atividade fisica,
tabagismo e alimentacdo. MATERIAL E METODO: O estudo foi realizado apés a
aprovacdo do Comité de Etica do UNIAnchieta, com 163 individuos hipertensos que
realizam acompanhamento médico na Unidade Basica de Satde em Jundiai, no periodo
de Janeiro a Julho de 2012. Os Critérios de inclusdo foram: ter mais de 18 anos de
idade, apresentar HAS, realizando regularmente tratamento medicamentoso e expressem
interesse em participar voluntariamente da pesquisa. Foi realizada uma consulta de
enfermagem com os participantes, sendo utilizado um instrumento de coleta de dados
elaborados pela propria pesquisadora com questbes refrentes a caracteristicas
socioeconémica, condicdo clinica referente a pressdo arterial, uso do alho e
comportamentos de saude (pratica de atividade fisica, alimentagdo e tabagismo).
Utilizou-se o software Epi Info 7™ para a analise estatistica. RESULTADOS: As
caracteristicas predominantes da amostra foram: sexo feminino (113; 69,3%), idade
maior que 60 anos (72; 44,4%), casados (106; 65%), aposentados (78; 47,8%), com
ensino fundamental completo (61; 37,4%). Apesar de 156 (95,7%), consumirem o alho,
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apenas 20 (12,8%) consome de forma adequada para seu efeito esperado. Os individuos
da amostra que utilizavam alho apresentaram um risco de terem alteracdo dos niveis
pressoricos arteriais praticamente igual ao dos individuos que ndo utilizavam alho
(OR=1,06 [IC95%: 0,50-2,24]), ou seja, ndo houve associacdo entre a manutencdo dos
niveis de Pressdo Arterial com a utilizacdo do Alho nas condic¢des previstas. A maioria
dos sujeitos da amostra utiliza o Alho cozido, frito ou industrializado, formas de
utilizacdo desse alimento que sabidamente desqualifica as propriedades terapéuticas dos
compostos organicos de sua composi¢do, responsaveis pela vasodilatacdo e degradados
em temperaturas superiores a 60°C (ALMEIDA e SUYENAGA, 2009). Sugere-se
trabalhar com a populacéo as informac@es e orientacdes sobre os beneficios do consumo
do alho, enfatizando a forma adequada de consumo, ou seja, in natura. Estratégias de
educacao desses individuos podem ser implementadas nas consultas de enfermagem, em
grupos de controle de HAS e até mesmo em palestras educativas. Em relacdo aos
comportamentos de salde da amostra estudada, 128 (78,5%) sdo sedentéarios, 11 (6,8%)
sdo fumantes, 62 (38%) referem que a alimentacdo estd menos saudavel e obteve-se
predominio de individuos com sobrepeso 63 (38,9%) e obesos 46 (28,4%).
CONCLUSAO: Apesar de 151 (92,6%) da amostra utilizar o Alho diariamente, n&o
houve associacdo entre a manutencao dos niveis de PA com a utilizacdo do Alho na
alimentacdo diaria dos participantes (OR=1,06 [IC95%: 0,50-2,24]). A prevaléncia de
sedentérios e individuos sobrepeso e obesos foi muito alta, contribuindo para que esta
amostra tivesse maior dificuldade em apresentar manutencéo da PA, mesmo com 0 uso
de medicacdo ou do Alho na alimentacdo diaria. Esses dados sugerem a necessidade de

novos estudos na area além de estabelecimento de estratégias de educacdo em salde.
PALAVRAS CHAVES: Hipertensdo; Alimento funcional; Promocdo da Saude; Alho.
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