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Meédica

Editorial ISSN 0103-4162

A Revista Médica do Hospital Sao Vicente de Paulo é periodico cien-
tifico da area de saude indexado na base de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), que representa a
regiao geo-politica e educacional do Planalto Gaucho. Em suas paginas
busca oportunizar o exercicio e difusdo de conhecimentos na area de
saude, particularmente produzidos a nivel regional. Entretanto, costuma
receber artigos enviados por autores ligados a instituicoes publicas e pri-
vadas, das mais diversas localidades do Rio Grande do Sul e outros esta-
dos, configurando uma vocacao democratica e globalizada, onde o es-
sencial é a troca e difusado de conhecimentos, valorizando e respeitando
os autores, garantindo-lhes os méritos da producao cientifica publicada.
Assim, pretendemos permanecer como opc¢ao acessivel e confiavel para
os autores que pretendam publicar suas pesquisas, estudos, relatos ou
notas técnicas. Envidaremos os esfor¢cos necessarios e os melhores re-
cursos disponiveis para fazer jus a confianca depositada, sem pretensoes
exageradas, mas sempre perseguindo o mais elevado padrao editorial pos-
sivel, nao prescindindo dos excelentes e respeitaveis referenciais exis-

tentes e consagrados.

César Pires
Editor Cientifico
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Artigo Original

Perfil dos Acidentados de Tréansito na
Emergéncia do Hospital Sao Vicente de Paulo

Luis Gustavo Calieron, Ricardo C. Bitencourt, Fernando L. V. Lauda, Celso Scorsatto,
Diego Malheiros, Osmar L. Valad@o, Edson Molina, Rodrigo Dallanhol, Jung H. Kim.
Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT) e Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo(RS).

Resumo

Realizou-se estudo transversal e prospectivo, aplicando-se um questiondrio nos pacientes
atendidos na Emergéncia do Hospital Séo Vicente de Paulo vitimas de acidente de
transito, durante o periodo de julho a dezembro de 1999. Objetiva-se conhecer o perfil
dos individuos, fatores envolvidos no trauma e seus escores e, a partir destes dados,
planejar medidas que possam auxiliar tanto na prevenc¢éio como no atendimento dos
traumatizados desta regido. Constatou-se que a maioria dos acidentados eram jovens do
sexo masculino, estudantes, com baixo nivel educacional, sendo que os acidentes mais
graves ocorreram na madrugada e nos pacientes condutores de motocicleta. O estudo
confirma a importéncia do uso dos equipamentos de seguranca, porém evidéncia a sua
pouca utilizacéo pela populacgdo; demonstra, também, a importéncia do atendimento do
paciente como um todo, segundo a seqiéncia preconizada pelo ATLS, e relata os danos
que a doenga trauma traz ao paciente e a sociedade.

Unitermos: Iindices de Gravidade do Trauma, Traumatismo Multiplo, Ferimentos e Lesoes.

A era industrial, o desenvolvimento tecnoldgico, o
aumento da velocidade dos veiculos, as condigbes sdcio-
econdmicas e a prépria natureza humana sao fatores que
contribuiram para o crescimento progressivo dos mais
diferentes tipos de trauma. Apesar disso, o trauma tem sido
rotulado como uma doenc¢a negligenciada do mundo
moderno, mesmo sendo considerada um sério problema
social e comunitario’.

Os acidentes de transito no Brasil ocupam lugar de
destaque, pois é o segundo problema de saude publica do
pais, s6 perdendo para a desnutricdo. No pais, morrem
anualmente cerca de 25 mil pessoas em acidentes de
transito2.

O trauma nao deve ser encarado como “acidente”,
pois este termo implica em lesbes devido a acontecimentos
fortuitos. Muito pelo contrario, as lesdes traumaticas ocorrem
em obediéncia a padrdes previsiveis e sao passiveis de
prevencdo. As medidas de prevencéo das les6es traumaticas
podem ser orientadas para os fatores humanos (aspectos
comportamentais), para os vetores de agressado e/ou para
os fatores ambientais e podem ser executados de acordo
com os quatro "Es" da prevencgao: Educacéao da populagéo,
Execucédo das leis, Engenharia através de obras que
aumentem a segurancga e a parte de incentivos Econdmicos

REV MEDICA HSVP 2000; 11(27): 7-10.

oferecidos pelos governantes®#*®.

A primeira etapa da prevencado é basica: definir o
problema. Dessa forma, informacg6es epidemioldgicas a
respeito dos pacientes acidentados de transito, a sua
gravidade e os fatores envolvidos nestes acidentes em nossa
regido sdo essenciais, tanto para identificar o problema como
para fornecer um valor inicial que nos permita determinar
medidas preventivas a populagdo em estudo.

O estudo busca caracterizar o perfil das vitimas de
acidente de transito, os fatores envolvidos no trauma e seus
escores para, a partir dos resultados, planejar metas de
prevencao e tratamento da doencga trauma que ainda esta
negligenciada na sociedade.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se estudo transversal e prospectivo durante
os meses de julho a dezembro de 1999, quando foi aplicado
um questionario aos pacientes envolvidos em acidentes de
transito atendidos no Servico de Emergéncia do Hospital
Sao Vicente de Paulo.

No questionario constam os dados pessoais do
paciente, a hora em que ocorreu o trauma e o tempo de
chegada ao hospital, o tipo de veiculo envolvido, a cinematica
do trauma, o lugar no veiculo onde o paciente encontrava-

-7-
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se no momento do acidente, 0 uso ou nao de equipamentos
de seguranca, se houve ou nédo 6bito, se o paciente foi para
o bloco cirurgico nas primeiras 24 horas apo6s o acidente, a
necessidade de CTI, as seqlelas imediatas do paciente
devido ao trauma e os escores de trauma.

Os escores de traumas utilizados foram: o TRISS
(indice de trauma que mostra a probabilidade de
sobrevivéncia de um doente ou de uma populagdo de
doentes traumatizados), que é obtido através da associagao
de outros dois indices de trauma; o RTS (Revised Trauma
Score) e 0 ISS (Injury Severity Score), e também correlaciona
a idade do paciente (acima ou abaixo de 54 anos de idade,
que tem menor € maior probabilidade de sobrevivéncia
respectivamente) e o mecanismo do trauma (penetrante ou
contuso, o primeiro tem pior prognoéstico). O RTS € um indice
fisiolégico que se baseia na Escala de Glasgow, Presséo
Arterial Sistdlica e na Frequéncia Respiratéria. Ja o ISS é
um indice que avalia o dano anatémico ocorrido no paciente,
igual ao indice de gravidade da lesdo. Para os pacientes
com idade igual ou menor a doze anos, o estudo utilizou-se
do PTS (Pediatric Trauma Score), que é o indice de trauma
pediatrico que se baseia no tamanho do doente, condi¢cdes
iniciais das vias aéreas, pressao arterial sistélica, estado
neurolégico, presenca de ferimentos penetrantes e trauma
do sistema esquelético?34%8 Tepas et al'® realizaram um
estudo que conclui que o PTS igual a 6 correlaciona-se com
valores médios do ISS ao redor do 30.

Utilizou-se neste estudo, o programa estatistico
Epilnfo6, para realizar a analise dos dados coletados em
relacéo ao perfil dos acidentados, a gravidade do paciente e
os fatores envolvidos no acidente.

RESULTADOS

Dos 330 pacientes envolvidos em acidentes de transito
que foram atendidos no Servico de Emergéncia do HSVP,
71,8% eram do sexo masculino e 28,2% feminino; 9,45%
eram criangas com idade até 12 anos, 80,6% tinham de 13 a
54 anos e 10,6% acima de 54 anos de idade. Em relagédo ao
estado civil, 54,8% dos pacientes eram solteiros, 39,4% eram
casados, 3,3% viuvos, 1,5% divorciados e 0,9% néo
obtivemos informagdes. As profissbes mais freqlientemente
encontradas foram: estudantes com 16,9% dos casos,
agricultores com 7,8%, motorista com 6,6%, atividades
domésticas 6,2%, operarios 5%, pedreiros 4,7%, biscateiros
4,1%, aposentados 4,1%.

Segundo o grau de escolaridade, a maioria (62,7%)
dos acidentados apresentaram apenas o primeiro grau
completo ou incompleto, em contraste com uma pequena
parcela (7,2%) que cursava ou concluiu um curso superior
(Tabela 1).

O horario em que ocorreu os acidentes com maior
freqiiéncia foi a tarde (12 as 20hs, com 50% dos casos),
porém no periodo da madrugada (24 as 06hs) obteve-se a
menor média do TRISS (Tabela 2).

Em relacdo ao tempo de chegada, 65,4% dos
pacientes chegaram a emergéncia do HSVP em menos de
uma hora desde o momento do acidente, 32,1% demoraram
mais de uma hora, e 2,4% dos pacientes ndo obteve-se esta
informacéo. Sete mortes ocorreram nos que chegaram antes
de uma hora e 4 nos que demoraram mais de uma hora para
chegar ao HSVP, tendo assim, praticamente, o mesmo indice
de mortalidade em proporgéo entre os dois grupos. Porém, a
média do TRISS nos que tiveram o6bito era de 13,8% no
primeiro grupo, € no segundo foi de 63,25%.

Dos pacientes envolvidos nos acidentes 56,4%
estavam de carro, 19.1% foram atropelados, 17,9% estavam
de moto, 4,5% de caminhdo, 1,8% de bicicleta e 0,3% de
Onibus.

Em relagcdo a cinematica do trauma, o choque frontal
foi o mais freqliente, ocorrido em 49% do acidentes, porém o
TRISS foi menor quando ocorria a queda do paciente da
moto, com uma média do TRISS de 91,66% (Tabela 3).

A grande maioria dos acidentados que estavam em
veiculos automotores eram motoristas ou caroneiros ao lado
do motorista, tendo uma freqiiéncia de 62,4% e 21,6%
respectivamente. Dos 11 o6bitos ocorridos, 5 foram
atropelados, 3 eram motoristas, 2 eram caroneiros ao lado
do motorista e uma vitima era caroneiro atras do motorista.

No que se refere aos equipamentos de seguranca
(cinto de segurancga nos carros e caminhdes e capacete nos
usuarios de moto), 60% dos pacientes estavam usando os
equipamentos de seguranca e 40% n&o estavam. Dos
pacientes que foram ao 6bito, 54,5% estavam em veiculos
automotores. Destes, 66,6% nao estavam usando
equipamentos de seguranca, 16,6% usavam e 16,6% nao
foi obtida informacéo.

O tipo de lesdo mais freqlientemente atendido era o
trauma em membros, ocorrido em 70,6% dos pacientes,
seguido de TCE com 41%, trauma de face com 33,6%, trauma
toracico 28%, trauma abdominal 8,3% e trauma raqui-medular
(TRM) em 3% dos pacientes. Dos pacientes que foram ao
Obito, apenas um tinha lesdo em uma Unica estrutura
anatémica, a grande maioria apresentou mais de uma regiao
corporal atingida (Tabela 4).

Entre os 11 pacientes que fizeram 6bito, um era
criangca com PTS de -3, e os outros 10 6bitos eram adultos
com média do TRISS de 34,2%, bem menor que a média do
TRISS nos adultos que nao fizeram ébito que foi de 97,7%
de sobrevida. Porém, em dois casos de 6bito, observou-se
TRISS com indices elevados de sobrevida, um com 94% e o

12 grau 182 (62,7%)
29 grau 87 (30%)
32 grau 21 (7,2%)

Tabelal. Relagéo entre o grau de escolaridade e a freqiiéncia de
acidentados de transito (n=90).

1. (06 as 12hs) 68 (22,8%) 95,86%
2. (12 as 20hs) 149 (50%) 95,71%
3. (20 as 24hs) 41 (13,7%) 97,85%
4. (24 as 06hs) 40 (13,4%) 92,35%

Tabela 2. A metade dos casos ocorreram no periodo da tarde(2),
porém a menor média do TRISS, e conseqientemente a maior gra-
vidade dos pacientes ocorreram em acidentes durante a madruga-

da(4). (n=298)

REV MEDICA HSVP 2000; 11(27): 7-10.
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1. Choque frontal 138 (49,4%) 96,06%
2. Choque lateral 58 (20,7%) 98,34%
3. Choque traseiro 10 (3,6%) 98,80%
4. Capotagem 67 (24%) 95,80%
5. Queda de moto 06 (2,1%) 91,66%

Tabela. 3 A maioria dos acidentes foram através do mecanismo de
choque frontal, porém a maior gravidade foi quando ocorreu queda
do paciente da moto.

outro com 99% de probabilidade de sobrevivéncia.

A necessidade de procedimento cirurgico nas
primeiras 24 horas ap6s o trauma ocorreu em 18,8% dos
pacientes atendidos, e o uso de CTI durante a internagao
hospitalar ocorreu em 8,2% dos casos.

Entre as seqtielas imediatas ocasionadas pelo trauma,
a mais freqliente foi a incapacidade transitéria para o trabalho
ocorrida em 67,6% dos pacientes, seguida por danos
estéticos com 23,4%, déficit no sistema nervoso central em
4,2%, déficit no sistema nervoso periférico em 2,7% e perda
de membros ou de 6rgaos ocorrendo em 0,9% dos pacientes
em cada sequela.

DISCUSSAOQ

A maioria dos pacientes envolvidos em acidentes de
transito e atendidos no setor de Emergéncia do HSVP era do
sexo masculino, adultos jovens e solteiros.

As profissdes mais envolvidas em acidentes de
transito eram estudantes, agricultores e motoristas. Isto
mostra que a educagéo para o transito, como também para
outros segmentos da vida dos cidadaos de um pais, é a
base para o crescimento, pois esta freqliéncia elevada de
envolvimento de estudantes em acidentes, evidencia o
déficit da educacao de transito recebidas por esses
individuos. Para nossa surpresa, os motoristas profissionais
que deveriam dar exemplo no transito, ocupam a terceira
colocacgédo entre as profissoes.

Dos acidentados, 62,4% nao passaram do primeiro
grau; em contraste, apenas 7,2% estavam cursando ou
concluiram um curso superior. Isto comprova, que quanto
maior o nivel educacional das pessoas maior sera o
desenvolvimento pessoal e social destas, e menores serao
os danos que irdo trazer a si e a sociedade.

O periodo do dia em que ocorreu a maior parte dos
acidentes foi a tarde, porém durante a madrugada ocorreram
os acidentes mais graves, sendo que neste periodo varios
fatores de risco estdo associados, como o aumento do
consumo de alcool e conseqiientemente o desrespeito com
o limite da velocidade, a diminui¢édo da visibilidade e a fadiga
dos motoristas.

No trauma denomina-se de “hora de ouro”, a primeira
hora que transcorre desde o acontecimento do acidente, pois
esta comprovado que os pacientes atendidos neste periodo
tem um melhor prognéstico®. Em nosso trabalho ocorreu a
mesma propor¢cdo de Obitos nos que chegaram antes ou
ap6s uma hora do trauma. Analisando a média do TRISS
entre os grupos, evidenciou-se que a gravidade dos
pacientes que foram ao 6bito e chegaram ao HSVP em menos
de uma hora era bem maior que o outro grupo. Conclui-se

REV MEDICA HSVP 2000; 11(27): 7-10.

Tipo de Lesao
Trauma Membros
Trauma Toracico
TCE

Trauma Abdominal
Trauma Face
TRM

Tabela.4 Relagdo dos pacientes que foram ao 6bito e o tipo de
lesGo associada.A grande maioria dos pacientes que foram ao
bbito teve vdrias topografias anatémicas envolvidas.

que o determinante do ébito nestes pacientes foi a gravidade
do trauma e ndo o tempo de chegada.

Na cinematica do trauma o choque frontal foi o mais
frequente, porém a queda do paciente da moto teve a menor
média do TRISS; isto ocorre devido aos motoqueiros sofrerem
a colisdo primaria do trauma acrescentando-se o impacto
secundario devido a queda; também n&o estdo protegidos
pela estrutura da cabina de passageiros que é capaz de
transformar a energia cinética do impacto em forgas de
deformacgao, reduzindo assim a transferéncia de energia
para o condutor, 0 motoqueiro recebe toda a energia do
impacto?.

O trabalho confirma que os passageiros que estdo na
frente do veiculo (motorista e caroneiro do lado) sédo os mais
vulneraveis aos danos causados pelos acidentes de transito.
Ja os equipamentos de seguranga foram utilizados por
apenas 60% dos pacientes que estavam em veiculos
automotores, indice que esta longe do ideal. Também, o
estudo confirmou a importancia destes, pois a maioria dos
pacientes que foram ao 6bito estava sem os equipamentos
de protecao.

A grande maioria dos pacientes que foram ao ébito
teve mais de uma topografia anatémica afetada, o que leva os
autores a destacar a importancia do atendimento do paciente
como um todo, priorizando a seqliéncia de atendimento
desenvolvida pelo ATLS (A - via aérea, B - ventilagéo, C -
circulagéo, D - neurolégico, E - exame externo) e nao direcionar
o atendimento para uma area especializada apenas.

Dos 6bitos ocorridos, evidenciou-se através do uso
dos escores de trauma que a média do TRISS destes
pacientes era baixa, porém em dois casos o TRISS estava
elevado (94% e 99%), e mesmo assim houve 6bito. Possiveis
falhas no atendimento destes pacientes ocorreram e alguns
outros fatores contribuiram para estes fatos. Hoje, ha uma
emergéncia moderna que oferece condi¢des para a equipe
de saude desenvolver seu trabalho adequadamente; também
os profissionais da area de saude estdo aperfeicoando-se
com a realizagédo cada vez mais freqlente dos cursos de
ATLS, o ensino médico sobre o trauma ja esta fazendo parte
do curriculo das faculdades de medicina, pois o trauma é
uma das doeng¢as que mais mata seres humanos no mundo
todo, e por isso ndo pode ser negligenciado.

O estudo mostra que a doenga do trauma além de
causar varios danos fisicos as pessoas, também ocasiona
danos no aspecto so6cio-econdmico para a sociedade,
mostrado pelo alto indice de incapacidade transitéria para o
trabalho das vitimas de acidente de transito (em alguns casos
permanente) na maioria das vezes sao jovens que teriam
muitos anos de produtividade pela frente.
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CONCLUSDES

1. A maioria dos individuos que se envolvem em acidentes
de transito sdo jovens, do sexo masculino e solteiros;

2. A educacéao da sociedade é um fator primordial para
diminuir os indices de trauma no transito;

3. Dirigir durante a noite, aumenta a probabilidade de
envolvimento em acidentes de maior gravidade;

4. Os condutores de moto sdo mais vulneraveis a lesdes de
maior gravidade;

5. O estudo ratifica a importancia do uso de equipamentos
de seguranca;

6. O atendimento ao politraumatizado vitima do transito deve
seguir a sequéncia do ATLS, vendo o paciente como um
todo, sem priorizar especialidades;

7. A importancia do investimento e aprimoramento no
atendimento ao trauma é recompensador, pois esta doenca
traz muitos maleficios e seqlelas as pessoas envolvidas
nos acidentes e também a sociedade como um todo.

Summary

PROFILE OF VICTIMS OF TRAFFIC ACCIDENTS ASSISTED AT THE EMERGENCY ROOM
OF HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, PASSO FUNDO (RS), BRAZIL.

The Authors present a traversal and prospective study, in wich a questionnaire was
applied to Victims of traffic accidents assisted at the Emergency room of the Hospital Séo
Vicente de Paulo, Passo Fundo (RS), Brazil, from July to December 1999. The goal of this
study was to recognize the Patients’ profile, the factors involved in the trauma and their
scores and, starting from these data, to elaborate a protocol of measures that could help
the prevention and the attendance of traumatized Patients. The Authors could observe
that most of the accident victims was young male, students with low education level, and
that the most serious accidents happened in the dawn and in motorcycle conductors. This
study confirms the importance of the use of safety equipments, and demonstrates the little
use of those equipments among the population; it also demonstrates the importance of the
attendance of patients as a whole, according to the sequence extolled by ATLS, and
reports the damages that the disease Trauma brings the patient and the society.

Key words: Indexes of Seriousness of Trauma, Multiple Trauma, Wounds and Lesions.
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Artigo Original

Possivel Ac¢aio Clastogénica do Bromazepam
em Linfécitos de Sangue Periférico Humano

Carina P Rossetto! & Adil O. Pacheco?.
Curso de Enfermagem, Instituto de Ciéncias Bioldgicas' e
Laboratério de Citogenética Humana? da Universidade de Passo Fundo (RS).

Resumo

Com o objetivo de observar o possivel efeito clastogénico do bromazepam realizou-se,
no Laboratério de Citogenética Humana da Universidade de Passo Fundo um estudo
experimental utilizando linfécitos de sangue periférico de seis individuos sadios em

culturas in vitro tratadas com as doses de 5ug, 7,5ug e 10ug. Apés a contagem em teste-
cego de 1000 linfécitos binucleados, analisou-se a presenca de micronucleos, os quais séo
indicativos de quebras cromossémicas provocadas por agentes clastogénicos.
Comparando-se a freqiéncia de micronucleos entre linfécitos tratados com as doses
7,5ug e 10ug de bromazepam e néo tratados, verificou-se aumento significativo ao nivel
de 5%. Ainda, as doses 5ug e 7,5ug e 7,5ug e 10pug comparadas entre si, apresentaram
aumento significativo ao nivel de 5%, ambos no teste “1” . Dessa forma verifica-se que a
substéncia utilizada nos testes, com as doses empregadas, demonstrou efeito clastogénico
em culturas de linfécitos de sangue periférico.

Unitermos:mutagénicos, Cromossomos humanos, Anormalidades cromossémicas.

O estudo citogenético cromossdmico, utilizado em
grande escala atualmente, tem levado a descobertas
significativas ao mundo cientifico e apresentado informacdes
de grande interesse para a humanidade.

Devido a sua complexidade de organizacao estrutural,
0s cromossomos estao longe de serem indestrutiveis. Podem
ocorrer quebras por meios de agentes tanto fisicos como
quimicos, que resultariam em danos genéticos para as
geragdes subsequentes. As quebras também podem ocorrer
“naturalmente”, por causa néo identificavel.

Uma grande variedade de substancias quimicas,
algumas antes usadas e outras ainda em uso pelos seres
humanos, também com fins terapéuticos, estiveram
implicadas ou foram suspeitas de induzir danos
cromossdmicos. Estes podem resultar em varias
consequéncias citogenéticas.

Muitas substancias quimicas, provavelmente,
constituem os agentes causais de danos cromossdmicos na
espécie humana. Uma delas é o LSD (dietilamida do acido
lisérgico). Muitos estudos mostraram que o LSD pode causar
danos cromossémicos em células humanas em cultura, e
que é carcinogénico. Observou-se que a adicdo de LSD a
culturas de leucécitos humanos resulta em um aumento
consideravel de anomalias cromossdmicas, principalmente
em um numero significativo maior de quebras, a maioria das
quais envolvendo o nimero 1, o maior dos autossomos
(Maugh,1973).Ha relato do nascimento de uma crianga com
varias anomalias congénitas de pais ambos viciados em LSD
antes da concepgéo, com 46 cromossomos, mas trissémica
para o autossomo 13 e exibindo uma translocacéo
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envolvendo membros do grupo cromossdmico D
(Burns,1970).0 risco de dano cromossdmico nos usuarios e
nos seus descendentes ndao pode ser excluido das
consideragdes, embora o periodo de suscetibilidade possa
ser limitado e diferentes pessoas provavelmente reagem
diferentemente a mesma dose (Dishotsk et al, 1971).

Benedict (1976) observou que componentes de
corantes de cabelo, o 2-nitro-p-fenilenediamina (2-NPPD) e
a 4-nitro-o-fenilenediamina (4-NOPD) sao altamente
mutagénicos, e induzem alteragdes cromossdmicas nas
culturas de células de ramster, pois o0 encontro de metafase
anormal é significativo na producédo da transformacao
maligna, podendo as células sobreviventes serem
aneupldides, com desequilibrios cromoss6émicos. Tais
alteracdes podem estar relacionadas a transformacao
maligna e a producédo de tumores. Outras substancias
quimicas relacionadas a danos cromossdémicos sao a
nicotina e o ciclamato de sédio. Uma pesquisa revelou uma
variedade de efeitos citotdxicos da nicotina nos leucocitos
humanos in vitro, mas ndao aberragcbes cromossbémicas
(Leuchtemberg, 1973). O ciclamato de sédio, um adogante
muito usado, é relatado como produtor de quebras
cromossOmicas e gaps (falhas) em culturas de leucdcitos
humanos (Burns, 1984)

Do ponto de vista toxicologico, os benzodiazepinicos
séo drogas seguras, comparativamente a outros sedativos.
No entanto, a ingestdo de doses muito elevadas e pouco
usuais pode gerar depressao respiratdria, parada cardiaca
e morte (Rocha, 1998). Doses elevadas de nitrazepam
produzem malformagdes congénitas em ratos e, assim, os
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Figuras 1 e 2 - Linfécitos binucleados corados com Giemsa - Wright.
Notar em ambas, a presenga de micronicleos (MN).

Figura 3. Linfécito binucleado corado com Giemsa-Wrigh. Notar o Figura 4. Linfécito binucleado corado com Giemsa-Wrigth. Notar a
citoplasma e os dois ndcleos bem evidentes. presenca de micronicleo pedunculado (-->) em um dos ndcleos.

Figuras 4, 5 e 6. Possiveis perdas ou atrasos anafdsicos (-->) em
linfécitos binucleados, durante a divisGo nuclear.

1 REV MEDICA HSVP 2000; 11(27):11-16.
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benzodiazepinicos ndo sdo empregados nos trés primeiros
meses da gestacdo humana.

A preocupagdo com o elevado consumo em todo
mundo levou a restricdes para sua prescricdo, mas
recentemente, experts em ansiedade, oriundos de 44 paises,
recomendaram abolir restricdes muito exigentes ao emprego
de benzodiazepinicos (Junior, 1993). Em virtude disso, esse
estudo objetivou verificar a ocorréncia de indugédo de
alteragbes cromossOmicas relacionadas ao uso do
bromazepam, em linfécitos humanos obtidos em cultura “in
vitro”. Assim pretende-se contribuir com o uso criterioso do
bromazepam que, supostamente, nem sempre & prescrito
com a devida cautela e, ainda, com a orientagao a populagéo
que o utiliza.

MATERIAL E METODOS

Este estudo experimental foi desenvolvido no
Laboratorio de Citogenética Humana do Instituto de Ciéncias
Bioldgicas da Universidade de Passo Fundo para analisar a
freqliéncia de alteragbes cromossémicas em linfocitos
humanos de sangue periférico, tratados com diferentes doses
de bromazepam ( 5mg ; 7,5mg ; 10mg).

Utilizou-se 2 técnicas para verificar o efeito genotoxico
do bromazepam: técnica de micronucleos e a técnica de
obtencdo de metafases a partir do cultivo de linfocitos de
sangue periférico. Assim foram coletados 3mL de sangue
venoso periférico heparinizados de seis doadores
espontaneos e, em um frasco com 5mL de meio de cultura,
adicionou-se 20 gotas de sangue, utilizado como controle,
nao recebendo tratamento com o bromazepam. Outros 3
frascos nas mesmas condi¢des receberam cada um uma
dose diferente do produto a ser testado.

As culturas foram realizadas adicionando-se 20 gotas
de sangue total a 4,5 mL de meio de cultura RPMI 1640
(Nutricell), suplementado com 15% de soro fetal bovino, 0,1
mL de L-glutamina (Nutricell) e 0,1 mL de Fitohemaglutinina,
para a técnica de micronucleos (figuras 1, 2 e 7), de acordo
com Titenko-Holland et al (1997), por 72h a 37°C. Apos 24
horas de incubacgéo, adicionou-se em cada frasco uma das
trés doses de solugdo de bromazepam. Passadas 48 horas
do inicio da incubacgéao, adicionou-se 0,2 mL de Citocalasina
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Figura 7. Linfécito binucleado com ponte anafésica (pa) e microndcleo
(MN).

B para cada 5 mL de meio, para impedir a citocinese. Ao
completar 72 horas, a cultura foi interrompida com 0,5 mL de
fixador metanol-acido acético (3:1) durante 5 minutos a
temperatura ambiente.

Ja para a técnica de obtencdo de metafases,
modificada de Mooreahead e col. (1960), adicionou-se 15
gotas de sangue total heparinizado e 0,1 mL de
fitohemaglutinina a frascos de cultura contendo 5 mL de
meio RPMI 1640, contendo 20% de soro fetal bovino e
0,1, mL de L-glutamina. Colocou-se os frascos em estufa
a 37°C. Apo6s 24 horas adicionou-se em cada frasco uma
das doses de solugdo de bromazepam. Cerca de 30
minutos antes de completar 72 horas de incubacao,
adicionou-se 0,09 mL de colchicina. Completo o tempo de
incubacao, retirou-se os frascos da estufa, agitou-se
levemente e transferiu-se o conteudo para tubos cénicos
iniciando a centrifugacéo.

As laminas foram codificadas e analisadas em
Fotomicroscépio Olympus (BX50).Para a analise das
metéafases, foram contados os cromossomos de 25 células
em divisdo, de cada amostra dos casos. Para analise dos
micronucleos, foram contados 1.000 linfocitos binucleados
(figura 3) em teste-cego, sendo consideradas apenas células
que contivessem nenhum ou um micronucleo. Utilizou-se
critérios propostos por Titenko-Holland et al.(1997): (1) as
células devem apresentar aparéncia redonda ou oval com
citoplasma intacto; (2) os nucleos, tais como as células,
também devem ser redondos ou ovais com a membrana
nuclear intacta; (3) somente as células que sofreram uma
divisdo nuclear devem ser analisadas em relagdo a presenca
de micronucleos; (4) a presenga de micronucleo deve ser
considerada quando este apresentar um tergco ou menos do
tamanho do nucleo principal; (5) os micronucleos devem
apresentar coloragé@o similar a do nucleo principal; (6) os
micronucleos devem estar claramente separados do nucleo
principal.

Para a comparagdo dos numeros de células
binucleadas com micronucleos entre as doses de tratamento
e o controle, utilizou-se o teste t para comparar cada dose
com o controle, comparando-se a influéncia da idade e do
sexo dos doadores.
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RESULTADOS

Por meio de analise de micronucleos em linfécitos de
sangue periférico, avaliou-se o efeito clastogénico do
bromazepam sobre células somaticas humanas tratadas com
este benzodiazepinico. Os resultados obtidos a partir da
contagem de 1 000 células binucleadas, de cada individuo
com cada dose, encontram-se expressos na Tabela 1.

A comparacéo entre a freqliéncia de micronucleos nas
células dos controles e aquelas tratadas com as doses 5mg
de bromazepam néo foi estatisticamente significativo no teste
de t ao nivel de 5%. Ja entre as células de controle e as
tratadas com 7,5 mg e 10mg de bromazepam encontrou-se
um aumento estatisticamente significativo do numero de
células com micronucleos (Tabela 2).

A comparacéo da frequéncia de células binucleadas
entre as tratadas com 5mg e 7,5 mg nao foi significante no
teste t ao nivel de 5%. Ja, comparando-se as células tratadas
com 5mg e 10 mg e na comparagdo entre as tratadas com
7,5 mg e 10 mg houve um aumento estatisticamente
significativo do numero de micronlcleos mas células
binucleadas, como vemos na Tabela 3.

1 F 22 2 0 3 10
2 M 25 1 7 15 8
3 M 54 2 4 6 5
4 F 57 2 3 7 11
5 F 37 0 5 8 )
6 M 21 2 2 6 8

Tabela 1. Freqiéncia de Microntcleos (MN) obtida a partir de trés
diferentes doses (5mg; 7,5mg e 10mg) de bromazepam em seis dife-
rentes doadores esponténeos.

Controle 6 1,50 1,61515 0,1672
5mg 6 3,50 GL=5
Controle 6 1,50 3,25396 0,022597*
7,5 mg 6 7,50 GL=5
Controle 6 1,50 7,51921 0,000658**
10mg 6 8,50 GL=5

Tabela 2 . Resultados da comparacéo do nimero de células
binucleadas com MN entre as células controle e células tratadas com
as doses 5mg, 7,5 mg e 10mg de bromazepam.

5mg 6 3,50 4,67099 0,005478**
75mg 6 7,50 GL=5

5mg 6 3,50 3,32106  0,020984*
i0mg 6 850 GL=5
75mg 6 7,50 0,51299 0,629812
i0mg 6 8,50 GL=5

Tabela 3. Resultados da comparagédo do nimero de células
binucleadas com MN entre as células tratadas com as doses 5mg,
7,5 mg e 10mg de bromazepam.

-14-

DISCUSSAQ

Uma das variaveis relacionadas, com a possibilidades
de influir na formagdo de micronucleos, é a idade dos
individuos submetidos a tratamento. Considera-se que o
aumento na frequéncia de micronucleos em relagao a idade
pode ser decorrente do aumento de fragmentos acéntricos,
causados por quebras no DNA induzidas endogenamente
ou por exposicao a clastégenos ambientais, ou por um
aumento no numero de disturbios do fuso acromatico
resultando em atraso cromossémico na anafase (Thierens
et al. 1996).

Em uma andlise realizada por um grupo Noérdico de
pesquisadores (Nordic Study Group on the Health Risk Of
Chromosome Damage, 1990) sobre danos cromossdémicos
somaticos em mais de 3 000 individuos, concluiram que as
mulheres apresentaram niveis mais elevados de aberracdes
cromossdmicas, de intercambio de cromatides irmas e de
micronulcleos do que os homens. Estes achados estao de
acordo com os observados por varios autores (Hedner et
al.1982, Margolin & Shelby 1985, Galloway et al. 1986,
Bernder et al. 1988) enquanto que outros autores nédo
encontraram nenhum efeito com relagdo ao sexo
(Anderson et al. 1991).

Embora estudos realizados por Bolognesi et al. (1993)
e Fenech et al. (1994) tenham indicado que as mulheres
apresentam uma maior freqUéncia de células com
micronucleos do que os homens, Scarpato et al. (1996) nao
obtiveram resultados semelhantes. A idade também nao
afetou significativamente a freqliéncia de micronucleos,
embora tenha sido demonstrado que &€ um parametro
importante influenciando a freqiiéncia de micronucleos,
especialmente aqueles contendo cromossomos inteiros
(Fenech, 1993). Segundo Scarpato et al. (1995), a auséncia
de influéncia da idade pode ser atribuida a néo inclusao de
pessoas pertencentes a faixa etaria superior a 50 anos na
sua amostra.

Bonassi et al. (1995) publicaram dados sugerindo
que as evidéncias de um aumento de células com
micronucleos em linfocitos femininos ainda nédo séo
conclusivas. Catalan et al. (1995) demonstraram que em
culturas de linfécitos de mulheres, a prevaléncia de
micronucleos contendo cromossomos inteiros aumenta com
a idade, e que este efeito ocorre mais acentuadamente com
0 Cromossomo X.

A influéncia das variaveis sexo e idade néao foi
estatisticamente avaliada tendo em vista a ndo significancia
numérica das mesmas neste experimento.

Estudos similares realizados com drogas relevaram
que o cloridrato de cefetamet pivoxil, uma cefalosporina oral
de terceira geracdo, apresentou como efeito mutagénico,
um discreto aumento, mas estatisticamente significativo de
aberracbes cromossémicas nos testes in vitro com linfécitos
humanos utilizando-se sua pré-droga (cefetamet pivoxil). O
cefetamet, em si, ndo apresentou atividade mutagénica neste
ensaio. Sua pro-droga converte-se imediata e
quantitativamente ao seu acido livre e, do ponto de vista
humano, um possivel efeito clastogénico, in vitro, de um
metabdlito da pro-droga nédo inspira preocupagdes, nao
implicando assim em risco genotéxico para os seres humanos
(Cullmann et al, 1992).
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Varios estudos foram realizados com carbamazepina
(antiepilético). Lindhout e cols. (1984) relataram incidéncia
de anomalias congénitas em 2% de criangas nascidas de
mées tratadas com carbamazepina. Apesar de malformagdes
maiores ndo estarem associadas a este agente,
malformagcdes menores como hipoplasia das unhas dos
dedos das maos e dos pés tém sido relatadas ( Nilsen &
Froscher, 1985). Jones e cols. (1989) demonstraram
incidéncia ligeiramente maior de anomalias craniofaciais
menores em criangas submetidas a exposicao pré-natal com
carbamazepina. A exposicado pré-natal a carbamazepina em
combinagcdo com fenobarbital e acido valproico é
particularmente teratogénica (Lindhout e cols., 1984).

Neste experimento, utilizando-se as doses
equivalentes a 5mg, 7,5mg e 10mg de bromazepam,
encontrou-se um aumento significante no namero de
micronucleos em linfocitos binucleados, mas em
contrapartida, nas metafases analisadas de todas as

amostras, ndo foram identificadas

cromossOmicas.

alteracdes

CONCLUSOES

A partir dos dados obtidos pela analise das culturas
de linfécitos periféricos humanos de 6 doadores
espontaneos, tratados in vitro com bromazepam , pode-se
concluir que:

- houve um aumento significativo na freqiéncia de
micronucleos nas doses 7,5 mg e 10mg de bromazepam por
mL de sangue;

- a comparagéo do aumento entre 5mg e 7,5 mg e entre 7,5
mg e 10mg de bromazepam demonstrou resultados
significantes.

Desta forma, conclui-se que a substancia utilizada
nos testes para as doses aplicadas demonstra um efeito
clastogénico, em cultura de linfécitos de sangue periférico,
propiciando semelhante investiga¢édo in vivo.

Summary

POSSIBLE CLASTOGENIC EFFECT OF BROMAZEPAM
IN LYMPHOCYTES OF THE HUMAN BLOOD

The goal of this study was to observe the possible clastogenic effect of Bromazepam. This
study took place at the Laboratory of Human Cytogenetics of the University of Passo Fundo
(Passo Fundo, RS, Brazil). Lymphocytes of six healthy individuals were cultivated in vitro
and treated with variable doses of 5.0 ug, 7.5 ug and 10.0 ug of Bromazepan. After the
counting of 1,000 bi-nucleated lymphocytes, in a blind-test basis, the presence of
micronuclei was observed, which was indicative of cromossomal breaks due to the action of
clastogenic agents. Comparing the frequency of micronuclei among lymphocytes treated
with with the doses of 7.5 pg and 10.0 pg of Bromazepam and those not treated, the
significant increase of 5.0 % in the amount of micronuclei was observed. The doses of 5.0
Mg and 7.5ug and 7.5ug and 10.0 pg, compared amongst themselves, also presented a
significant increase of 5.0 % in the amount of micronuclei, both calculated by the test “t”.
Based on these findings, it is possible to assert that the substance used in the tests, in the
employed doses, demonstrated a clastogenic effect.

Key words: Mutagenic Chemicals, Human Chromosomes, Chromosomic Abnormalities.
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Artigo Original

A Pessoa Ostomizada:
Alteracoes na Vida Sexual e Formas de Manejo

Fernanda C. da Silva, Simone R. Da Croce, Vilma Madalosso Petuco.
Servigo de Estomaterapia — Ambulatério Central,
Universidade de Passo Fundo, Curso de Enfermagem, Passo Fundo (RS).

Resumo

O presente estudo, de cunho qualitativo, tem por objetivo identificar as possiveis
alterac¢ées relacionadas com a sexuvalidade/sexo da pessoa ostomizada, bem como os
fatores que influenciam essas mudancas e as formas de enfrenta-las. Foram selecionadas
doze pessoas, sendo seis do sexo masculino e seis do sexo feminino; através de entrevistas
semi-estruturadas, gravadas e transcritas, obtiveram-se os dados necessdrios ao estudo.
Estes dados foram analisados e divididos em quatro categorias orientadas pelos objetivos
da pesquisa e referencial teérico adotado. As categorias identificadas foram a percepcéio
sobre sexualidade/sexo, alteracées sexuais, fatores que influenciam essas relacées e, por
ultimo, as formas de enfrentar a situagao. Observou-se que os resultados obtidos foram
semelhantes em ambos os sexos.

Unitermos: Sexo, Alterac¢oes da Sexualidade, Pessoa Estomizada, Enfrentamento.

A pessoa ostomizada enfrenta situagdes peculiares
em todos os aspectos de sua vida, desde o conhecimento do
diagndstico que a levou a tal condigdo, até a cirurgia e a
adaptacédo a presenca do ostoma, alteracdes da auto-
imagem e dificuldades em viver sua sexualidade.

Para melhor compreender o significado das
repercussdes na esfera sexual do individuo ostomizado,
torna-se necessario esclarecer que uma pessoa ostomizada
€ aquela submetida a uma cirurgia que resultara na confecgcao
de um ostoma, o qual consiste em uma abertura artificial na
parede abdominal para exteriorizacdo de um segmento do
intestino ou vias urinarias que eliminara, respectivamente,
fezes e urina coletadas em um dispositivo aderido ao
abdémen'. Apods ter sido submetido a este procedimento,
inevitavelmente o individuo tera que assumir novas
incumbéncias em sua vida, ja que o ostoma requer cuidados
especiais como higiene do local e da pele circundante, além
de passar a dominar o manejo de equipamentos e
dispositivos proprios2.

Nesse contexto, esses individuos sofrem varias perdas
em suas vidas, que podem ser reais ou simbdlicas. A perda
percebida imediatamente apds a confecgdo do estoma é a
da funcdo normal de defecar, sucedida pelas mudangas na
forma do corpo, auto-imagem e auto-estima. A distorcéo
dessa imagem corporal pode ocasionar um desajustamento
psicologico que se manifesta por sentimentos de rejeicao,
repugnancia, mutilagdo sexual, medo da morte, depressao
e isolamento social, podendo contribuir para o reforgo de
uma auto-imagem pobre e para o surgimento de dificuldade
nas relagbes interpessoais?.

REV MEDICA HSVP 2000; 11(27): 17-21.

Dentre as modificacdes percebidas pelos
ostomizados, as disfuncdes da resposta sexual e da
sexualidade, ocasionadas pela cirurgia em si, contribuem
significativamente para o agravamento da situacao, pois
trazem, muitas vezes, sérias conseqléncias ao
relacionamento sexual e a convivéncia diaria o seu
companheiro, acarretando preocupagdes e frustracdes®.
Geralmente, o problema em relacao a deficiéncia sexual s6
ocorre apos o individuo ter se adaptado as condi¢oes pds-
cirurgicas, pois, até entédo, a patologia em si e as mudancas
ocorridas sdo mais relevantes? do que a atuagéo sexual.

Entretanto, apdés a recuperagdo cirurgica, a
preocupacgdo mais importante que o individuo tem em mente
é a sexualidade*. Reforga-se, assim, a idéia de que a
sexualidade humana é um fendmeno altamente complexo
que determina a relagdo geral de uma pessoa. E, muito além
de acéo fisica que envolve a integridade do ser humano,
uma fonte de contato, conforto e seguranca que fornece
intimidade e profunda interagdo com o outro®. De fato, “dentro
das relagdes familiares, a relagdo conjugal e sexual emerge
de imediato para o ostomizado®. O modo como o
companheiro ir4 reagir mediante a situagdo é geradora de
grande ansiedade e inseguranga, principalmente no que
concerne a readaptagao da vida do casal.

As modificagcbes observadas pelos individuos
ostomizados, de ambos os sexos, estdo associadas a
capacidade de se sentirem com atragdo sexual nhovamente.
Em certa medida, isso depende da visao sobre o desejo sexual,
da habilidade ou desempenho anterior a cirurgia, das relagdes
existentes no casamento, da capacidade para o trabalho e da
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percepgéo do parceiro sobre sua condicdo de ostomizado’.

Por outro lado, a maneira como o individuo ostomizado
maneja ou se adapta frente a condicdo depende dos valores
que norteiam seu comportamento, auto-imagem e das
atitudes para com partes especificas do seu corpo. Além
disso, ele é influenciado pelo apoio do parceiro, dos
familiares e da assisténcia e orientacdo da equipe de saude
na tentativa de possibilitar sua reintegracao familiar e social
0 mais rapido possivel.

Assim, pretende-se, com este estudo, identificar as
principais alteragcdes enfrentadas pelo ostomizado e quais
as formas de manejo utilizadas por eles quanto a sua
sexualidade, para que se possa proporcionar-lhe eficiente
auxilio e orientacdo, bem como uma melhoria no
conhecimento e abordagem destes pacientes.

METODOLOGIA

O estudo descritivo, de abordagem qualitativa, foi
desenvolvido no Servico de Estomaterapia do Ambulatério
Central da Universidade de Passo Fundo, no periodo de
marco a julho de 2000. Esse Servigo presta assisténcia a
portadores de ostomas intestinais e urinarios da macro-regiao
norte do Estado do Rio Grande do Sul e do oeste de Santa
Catarina, servindo, também, como campo de estagio para
académicos do curso de Enfermagem da Universidade de
Passo Fundo .

O estudo foi conduzido de forma a obter a percepcgao
sobre o que é sexualidade, quais as alteragdes sexuais que
os individuos ostomizados apresentavam, bem como os
fatores influentes e as formas encontradas para manejar com
as mudancgas produzidas em conseqléncia de suas
patologias de base e confec¢cdo do ostoma, no aspecto
psicosexual, participaram doze pessoas atendidas no
Servigo, incluidas mediante amostragem de conveniéncia e
obedecendo os critérios: ser portador de um ostoma
permanente, freqlentar regularmente as consultas de
enfermagem, ter parceiro sexual e aceitar participar do
estudo. Nao foram considerados aspectos referentes a raca,
idade, estado civil e patologia que levou a condi¢ao de
ostomizado. O estudo foi constituido cinqlienta por cento por
pacientes do sexo masculino e cinqlienta por cento por
pacientes do sexo feminino. Todos foram orientados quanto
ao anonimato das informagdes fornecidas e assinaram um
termo de consentimento de sua livre participagédo na
pesquisa, no qual constavam esclarecimentos sobre o
trabalho. A obtengdo dos dados deu-se através de entrevista
semi-estruturada, composta por trés questdes, gravadas em
fita cassete e, apds, transcritas literalmente, conforme a ordem
em que foram realizadas.

Os dados coletados nas entrevistas foram analisados
e, logo apos, divididos em quatro categorias orientadas pelos
objetivos da pesquisa. Procurou-se identificar diferencas e
semelhancas entre os ostomizados de ambos os sexos. As
categorias resultaram do agrupamento das falas dos sujeitos
em torno de um tema comum.

Os homens e mulheres participantes da pesquisa
possuiam idade entre trinta e nove e setenta e um anos. A
grande maioria dos pesquisados inclui-se entre 40 e 60 anos.
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A causa mais comum do ostoma foi tumor de intestino grosso
(10 casos) seguido de retocolite ulcerativa (1 caso) e cancer
de colo uterino (1caso). Dez eram procedentes da zona
urbana e dois da zona rural. Quanto ao tempo de existéncia
do ostoma, o periodo variava entre 1 e 8 anos, sendo o
periodo de 2 a 4 anos o0 mais frequente.

RESULTADOS

Apos a leitura e a andlise das entrevistas realizadas,
tendo como base os objetivos e o referencial tedrico do
estudo, estabeleceram-se as seguintes categorias:
sexualidade/sexo (percepgao que cada um possui a respeito
do que seja sexualidade ou sexo), alteragdes sexuais, fatores
que influenciam as alteragbes e, por ultimo, as formas
encontradas para manejar com a situacdo. Realiza-se, a
seguir, um breve detalhamento dessas categorias, que foram,
também, separadas por sexo.

SEXO MASCULINO
- & o amor, o carinho e tudo o
que se faz junto
- é algo prazeroso, importante,

FEMININO
- desconhece, nao sabe opinar
- faz parte do casamento
- € a vida a dois, o homem e a

bom, fundamental mulher
- & sentir prazer de estar com | - é ter relagdes sexuais, fazer
o outro caricias

- ndo é somente a relagéo
sexual em si, mas o amor que
um tem pelo outro

- é transar com seu parceiro,
€ um meio de ter prazer

- & um prazer entre duas
pessoas

- 0 homem tem a obrigagéo de
exercer o sexo Feminino

Tabela 1. Sexualidade

FEMININO
- auséncia ou diminui¢do do
desejo sexual
- diminuicao da freqiiéncia das
relagbes sexuais
- reducdo da espontaneidade e
naturalidade durante a relacao

MASCULINO
- auséncia ou diminuicdo da
erecdo peniana
- desejo sexual permanece,
porém sem erecao
- diminuicéo do desejo sexual
- diminuicdo da freqliéncia das

relagcdes sexuais sexual
- mudangas nas posigdes | - indisposicéo fisica e psico-
utilizadas durante a relagédo | légica

- relagdes sexuais incompletas
- alteracdes fisiologicas e
anatémicas (dor, sangramento,
secura, etc, durante a relagéo
sexual)

- utilizagdo de roupas intimas
diferentes daquelas usadas,
costumeiramente, antes da
cirurgia

- suspensdo do corpo durante
as relacdes sexuais

- desajustamento conjugal

- encerramento das atividades
sexuais

sexual (parceiro sexual vem
por cima, suspensdo do
corpo, sem apoia-lo sobre o
companheiro)

- encerramento das atividades
sexuais

Tabela 2. Alteragées sexuais constatadas
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companheiro
relacao
sobre o assunto

seu parceiro

- temores relacionados com a presenca do ostoma e bolsa

- mudanga da imagem corporal

- deficiéncia ou auséncia de informagdes dos componentes da
equipe de salde sobre o assunto

- medo de que a dinamica sexual machuque o ostoma

- auséncia ou diminuicdo de estimulos sexuais por parte do

- estado fisico e emocional do companheiro no momento da
- dificuldade de iniciar ou manter um didlogo com o companheiro
- transferéncia da responsabilidade pelo fracasso da relagdo ao

- dificuldade para manejar a situagéao

OS sexos

Tabela 3. Fatores que influenciam as atividades sexuais em ambos

MASCULINO
- conformismo com a situagéo
- apoio emocional da com-
panheira
- bom relacionamento entre os
dois
- estabelecimento de dialogo
com a companheira
- utilizacdo de medicamentos
especificos
- apego a crengas religiosas
- negacao do conflito

FEMININO
- conformismo com a situagé@o
- isolamento em relagdo ao
companheiro
- confianga de que o companheiro
entenda a situacao
- inicio de novas praticas sexuais,
através da troca de caricias com
0 parceiro
- preparo psicolégico para a
relacdo sexual, auto-estimulo
- utilizagcdo de roupas intimas

diferentes durante a relagéo

- preocupacédo em agradar o
companheiro de outras formas
- apoio do companheiro

Tabela 4. Formas de enfrentamento masculino

DISCUSSAOD

Pela semelhanca dos resultados encontrados,
analisar-se-a, conjuntamente, os dados masculinos e
femininos, procurando, entretanto, observar diferencas
existentes relacionadas com o género.

A sexualidade inclui a totalidade do ser humano. A
sexualidade trata ndo sé da relagdo em si, mas também do
toque, auto-imagem e auto-estima, enquanto as
necessidades sexuais estdo ligadas com as necessidades
emocionais de amor, aconchego e carinho®. Portanto, a
sexualidade, independente se para uma pessoa sexualmente
ativa ou néo, faz parte do processo de saude. Em relagéo ao
entendimento que as pessoas ostomizadas tem da
sexualidade, observou-se que quatro dos seis pacientes do
sexo masculino e uma do sexo feminino manifestaram, de
forma clara, a sua associagdo com o ato sexual em si. Para
elas, a sexualidade “..é transar com o parceiro”. ou ainda “é
um meio de ter prazer’, “é ter relagcbes sexuais , fazer caricias
...”..Em menor numero, dois pacientes do sexo masculino
demostraram que a sexualidade era entendida ndo somente
como o ato sexual em si, mas como o relacionamento conjugal
na sua totalidade. Referiram que “... € o amor, carinho, e
tudo o que se faz junto”, “ndo é somente a relagdo sexual em
si, mas o amor que um tem pelo outro”. Duas pacientes
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relataram desconhecimento, ndo opinando a respeito da
questdo. Outras acreditavam que “faz parte do casamento’,
“é vida a dois, o homem e a mulher’. Verificou-se, também,
que, para alguns homens, a sexualidade era percebida,
fortemente, como sinénimo de relagéo sexual em si, sendo
essa fundamental para a definicdo de ser um homem.
Segundo eles: “... o homem tem a obrigagdo de exercer o
sexo.”

Na analise da categoria alteragées na vida sexual
apos a confecgdo do ostoma, observou-se que trés pacientes
do sexo masculino referiram auséncia ou diminuicdo da
erecdo peniana ou que o desejo sexual permanecia, porém
sem erecdo. De fato, a fungdo sexual pode algumas vezes
ser gravemente perturbada ou completamente abolida em
pacientes do sexo masculino, devido ao traumatismo dos
nervos autbnomos durante a amputagao do reto®. Entretanto,
as vezes, a fungdo é preservada apods a cirurgia. Todavia,
apenas um paciente relatou manter relagbes sexuais e de
forma esporadica. Outros encerraram suas atividades
sexuais, devido a idade avangada por ocasido da cirurgia,
recidiva da doenca e, conseqiientemente, perda ou
diminuic&o do desejo sexual. Tais situac¢des, portanto, podem
ser relacionadas ao trauma cirdrgico, independente do tipo
de operacéo, a presenca do ostoma como fator de inibicdo
sexual, e a desnervagdo autbnoma parassimpatica e
simpatica com comprometimento das respectivas fungdes
de erecdo e ejaculagao'. Ja com relagdo as mulheres,
observou-se que, da mesma forma que nos homens, ocorre
diminui¢éo do desejo e da freqliiéncia das relagdes sexuais.
As pacientes apontaram como causas principais disso a sua
indisposicao fisica e psicolégica, as modificagdes fisiologicas
como a presenca de dor, sangramento ou auséncia de
lubrificacdo vaginal que, muitas vezes, ndo permitiram
relagdes sexuais completas. O desajustamento conjugal,
como conseqléncia da auséncia de atividade sexual, foi
verificado em um caso feminino apenas, demonstrando que
a presenga do ostoma vem a ser mais um estressor naqueles
casos em que a ligagéo conjugal e/ou familiar ja se apresenta
desgastada: “Nao é o ostoma que destrdi relagbes, mas a
qualidade destas relagdes é que fazem o seu proprio futuro™.
Em ambos os sexos, foram relatados com frequéncia,
mudanc¢as nas posi¢cdes sexuais adotadas pelos parceiros,
como a suspensao do corpo (para nao machucar o ostoma),
por exemplo, ou o parceiro ndo ostomizado “.. fica por cima
... .” Tanto os pacientes femininos como os masculinos, de
alguma forma, relataram outras mudangas na sua vida
sexual, seja na diminuicdo da freqiiéncia das relagbes seja
no aspecto psicoldgico e na repercussdo da auto-imagem,
fatores que conduziram a redugcdo da espontaneidade e
naturalidade durante o relacionamento sexual; a utilizagdo
de roupas intimas diferentes daquelas usadas costumeira-
mente, antes da cirurgia; ao medo de que a dindmica sexual
machucasse o ostoma ou descolasse o dispositivo coletor,
dentre outros.

Além das alteracbes causadas pela cirurgia em si, na
vida sexual dessas pessoas observou-se que influenciaram
as atividades sexuais os temores relacionados a presenca
do ostoma e da bolsa (possibilidade de vazamento,
descolamento, eliminagcdo de ruidos ou odores) e as
mudancas ligadas a imagem corporal, ao autoconceito e a
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auto-imagem. Por outro lado, a falta de interesse, o estado
fisico e emocional e a auséncia ou diminuigao de estimulos
sexuais por parte do companheiro foram fatores que
contribuiram para aumentar a inseguranca do ostomizado
no momento da relagdo, manifestando, dessa forma, a
necessidade de aceitagao pelo outro. Os pacientes de ambos
0s sexos ainda expressaram a dificuldade de iniciar ou
manter um dialogo com seu companheiro sobre o assunto.
Outros, transferiram a responsabilidade pelo fracasso das
relagbes a sua parceira. Todos os aspectos citados
demonstram as dificuldades que as pessoas ostomizadas
possuem para lidar com a situagdo. Entretanto, também
chamou atencéo o relato de alguns informantes, queixando-
se da falta de preparo dos componentes da equipe de saude
em conduzir o conflito, pela deficiéncia ou auséncia de
informacdes sobre o assunto.

Em relagéo as formas encontradas pelos sujeitos da
pesquisa para enfrentar a situagdo, o conformismo foi
manifestado por trés pessoas (dois pacientes do sexo
masculino e um do sexo feminino). Todavia, a grande maioria
acredita que “...um bom relacionamento entre os dois” &
fundamental para a manutencédo da afetividade e do
equilibrio emocional. Outros relataram, ainda, como modo
de manejar com a situacdo, a necessidade de “dialogar
quando possivel com a companheira”. Os relatos também
demonstraram a importancia do apoio fornecido pelo
companheiro. Nesses casos, a recuperacdo do episodio,
muitas vezes, ocorreu de forma mais rapida € menos
traumatizante do que para outros. Trés pacientes masculinos
enfrentaram o problema, respectivamente, com negacéo do
conflito, utilizacdo de medicamentos especificos e apego a
crencas religiosas. Ja algumas pacientes femininas
procuraram enfrentar a situacdo, da mesma forma que os
homens, conformando-se ou isolando-se do companheiro,
inclusive dormindo em cama separada do parceiro. Outras,
por sua vez, demostraram preocupagdao em agradar seu
companheiro de varias formas, ja que ndo era possivel uma
relacdo completa. Nesses casos, porém, ndo se conseguiu
obter, especificamente, que formas de relacdo sexual eram
adotadas. A confianca de que o companheiro entenderia a
situacdo surgiu de forma marcante, pois algumas pacientes
relataram que “... ele € bom pra mim, ele entende ...” Também
a busca de “.. novas praticas sexuais, a troca de caricias
entre si...”, e “... tentar preparar-se psicologicamente para a
relagdo” contribuiram significativamente para o
relacionamento harmonioso entre o casal.

CONCLUSOES

Observou-se que as pessoas ostomizadas passam
por alteracgbes significativas relacionadas com sua
sexualidade e o relacionamento sexual. Embora alguns
individuos ndo tenham conseguido diferenciar sexualidade
de relagdo sexual, deixaram transparecer, nitidamente, a
influéncia que as alteragbes trouxeram as suas vidas e a
relacdo a dois. Apos o impacto inicial causado pelo evento
cirirgico que culminou na realizacdo do ostoma, as
modificagcdes nas esferas fisica, psiquica e social foram
imediatamente percebidas pelos individuos nas suas vidas.

—-20-

Conforme as condigdes apresentadas, desencadearam
diferentes formas de reagir e enfrentar a situacéo.

Este estudo revelou que os homens, mais do que as
mulheres, associavam a sexualidade com o ato sexual em
si. Quando o grau de disfungdo sexual era severo, como a
impoténcia masculina, havia muita dificuldade de aceitar o
fato, o que culminava, para muitos, em crises de choro e
revolta. Em relacdo as mulheres, diferentemente dos
homens que demonstravam menos dificuldade em
verbalizar suas opinides em relagdo aos questionamentos,
muitas desconheciam o significado da palavra sexualidade/
sexo, apresentando inibicdo para expressarem seus
sentimentos, o que, de certa forma, dificultou o
aprofundamento do tema e a obtencédo de suas opinides.
Entretanto, mesmo nesses casos, percebeu-se uma maior
associacdo do sexo e da sexualidade com um bom
relacionamento conjugal, onde a amizade e a compreensao
predominavam, do que o ato sexual em si. Todavia, a
grande maioria das entrevistadas referiram que o ato sexual
era necessario e importante para seus companheiros,
devendo, portanto, oportunizar a relagdo, mesmo que de
forma passiva ou incompleta. Da mesma forma, alguns
homens referiram que suas companheiras nao
demonstravam interesse em estimular uma relagdo sexual.
Quando elas esporadicamente ocorriam, eram, na maioria
das vezes, pobres e destituidas de uma sensacgao prazerosa
maior e a dois.

Ficou clara, também, a influéncia que alguns fatores,
como a alteracdo da imagem corporal, a sensacédo de
diferenca, a perda de papéis, a idade e o relacionamento
conjugal antes da cirurgia, representaram em suas vidas
pessoal e social. Verificou-se que, para aqueles casais que
conseguiam, apesar das limitacbes impostas, manter
algumas relagbes, as principais modificacdes observadas
foram as mudancgas nas posi¢cées sexuais adotadas e a
diminuigédo na freqiiéncia das relagdes. Para as mulheres, a
diminuicdo da frequéncia estava associada a presencga de
dor, pouca ou nenhuma lubrificagdo vaginal e, as vezes,
sangramento durante a relagcao sexual.

No que tange as formas de enfrentar a situagéo, o
conformismo com a mesma foi 0 comportamento mais
evidenciado por ambos os sexos. Porém, quando o casal
mantinha algum tipo de pratica sexual ou manifestava um
relacionamento conjugal adequado e harmonioso, a
superacdo do problema representava um acréscimo na
qualidade de vida de ambos.

Enfim, a realizagdo desse estudo permitiu verificar
ser de fundamental importancia o apoio, em primeirissimo
lugar, do companheiro, além das orientagdes e informagoes
que devem ser fornecidas pelos membros da equipe de
saude. As colocacles feitas pelos informantes alertam, de
certa forma, para a necessidade dos profissionais envolvidos
na assisténcia estarem aptos e melhor preparados para lidar
com as situacgdes descritas. Enfatiza-se, assim, a premente
necessidade de iniciar-se o processo reabilitatério ja na fase
diagndstica e prosseguir, durante o tempo que for necesséario,
para que a readaptagao possa ocorrer, se possivel, em todos
os niveis, inclusive sexual.
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Summary

THE OSTOMIZED PATIENT: MANAGEMENT OF CHANGES IN THEIR SEXUAL BEHAVIOUR

The goal of the present study is to identify possible changes in sexual behaviour of
ostomized Patients, as well as to identify the factors that influence those changes and to
plan their management. Twelve Patients were selected for this study, six being of the male
sex and six of the female sex, through recorded and transcribed semi-structured
interviews. The data obtained from this study were analyzed and divided in four
categories, according to the goals of this research and of the theoretical pattern adopted
for the analysis of the data obtained. Four categories were identified as the most
important for the Patients: the perception on their sexuality, the changes in their sexual
behaviour, the factors that influence their relationships and, finally, how to manage the
changes in their sexual behaviour. From the data obtained in this study, the Authors
concluded that the sexual impact of Ostomy is similar in both sexes.

Key words: Ostomized Patient, Changes in Sexual Behaviour.
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Assisténcia de Enfermagem ao Cardiaco Critico:
Modelo Centrado na Orientacao Pré Operatoéria

Maria Aparecida Baggio & Marilene Rodrigues Portella.
Curso de Enfermagem, Universidade de Passo Fundo (RS).

Resumo

Relata-se a experiéncia da pratica assistencial, requisito da disciplina de Estagio
Curricular 11, do curso de Enfermagem da Universidade de Passo Fundo, desenvolvida no
Centro de Terapia Intensiva Cardiolégico e em unidades de internacéo do Hospital Sao
Vicente de Paulo, no periodo de abril a junho de 2000. O objetivo era realizar a
orientacéio pré-operatéria de enfermagem aos pacientes cirorgicos cardiacos. As
orientac¢des eram oferecidas nas unidades de internac¢éo anteriormente ao evento
cirurgico, seguindo um protocolo guia de orientacoes pré-operatérias de enfermagem aos
pacientes submetidos ao processo com painéis ilustrativos. A experiéncia demonstrou a
importéncia do ato de orientar os pacientes cirirgicos cardiacos no periodo pré-
operatério. Os seres humanos sob a condi¢éio eminente de sofrer um processo cirirgico
apresentam necessidades diferenciadas, sejam elas curiosidades, sejam medos, aflicoes
ou ansiedades. Suas preocupacoes sdo diversas, o que faz desse momento um universo de
aprendizagem para a enfermagem.

Unitermos: Assisténcia de Enfermagem, Cirurgia Cardiaca, Periodo Pré-operatério.

A prética assistencial de enfermagem, requisito da
disciplina de Estagio Curricular Il, do IX nivel do curso de
Enfermagem, foi desenvolvida no Hospital Sdo Vicente de
Paulo, no Centro de Terapia Intensiva Cardioldgico (CTI-C)
e em unidades de internacao, visando prestar cuidados de
enfermagem a pacientes internados para tratamento clinico
e/ou cirurgico cardiaco, priorizando a realizacdo da
orientagcdo pré-operatéria de enfermagem aqueles que
seriam submetidos ao processo cirurgico cardiaco, bem como
aos seus familiares ou pessoas proximas.

A orientagcdo pré-operatéria ndo se limita apenas a
transmitir ao paciente os procedimentos técnicos que serdo
realizados, mas também, e principalmente, busca
proporcionar-lhe a educagéo para o autocuidado no periodo
pds-operatério. E um momento em que o paciente tem a
oportunidade de verbalizar suas emoc¢des e obter o
esclarecimento a respeito de suas duvidas relacionadas ao
evento, possibilitando-lhe uma melhor compreenséao da
situacdo que sera vivenciada. A proposta permitiu por em
pratica um estudo cientifico sobre a influéncia da orientagao
pré-operatéria de enfermagem a pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, anteriormente realizada pela autora,
propondo, nessa oportunidade curricular, refletir sobre a
aplicabilidade do mesmo.

Planejar a assisténcia de enfermagem para pacientes
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que serao submetidos a cirurgia cardiaca requer da enfermeira
habilidade e conhecimento a respeito dos possiveis medos e
das provaveis reagbes emocionais que eles poderao
apresentar frente a essa situacdo. Na visita pré-operatoria, a
enfermeira, através do relacionamento com o paciente, deve
proporcionar-lhe tranquilidade e seguranga, visando ao seu
bem-estar na integragdo com um ambiente novo e hostil, como
0 é o ambiente hospitalar (Pinto e Pinto, 1994). E nesse
momento que o profissional de enfermagem associara a sua
visita uma observacao e avaliagdo cuidadosa do todo que se
inter-relaciona com o paciente, dados objetivos e subjetivos,
sejam eles explicitados ou implicitados pelo préprio ser,
inerentes a sua situagéo e a sua pessoa. Concomitantemente,
a enfermeira deve observar suas reacdes emocionais,
comportamentais e graus de ansiedade.

Segundo Valle et al. (1990), o papel da enfermeira
junto ao paciente que ira vivenciar o processo cirurgico, como
orientadora, é de grande importancia no que diz respeito a
avaliagdo e preparacao psicologica daquele. E na fase pre-
operatéria que a enfermeira devera preparar o paciente
psicologicamente, explicando-lhe como se desenvolverdo
as fases do pré e pos-operatdrio e como ele podera participar
efetivamente de seu cuidado. Dizem ainda as autoras que,
no preparo para a cirurgia, deve-se orientar o paciente de
maneira clara e objetiva, com vocabulario simples para
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atingir o seu nivel de compreenséo, pois cada ser € individual
e Unico e merece uma orientagéo individual e Unica.

O paciente submetido a um evento cirurgico tem suas
necessidades psicoldgicas e fisiologicas alteradas, o que
afeta seu equilibrio fisico-emocional. Assim, no preparo pré-
operatorio, ele precisa ter essas necessidades atendidas.
Um aspecto importante na preparagdo psicoldgica é a
orientacdo pré-operatdria eficaz, que reduz a ansiedade e
as respostas psicologicas ao estresse antes e depois da
cirurgia (Rizzardi et al.,1983; Hudak e Gallo, 1997).

A orientagdo pré-operatéria, para ser bem
compreendida pelo paciente, deve ter em seu contexto
qualidade e ndo quantidade de informacgdes, detendo-se nos
pontos de interesse para o paciente. Cada paciente deve ter
suas necessidades individualmente avaliadas, devendo-se
orienta-lo acerca do que ele deseja conhecer em relagao
aos procedimentos e eventos relacionados ao processo
cirurgico cardiaco, de acordo com suas particularidades;
oferecendo-lhe informagdes que contemplem as agdes de
enfermagem e dos demais membros da equipe a serem
desenvolvidas. Contudo, é necessario que se tenha o
cuidado de ndo aumentar a ansiedade daquele paciente
que ndo deseja obter muitas informacgbes sobre o processo
cirdrgico a ser realizado, pois o excesso de detalhes podera
exacerbar a sua ansiedade.

Para minimizar as expectativas e ansiedades do
paciente frente ao que se relaciona ao ambiente de CTI-
cardioldgico, é necessario oferecer-lhe informacdes
passiveis de assimilagdo, proporcionando-lhe uma
orientacdo clara e objetiva para que, através de sua
capacidade de compreenséo, ele possa perceber o processo
de maneira clara e real. Assim, o paciente ficara a par de
todos os acontecimentos que permeiam o periodo
perioperatério. Foi pensando em proporcionar isso ao ser
que vivenciaria todo o processo que utilizei o recurso visual
— fotos ilustrativas, com o qual se torna possivel uma melhor
demonstracéo da realidade.

O Centro de Terapia Intensiva Cardioldgico (CTI-C) é
um local onde as forgas de vida e morte encontram-se em
luta constante, destinado a recuperacdo de pacientes
cardiacos em estado critico que necessitam de vigilancia
continua. O CTI-C requer um aparato tecnoldgico avancado
e profissionais com embasamento técnico — cientifico para
lidar com situagdes cruciais com rapidez e precisdo. A
incorporac@o de tecnologia cada vez mais avancada nos
CTI-C possibilita que a assisténcia de enfermagem nessas
unidades seja altamente qualificada.

Trabalhar em CTI-C requer da equipe de saude um
esforco emocional, mental e fisico muito grande. Contudo, a
qualidade da assisténcia prestada depende do
desenvolvimento harménico do trabalho em equipe para um
funcionamento adequado da unidade como um todo.

A enfermeira intensivista é responsavel pelo
acompanhamento constante do paciente, tendo a funcao
continua de restabelecer e manter a homeostasia do mesmo;
tem de aliar as necessidades humanas a uma visao holistica
da assisténcia; esse profissional deve ter capacidade de
perceber uma grande variedade de questdes, bem como
deter informagdes altamente definidas e especificas. A
situacdo e posi¢do que ocupa refletem as principais fun¢des
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da enfermeira: assisténcia, ensino, administragcédo e
pesquisa. Cabe também a enfermeira do CTI-C direcionar
seus esforgos para que o paciente cardiaco critico tenha sua
recuperacdo com o mais elevado nivel de saude. A pratica
assistencial pode ser interpretada como um momento
oportunizador para a viabilizagdo dos esforgos pretendidos
com vistas ao cuidado do paciente. A enfermeira, como
elemento da equipe de saude, deve atuar juntamente com
os demais, objetivando atender as necessidades bésicas
individuais do paciente, preparando-o para a intervengao
cirdrgica, bem como orientando-o em relacdo a assisténcia
de enfermagem prestada no periodo posterior a cirurgia;
colocando-o a par dos acontecimentos de modo a obter sua
participagdo na sua reabilitagdo no periodo pds-operatério
(Valle et al., 1990). A profissional enfermeira é um ponto de
referéncia do setor, e a sua presenga como ser humano e no
desenvolvimento do seu trabalho reflete em caracteristicas
percebidas no ambiente. A enfermeira é um referencial nao
apenas pelo cargo que ocupa, e, sim, por sua integratividade.

O familiar ou pessoa préxima que acompanha o
paciente, igualmente, deve ser também um elemento de
atencdo da enfermagem, que precisa prepara-lo e orienta-lo
quanto as suas dividas e ansiedades. Isso porque o foco de
atencéo de enfermagem nédo abrange apenas o ser humano
que vivenciara o evento cirdrgico, mas todos os outros que
com esse se relacionam. As pessoas proximas do paciente
poderao transmitir-lhe calma e tranquilidade, ou angustia e
ansiedade, conforme suas condi¢cdes de preparo para
acompanhar aquele que enfrentara a cirurgia cardiaca.
Corrobora-se, assim, o que entende Lopes (1994): “A nossa
funcdo enquanto enfermeiro € cuidar da pessoa como um
todo logo seria impensavel ignorar seus afectos, ou seja, a
sua familia e ou amigos”.

Portanto, é necessario estabelecer e manter um
ambiente terapéutico e profissional agradavel e harmonioso
entre todos os membros, seja o paciente, seja o seu familiar
ou pessoa proxima, ou, ainda, o (s) elemento (s) da equipe,
de maneira ética, profissional e humanizada, visto que todos
participam na promog¢ao da acéo terapéutica eficaz.

MATERIAL E METODOS

A pratica assistencial de enfermagem foi desenvolvida
no Hospital Sdo Vicente de Paulo, no Centro de Terapia
Intensiva Cardiolégico e unidades de internagédo. Teve como
objetivo prestar cuidados de enfermagem a pacientes criticos
internados para tratamento clinico e cirdrgico cardiaco,
priorizando a realizagdo da orientagdo pré-operatoria de
enfermagem aqueles que seriam submetidos ao processo
cirargico cardiaco, bem como aos seus familiares ou pessoas
proximas. A operacionalizagdo das agdes deu-se no periodo
de abril a junho de 2000.

Para a aplicagcdo pratica da proposta, foram
desenvolvidas atividades de enfermagem pertinentes a rotina
da enfermeira da unidade e de orientacdo pré-operatdria de
enfermagem ao paciente que seria submetido ao processo
cirdrgico cardiaco. A orientacdo era oferecida ao paciente
na unidade de internacdo em que se encontrava
anteriormente ao evento cirlrgico, incluindo, durante a sua
realizagao, familiares ou pessoas proximas. Alguns pacientes
foram orientados no CTI-C, onde estavam internados por de
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ser submetidos a cirurgia cardiaca de urgéncia. Os familiares
dos pacientes que receberam a orientacdo pré-operatoria
no CTI-C puderam também interagir durante o horario de
visitas. A orientagéo era oferecida ao paciente na manha
anterior a cirurgia (que seria realizada a tarde); ja, os pacientes
que realizariam a cirurgia no turno matutino, a orientacao
era oferecida na manhé anterior, ou seja, com 24 horas de
antecedéncia ao evento.

Como recursos didaticos auxiliadores da orientagéo,
utilizou-se o Protocolo guia de orientagbes pré-operatdrias
de enfermagem aos pacientes submetidos ao processo
cirdrgico cardiaco (Anexo |) e os painéis ilustrativos-fotos
(Anexo Il). Também como recurso da orientacéo, oferecia-se
ao paciente, aos familiares ou pessoas préximas a
oportunidade de realizarem visita ao CTI-C e ao centro
cirurgico. Contudo, como nédo é permitida a circulagdo de
pessoas no centro cirdrgico sem a devida paramentacao,
mostravam-se a eles apenas a entrada e a saida do centro
cirurgico. Para o periodo pds-operatorio, foi elaborada uma
cartilha de orientagbes para o paciente cirdrgico cardiaco,
um material informativo para a explicagdo dos cuidados de
primaz atencéo nesse periodo. E, para melhor compreensao
do conteltdo, foram criados desenhos ilustrativos, com
personagens que complementam e facilitam a interpretacédo
do texto.

COMENTARIOS E DISCUSSAOQ

O desenvolvimento do Estagio Curricular Il
proporcionou a visualizacdo da realidade do trabalho
executado por uma profissional de enfermagem em um CTI-
C. Ser enfermeira de CTl exige algumas qualidades apuradas
do profissional, como raciocinio rapido, agilidade e destreza
na execucao das tarefas, observagao e atencéao intermitentes,
calma e serenidade na tomada de decisées, pois qualquer
negligéncia podera resultar na ameaca da vida de um ser
humano; a enfermeira deve, pois, estar pronta e aberta para
resolver problemas pertinentes a sua equipe de trabalho de
maneira profissional com vistas ao lado humano.

Nessa trajetéria como académica, tem-se um suporte
e motivagdo muito importantes da enfermeira orientadora e
da enfermeira supervisora, que se preocuparam com o0 meu
crescimento e conhecimento, importantes para a minha
formagao como profissional. Para o desenrolar dessa préatica
de orientagcdo pré-operatéria de enfermagem a pacientes
que seriam submetidos a cirurgia cardiaca, foi de extrema
importancia a articulagédo da proposta entre os varios
profissionais da area, interligados num processo
participativo, necessario para a implementacdo da mesma.

Quando se fala em interdisciplinaridade, essa aparece
como uma pratica ainda timida empreendida, através dos
esforcos isolados (Reibnitz, 1998). Acredito ter timidamente
articulado e ampliado essa relacdo de trabalho, discutindo e
realizando essa pratica de enfermagem com os demais
profissionais envolvidos. Para a insercdo da pratica de
orientagbes pré-operatorias, foi de extrema importancia a
comunicagao entre os profissionais da area da medicina e
da enfermagem, quando esses direcionam suas atengdes
para um objetivo em comum: a orientagdo pré-operatéria ao
paciente cirurgico cardiaco. O retorno advindo por parte do
cirurgido responsavel, quando este confiava ao meu trabalho
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a orientagado pré-operatoria a ser realizada ao ser/paciente/
cirurgico cardiaco, foi, sem duvida, um impulsionador fator
de motivacao pessoal. Nessa linha de raciocinio, construido
através da vivéncia pratica interdisciplinar, considero que,
para alcancar uma cultura social de respeito ao papel
especifico de cada profissional no trabalho multiprofissional,
€ necessario exercitar o respeito a interdisciplinaridade,o
que pode levar a formagéo de valores e criar espagos para a
geracao de idéias integradoras (Reibnitz, 1998).

Ao fazer uma anélise em relagdo ao trabalho e a
pratica assistencial desenvolvida percebo, assim como
Reibnitz (1998), que a realizagdo dessa pratica no final do
curso une a teoria, a pratica e a criatividade como partes de
um todo, estimulando a reflexdo enquanto pré-profissional.
Desse modo, possibilita posicionamentos proprios e a
argumentacao reflexiva fundamentada na experiéncia da
pratica vivenciada. Percebi, durante o desenvolvimento da
pratica assistencial, que a adequada assisténcia pré-
operatdria proporcionada pela enfermagem permite ao
paciente um melhor preparo espiritual e emocional. Uma
antecipacao das situagcdes que estdo por ocorrer
relacionadas ao evento cirurgico torna o paciente menos
ansioso e apreensivo, além de mais bem preparado para o
procedimento. O momento da orientagcdo possibilita uma
oportunidade impar de interacdo entre o profissional, o
paciente e as pessoas a ele relacionadas nesse momento,
provedor de ansiedades, medos e incertezas. Os beneficios
proporcionados pela prestagdo assistencial no periodo pré-
operatério refletem-se ja no despertar dos pacientes ao se
recuperarem da anestesia, nas atitudes por eles
manifestadas, como um acordar tranqiilo e a rapida
recuperagao pos-operatoria.

Apds o tratamento cirurgico realizado, o paciente
precisa estar consciente e esclarecido no que diz respeito
ao autocuidado, que devera ser dispensado e realizado no
periodo pos-alta hospitalar. Percebo a assisténcia de
enfermagem, também no periodo po6s-operatoério, como de
fundamental importancia no que se refere aos cuidados de
enfermagem aos pacientes cirirgicos cardiacos. E
imprescindivel que a enfermeira assista o paciente no periodo
pos-operatério, oferecendo-lhe, direta ou indiretamente,
explicagbes que supram suas necessidades e
questionamentos.

A aplicabilidade dessa pratica assistencial a rotina da
enfermeira, até entdo, era inviavel por ocasionar uma
sobrecarga de trabalho para uma unica enfermeira que
precisava desdobrar-se para realizar tanto as tarefas
assistenciais quanto as administrativas no CTl-cardioldgico.
Além disso a enfermeira do CTl-cardiolégico nao pode
ausentar-se por longo tempo para proporcionar uma boa
orientagdo pré-operatdria ao paciente cirurgico, oferecendo-
Ilhe a oportunidade de visitagdo aos locais. Nessa prética,
isso foi possivel porque eu e a enfermeira/orientadora nos
dividiamos para a realizagao das tarefas no CTl e, durante o
momento em que eu me ausentava para a realizagdo das
orientagOes pré-operatorias, ela assistia os pacientes a quem
eu estava prestando cuidados, e vice-versa. Foi possivel,
assim, desenvolver um étimo trabalho, com tempo disponivel
para a realizagdo das atividades pertinentes a unidade e
para a realizagcdao das orientagdes pré-operatorias nas
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unidades de internacdo. Com o trabalho desenvolvido,
percebe-se a possibilidade de implantar nesse momento o
modelo assistencial proposto na nova unidade que esta para
entrar em funcionamento e caso a proposta de dispor de
dois profissionais enfermeiros se efetive. Em face das
mudancgas que estdo previstas para ocorrer nessa unidade,
julga-se o momento oportuno para implementar o modelo
de assisténcia desenvolvido e acompanhado pela enfermeira
orientadora e supervisora. Para tanto, faz-se necessario que
os profissionais viabilizem a operacionalizacdo da mesma;
também, que se implementem modelos de assisténcia de

enfermagem que, por um lado, possam garantir ao sujeito
do processo um atendimento de alta qualidade no sentido
de preocupacdo com o seu bem-estar e sua pronta
recuperacao e, por outro, tragam para a instituicdo a imagem
da eficiéncia, da qualidade de prestagéo de servigo centrado
no cliente. Afinal, um hospital ndo existe sem o paciente,
nem a moderna tecnologia, por mais avancada que seja,
pode substituir o cuidado humanizado, a presenca da
enfermeira e a acdo da enfermagem, enquanto conforto.
Fazer enfermagem por fazer, qualquer um faz; fazer uma
enfermagem diferenciada é a questdo fundamental.

Summary

NURSING CARE FOR CRITICAL HEART PATIENT: A MODEL FOCUSED IN PRE-OPERATIVE
INSTRUCTIONS TO PATIENTS WHO UNDERWENT HEART SURGERY

This study reports the Author’s experience on the practical assistance of Patients, which is
a requirement of the Discipline of Estagio Curricular 11, of the University Passo Fundo
Nursing School. This study was developed at the Cardiologic Intensive Care Unit of the
Hospital Séo Vicente de Paulo, Passo Fundo, RS, Brazil, from April to June 2000. The goal
of this study was to accomplish the Nursing Care pre-operative instructions to Patients who
underwent heart surgery. Those instructions are a part of a protocol of Nursing pre-
operative instructions to Patients submitted to the surgical process, including illustrative
panels. The experience showed the importance of the adequate pre-operative instructions
given to heart surgical patients in the pre-operative period. Human beings, under the
eminent condition of suffering a surgical process present differentiated needs, as
inquisitiveness, fears and anxieties. The Patients express their several worries concerning
the surgical procedure, giving to the Nursing students an opportunity of learning about
the impact surgery causes in Patient’s feelings.

Keywords: Nursing Care, Heart Surgery, Preoperative Care.
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Resumo

O suicidio esta incluido entre as causas de mortalidade do Municipio de Tapera (RS),
representando um sério problema de satude publica. Em vista disso, as autoridades
sanitdrias dessa localidade propuseram uma investigacéio epidemiolégica para subsidiar
a implementacéio de acoes preventivas. Para isso, e com base no referencial teérico de
Durkeim (1996), realizou-se um estudo quanti-qualitativo, com o objetivo de analisar o
suicidio no contexto sécio-cultural nesse municipio, nas trés Gltimas décadas. Os dados
epidemiolégicos foram coletados a partir dos atestados de 6bito e de entrevistas
semi-estruturadas com familiares de suicidas, permitindo constatar que este ato
predomina no sexo masculino, adultos jovens, casados, agricultores e residentes na zona
urbana. O enforcamento foi o método mais utilizado, para a realizacéo do ato.

Na percepcao dos familiares, o contexto sécio-cultural do suicidio estd associado as
perdas afetivas e econémicas e outras situacdes familiares que emitem cuidado.

Unitermos: Suicidio, Fatores de Risco, Morte, Contexto Séciocultural do Suicidio.

A mortalidade por suicidio, nos municipios da regiao
de abrangéncia da 62 Coordenadoria Regional de Saude,
referente ao periodo de 1995-1998', apresenta um
coeficiente de 11,2 por 100.000 habitantes, superando o
coeficiente estadual 10,3 por 100.000 habitantes. No
municipio de Tapera (RS), esse coeficiente atinge 13,15 por
100.000 habitantes o que fez com que a Secretaria Municipal
de Saude buscasse 0 apoio técnico da Universidade de
Passo Fundo — UPF, através do Curso de Enfermagem para
a investigacao deste problema, com vistas a uma posterior
implementacdo de politicas que possam reduzir a
mortalidade e as tentativas de suicidio.

Analisou-se o suicidio no contexto sdciocultural do
municipio de Tapera (RS), nas trés ultimas décadas (1970-
1999), objetivando especificamente: caracterizar os 6bitos
segundo sexo, raca, faixa etaria, estado civil, grau de
instrugdo, ocupagao, procedéncia (rural ou urbana), local
de ocorréncia e formas utilizadas para o ato; apreender o
contexto séciocultural em que ocorre o suicidio; informar as
autoridades sanitarias de Tapera(RS) os possiveis fatores
associados ao suicidio no municipio.

Emprega-se aqui a definicdo de suicidio de Durkeim?:
todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de
um ato mais ou menos praticado pela propria vitima, ato que
a vitima sabia dever produzir este resultado”.

E um tema complexo, abordado pela psicologia,
psiquiatria e sociologia. Historicamente era considerado uma
faria demoniaca, condenado pelos cristdos, o cadaver ndo
recebia homenagens finebres de praxe, sendo considerado
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e tratado como crime pela sociedade. Na atualidade assume
um carater que oscila entre o anonimato e o patoldgico.
Algumas vezes pode tratar-se de um gesto de pedido de
socorro, sem intengao de 6bito, podendo ainda ser uma forma
de manipular e controlar os demais ao seu redor. E dificil
estabelecer uma taxa real de suicidios, pois os dados
epidemioldgicos existentes sdo falhos, uma vez que nem
sempre é diagnosticada a morte como ato suicida® “.

Em relagdo as variaveis relacionadas ao suicidio,
constata-se na literatura revisada que as mulheres possuem
indice inferior se comparadas aos homens, embora as mulheres
apresentem maior indice de tentativas; quanto a cor, os brancos
suicidam-se duas vezes mais do que o0s ndo brancos; protestantes
cometem o ato com maior frequéncia, se comparados a catoélicos
e judeus; em relagao as condi¢des sécio econdmicas, relata-se
gue quanto mais alta a classe social maior é o risco; casamento
reforgcado por filhos parecem diminuir o risco para o ato; estacées
do ano também podem influenciar, pois o outono e a primavera
apresentam o apogeu do nimero de suicidios® % . Além desses®,
inclui outros fatores altamente significativos, como as doencas
terminais, a dependéncia de alcool e o abuso de outras
substancias, seguidos pelos transtornos depressivos,
esquizofrénicos e outras doencas mentais, destacando-se ainda
que quase 95% dos pacientes que cometem suicidio tém uma
doenca mental diagnosticada.

Entre as causas desencadeadoras do suicidio,
Teixeira (1993) aponta as orgénicas, as emocionais e as
fisiolégicas. Para a psicanélise o suicidio é uma situacdo
psicética. A partir da investigacdo da vida do suicida,
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emergiram fantasias inconscientes e primitivas que teriam
funcionado como fator desencadeante®.

Na busca de fatores relacionados ao suicidio® aponta
trés hipoéteses: Hipdtese do desvio, a qual caracteriza o
individuo que se desvia dos padrées de um grupo ou
comunidade; hipdtese de stress atribui o suicidio a uma
sindrome de stress composta por fatores psicoldgicos,
ocasionando uma perturbacdo global do organismo; e, a
hipdtese de Ethos que compreende os suicidios como
decorrentes de problemas sociais € ndo individuais,
reforcando a idéia de que o ato néo é singular da pessoa e
sim, que o social se sobrepde ao individual.

A revisdo da literatura permite compreender, que na
questdo do suicidio nao ha uma interpretacéo linear de
casualidade, sendo os aspectos socioculturais determinantes
para a compreensao do que leva o individuo a autodestruicéo,
como refere Durkeim 2:

..."Cada grupo social tem efetivamente uma inclinagéo
coletiva especifica para este ato, da qual derivam as
inclinagdes individuais. (...) Quanto aos acontecimentos
privados sédo geralmente considerados como as causas
proprias do suicidio, e que tem uma Unica agéo, a qual é
atribuida pelas disposicdes morais da vitima, e de acordo
com o estado moral da sociedade. Para explicar o
desinteresse pela vida o sujeito recorre as circunstancias
que o rodeiam de forma imediata, acha a vida triste porque
esta triste. Sem duvida isto esta associado ao meio em que
vive, ou seja, do grupo em que faz parte, associado as causas
suicidégenas do individuo".

Para esta compreensao cultural do suicidio, buscou-
se ainda o conceito de Pricharrd (1995), referido por Heck®
que ‘o suicidio € uma experiéncia subjetiva onde a vitima
sente que é repudiada por aqueles que estdo ao seu redor,
sendo ele um individuo particular, familia, comunidade em
circunstancias que estilhacam o dominio dele ou dela diante
do valor da vida”. Assim, buscou-se compreender os atos de
suicidio do referente estudo, como agdes sociais que tem
significado proprio em cada caso e em cada cultura.

Caracterizagcdo do Municipio de Tapera:

A origem do nome Tapera surgiu quando Alberto
Schmitt, ao se instalar na regido para proceder a medigéao e
a colonizagéo das areas de terras, escolheu um desmatado,
exatamente onde situa-se hoje o Curtume Mombelli. Naquela
época o local ja era conhecido com esse nome, em virtude
de existir préximo ao acampamento de Schimitt, um rancho
abandonado. Segundo contam os pioneiros, tal rancho foi
construido por volta de 1890, sendo que o local servia de
parada para os viajantes’.

No inicio da colonizagdo do municipio, a regido do
planalto médio era formada por mata virgem, com predominio
de grandes pinhais. Os primeiros colonizadores chegaram
abrindo picadas a machado e picédo. As arvores de grande
porte eram derrubadas com serras manuais. O
desmatamento era feito em pequenas areas, apenas o
necessario para a formagédo de lavoura, cultivadas com
trabalho bragal, garantindo a sobrevivéncia da familia’.

Na década de 20, os pinhais que existiam em
abundéancia provocavam a instalacdo de muitas serrarias,

REV MEDICA HSVP 2000; 11(27):26-32.

para fins de exploracdo comercial da madeira, sendo este
um periodo de grande desmatamento, atingindo o auge na
década de 40. A industria por sua vez, consistia na extragéo
e serragem de madeira, preparo de caixas para o
acondicionamento de produtos, exportados anualmente pela
estacdo de Carazinho’.

Na década de 70, a expanséo da cidade deveu-se ao
crescimento da industria, do comércio e da prestagéo de
servicos, bem como a saida de muitos agricultores do meio
rural para fixarem residéncia na cidade, iniciando assim o
éxodo rural. Nesta época, com o cultivo da soja, a agricultura
passou a ser totalmente mecanizada e o espago de plantio
foi ampliado. O desmatamento foi intensificado a ponto de
atingir pomares, potreiros e até hortas que foram destruidas
dando lugar & monocultura. Devido a mecanizagao da lavoura
dispensou-se a mao-de-obra aumentando o desemprego.
Este fato contribuiu para o éxodo rural, ocasionando aumento
da populagéo e o surgimento de bairros na cidade, além de
enfraquecer o solo e desequilibrar o meio ambiente. Outro
fator prejudicial foi a erosdo causada pela desprote¢cdo do
solo, que ocasionou a formagdo de bossorocas, solos
improdutivos, além disso , a polui¢éo (ar, solo, e agua) devido
ao uso inadequado de inseticidas, pesticidas e agrotéxicos.
O aumento do cultivo de soja foi tdo grande que provocou
transformagdes marcantes no modo de vida do homem, tanto
do campo como da cidade’.

Com o fim do subsidio, ocorreu o aumento do custo
da produgcdo, ao mesmo tempo que aumentou signifi-
cativamente a oferta da soja mundial, o que caracterizou a
década de 80, como um periodo de estagnagao, iniciando-
se as preocupagdes com a rentabilidade da soja. Na década
de 90 surgiu a necessidade de planejamento e qualificacédo
para o plantio da soja, exigindo assim que o agricultor
buscasse conhecimento e criacdo de associagcdes para
diversificar as culturas’.

Tapera, atualmente caracteriza-se pela produgéao
agricola de cultura extensiva e monocultura, apresenta
problemas de desemprego, migragdo, poluicdo por
agrotéxicos, além de baixa renda e trabalho temporario. Na
area de saude, um dos problemas, é a inexisténcia de
referéncia ambulatorial especializada para consultas
médicas e exames de média e alta complexidade®.

Metodologia:

Foi realizado um estudo quantiqualitativo sobre a
ocorréncia de suicidios no Municipio de Tapera — RS, nas
trés ultimas décadas (1970-1999), considerando-se todos
0s casos ocorridos e registrados nos atestados de 6bito, no
periodo mencionado. Para a realizagdo deste, considerou-
se caso de suicidio o ato de o individuo atentar contra a sua
vida e este ter se consumado. O estudo desenvolveu-se em
dois momentos: o primeiro diz respeito a caracterizacdo do
ato na localidade, através de um estudo descritivo e
retrospectivo dos casos, com base nos atestados de 6bito.
No segundo momento, realizou-se uma abordagem
qualitativa, através de entrevistas semi-estruturadas
direcionadas para familiares dos suicidas.

A populagéo do estudo compreendeu todos os casos
de suicidio registrados nos atestados de 6bito no municipio,
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nas trés Ultimas décadas, sendo que também fizeram parte
deste os familiares dos suicidas, que preencheram os
seguintes critérios preestabelecidos: (1) concordaram em
participar livremente, apdés serem esclarecidos sobre a
pesquisa, mediante consentimento formal por escrito, em
duas vias: uma em posse das pesquisadoras e a outra com
o entrevistado. Nesse documento, consta a garantia do
anonimato, a liberdade de acesso aos dados e resultados
da pesquisa, a garantia da propriedade intelectual das
informagdes geradas e a concordancia com a divulgacao
publica dos resultados; (2) serem maiores de 18 anos e com
maior grau de parentesco possivel com o suicida.

A preocupagédo em relagéo ao numero de participantes
nao foi de representatividade numérica, mas sim do
aprofundamento e da compreensdo de um grupo social que
vivenciou a experiéncia concreta do tema em estudo.
Portanto, fez-se uma selecao intencional de seis familias,
que preencheram ainda os seguintes critérios: que o caso
tenha ocorrido nos ultimos cinco anos, por serem mais
recentes, favorecendo o resgate de informagdes e aqueles
cujas variaveis investigadas foram mais evidentes no estudo
quantitativo.

As variaveis do estudo foram: sexo: masculino ou
feminino; raga: amarela, branca, ignorada; faixa etaria:10-
19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 e mais, ignorados;
estado civil: solteiro, casado, viuvo, divorciado, ignorado;
grau de instrugdo: 1° grau, 2° grau, 3° grau, ignorado;
ocupacao; procedéncia: rural ou urbana; local de ocorréncia;
forma utilizada para o ato: enforcamento, arma de fogo, arma
branca e auto-intoxicacao.

Os dados foram obtidos nos atestados de 6ébito
arquivados no Cartério de Registros do Municipio de Tapera
— RS, utilizando-se um instrumento préprio. Também foram
coletados dados a partir das entrevistas semi-estruturadas,
com os familiares, através de visitas domiciliares agendadas,
sendo que estas foram gravadas para posterior transcricao
e categorizagdo dos depoimentos. O agendamento foi feito
por uma psicéloga do municipio que visitou individualmente
cada familia, explicando a pesquisa e convidando-os a
participarem como sujeitos. Todos aceitaram participar.

Foi realizada uma analise descritiva dos dados
quantitativos, os quais foram analisados e codificados no
banco de dados do programa SPSS (Statistical Package for
Social Science). Quanto aos dados qualitativos, utilizou-se
a técnica de andlise sugerida por Minayo®, percorrendo todas
as fases: pré-anélise, exploragdo do material e interpretagéo
dos resultados, sendo estes feitos através da leitura e
releitura com o posterior agrupamento em duas grandes
areas, sendo as categorias empiricas: 12 As perdas, 22 A
busca de interlocugéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar-se os 6bitos por suicidio no municipio de
Tapera nas trés Ultimas décadas, encontrou-se um total de
43 casos registrados oficialmente nesse grupo de causas,
assim distribuidas: década de 70: 6 casos; década de 80: 20
casos e década de 90: 17 casos. Observa-se variagdes nas
ultimas duas décadas com um aumento 3 vezes maior do
que na década de 70, evidenciando-se uma predominancia
no sexo masculino com 76,7% (33) para 23,3% (10) no sexo
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feminino. Durkeim? e Kaplan® concordam que os homens
possuem indice maior de suicidio, porém as mulheres
apresentam um ndmero maior numero de tentativas.

Com relacéo a raca encontrou-se dificuldade para se
obter as informacdes, pois, este dado esteve ausente em
76,7% dos casos (33). Entre os demais, 20,9% (9) sdo de
cor branca e 2,3% (1) de cor amarela. O estudo de Bastide
apud Teixeira (1993), cita que se relacionar o suicidio a etnia,
os brancos se suicidam duas vezes mais que 0s nao brancos.
No municipio de Tapera nao foi possivel fazer esta relagao
por ter sido significativo o nimero de casos ignorados.

A idade média das pessoas que cometeram o suicidio
no municipio, foi de 39 anos e a mediana de 37 anos de
idade. Em relacéo a faixa etaria, a mais atingida foi a de 20
a 29 anos com 34,9% (15) dos casos (Figura 1). Esses dados
encontrados concordam com os estudos de Heck® e
Cassorla®*, pois descrevem que a maioria dos individuos
que cometem o suicidio esta na faixa etaria de 20 a 29 anos.

Deve-se destacar a ocorréncia dessa letalidade em
pessoas jovens, num momento da vida que, segundo
D’Andrea’ é a fase das aquisi¢cdes, ou seja, de definir-se
profissionalmente, de viver intimamente com um membro do
sexo oposto e de associar-se com outras pessoas em
condicdes de igualdade. Pode-se dizer ainda, que esse é
um dos momentos mais produtivos da vida e, aliado a variavel
sexo, postula-se que o suicidio pode estar relacionado com
o protétipo do homem como sustento da familia.

Entre os casos de suicidio analisados relativos a
variavel estado civil, verifica-se que: 58,1% (25) dos mesmos
ocorreram entre individuos casados; 30,2% (13) entre os
solteiros; 7% (3) entre os vilvos; nas categorias: separados
e ignorados, registrou-se 2,3% (1) respectivamente.
Conforme referenciado anteriormente por diversos autores,
o casamento reforgado por filhos parece diminuir o risco de
suicidio? ®.

A variavel grau de instrugcdo teve o resultado
prejudicado, uma vez que este dado ndo estava preenchido
em 69,8% (30) dos atestados de ébito. Entre os demais casos,
27,9% (12) apresentaram o 12 grau incompleto e 2,3% (1) o
2° grau. Martin & Barros'' identificaram diferencas de género
e nivel sécio-econdmico em relagdo ao suicidio, sendo que
este ocorreu mais cedo no sexo masculino e em niveis sécio-
econdmicos menos favorecidos, nao havendo a mesma
diferenca entre as mulheres. Tal referéncia reforca que essa
causa de morte, sofre influéncia do contexto de vida do sujeito.
Entretanto os resultados encontrados nesta variavel parecem
se contrapor aos estudos de Durkeim 2 que concluiu que é
nas classes mais cultas e abastadas que o suicidio faz maior
numero de vitimas, e que o risco para o ato aumenta conforme
aumenta a posicao social.

Ao analisar-se a distribuicdo dos &bitos por suicidio
segundo ocupacgdo observa-se que 30,2% (13) dos casos
eram agricultores, seguido da categoria do lar e pedreiro,
ambos com 18,6% (8) dos casos. Em 14% (6) dos atestados
de o6bito essa informagéo estava incompleta. No estudo de
Heck® em Santo Cristo, também houve um predominio entre
os agricultores.

Quanto ao local de moradia, 55,8% (24) dos casos
de suicidio residem na area urbana e 37,2% (16) na area
rural. Embora mereca uma analise mais aprofundada, se
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comparado com a ocupacgao, parece haver uma populagéo
de agricultores morando na area urbana, o que, pode estar
associado com o éxodo rural que ocorreu no municipio no
periodo estudado. Para Durkeim? o suicidio &€ uma
caracteristica urbana, uma vez que nesse meio as pessoas
vivenciam mais conflitos e possuem uma vida mais
estressante, porém, o proprio autor relativiza na medida em
que refere que esse ndo € um ato singular da pessoa e sim
do social, que se sobrepde ao individual, enfocando que
isso é possivel de ser objetivado mediante o exame da
natureza e a estrutura das sociedades onde acontecem os
suicidios.

Segundo o local de ocorréncia dos 6bitos, os mesmos
acontecem no domicilio em 51,2% (22) dos casos, 14% (6)
ocorreram no hospital, 7% (3) em via publica e 7% em outros
locais. Essa informagéo estava ausente em 20,9% (9) dos
atestados de obito.

Ao analisar-se o conjunto dos suicidios segundo as
causas basicas (figura 2), observa-se que a modalidade mais
utilizada é a morte por enforcamento com 58,1% (25) dos
casos, seguido de arma de fogo, arma branca e auto-
intoxicacdo, cada uma com 14% (6) dos casos. Os mesmos
métodos empregados nos suicidios de Tapera também foram
encontrados nos estudos de Cassorla* e Durkeim?,
destacando-se a letalidade desses. Segundo 0os mesmos
autores, os métodos mais utilizados variam com os habitos e
meios disponiveis no momento do ato.

Através dessa analise pode-se constatar que o
suicidio no municipio de Tapera (RS) foi maior nas ultimas
duas décadas, tendo uma predominancia no sexo masculino,
em adultos jovens, agricultores, os quais residiam na zona
urbana no momento do ato, sendo o enforcamento método
mais utilizado. Encontrou-se falhas nos atestados de 6bito,
fato esse ja citado por diversos autores: Durkeim 2 e Cassorla*
quando afirmaram que os dados epidemioldégicos em
relacdo ao suicidio sdo falhos, por serem extraidos dos
atestados de 6bito, que nem sempre estdo adequadamente
preenchidos pelos profissionais, deixando muitas davidas
no momento da investigacéo.

O Contexto Socio Cultural do Suicidio no Municipio de Tapera

Buscando compreender o suicidio no contexto
soéciocultural do municipio de Tapera (RS), encontrou-se nos
discursos dos familiares das vitimas um conjunto de fatores

subjetivos e existenciais que se mesclam com fatores
culturais, evidenciando uma complexa trama. Esse estudo
concorda com a afirmacdo de Durkeim? de que as
caracteristicas gerais do suicidio, sdo aquelas que resultam
imediatamente de causas sociais e que, individualizando-
se nos casos particulares, complicam-se com tonalidade
variadas conforme o temperamento pessoal da vitima e as
circunstancias particulares em que ela se encontra. Isto €,
os fatos mais diversos da vida do individuo podem servir de
pretexto para o suicidio, ndo podendo ser reduzido a
assergdes logicas. Dessa forma, desprende-se a partir das
falas dos familiares, um determinado contexto que
possibilitou a construgdo da figura 3.

Para Durkeim?, “ndo ha nenhuma infelicidade na vida
que leve um homem a matar-se se este ndo estiver, por uma
razao diferente, inclinado para o suicidio”. Dessa forma
entendeu-se que as perdas fazem parte da vida de todos os
individuos mas apesar da dor podem ser superadas. No
entanto, no contexto dessas familias as sucessivas perdas
vividas, quer sejam econbmicas (capital, emprego) ou
afetivas (morte, separacao), fazem parte do rol de
justificativas que os mesmos encontram para o adoecimento
e a auto-destruicao de seus familiares.

As relagdes com o trabalho séo evidenciadas nos
depoimentos abaixo e podem estar associadas a valorizagao
do homem, pelo seu poder econémico, sendo influenciado
em sua autoestima e em seu comportamento por ocasido de
perdas materiais, atingindo sua identidade, seu ponto de
referéncia.

Estava sem trabalho (...) acho que fazia um més e
pouco ainda estava com a carteira ligada.

Ficava nervoso quando néo tinha trabalho para ele,
ficava bem nervoso (...).

(...) quase nao parava em casa, dizia eu vou sair, tenho
que arrumar um servico (...) ele se preocupava demais, a
gente sempre depende do aluguel.

O adoecimento psiquico também aparece nesse
contexto de perdas como relata um familiar:

Era doente, ela comecgou ha 10 anos atras, nés tinha
bastante terra, capital, nés tinha um outro irmao mais velho,
e dai comego as consequéncias, perdemos quase 90% do
capital que nds tinha (...) meu pai ndo conseguiu dar a volta
por cima, meu pai se enforcou (...) naquele ano a mana
também estava boa, no meio do ano a mana se casou com

15+

%

101- 01---39 -69  70emais [gnorldo

y y A
w . L

Enforcamento

Arma de fogo Arma branca Auto intoxicagao

Figura 1. Distribuicgo dos 6bitos por suicidio segundo a faixa etdria
no municipio de Tapera (RS), 1970-1999.
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Figura 2. Distribuicdo dos 6bitos por suicidio segundo a causa da
morte no municipio de Tapera (RS), 1970- 1999.
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esse cara, um més antes, e meio depois ela se separou,
nao deu certo (...) dois anos atras a minha mae também deu
cancer nela, ela em dois meses morreu (...) e dai a mana
comecou a piorar cada vez mais (...) meio ano depois a mae
se foi (...).

As perdas e ou dificuldades afetivas parecem ser mal
toleradas ou nédo adaptadas pelos suicidas de Tapera, que
numa fase jovem de suas vidas se auto-destruiram. Para
Durkeim?, a histéria ensina que o suicidio, raro nas
sociedades jovens, em via de evolugdo e de concentragéo,
multiplica-se na medida em que elas se desintegram. O
autor revela que no momento da dissolugao do casamento
existe uma tendéncia ao suicidio porém afirma que esta ja
existia anteriormente.

Ela foi no ex dela, marido, e dai ela pediu para ele
aceita ela de volta para ele, s6 que ele ja tava com outra né.

Eles se separaram, brigaram , discutiram os dois néo
sei porqué.

Ele comegou a procurar ela, ir atras dela (...) eu néo
sei mas de repente eu acho que ela (...) traia ele (...) os
outros falavam (...) ele sabia que estava sendo traido, ele se
sentia envergonhado.

Os familiares também referem situagdes vivida pelos
seus entes que eram estimados por eles ou pela sociedade,
trazendo um profundo sentimento de rejeicéo.

(...) ele nunca contava se tinha guria, era
envergonhado (...) uns quantos davam risada por ele ter
aquele problema (fisico) (...) foi mandado operar ele, mas
ainda ficou um pouco (...).

Ela contava pras amigas, porque ela na cabeca dele
era casada né, entdo pass6 na cabega dela que ninguém
queria mais ela.

Ao observar-se os relatos dos familiares dos suicidas,
da comunidade local, evidencia-se que as perdas afetivas e
econOmicas caracterizam o contexto, contribuindo para o
ato. Isto vem ao encontro da explicagédo de Cassorla *, pois
afirma que os motivos conscientes, racionais que levam a
pessoa ao suicidio, sdo apenas a gota d’agua de uma série
de eventos que interagiram, ligados a componentes
individuais, conflituoso, que por vezes acompanham a
pessoa desde a infancia, permanecendo muitas vezes em
nivel inconsciente. Cassorla 2 e Heck® , afirmam, em seus
estudos, que na realidade o suicida ndo quer morrer, porque
ninguém sabe o que é a morte. O que ele deseja é escapar
do sofrimento, tanto &, que a maioria dos pacientes que
cometem suicidio, recorrem antes do ato a um servico de
saude.

Diante de situacdes de sofrimento expressas pelos
familiares em relacéo as pessoas que cometeram o suicidio
e pela limitagdo sentida por elas no cuidado desses sujeitos,
houve busca de ajuda através do servigo de salide, conforme
relatos dos familiares.

Ela demonstrava aquele sentimento assim (...) a gente
ndo entendia mais ela (...) dai nds vamo te leva pra faze um
tratamento (...) encaminharam para uma clinica (...)
ambulancia levou ela (...) ficou la 2-3 meses (...) mas s6 que
ela tomava muito comprimido, 9 tipo (...) s6 que ela nao queria
mais viver, a gente notava quando ela volto pra casa (...).

Os sistemas de saude também podem ser vistos como
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sistemas culturais, sustendados por um modelo conceitual
de Oliveira "2 | nesse caso, parece ainda estar distanciado
do sujeito, da singularidade e da subjetividade, estando
pautado no bioldgico, na doenga fisica visivel, focada em
determinada 6rgéo, distanciando-se de uma atengéo a saude
eficaz e competente. Conforme as falas, o afastamento do
meio e a medicalizagcdo estdo presentes nas praticas dos
servigos de saude, reforgando o processo de excluséo social.

A negligéncia médica também foi evidenciada nos
discursos dos familiares, reforcando uma concepgéao
fragmentada do processo saude-doencga, em que o sofrimento
emocional deixa de ser considerado enquanto um problema
de salde que necessitava de cuidados:

(...) Ia eu falei para o Dr que estava la, era plantdo: o
senhor poderia dar uma olhada nele, ele estd (...) a gente via
que estava mal, ele estava chorando, avancando, ficava me
agarrando (...) o Dr (...) disse que ele ndo estava la para lidar
com gente que estava brigado da esposa e que ele ndo
tinha tempo para me atender, me mandou embora com ele e
ele so pedia para ser internado. Eu disse para o Dr (...) mas
0 senhor ndo pode internar ele hoje, fazer uma injecéo,
alguma coisa para acalmar ele e deixar ele ai, ele disse ndo!
para ser internado tinha que ser louco, drogado ou bébado
e ele ndo era (...).

A familia desprovida de qualquer orientagcéo técnica
busca prestar o cuidado negado pelo servico de saude, que
deveria estar preparado para tratar da sua comunidade nas
diversas situagdes da vida. No entanto, este, através do
profissional de saude, esquece que o ser humano é um todo
(emocgbes, afetos), ndo percebendo que ele esta sofrendo
de forma muito intensa e que, esse sofrimento é extensivo
aos familiares, contribuindo com mais um evento negativo,
conforme evidencia-se no relato:

Vim embora, trouxemos ele embora, escondemos, a
minha mae escondeu faca, remédio (...) e ficamos cuidando
dele, aquela noite ninguém dormiu (...).

A religiosidade também aparece nos depoimentos
como um apego na busca de solucdes das aflicdes
cotidianas:

Ela tinha pique, tinha animo (...) depois que se
separou do marido, ela se pegbd numa crenca (...) dai fazia o
sinal da cruz e rezava (...) passava dia e noite (...).

As religides, muitas vezes, ocupam a lacuna deixada
pelos servigos de saude, onde, segundo Rabelo 2 para além
das explicagbes reducionistas da medicina ou a
despersonalizagdo do doente, os servigcos religiosos
oferecem uma explicagdo da doenga que se insere no
contexto sdéciocultural mais amplo da pessoa que sofre e
agem sobre o individuo como um todo, reintegrando-o como
sujeito em um novo contexto de relacionamentos.

A evidéncia de que existia um sofrimento insuportavel
para os sujeitos, também pode ser percebida pelos familiares
que relataram que as vitimas expressaram de alguma forma
(atos, palavras) que desejaram cometer o suicidio:

Ele sempre dizia (...) eu tenho que me matar, eu ndo
consigo viver.

Ja fazia uma semana que ele tinha falado que ia se
matar e foi botando aquilo na cabeca (...).

(...) ele tava quieto, ndo falava com ninguém (...) minha
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mae estava chorando, pedindo para mim que era para falar
com ele, que ele estava muito triste (...) chorava e dizia pra
mim que ele queria ir (...) depois que ele se enforcou (...) 0s
amigos contaram que ele falou que era pra pegar (um objeto)
e botar junto no caixao (...) e da tristeza do rosto dele (...)
aquele dia ele pagou (...) todos os centavos (...) e pagou,
néo ficou devendo nada, nem um centavo, acho que era a
ultima vez.

Estes sinais ou pensamentos de suicidio podem ser
indicacdes de que os individuos planejavam fazer, ou
também, um meio de fazer com que os outros percebessem
0 quanto eles estavam perturbados e buscavam uma
tentativa indireta de obter ajuda. Esses comentarios deveriam
ser sempre levados a sério, pois conforme Heck ° os pedidos
de ajuda sdo igualmente impares e na maioria das vezes
sem eco, ou seja, acabam sendo ocultados pelos que escutam
ou porque esses hdo os entendem, ou porque ndao podem
“resolver”.

Pode-se observar, através da percepcado dos
familiares, que ndo ha um motivo Unico que possa explicar o
suicidio. Conforme reforgca Durkeim 2, a tendéncia para o
suicidio nasce da constituicao moral dos grupos sociais,
sendo que a solidao, o abandono e falta de trabalho sao
problemas individuais que cada um esta vivenciando, e a
reacao a este fato sera de acordo com a sua realidade interior.

COMENTARIOS E CONCLUSAOQ

Através do caminho percorrido neste estudo, pode-
se perceber que o suicidio tem relevancia para todos aqueles
que estdo envolvidos no campo da saude coletiva, ou sao
responsaveis por politicas publicas, pois aparece como um
problema da saude, envolvendo uma complexidade que
extrapola agdes especificas, demandando interagdes de
diferentes setores e instituicdes que compdem uma
comunidade.

A caracterizagdo do suicidio no municipio de Tapera,
nesses ultimos 30 anos, permitiu identificar um perfil
predominantemente jovem, masculino, casado, urbano ou
agricultor, cujo método mais utilizado para o ato foi o
enforcamento. As décadas de 80 e 90 foram as que atingiram
maiores numeros, sendo a década de 80 a de maior pico.

O contexto sociocultural do suicidio na percepgao dos
familiares, esteve envolto por uma “trama” que envolveu
perdas afetivas e econémicas, induzindo a fortes sentimentos
de abandono e desprestigio social. Nesse meio, também
aparecem perdidos de ajuda, de interlocugcédo entre o
individuo que cometeu o ato, seus familiares e amigos, a
religido e os servigos de saude.

Evidencia-se, no entanto, um grito do suicida com
pouca ou nenhuma escuta, configurando-se numa situagéao
bastante problematica. As familias, por vezes escutam os
pedidos, mas ndo conseguem uma acgéo efetiva que evite o
ato. Estas, parecem sentir uma impoténcia ou uma proibigéo,
impedindo-as muitas vezes de buscar solidariedade.
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Os servicos de saude quando procurados, deixam
grandes lacunas no processo de atengéo, onde o sofrimento
psiquico, a individualidade e a subjetividade sédo subjugados
imperceptiveis e ou desconsideradas pelos seus traba-
Ihadores.

Assim, cabe salientar que o suicidio precisa ser visto
sob varios angulos pois, a medida que a sociedade
tradicional se desmorona no campo econdémico, cultural,
religioso e familiar, as pessoas sao atingidas diretamente,
desestruturando-se no mesmo ritmo (Heck)®,. Dessa forma
faz-se necessario pensar em politicas intersetoriais que levem
a geracao de rendas e empregos, que busquem uma
identificacdo cultural no trabalho, que o processo educativo
compreenda e inclua as pessoas no seu contexto, respeitando
as diferencas e os direitos a cidadania e que, estimule
espagos comunitarios de organizagbes, ampliando a
solidariedade entre as pessoas.

Merece um destaque aos servigos de saude de Tapera
que, nesses Ultimos anos, tem procurado uma maior
aproximacgédo com a realidade, buscando investigar e evidenciar
problemas até ha pouco encobertos. Rotelli * menciona a
necessidade de servicos de saude mental que coloquem em
cena os familiares e toda a rede social possivel “empresa social”,
construindo uma nova engenharia em todos os niveis: politico,
administrativo, técnico, operativo, cultural e afetivo, permitindo
que aos problemas de uma sociedade sejam reiterados no
circuito sadio da vida. Enfatiza ainda, que o papel profissional
deve incorporar dispositivos, de cuidados centrados na
valorizagdo, na ampliacdo do poder contratual (trocas/
credibilidade) dos sujeitos, e de seu poder relacional nos
contatos interpessoais juntamente com a sociedade.

Cabe salientar ainda, que esse foi um recorte sobre o
suicidio no municipio de Tapera, sendo, portanto parcial e
merecedor de novas e mais profundas investigagdes, a essa
e outras formas de violéncia, incluindo-as nas analises
epidemioldgicas no ensino e nos servigos de saude.
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Figura 3. O contexto séciocultural do suicidio no municipio de
Tapera/RS, 2000.
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Summary

SUICIDE IN THE DISTRICT OF TAPERA, RS, BRAZIL

Suicide is included among frequent causes of mortality in the District of Tapera, RS, Brazil,
representing a serious problem of Public Health. Because this fact, Sanitary Authorities
proposed an epidemic investigation to get the necessary data for the implementation of
preventive actions. For that purpose, and based in the theoretical referencial of Durkeim
(1996), a quanti-qualitative study took place, intending to analyse suicide on the social

and cultural contexts in that District in the last three decades. The epidemic data were
collected starting from the death certificates and of semi-structured interviews performed
with suicidal relatives. The data obtained from this method of analysis permitted to verify
that suicide is prevalent in the male sex, young adults, married, farmers and residents in
the urban area. Hanging was the preferred method of suicide. On the point of view of the
relatives, social and cultural context of the suicide is associated to affective and
economical losses and other family situations that need some kind of care.

Key words: Suicide, Risk Factors, Death, Social and Cultural Context of the Suicide.
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Resumo

A contribuic@o da assisténcia pré-natal na prevenc¢éo da morbi-mortalidade materna e
perinatal é reconhecida como um importante fator para a saiude populacional.
Consideram-se exames bdsicos tipagem sangiinea, hemograma, exame de urina,
exames rastreadores de céncer de colo uterino e doencas sexualmente transmissiveis,
diabete melito gestacional, Lues, toxoplasmose, HIV e hepatite B, assim como exame
ecogrdfico. Como testes adicionais recomenda-se a detecc¢éio de rubéola, a detecgao de
Estreptococos b-hemoliticos e a dosagem de TSH.

Unitermos: Pré-natal, Incompatibilidade Rh, Anemia, Diabete Melito Gestacional, Infeccoes na Gestacao.

Durante o acompanhamento pré-natal, as avaliagbes
séo realizadas no intuito de diagnosticar patologias que
possam comprometer o desenvolvimento do concepto e a
evolucéo da gravidez. Outro enfoque deste atendimento é o
diagndstico precoce das anomalias congénitas. Por isso, na
primeira consulta pré-natal, que deve ser realizada
preferencialmente no primeiro trimestre, deve ser requisitada
a gestante a realizagéo de exames (tabela 1).

Os autores revisam os exames basicos e fundamentais
para este atendimento e sugerem condutas a partir da
determinacdo dos exames laboratoriais e exame ecografico.

Tipagem sangiiinea

Hemograma

Exame qualitativo de urina e urocultura com TSA

Exame de secregao vaginal e citopatoldgico cervical (CP)
Rastreamento do diabete melito gestacional (glicemia de jejum)
Sorologia para o diagnéstico de Lues

Pesquisa de toxoplasmose

Anti-HIV

HBsAg

Ultrassonografia obstétrica

Detecgéo de rubéola
Deteccéo de Estreptococos b-hemoliticos
Dosagem de TSH

Tabela 1. Exames fundamentais no atendimento pré-natal
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1- Tipagem sangiiinea:

A tipagem sangiliinea deve ser solicitada para a
gestante na primeira consulta. Se a gestante for Rh negativo
e o parceiro Rh positivo ou desconhecido, investiga-se o
teste de Coombs indireto na primeira oportunidade de
identificacdo de incompatibilidade. Pacientes que
apresentarem anticorpo negativo no inicio da gestacao
podem ser sensibilizadas durante a gestacao, principalmente
durante o terceiro trimestre. Por isso, se o Coombs indireto
permanecer negativo, deve-se repeti-lo a partir da 24°
semana a cada 4 semanas (figura 1).

Rh negativo
©
Du positivo Du negativo
v v
Acompanhar como Tipagem sanglinea do pai € = Rh -
Rh positivo v

Rh +

Coombs indireto quantitativo
Pesquisa de anticorpos atipicos
v

Coombs positivo Coombs negativo

v v
Identificar anticorpo .
Repetir Coombs em:

responsavel
Seguir com isoimunizagéo 28, 32, 36 e*40 semanas
» . .
Coombs positivo Coombs persiste negativo
. H ~ *
I9G antiD em situagdes gy, ., no RN » Coombs direto
especiais pos-parto

Se Coombs direto negativo > IgG antiD

Figura 1. Acompanhamento pré-natal de gestantes Rh negativo®
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Se o rastreamento for negativo para o antigeno D, a
imunoglobulina Rh deve ser dada. Este regime tem reduzido
a incidéncia de sensibilizacdo de 3,4:1000 nascimentos Rh-
negativo para 2,2:1000 nascimentos Rh-negativo.

Outros anticorpos além do anti-D, os anticorpos
atipicos, podem causar eritroblastose fetal. A incidéncia de
sensibilizagdo para anticorpos atipicos é de 1,3:1000
nascimentos, sendo que a maioria ocorre apés a 28° semana
de gestacdo. Por isso, o rastreamento destes anticorpos em
mulheres Rh-positivas pode ser obtido entre 34 e 36 semanas
para identificar essas pacientes.

2- Hemograma:

H& uma diminuicdo significativa nos valores dos
glébulos vermelhos, hemoglobina e hematdcrito, que se
manifesta precocemente ao redor da 10° semana,
alcangando valores minimos ao redor da 20° semana, com
discreto aumento a partir dai. A anemia severa pode estar
associada a baixo peso ao nascimento e parto prematuro. A
taxa de hemoglobina (Hb) tem sido tomada como indicador
de anemia durante a gravidez:

- Maior que 11 g/dl (auséncia de anemia):

Fazer suplementagdo de ferro a partir da 20° semana: 1
dragea de sulfato ferroso/dia (300mg) 30 minutos antes das
refeicoes.

- Entre 11 e 8 g/dl (anemia leve a moderada):

Solicitar EPF e tratar parasitoses se presentes.

Tratar a anemia com 3 drageas (900 mg) de sulfato ferroso
por dia. Repetir a dosagem de hemoglobina entre 30 e 60
dias. Se os niveis estiverem subindo, manter o tratamento
até a Hb atingir 11 g/dl, quando devera ser iniciada a dose
de suplementagao (1 dragea ao dia).

Repetir a dosagem de Hb no terceiro trimestre.

Se a hemoglobina permanecer em niveis estacionarios ou
se cair, encaminhar ao pré-natal de alto risco.

- Menor que 8 g/dl (anemia grave):

Encaminhar ao pré-natal de alto risco.

A eletroforese da hemoglobina pode ser obtida em
pacientes de alto risco para hemoglobinopatia ou na
presenca de anemia severa.

3. Exame qualitativo de urina (EQU) e uroculturacom TSA:
O EQU e a urocultura com teste de sensibilidade a

antibiéticos devem ser solicitados rotineiramente na primeira

consulta independente da presenga de sintomas urinarios.

Os casos de bacteriuria devem ser adequadamente tratados

e uma nova urocultura deve ser obtida 7 a 10 dias apds o

término da medicagéo, e a cada 2 meses até o parto.

Nos casos de proteinuria:

- Presenca de “tragcos”: repetir em 15 dias

- Presenca de “tracos” e hipertenséo arterial e/ou edema:

encaminhar ao pré-natal de alto risco.

- Proteindria “macica”: encaminhar ao pré-natal de alto risco.

Na presenga de hematuria isolada (excluido sangramento

vaginal) e cilindruria, deve-se investigar junto ao atendimento

de pré-natal de alto risco.

4. Exame de secrecao vaginal e CP:
O exame de secrecédo vaginal e/ou cervical é
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fundamental na detecgcdo de vaginose bacteriana e
Chlamydia trachomatis, respectivamente. Estas estdo
associadas a riscos como trabalho de parto prematuro,
ruptura prematura de membranas e endometrite puerperal.
A Chlamydia também pode estar envolvida na infecgao
neonatal. Embora ndo esteja completamente reconhecido
que o tratamento da vaginose bacteriana diminua estes
riscos, a erradicagdo de ambas bactérias permanece
indicada.

O exame citopatolégico de colo uterino pode e deve
ser realizado em qualquer estagio da gestacdo, desde que
ndo haja contra-indicagcbes para tal.

5. Diabete melito gestacional:

O diabete melito gestacional (DMG) é uma condigéao
que afeta aproximadamente 3% das gestantes e esta
associada com o aumento da incidéncia de macrossomia,
cesariana, trauma no nascimento e disturbios metabdlicos
neonatais. Fatores de risco incluem idade materna maior
que 25 anos, obesidade, historia familiar, histéria obstétrica
de macrossomia, anormalidades congénitas, poli-hidramnio,
pré-eclampsia ou eclampsia e intolerancia prévia aos
carboidratos (figura 2).

RASTREAMENTODODMG
Primeira consulta — glicemia de jejum (mg/dl)
v L
<90 * 290 *
Presenca de fator de risco Rastreamento positivo
v v 7 v v
3 . 290 *
Nao Sim - 90 90 — 109 > 110
> v ¥ ¥
Rastreatlinento Repetir TOTG75g-2h R'epetlr
negativo glicemia entre 24 — 28 semanas g;l:ieunl:lla
1 de jejum N
2 apo6s 20 . imediata
semanas RIIO © v
T < > 110
1 L
<90 DMG
DIAGNOSTICODODMG
TOTG 75 g—2 h entre 24 — 38 semanas (glicemia em mg/dl)
L
Jejum<110e2h <140 Jejum =110 ou 2 h > 140
¥ Diagnéstico do DMG.
Forte suspeita clinica? DMG
Nao Sim
v

ENCERRA Repete TOTG 75 g em torno de 32 semanas
* O nivel critico de glicemia de jejum pode ser de 85 ou 90 mg/dl.

Figura 2. Proposta de rastreamento e diagnéstico para DMG (novo
consenso brasileiro sobre diabetes gestacional)''.
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6. Sorologia para LUES:

Solicita-se o VDRL quantitativo na primeira consulta.
Se o VDRL for negativo, repeti-lo no terceiro trimestre nas
pacientes de risco para infecgéo, ou para identificar uma
infecc@o priméria ndo detectada no teste inicial.

Se o teste for positivo, a infecg@o deve ser confirmada
por FTA-ABS para excluir resultados falso-positivos causados
por condi¢bes inflamatérias, abuso de drogas endovenosas
ou doencgas do tecido conectivo (figura 3).

Deve-se avaliar quantitativamente as pacientes aos
3, 6 e 12 meses apos o tratamento. Se o titulo permanecer
baixo (1:2 ou 1:4), considera-se cicatriz sorologica. Caso o
VDRL aumente em 4 vezes, considerar reinfeccéo e realizar
novo tratamento.

7. Pesquisa de toxoplasmose:

Recomenda-se o rastreamento através da
imunofluorescéncia indireta (IgG e IgM), visto ser a infecgao
congénita mais prevalente em nosso meio (tabela 1).

8. Anti- HIV:

O teste anti-HIV deve ser solicitado logo na primeira
consulta pré-natal.

Se o teste for negativo e houver fator de risco, deve-
se repetir em 30 dias, se persistir negativo, repetir em 3 meses
ou no momento da internagédo para o parto.

Se o teste for positivo, repetir o exame com um novo
kit. Apds o resultado de dois testes anti-HIV positivos, solicitar

Y— VDRL— ¥
Negativo Positivo
v
Repetir a cada trimestre Verificar titulacao
© v
1:4 ou inferior  1:8 ou superior
Averiguar historia Risco elevado de
clinica de sifilis sifilis cwgénita
e tratamento anterior
v v v
Sifilis pregressa positiva Sem histéria v
pregressa
v Fazer FTA-ABS
Nio adianta FTA-ABS © Vv
Negativo  Positivo: sifilis
v v v
Repetir VDRLno 1°e3° Falso+do VDRL Tratamento
trimestres para controle clinico
sorolégico « {
v 3
Titulos estaveis Titulos em
ou em queda ascensdo =» Tratar novamente
Tratamento nao necessario
Prosseguir monitoracao

Figura 3. Screening sorolégico para Lues®.
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Western-Blot ou imunofluorescéncia para HIV. Nao deve ser
esquecido o devido consentimento por parte da paciente e
dos cuidados na informacdo em caso de positividade.

Nesse caso, deve-se comegar o tratamento com AZT
a partir da 14’ semana de gestagédo para diminuir o risco de
transmissao vertical. A avaliagdo clinica deve ser
complementada com a laboratorial incluindo avaliagdes para
rubéola, VDRL, HBsAg, rastreamento para anemia falciforme
e doencas sexualmente transmissiveis, anti-hepatite C,
toxicologia urinaria se indicada, alfa-fetoproteina com 16 -
18 semanas, citomegalovirus e herpes-virus. Outras medidas
no pré-natal incluem: pratica de sexo seguro, evitar
amniocentese, bidpsia de vilo corial e cordocentese. Realizar
ainda esquema durante o trabalho de parto e ao recém-
nascido.

9. HBsAg:

Outro exame a ser solicitado na primeira consulta pré-
natal é o HBsAg.

Quando o teste for negativo, as gestantes de alto risco
devem repetir o teste no terceiro trimestre. Se a gestante for
portadora do antigeno, devem-se fazer os testes de funcéo
hepatica (transaminases) e um estudo completo para
hepatite. A prevencao e o tratamento do recém-nascido se
faz pela administracdo da vacina da hepatite B e da
imunoglobulina logo apds o parto.

10. Ultrassonografia:

O ultrassom fetal para detectar anormalidades tem
sido recomendado em algumas clinicas como parte da rotina
no inicio do pré-natal. O ultrassom de rotina tem maior
custo-beneficio em pacientes cuja data da ultima
menstruagdo é incerta e em pacientes com historia familiar
de anormalidades congénitas.

Para o rastreamento de doenga cromossémica, o
exame da medida da translucéncia nucal deve ser realizado
entre 11 e 13 semanas. Os fetos com medidas maiores do
que 2,5 a 3,0 mm devem ser investigados.

A necessidade da realizagdo de um maior nimero de
ultrassonografias dependera de consideragdes individuais
a serem analisadas em cada paciente.

A realizacdo de um Unico exame ultrassonografico,
independente de fatores de risco, deve ser feito entre 18 e

IgG negativa N&o houve exposicdo | Repetir dosagens
IgM negativa materna prévia. Orienta- | (12° e 24°
cao higieno-dietética. semanas)
IgM positiva Toxoplasmose aguda | Tratar
IgG1 negativa | Toxoplasmose aguda | Tratar
IgG2 positiva
IgG > 1/16 e Imunidade adquirida |Encerra
< 1/4000
IgG1 > 1/4000 | Toxoplasmose aguda | Tratar
1gG2 > 4x 1gG1

IgG1: primeira dosagem.
IgG2: dosagem repetida em 2 a 4 semanas apos a primeira.

Tabela 1. Rastreamento de toxoplasmose.
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20 semanas, época em que ha melhor visualizagdo da
anatomia fetal e quando a idade gestacional pode ser
estimada com wuma menor margem de erro
(aproximadamente 0,5 semanas).

Testes adicionais:

1. Rubéola:

Nas gestantes em inicio de gestagdo com suspeita de
rubéola ou com histéria de possivel exposicdo a doenca,
mesmo naquelas com antecedente da doenca, deve-se
solicitar o teste de inibicao da hemaglutinacéo (IH). Se o
exame for efetuado dias apo6s a exposicéo (a resposta IgM é
rapida) e titulo de 1:16 ou mais (ou mesmo IgG que também
comega com o inicio da erupgdo e quadruplica seu valor
num prazo de 4 semanas), a paciente provavelmente esta
imunizada. Titulo menores requerem repeticdo em 5 - 7 dias;
se ascendentes, revelam infeccdo presente. Na fase de
convalescéncia, a IgM é responsavel por 40% do anticorpo
especifico, ela declina francamente e desaparece em 4 - 8
semanas, deixando somente a IgG. Apos o parto as nao
imunes devem ser vacinadas contra a rubéola.

Nos casos confirmados de doenca, é aconselhavel o
uso de gamaglobulina.

2. Estreptococos do Grupo B (GBS):

O estreptococos do grupo B coloniza a vagina em 15
a 30% das pacientes. A doenca ocorre em 1-3:1000
nascimentos. O risco de infeccdo neonatal € considerado
alto quando ha rupreme, febre ou corioamnionite, e quando
0 parto é prematuro.

Duas medidas podem ser tomadas para a prevencao
da sepse neonatal por GBS. A primeira envolve uma rotina
combinada de cultura de secrecéo vaginal e retal obtidas
entre 35 e 37 semanas. Pacientes que tém um alto risco
para infeccdo neonatal com cultura positiva devem receber
quimioprofilaxia intraparto. Entretanto, o tratamento nao é
mandatoério em pacientes de baixo risco com cultura positiva;
antibioticoterapia profilatica pode ser discutida e oferecida
para essas pacientes (ampicilina 2g EV de ataque e 1g até o
nascimento, manter IM até o resultado da cultura).

A segunda alternativa é baseada somente nos fatores
de risco e evita a cultura de rotina. No momento néo ha
dados clinicos disponiveis para indicar que um regime é
superior ao outro.

3. TSH para detectar hipotireoidismo:
A causa mais comum de hipofuncédo glandular é
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representada pela tireoidite auto-imune. Os anticorpos
responsaveis pelo comprometimento da fungao tireoidiana
materna podem cruzar a placenta e, em alguns casos,
comprometer a fungéo tireoidiana fetal e neonatal.

Estudos realizados em 1969 por Man e Jones, em
1990 por Matsura e Konishi e, mais recentemente, em 1999
por Haddow, tém associado o hipotireoidismo na gravidez a
taxas mais elevadas de abortamento, trabalho de parto
prematuro e baixo peso ao nascer, bem como ao
comprometimento neuropsicolégico da crianga, associado
a niveis mais baixos de Ql em relacdo as gestantes que néao
eram portadoras de hipotireoidismo e aquelas que fizeram
tratamento durante a gestacdo. Nesse sentido, tem-se
discutido fazer o rastreamento para o hipotireoidismo como
rotina no pré-natal.

O indicador mais sensivel do hipotireoidismo é a
dosagem sérica elevada de TSH, associada a baixas
concentracdes de tiroxina.

A gestante hipotireoidiana deve ser acompanhada
rigorosamente, obedecendo aos critérios de uma gestacéao
de alto risco. A partir da 32° semana sdo realizadas
cardiotocografias semanais e ecografia a cada duas a quatro
semanas. Se houver comprometimento de vitalidade fetal
indica-se a resolugcdo da gravidez assim que for obtida a
maturidade pulmonar fetal.

CONCLUSAO

A gestagdo é um periodo especial na vida da mulher.
Durante esta fase, ocorrem varias alteragdes metabolicas e
hormonais que proporcionam um ambiente favoravel para o
desenvolvimento do feto. Com a finalidade de evitar que
durante o desenvolvimento pré-natal surjam malformacgées
devido a causas genéticas (alteragbes cromossOmicas) ou
ambientais (medicacgdes, infeccbes maternas, radiagdes),
que possam comprometer o desenvolvimento fetal,
recomenda-se que sejam realizados 0s seguintes exames
de rotina no pré-natal: tipagem sanguinea, exame qualitativo
de urina, urocultura, exame de secrecado vaginal e
citopatoldgico cervical (CP), rastreamento de diabetes
gestacional (glicemia de jejum), sorologia para diagndstico
de Lues, pesquisa de toxoplasmose, anti-HIV, HBsAg. Testes
adicionais incluem: detec¢do de rubéola, estreptococos b-
hemoliticos e TSH para detectar hipotireoidismo. Além destes,
indica-se a realizagdo de ultrassonografia entre 18 e 20
semanas, e a necessidade de novos exames ultras-
sonograficos dependera de considerag¢des individuais a
serem analisadas em cada paciente. Recomenda-se 0 uso
profilatico de &cido félico 0,4 mg ao dia, no periodo pré-
concepcional, para a prevencao de defeitos do tubo neural.
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Summary

FUNDAMENTAL EXAMS IN THE PRE-NATAL CARE ROUTINE

The contribution of Pre-natal Care in the prevention of the maternal peri-natal morbi-
mortality is well recognized .The most important laboratory analysis for that purpose are:
blood cell count, blood group, urine analysis,
fasting Glucose, TSH, fetal sonography and screening for Syphilis, Toxoplasmosis, Cervical
Cancer, STD, AIDS, Hepatitis B, German measles and Streptococcus b-hemolyticus

Keywords: Pre-natal care, Rh Incompatibility, Anemia,
Gestational Diabetes mellitus, Infections during Pregnancy.

REFERENCIAS

1. Rezende J. Obstetricia. 82 ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1998.

2. Benzecry R, Oliveira HC & Lemgruber |. Tratado de
Obstetricia — FEBRASGO. 12 ed., Rio de Janeiro:
Revinter, 2000.

3. Santos LC, Porto AMF, Carvalho MA & Guimardes V.
Obstetricia — Diagnéstico e Tratamento. 12 ed., Rio de
Janeiro: MEDSI, 1998.

4. Freitas F, Costa SHM, Ramos JGL, Magalhaes JA. Rotinas
em Obstetricia. 32 ed., Porto Alegre: Artes Médicas,
1997.

5. Duncan BB, Schmidt Ml & Giugliani ERJ. Medicina
Ambulatorial: Condutas Clinicas em Atengéo Priméria.
29 ed., Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

6. Secretaria de Politicas, Area Técnica da Sadde da Mulher.

REV MEDICA HSVP 2000; 11(27): 33-37.

Gestagdo de Alto Risco. 32 ed., Brasilia: Ministério da
Saude, 2000.

7. Hacker & Moore. Essentials of Obstetrics and Gynecology.
32 ed., USA: Saunders, 1998.

8. Ranson SB. Practical Strategies in Obstetrics and Gynecology.
1 ed., USA: Saunders, 2000.

9. Tierney Jr. LM, Mc Phee SJ & Papadakis MA. Current —
Medical Diagnosis & Treatment — 2000. 39" ed. USA:
Mc Graw-Hill Companies, 2000.

10. Holdaw JE. Mathernal tyreoid defficiency during pregnancy
and subsequent neuropsicological development of the
child. N Engl J Med 1999; 341(8): 549-55.

11. Schimidt MI, Reichelt Al. Consenso sobre Diabetes
Gestacional e Diabetes Pré-Gestacional. Arg Bras
Endocrinol Metab 1999; 43(1): 14-20.

-37-



Artigo de Revisao

Resisténcia Bacteriana

Catia Argenta, Carla B. C. Gongalves, Réber Rosso.
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Resumo

A resisténcia bacteriana é um fenémeno que tem adquirido grande importéncia no
ambiente hospitalar em razéo de minimizar opcoes terapéuticas, agravar prognésticos
e encarecer o tratamento. Em alguns casos a resisténcia pode ser prevenida, adotando-se
critérios e politicas de utilizacéio de antimicrobianos. Diante disso, os autores fazem uma
reviséao bibliografica sobre os mecanismos de resisténcia bacteriana e os fatores que
estao implicados neste fenémeno.

Unitermos: Resisténcia microbiana a drogas, resisténcia a drogas, doencas bacterianas.

Ao contrario do que se pensa, o fendbmeno de
resisténcia bacteriana a agentes fisicos e quimicos, ndo é
um fato recente, datando do inicio da era microbiana. Ao
descobrir a penicilina em 1929, Fleming foi o primeiro a
observar a resisténcia natural de microorganismos aos
antibioticos, verificando que bactérias coli-tiféides ndo eram
sensiveis a penicilina. Pouco mais tarde, foi descoberta a
causa da resisténcia natural, onde Abraham e Chain, em
1940, demonstraram em extratos de E. coli uma enzima
denominada penicilinase, ou seja, uma enzima capaz de
anular a acdo da penicilina.

Entretanto, com o intenso uso clinico da penicilina,
comecaram a ser observados microorganismos resistentes
em meio aos sensiveis e, em 1946, cerca de 5% dos
estafilococos isolados de pacientes ou portadores eram
resistentes a penicilina. Essa resisténcia foi crescendo, até
que em 1959 chegava a 80% em hospitais americanos.

Atualmente, a resisténcia bacteriana adquirida é
encontrada em praticamente todas as espécies bacterianas.
Mas, mesmo existente, a presenca de resisténcia entre as
bactérias causadoras de infeccdo humana era pouco
freqlente no inicio da era antimicrobiana. Entretanto, com o
aumento no arsenal de antimicrobianos, aumentou também
a resisténcia. Essa expansdo da resisténcia bacteriana
reside no fato de que selecionou-se bactérias resistentes,
que cresceram e reservaram espago importante no contexto
médico*.

Nos Ultimos cinco anos o numero de bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas multi-resistentes a antimicro-
bianos tem aumentado de forma preocupante, incluindo até
mesmo antibiéticos como a vancomicina (utilizada para
tratamento de Staphylococcus aureus oxacilina-resistente),
0 que vem a aumentar os indices de morbidade e mortali-
dade, além de encarecer os gastos dos sistemas de saude,
sejam eles privados ou publicos. Algumas dessas causas
de resisténcia podem ser controladas, outras ndo. Entre as
causas que podem ser controladas tem-se o uso profilatico
de antimicrobianos inapropriado e o uso empirico destes®.
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DISCUSSAO

As bactérias sdo consideradas resistentes quando
submetidas in vitro a concentragdo que o respectivo farmaco
atinge no sangue, e mesmo nesta condicdo conseguirem crescer.
Essa concentracdo de antimicrobiano que a bactéria é submetida
corresponde ao nivel maximo tolerado pelo hospedeiro'2.

Alguns microorganismos sdo intrinsecamente
resistentes a certos antimicrobianos, como as bactérias
Gram-negativas séo resistentes a vancomicina. Porém,
espécies microbianas naturalmente sensiveis a certo
antimicrobiano, podem desenvolver cepas resistentes. Isso
porque muitos microrganismos tém a capacidade de se
adaptar através de mutagédo espontanea ou de resisténcia
adquirida e selegédo natural, resultando em espécies muito
mais virulentas, muitas resistentes a varios antibiéticos. O
surgimento dessas cepas, por vezes multi-resistentes, tem
sido atribuido ao uso inadequado de antimicrobianos em
situagdes que poderiam ser resolvidas sem tratamento, ou
nas quais a terapia com antimicrobianos néo esta indicada,
como por exemplo, no resfriado comum? .

Porém, precisa-se esclarecer que para a maioria das
bactérias, os antimicrobianos ndo sao os responsaveis pela
sensibilidade ou resisténcia das mesmas. O que ocorre é a
selecdo de bactérias resistentes ja previamente existentes
em uma populagdo bacteriana. Quando se usa uma terapia
antimicrobiana eficaz, esta ira inibir as bactérias sensiveis,
mas as resistentes poderao se desenvolver. Ou, entdo bacté-
rias, resistentes podem vir do ambiente externo. Assim, mes-
mo que nado sejam considerados agentes mutagénicos, os
antimicrobianos podem induzir a resisténcia e selegéo de
cepas resistentes* .

Para que um antibidtico seja eficaz &€ necessario que
ele atinja o sitio alvo e ligue-se a ele. As bactérias podem
tornar-se resistentes a antimicrobianos devido a varios
fatores como: o farmaco ndo consegue atingir o seu alvo, o
farmaco é inativado ou o alvo esta alterado. Algumas
bactérias tém a capacidade de produzir enzimas que
inativam o farmaco. Essas enzimas podem estar localizadas
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na superficie celular ou no interior. Outras possuem
membranas celulares impermeaveis que impedem o fluxo
do farmaco. Antibiéticos hidrofilicos atravessam a membrana
externa das células bacterianas através dos canais aquosos
constituidos de proteinas especificas (porinas). Logo, as
bactérias que apresentam esses canais deficientes podem
apresentar resisténcia aos farmacos. Outras carecem dos
sistemas de transporte necessarios para a entrada do
farmaco na célula. Como muitos dos antibidticos sdo acidos
organicos, a penetracéo pode depender do pH e, além disso,
a permeabilidade pode estar alterada pela osmolalidade ou
por varios cations que se encontram no meio externo. Os
mecanismos de transporte para certos farmacos dependem
de energia e ndo funcionam em ambiente anaerdbico. Uma
vez chegado ao alvo, o farmaco deve ter acéo deletéria sobre
a bactéria, porém modificagbes adquiridas no alvo podem
inibir a agéo do farmaco, resultando em resisténcia’ .

Entretanto, a resisténcia pode ser adquirida através
de mutacgédo ou transmitida por selegéo as células filhas. Mais
frequentemente, a resisténcia é adquirida por transferéncia
horizontal de determinantes de resisténcia de uma célula
doadora, quase sempre de outra espécie bacteriana, por
transformacéo, transducao ou conjugacéo. A resisténcia
adquirida por transmissao horizontal pode sofrer
disseminacao rapida através da propagacéo clonal da cepa
resistente ou por outras trocas genéticas entre a cepa
resistente e outras cepas sensiveis. Neste caso, podemos
citar as cepas de Staphylococcus aureus oxacilina-resistente
que parecem derivar clonalmente de algumas cepas
ancestrais que adquiriram Meca, o gene que codifica a
proteina de ligagcdo de penicilina de baixa afinidade que
confere resisténcia a meticilina, através de um evento raro
de transferéncia genética horizontal a partir de uma espécie
doadora desconhecida. Por outro lado, existe o gene da beta-
lactamase do estafilococo, que é codificado por plasmidios’.

A resisténcia adquirida pode ocorrer através dos
seguintes mecanismos:

a) Mutacéo: a célula bacteriana original pode adquirir
genes de resisténcia. Essas mutagbes que ocorrem sao
repentinas, estaveis e transmissiveis para as geracgoes
subseqiientes. Sdo fendbmenos que ocorrem no momento
da divisao celular, mas que podem ser provocadas por alguns
agentes mutagénicos como os raios X, os raios ultravioletas
e o0 acido nitroso, mas nao pelos antibiéticos. As mutagbes
ocorrem durante as divisdes celulares, e resultam em um
erro de cdpia na seqliéncia de bases nitrogenadas (cédons)
que constituem o DNA e que sao responsaveis pelo cédigo
genético. Trata-se de um acontecimento raro mesmo entre
as bactérias, ocorrendo na propor¢édo de um para cada 100
milhdes a um para 10 bilhdes de células que se reproduzem.
Para que se atinja um nivel significativo de resisténcia é
necessario que ocorram mutagdes seguidas em um mesmo
gene. Esse tipo de resisténcia pode ser observada em relagéo
as penicilinas, tetraciclinas e cloranfenicol, que por ser
geralmente em niveis baixos, pode ser controlada pelo
aumento da dose do medicamento. Entretanto quando a
mutagdo ocorre em etapa Unica, o aumento da dose nao
soluciona o problema, ja que a concentragdo de farmaco

necessaria para deletar a bactéria seria superior as
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concentracoes terapéuticas do mesmo*.

b) Transducdo: esse fendmeno ocorre quando ha
intervencao de um bacteriéfago, ou seja, bactérias infectam-
se por virus, e possui DNA bacteriano incorporado em sua
capa protéica. Se esse material genético incluir algum gene
que confira resisténcia a um farmaco, a célula bacteriana
infectada por virus pode tornar-se resistente a esse respectivo
farmaco e, mais do que isso, podera transmitir essa
caracteristica para as geracgdes filhas. A transdugédo tem
importancia especial quando se refere a transferéncia da
resisténcia a antimicrobianos entre cepas de Staphylococcus
aureus, onde alguns fagos podem conter plasmidios capazes
de codificar resisténcia a antimicrobianos como eritromicina,
tetraciclina ou cloranfenicol'. A transducéo ocorre somente
entre bactérias de mesma espécie, sendo portanto limitado
e de pouca importancia pratica porque dificilmente se dara a
incorporagdo ao fago de pedagos de DNA cromossémico
com genes de resisténcia*.

c) Transformacao: trata-se da transferéncia da
informacédo genética e envolve a incorporacdo do DNA que
se encontra livre no ambiente para o interior da bactéria.
Esse tipo de resisténcia adquirida representa a base
molecular da resisténcia a penicilina em pneumococos e
Neisseria. Os pneumococos resistentes a penicilina
produzem proteinas de ligagdo a penicilina (PLP) que se
encontram alteradas e possuem baixa afinidade de ligacédo
pela penicilina. A andlise da seqiéncia de nucleotidios dos
genes que codificam essas PLP alteradas indicam que
consistem em mosaicos, nos quais blocos de DNA estranho
de uma espécie desconhecida, porém provavelmente
correlata de estreptococo, foram incorporados no gene
residente das PLP por recombinagdo homdloga'. Trata-se
de um mecanismo de pouca importancia na aquisicao de
resisténcia em condi¢gbes naturais, pois para ocorrer
freqlientemente é necessario que a bactéria receptora
encontre-se em estado de competéncia ou que haja
condicbes ambientais para que o processo aconteca.

d) Conjugacéao: consiste de um mecanismo de
transferéncia de material genético de uma célula
bacteriana para outra através de contato fisico entre elas,
envolvendo a fimbria sexual. Através desse mecanismo a
resisténcia é transferida rapidamente, o que permitiu que
a transferéncia de fatores R (resisténcia devida a fatores
R) conjugantes passasse a ser denominada de resisténcia
infecciosa.

A resisténcia infecciosa tem sido observada
principalmente entre as enterobactérias e entre outros
bacilos Gram-negativos como Pseudomonas, H. influenzae
e Vibrio cholerae e com gonococos, B. fragilis e enterococo.
A transferéncia dessa resisténcia pode se dar entre bactérias
de espécies diferentes.

A conjugacgéo constitui o mais freqliente processo de
resisténcia bacteriana aos antimicrobianos em hospitais,
favorecido pela pressao seletiva do uso destes farmacos no
mesmo ambiente. Muitas vezes podem disseminar a
resisténcia na comunidade* .

A resisténcia pode também ocorrer por indugéo e por
mecanismos bioquimicos, que se relacionam a mecanismos
genéticos variados* .
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Resisténcia Induzida

As inumeras falhas terapéuticas que se observa, como
por exemplo, quando ocorre melhora clinica inicial e recaida
precoce da infecgdo, na qual o microrganismo de inicio mostra-
se sensivel e depois se revela resistente ao antimicrobiano
utilizado é atribuida a presenga de bactérias previamente
resistentes em meio as sensiveis, as quais ndao sendo
destruidas acabam por substituir a populagéo sensivel.

A indugcédo enzimatica € um fendmeno que consiste
na producéo celular de um determinado elemento, quando
submetida a acédo de outro. O exemplo classico desse
mecanismo é a producgdo, pelo Staphylococcus aureus, de
beta-lactamases, as quais inativam as penicilinas.

Mecanismos Bioquimicos da Resisténcia aos
Antimicrobianos

Os mecanismos genéticos capazes de codificar
resisténcia bacteriana se expressam frente aos seguintes
mecanismos bioquimicos de agao:

1. Inativacdo enzimética da droga:

Certas bactérias possuem a capacidade de produzir
enzimas hidroliticas chamadas de beta-lactamases, ativas
obviamente sobre farmacos que possuem em sua estrutura
o anel beta-lactamico (como peniclinas e cefalosporinas).
Essas enzimas sao produzidas por bactérias Gram-positivas
e Gram-negativas e a atividade enzimatica é variavel de
acordo com o tipo de beta-lactamase produzida e de seus
diferentes substratos, mas independente disso, o resultado
final € o mesmo.

Quando esses microrganismos produtores de beta-
lactamases fizerem parte da flora mista de um sitio, como
por exemplo, da orofaringe, podem interferir no crescimento
de microrganismos patogénicos sensiveis a um antimicro-
biano beta-lactamico.

Os estafilococos sé@o os principais patégenos Gram-
positivos produtores de beta-lactamases, tendo sido
descritos quatro diferentes enzimas: A, B, C e D, que sao
determinadas por genes situados especialmente em
plasmidios transferiveis por transducéo.

Nas bactérias Gram-negativas, a enzima permanece no
espaco periplasmatico, enquanto que as enzimas produzidas
pelas bactérias Gram-positivas atuam no farmaco mesmo que
ele esteja distante do sitio infeccioso, pois tem a capacidade de
se difundir no sangue e portanto atuar a distancia.

Nos aminoglicosidios também pode ocorrer, por agéo
de enzimas, a modificacdo dos grupamentos hidroxila e
amino, resultando na causa mais freqliente de resisténcia a
esse grupo de farmacos.

O cloranfenicol pode ser inativado enzimaticamente
pela enzima cloranfenicol-acetil-transferase, presente em
bactérias resistentes. A producdo desta enzima é mediada
por genes plasmidiais, tanto em bastonetes Gram-negativos
como em estafilococos, pneumococos e estreptococos dos
grupos C e D. Ha variagbes desta enzima, mas a atividade
resultante é idéntica.
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2. Alteracao da Permeabilidade as Drogas

As bactérias sdo revestidas por membranas que tem,
entre outras fungdes, controlar o fluxo de entrada e saida de
moléculas para a célula. Para atingir os receptores
localizados na membrana ou no interior do citoplasma, os
farmacos devem possuir propriedades que permitam essa
passagem. Os fatores implicados nesta passagem incluem
a lipo ou hidrossolubilidade, tamanho e carga elétrica da
molécula. Porém, muitas vezes, é necessario, também, a
participacdo de sistemas de transporte ativo para que o
farmaco chegue até seu receptor. Modificagdes em qualquer
uma dessas propriedades pode resultar em resisténcia ao
respectivo farmaco.

A alteracdo da permeabilidade aos antimicrobianos
pode ser adquirida por genes de localizagdo cromossémica
ou plasmidial.

3. Alteracao de Sistemas de Transporte na Célula

Aminoglicosidios atravessam as membranas
bacterianas através de um transporte ativo que é dependente
da diferenca de potencial entre o exterior e o interior da célula.
Mudancgas no metabolismo energético da membrana alteram
a diferenca de potencial, reduzindo a penetragdo desses
antimicrobianos.

4. Retirada ativa da Droga do Meio Intracelular
(Exclusao)

Essa resisténcia ocorre muito freqlientemente com
os bacilos Gram-negativos entéricos portadores de
plasmidios R conjugativos em relagdo as tetraciclinas. Sao
genes determinantes da resisténcia as tetraciclinas e se
expressam fenotipicamente através da producédo de
proteinas localizadas na membrana citoplasmatica, que
promovem a saida das tetraciclinas da célula. Essa excluséao
do antibidtico depende da energia ligada a movimentacao
de protons. Normalmente essa resisténcia oferece
resisténcia cruzada aos diferentes componentes desta
mesma familia de antibidticos.

5. Alteracdo dos Receptores da Droga

Para que o antimicrobiano exerc¢a sua fungéo, precisa
chegar até a célula bacteriana e ligar-se ao seu receptor.
Porém, se o microrganismo ndo possuir um receptor
correspondente ao farmaco, ter-se-4 uma resisténcia natural
ao mesmo.Mas, também, podem ocorrer alteragées nos
receptores, que geralmente sdo adquiridas por mutagéo
cromossdmica, sendo quase inexpressiva a participagdo de
plasmidios.

6. Modificagao do Sistema Metabolico Ativo para a
Droga e Sintese de vias Metabolicas Alternativas

As alteragdes de metabolismo mais freqlentes dizem
respeito ao acido folico e a agdo das sulfas e trimetroprima,
além da alteracdo do metabolismo do metronidazol e da
5-fluorocitosina.
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CONCLUSOES

Em sintese, a resisténcia bacteriana pode ser
previsivel para alguns microrganismos, mas imprevisivel para
a grande maioria. Essa resisténcia imprevisivel muitas vezes
pode ser determinada através da selegéo que ocorre segundo
o uso de antimicrobianos. Neste sentido, devem ser adotadas
medidas que visem a prevencéo da resisténcia, tais como:
- Alternar o uso de antimicrobianos, o que favorece a redugao

da resisténcia;

- uso de associacdo de antimicrobianos;

- utilizacéo de farmacos novos que tendem a sofrer menos a
acao de mecanismos de resisténcia;

- restricdo do uso de antibidticos e institucionalizagao de
politicas de utilizacdo, que devem ter por finalidade ndo s6 a
restricdo mas principalmente a conscientizagéo por parte de
prescritores, gerando beneficios globais.

Summary

BACTERIAL RESISTANCE TO ANTIBIOTICS

Bacterial resistance to Antibiotics is a phenomenon that has a great importance in wich
concern to the hospital environment because, in many circumstances, it limits the
therapeutic options, worsens the prognosis and makes treatment more expensive. In some
cases, bacterial resistance can be forewarned, by adopting some criteria for the use of
Antibiotics. The Authors also report their bibliographical revision about the mechanisms of
bacterial resistance and the factors that are of great importance about this subject.

Key words: Bacterial Resistance to Antibiotics, Bacterial Diseases.
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Resumo

Sistemas Especialistas Médicos sao projetados para o profissional da satde no auxilio ao
suporte a decisao aplicados ao diagnéstico ou prognéstico do paciente. Estima-se que,
aproximadamente 90% de todos os Sistemas Especialistas Médicos néo foram avaliados
no ambiente clinico. Pesquisas estdo demonstrando que existem diversas técnicas de
avaliagao de Sistemas Especialistas, entre elas o desempenho - feedback na tomada de
decisdo e a aplicac¢ao de medidas estatisticas. Este artigo descreve as diferentes
estratégias de pesquisas utilizadas na avalia¢ao de Sistemas Especialistas Médicos e
identifica um método utilizado para avaliar o desempenho de um Sistema Especialista
Probabilistico no laboratério e no ambiente clinico.

Unitermos: Inteligéncia Artificial, Sistemas Especialistas, Métodos de Avaliacéo.

Sistemas Especialistas (SE) sao programas
responsaveis pela solucdo de problemas de dominio
especializado nos quais a solugéo do problema geralmente
requer um especialista humano'. Na area médica os SE sao
utilizados no apoio a tomada de decisdo em uma area
limitada do conhecimento humano. Os SE apresentam um
ciclo de crescimento definido: eles podem iniciar e terminar
através de uma implementagéo simples na solugdo de um
problema especifico ou ou iniciar como um protétipo
experimental e terminar com a implementacdo de uma
grande Base de Conhecimentos (BC’s) onde aspectos
relacionados com o tratamento das informagdes imprecisas
séo verificados com a utilizagcdo de teoremas especificos
que trabalham estas informacodes.

Aproximadamente 90% de todos os SE médicos
informatizados nao foram avaliados pelo seu desempenho
no ambiente clinico®®* e o que se observa é que, apesar da
disseminacdo das pesquisas e descobertas de novas
tecnologias aplicadas no seu desenvolvimento, uma minoria
destes programas séo utilizados nos ambientes clinicos e,
em alguns casos, quando o séo, é por determinagdo superior
e ndo pelas vantagens que o sistema fornece®. Algumas
questdes sdo discutidas quando se pensa em avaliar um
SE, principalmente em relagdo a avaliagdo e validagcéo de
suas BC’s. Questbes a respeito da estrutura da BC’s e o
processo de raciocinio utilizado para compreender tanto a
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tecnologia do software quanto o dominio escolhido devem
ser revistas com cuidado.

Neste artigo serao descritas algumas propostas de
avaliacdo e validacdo de SE encontradas na literatura e,
baseado em uma destas propostas, foi realizado a avaliagdo
e validagao de um Sistema Especialista Probabilistico (SEP)
de apoio ao Diagnéstico das Crises Epilépticas baseado na
International League Against Epilepsy®. Para fazer o
tratamento das informag¢bes imprecisas foi utilizado o
Teorema de Bayes através da implementagdo de uma uma
rede bayesiana na representacao das hipoteses diagnosticas
€ seus respectivos eventos (sintomas).

METODOLOGIA DE AVALIAGT\U

Uma revisao na literatura revela que tanto a avaliagéo
quanto a validagdao de SE n&o apresenta um conceito
universal Unico e a pesquisa nesta area esta envolvendo
areas multidisciplinares, entre elas, a engenharia de software,
qualidade de software, estatistica e avaliagdo empirica. Os
termos verificagdo e validagdo sdo constantemente
confundidos. Neste artigo sera serdo utilizadasusada
algumas definicdes citadas por Oliveira’, onde ele cita a
verificacdo como sendo: “a avaliacdo do que se esta
construindo correto o produto”’, e para validagao, usa a
seguinte definicdo: “a avaliacdo de que se esta construindo
0 produto correto’. Segundo O’Keefe® a verificagdo consiste
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em garantir que o sistema implementa corretamente o seu
dominio e validagdo consiste em comprovar se o sistema
desempenha com um nivel aceitavel de exatidao, ou seja,
pode-se compreender que o processo de avaliagcdo integra
as atividades de aquisicdo e andlise das informagdes que
fardo parte da BC’s enquanto que na validagdo podem ser
utilizadas medidas estatisticas para comprovar se as
informacdes contidas na BC’s estao corretas ou néo.

No trabalho realizado por Pellegrini® sédo descritos
diversas propostas utilizadas na validacdo de SE: (1) a
proposta de Gasching sugere nove etapas que um SE deveria
passar para ser avaliado: desde a definicdo dos objetivos,
implementacédo do protétipo, refinamento, avaliagdo do
desempenho, ... até a liberagdo definitiva do sistema; (2) a
proposta de Lundsgaarde divide o sistema em trés niveis:
(a) no estagio conceitual sdo trabalhados os objetivos, testes
de desempenho, refinamentos dos algoritmos; (b) no estagio
intermediario o sistema esta pronto para ser utilizado e
avaliado no ambiente clinico e (c) no estagio de maturidade
o sistema necessita do julgamento clinico de outros
especialistas que nao participaram; (3) proposta de Hart e
Wyatt considera que a avaliacdo deve ser vista sob aspectos
éticos, legal e intelectual, sugerindo uma metodologia de
avaliacéo dividida em trés fases: definicdo do sistema, fase
de testes laboratoriais e a fase de estudos de campo onde
s8o observadas as influéncias do sistema no ambiente em
que foi instalado; (4) a proposta de Rossi-Mori também
trabalha o processo de avaliagdo em trés ciclos: definicao
do problema, exploragdo das hipdteses e o impacto
apresentado no tratamento da saude; (5) na proposta de
Nykédnen sédo enfatizados trés aspectos: a elicitagdo do
conhecimento, o modelo de desenvolvimento do ciclo de
vida e o sistema como uma parte integrada do ambiente; (6)
a proposta de Clarke é similar a proposta de Nyk&nen porém
enfatizando a necessidade de feedback em um processo
continuo de interagcdes com especialistas, engenheiros do
conhecimento e usuarios. A propria proposta de Pellegrini
sugere que o sistema deve passar por trés fases: prototipo
inicial, testes de desenvolvimento envolvendo testes de erro
de logica e validagdo da base de conhecimento e a terceira
fase sdo os testes de campo do sistema.

Outras propostas de validar um SE sdo encontradas
na literatura” & '°. Estes autores enfatizam a validagéo
quantitativa e qualitativa do sistema: na validagao quantitativa
devem ser utilizadas técnicas estatisticas: “o paired t'est, o
Hotelling’s one sample T? e intervalos de confianga
simultdneos, a escolha de uma técnica e outra vai depender
do tipo de comparacgdo de diferengas entre os resultados
fornecidos pelo sistema, se os SE apresentam multiplos
resultados ou se existirem regides de confiangca para
diferencas de pares de respostas, respectivamente; na
validacdo qualitativa sdo utilizadas as seguintes
ferramentas: validac¢éo face a face, validacdo preditiva, teste
em campo, validagcdo por subsistema, analise da
sensibilidade, interacdo visual e teste de Turing.

Nassar" cita que a avaliagdo de SE ocorre em duas
fases: a validacdo da base de conhecimento onde sédo
verificados se os conceitos principais do dominio estao bem
representados através da analise da sensibilidade dos
parédmetros da base de conhecimentos e a avaliagdo do
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desempenho do sistema para verificar se o sistema consegue
emular o comportamento do especialista através das
seguintes medidas estatisticas: intervalo de confianga para
a taxa de erro, teste ¢?, sensibilidade, especificidade, valor
preditivo e negativo do sistema e odds ratio.

Borela'?propbe uma metodologia para avaliar e validar
os SE onde os conceitos de funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade, viabilidade de
construcéo e a documentagao do sistema devem ser utilizados.
A utilizagao destas caracteristicas na avaliagdo de um SE estéo
baseadas nas principais normas ISO nacionais e
internacionais de qualidade de software'® 4.

Como pode-se observar, todas as técnicas descritas,
de uma forma ou de outra, seguem uma metodologia padréo
incluindo uma fase inicial de prototipagem do sistema
definindo os objetivos, passando por uma fase de
desenvolvimento onde sédo verificadas a qualidade de BC’s
através de varias medidas estatisticas que podem ser
utilizadas e finalizando com a fase de testes do sistema
(feedback) com o usuario final.

A proposta de metodologia sugerida neste trabalho
para avaliar e validar o SEP foi realizada levando-se em
consideracdo as definicbes encontradas nas principais
normas da ISO'™ e nos estudos realizados por Borela,
Nassar'!, O’'Leary', O’Keefe?, Oliveira'® " Pellegrini®, Rocha'"
8 @ sera concentrada especificamente na avaliagcdo do
desempenho do sistema proposto.

Implementacao do Sistema Especialista (SEP)

No SEP de apoio ao Diagndstico das Crises
Epilépticas, além dos componentes presentes em um SE
(base de conhecimento, maquina de inferéncia, subsistema
de aquisicdo do conhecimento, subsistema de explicacao e
interface), a sua base de conhecimento deve ser
representada por uma distribuicao de probabilidades. A base
desta distribuicao podera envolver um conjunto de variaveis
discretas com atributos. O Teorema de Bayes'® tem como
principal funcao atualizar e revisar as probabilidades
condicionais baseado nos conceitos béasicos sobre
Probabilidade Condicional, isto é, P(Hle) - a probabilidade
de uma hipétese "h” ocorrer dado uma evidéncia "e” .

A pesquisa sobre raciocinio probabilistico para tratar
incerteza em sistemas especialistas resultou na introducdo
de Redes Bayesianas (RB), também chamadas de Redes
Causais. Estas redes tém sua origem na teoria da
probabilidade (Teorema de Bayes) e sédo caracterizadas por
um poderoso formalismo que representa o conhecimento no
dominio e, pelas incertezas associadas a este dominio.
Redes Bayesianas sdo esquemas de representacdo de
conhecimentos utilizadas para desenvolver a base de
conhecimentos de um SEP. Elas tém uma parte estrutural
refletindo relagbes causais e valores de probabilidade
refletindo a forca da relacdo. A rede é extraida de um
especialista que transfere seus conhecimentos do dominio
de aplicacdo para o engenheiro de conhecimentos do
sistema.

Uma das principais medidas de incerteza em
Estatistica é a Probabilidade Bayesiana, também chamada
de chance ou frequéncia. Para que uma medida de incerteza
(ou crenga) possa ser caracterizada como uma Probabilidade
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Bayesiana, algumas propriedades sdo necessarias. Uma
das principais é a Aditividade apresentada a seguir®:
Dados h, e h, subconjuntos de um conjunto universo
U, sendo que h, " h, =@ (intersecgéo vazia) a Probabilidade
Bayesiana P deve satisfazer as seguintes relages:

a)0< P(h )< 1p/heU

b) P(-h,) = 1 - P(h,) onde - h,denota a negagéo de ®
c) P(h, u h ) P(h) P(h,)

d) P(U) =

O Teorema de Bayes constitui 0 mecanismo segundo
0 qual a medida de certeza de determinada hipétese “h” é
atualizada quando determinada evidéncia “e”,
condicionalmente dependente de “h” for validada. Este
principio foi utilizado em Sistemas Especialistas a fim de
atualizar as medidas de crenga presentes nas regras, durante
o processo de inferéncia do sistema. Para utilizar métodos
probabilisticos no tratamento da incerteza em SE, é
necessario obter um conjunto de probabilidades a priori, para
descrever as hipéteses. Quando surgem evidéncias
relacionadas a determinadas hipéteses, ha uma atualizagdo
nas probabilidades a priori das primeiras. O resultado é um
conjunto de probabilidades posteriores. Colocado em termos
da Inteligéncia Artificial, no raciocinio bayesiano, a implicagédo
Se “e” entdo “h” é substituida por Se “e” entdo “h” com
probabilidade P. A probabilidade P surge da atualizagéo da
probabilidade a priori de h, através da implicagdo do Teorema
de Bayes, conforme descricdo abaixo:

Se[evidénciaej] Entéo [hipdtese hil
P(ej) P(hi)
Teorema de Bayes

P (Hle) = P (elH) .P (H)
P (e) (1)

Onde,

P(e)=P(H,).P(
P(elH) +.. + P
resultando

elH,) + P(H,) .
(H). P (elH) (2)

P (Hle) = P (elH) .P (H)
L (P (H).P(elH))
=1 ()

Nas aplicagbes dos SEP os H'is séo as hipdteses
concorrentes da saida do sistema. O evento e pode ser
pensado como um conjunto de evidéncias. O conhecimento
da ocorréncia destas evidéncias leva a mudangas na
probabilidade a priori P(Hi) para a probabilidade condicional
P( Hi le), que por sua vez considera as evidéncias contidas
eme.

A utilizagcdo do Teorema de Bayes conforme
anteriormente explicitado supde que as evidéncias
(entradas) tenham sido extraidas de uma base de dados
previamente analisadas pelo especialista.

Na construgdo do sistema SEP (Figura 1) foi utilizada

-44-

a Shell NETICA para implementar a RB. O primeiro passo na
construcdo da RB foi a identificacdo das hipdteses e a
associagdo do grau de incerteza destas hipéteses
(diagnosticos). Apos, foram descritos os sintomas mais
relevantes, isto €, quais sintomas decidem um determinado
diagndstico. Finalmente, foi associado a cada sintoma um
valor probabilistico de ocorréncia dos eventos pela propria
rede bayesiana.

RESULTADOS DA AVALIAGAO
No processo de avaliagao do SEP foram levadas em
consideracéo as caracteristicas descritas abaixo:

* Funcionalidade, levando-se em conta a acuracia do sistema
e a geracgao correta dos resultados procurando evidenciar
se os conjunto de fungdes presentes no sistema atendem as
necessidades dos especialistas, definindo corretamente
seus objetivos;

» Confiabilidade, evidenciam a capacidade do software de
manter o seu nivel de desempenho ao logo do tempo,
procurando descrever o dominio com maior exatidao;

* Eficiéncia, foram utilizadas medidas estatisticas para avaliar
o desempenho do sistema qualitativamente: inicialmente foi
realizada a validagéo face a face que consiste em avaliar a
consisténcia apresentada pelo SEP e o resultado fornecido
pelo especialista para comparar o desempenho de ambos e
a seguir foram utilizadas as analises de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo
negativo. Estes valores poderdo serem melhores
visualizados na Figura 2.

* Manutenibilidade, o software devera permitir que o usuario
faca alteragbes na BC’s - nesta fase sdo realizados os testes
com o sistema, verificando se o sistema é confiavel e
consistente;

» Documentagéo do Sistema, avaliar se o sistema tem clareza,
se as informagdes na tela seguem uma disposi¢éo uniforme
e organizada.
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Figura 1. Sistema Especialista Probabilistico.
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Inicialmente, sera descrito a etapa de validagéao face
a face do SEP e a seguir a analise estatistica utilizada com
as medidas de Sensibilidade', Especificidade?, Valor
Preditivo Positivo® (VPP) e Valor Preditivo Negativo* (VPN).
Para efeitos de comparac¢ao foram encontrados os seguintes
resultados parciais até o momento: foram avaliados 106
pacientes, destes 106 pacientes, o especialista validou 05
pacientes como portadores de Crise Parcial (CP) - o SEP
encontrou 05 pacientes com CP; o especialista validou 45
pacientes como portadores de Crise Parcial
Secundariamente Generalizada (CPSG) - o SEP encontrou
43 pacientes com CPSG; o especialista validou 08 pacientes
como portadores de Crise Generalizada Ténica (CGT) - o
SEP encontrou 08 pacientes com CGT,; o especialista validou
06 pacientes como portadores de Crise Generalizada Clonica
(CGC); o especialista validou 06 pacientes como portadores
de CGC; o especialista validou 06 pacientes como portadores
de Crise de Auséncia (CGA) - o SEP encontrou 06 pacientes
com CGA; o especialista validou 04 pacientes como
portadores de Crise Generalizada Mioclénica (CGM) - o SEP
encontrou 04 pacientes com CGM; o especialista validou 02
pacientes como portadores de Crise Generalizada Aténica
(CGATO) - o SEP encontrou 02 pacientes com CGATO; o
especialista validou 30 pacientes como portadores de Crise
Generalizada Ténico-Clénica (CGTC) - o SEP encontrou 28
pacientes com CGTC apresentando os seguintes
percentuais, onde: Dspositivc Inegativo denota o evento o
Digndstico do Sistema é positivo/negativo € DE_ . /oo
denota o Diagnéstico do Especialista é positivo/negativo
respectivamente.

Sera descrito abaixo os resultados percentuais
referentes as CPSG e CGTC, pois estes tipos de crises no
SE néo chegou ao mesmo resultado da observagdo do
especialista. Os demais tipos de crise 0 SE chegou a um
desempenho de 100%.

Sensibilidade = Prob(DS ./ DE_ ), onde
DS = Diagnostico do Sistema Positivo e DE

positivo
= Diagnéstico Especialista Negativo

Especificidade = Prob(DS ./ DE_...), onde

DS Diagnéstico do Sistema Negativo e DE

negativo =

= Diagnéstico Especialista Negativo

positivo

negativo

VPP = Prob(DE_ ..,/ DS, .. — Valor Preditivo
Positivo

VPN = Prob((DE,_ ...,/ DS, 4. — Valor Preditivo
Negativo

Sensibilidade(CPSG)=43/45 = 0,95 . Isto é, 95% dos
pacientes com CPSG séo diagnosticados pelo sistema como
pacientes que apresentam CPSG.

Especificidade (CPSG) = 61/61 = 1. Ou seja, 100%
dos pacientes que ndo tem CPSG sao diagnosticados pelo
sistema como nao sendo portadores de CPSG.

VPP (CPSG) = 43/43 = 1. Se o sistema diagnosticar
um paciente como portador de CPSG entao a probabilidade
de realmente o paciente ser portador de uma CPSG é de
100%.

VPN (CPSG) = 61/63 = 0,96. Isto é, se o sistema
diagnosticar um paciente como néo portador de CPSG entao
a probabilidade de realmente o paciente ndo ter CPSG é de
96%.

REV MEDICA HSVP 2000; 11(27):42-47.

Sensibilidade(CGTC)=28/30 = 0,93 . Isto é, 93% dos
pacientes com CGTC sé&o diagnosticados pelo sistema como
pacientes que apresentam CGTC.

Especificidade (CGTC) = 76/76 = 1. Ou seja, 100%
dos pacientes que ndo tem CGTC sao diagnosticados pelo
sistema como nédo sendo portadores de CGTC.

VPP (CGTC) = 28/28 = 1. Se o sistema diagnosticar
um paciente como portador de CGTC entdo a probabilidade
de realmente o paciente ser portador de uma CGTC é de
100%.

VPN (CGTC) = 76/78 = 0,97. Isto é, se o sistema
diagnosticar um paciente como néo portador de CGTC entédo
a probabilidade de realmente o paciente nao ter CGTC é de
97%.

A avaliacdo mostrou que a Sensibilidade e o Valor
Preditivo Negativo do SE referentes as CPSG e CGTC
precisam ser representadas com maior clareza e preciséo
para que o SE apresente um resultado de 100% quando
responde a questdo pratica de quantos casos positivos
podem ser identificados por um diagnostico positivo do SE.
No entanto estes valores sdo considerados aceitaveis. O
resultado podera ser melhor visualizado na Figura 2.

1. Esta férmula estima a probabilidade do sistema detectar
que um paciente tem um determinado diagndstico se
realmente o paciente tiver este diagndstico.

2. Esta férmula estima a probabilidade do sistema detectar
que um paciente ndo tem um determinado diagndstico se
realmente o paciente ndo apresentar este diagnostico.
3. Esta formula estima a probabilidade de um paciente ser
portador de um determinado diagndstico, se o sistema
disser que realmente o paciente apresenta este
diagnostico.

4. Esta féormula estima a probabilidade de um paciente
nao ser portador de um determinado diagndstico, se o
sistema disser que o paciente ndao apresentar este
diagndstico.

VALIDACAO DAS CRISES CONVULSIVAS
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Figura 2. Andlise Estatistica do Sistema Especialista Probabilistico
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CONCLUSOES

Os resultados da avaliacdo do desempenho
mostraram que a capacidade do sistema detectar casos
positivos das CPSG foi de 95% e das CGTC foi de 93%
enquanto que nos demais tipos de crises o sistema chegou
em um resultado de 100%, ou seja, 100% dos pacientes
com crises (CP, CGT, CGC, CGA, CGM, CGATO) sao
diagnosticados pelo sistema como portadores destes tipos
de crise. O valor preditivo negativo também ficou alterado: a
probabilidade do caso ndo pertencer a hipétese das CPSG
foi de 96% e nas CGTC foi de 97% dado um diagndstico
negativo do sistema enquanto que nos demais tipos de crises
o sistema chegou em 100%, isto €, se o sistema diagnosticar
um paciente como nao portador das crise (CP, CGT, CGC,
CGA, CGM, CGATO) entéo a probabilidade do paciente nao
ser portador destas crises € de 100%.

A partir destes resultados, o sistema mostrou ser util
para apoiar o especialista na tomada de deciséo, pois
apresenta uma BC’s consistente. Foram escolhias as medidas
de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo/
negativo pois estas medidas sdo uteis de serem aplicadas
em sistemas que trabalham com a incerteza das informacées
uma vez que a base de conhecimento podera ser alterada
facilmente para melhorar o desempenho do sistema.

Uma das principais vantagens da utilizacdo das Redes
Bayesianas neste sistema foi a forma com que a teoria transmite
graficamente o conhecimento do especialista, embora a obtencdo
das probabilidades das hipétese H e as condicionais P(H/E)
tenha sido uma tarefa dificil. A utilizacdo da Rede Bayesina
mostrou ser precisa e coerente quando o conhecimento do
especialista foi formalizado.

Para desenvolver a Rede Bayesiana foi necessario obter

um conjunto de probabilidades a priori que integram o espago
amostral, resultando em um conjunto de probabilidades a
posteriori. A aquisicdo de dados na Rede Bayesiana foi realizada
de forma objetiva, em raz&o do espago amostral ser conhecido.
Desta forma, a utilizagdo de Redes Bayesianas é util de ser
utilizada em problemas mais complexos, desde que se conheca
0 espago amostral. O resultado encontrado na avaliagdo através
das Redes Bayesianas mostrou ser preciso, pelo fato de que a
rede consegue, através das probabilidades de ocorréncia, se
aproximar mais do objetivo, fornecendo um resultado mais
refinado e facil de ser modificado pelo especialista.

A proxima etapa é fazer uma nova avaliagdo do
desempenho utilizando o ‘teste de turing’ , para melhorar o
padrao de respostas das CPSG e CGTC. Neste teste o
desempenho do sistema é comparado com o desempenho
de varios especialistas: esta avaliagdo é realizada por um
ou mais especialistas através de uma observagao minuciosa
no sistema, sem que estes saibam quem esta sendo avaliado,
se 0 sistema ou se o préprio especialista?, para depois aplicar
outras medidas estatisticas, desta forma pretende-se que o
resultado da avaliagdo das CPSG e CGTC seja mais preciso.
E importante utilizar uma metodologia para avaliar um SE,
no entanto deve-se ter cuidado na escolha e na aplicagdo
da metodologia escolhida. Os especialistas devem trabalhar
independentemente, porém utilizando os mesmos critérios
de diagndsticos. Quando se trabalha com mais de um
especialista eles devem ter o cuidado de trocar idéias
referentes as suas opinides diagnodsticas. Pretende-se
também expandir a base de teste do sistema.

Este sistema serve apenas como apoio ao especialista
na definicdo do diagndstico e, apenas o médico, tem
condicdes de fornecer o diagnéstico final.

Summary

EVALUATING THE PERFORMANCE OF A PROBABILISTIC SPECIALIST SYSTEM IN MEDICINE

Medical Specialist Systems are projected to help Medical care professionals to support
their decision on patient’s diagnosis and prognosis. It's considered that about 90% of all
of Specialist Medical Systems were not evaluated in the clinical environment. Some
researches are demonstrating that there are several techniques for the evaluation of
Specialist Systems including feedback in the decision and the application of statistical
measures. This paper describes the different strategies of researches used in the
evaluation of Medical Specialist Systems and identifies a method used to evaluate the
performance of a Probabilistic Specialist System in the laboratory and in the clinical
environment.

Key words: Artificial Intelligence, Specialist Systems, Methods of Evaluation.
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