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ADPresentacao

I Apresentando a 3* edigdo do Livro "Saiude da Mulher e Obstetricia: do Ensino a Assisténcia"

W 2

E com imensa satisfagdo que anunciamos o langamento da terceira edi¢do do livro "Satde da
Mulher e Obstetricia: do Ensino a Assisténcia". Esta obra emblematica, fruto do trabalho
conjunto de profissionais dedicados a saude feminina, traz contetidos atualizados, ampliados e
enriquecidos, proporcionando uma visdo abrangente e profunda sobre a area.

Destaques da 3* edigdo:

¢ Atualizacao Cientifica: A nova edigdo reflete os avangos e pesquisas mais recentes na area
da saude da mulher e obstetricia, garantindo informagdes precisas e atualizadas.

¢ Multidisciplinaridade: Com a colaboracdo de especialistas de diversas areas, os capitulos
abordam temas sob diferentes perspectivas, enriquecendo o conhecimento dos leitores.

¢ Praticas Baseadas em Evidéncias: Abracamos a abordagem baseada em evidéncias, trazendo
diretrizes clinicas e recomendagdes atualizadas para uma assisténcia eficiente e segura.

¢ Inclusdo e Diversidade: Com foco na humanizacao do cuidado, damos voz as questdes de
género e diversidade, buscando uma assisténcia mais respeitosa e inclusiva.

¢ (Casos Clinicos Desafiadores: Envolventes casos clinicos enriquecem o aprendizado,
permitindo aos leitores aprimorar suas habilidades diagnosticas e de tratamento.

[ Quem deve ler este livro?

Destinado a profissionais da saude, académicos e estudantes que atuam ou desejam aprofundar
seus conhecimentos na area de satde da mulher e obstetricia, esta obra é uma ferramenta
indispensavel para o aprimoramento continuo de suas praticas e condutas clinicas.

\

* Adquira agora mesmo a 3* edi¢do do livro "Satide da Mulher e Obstetricia: do Ensino a
Assisténcia" e embarque nessa jornada de aprendizado, inovacao e humanizacao no cuidado a
mulher.
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INTRODUCAO

A violéncia em sua totalidade, além de ser reconhecida como um grave problema social no
Brasil, também vem ganhando um espaco de relevancia no ambito da satde publica, em virtude
dos seus efeitos nocivos que provocam desequilibrio no bem-estar fisico € mental. Este fendmeno

complexo presente desde as primeiras civilizagdes desencadeados por questdes multifatoriais
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interfere diretamente na deterioracdo da qualidade de vida da sociedade, e dos gastos publicos

(MENDONCA, et al.,2018).

Nesse sentido, discute-se a violéncia do tipo intrafamiliar que tem como cenario a pratica
por um ou mais autores com lacos familiares, conjugais, parentesco ou com vinculo afetivo com
relacdo de poder violenta independente de género. A violéncia intrafamiliar possui formas variadas
de manifestagcdes, como agressoes, fisicas, abuso sexual, psicologico, negligéncia, abandono e

maus-tratos (MACHADO, et al.,2014).

Dessa forma, trazendo a dindmica da violéncia intrafamiliar em um cenario de gestacao
precoce, a forma negativa da repercussdao do fendmeno prejudica o desenvolvimento adequado da
saude do binomio mae-bebé caracterizando o fato um problema de saude publica (AGUIAR e

GOMES,2021).

As diretrizes e estratificacdes de risco gestacional apontam que, a adolescente gestante
inserida em um cendrio de violéncia intrafamiliar apresentaria sua classificagdo de risco
intermediario, além dos fatores de idade e baixa escolaridade. Entretanto, o desenvolvimento da
gravidez deve ser monitorado até o Ultimo trimestre, haja vista da possibilidade de alteracdes no
quadro clinico em decorréncia do seu contexto social que pode influenciar no surgimento de
patologias com risco potencial no comprometimento da evolugdo adequada da gestagdo aumentado

os riscos de 6bito materno e fetal (BRASIL,2019).

Sendo assim, dentro desse cenario familiar violento em que a adolescente gravida esta
inserida; faz com que a mesma esteja mais predisposta a evoluir para um aborto espontaneo,
descolamento prematuro de placenta, trabalho de parto prematuro, complicagcdes por trauma,
infecgcdes, hemorragias, danos psicoldgicos, auséncia de afeto pela crianga e morte materna

(BARROS, et al., 2021).

Nesse contexto, os profissionais da saude ocupam uma posi¢do privilegiada para
identificacdo de adolescentes em situagdo de violéncia intrafamiliar, e frequentemente, sdo os

primeiros a serem informados sobre episodios de violéncia (MACHADO, et al.,2014).

No ambito da atencdo primaria, a assisténcia de enfermagem durante as consultas do pré-
natal, de adolescentes gestantes vitimas da violéncia intrafamiliar podem ser um meio estratégico
para identificagdo de sinais fisicos e comportamentais indicativos de acometimento de violéncia.
Contudo, dada a complexidade que engloba este tipo de violéncia, torna-se um desafio trazer a

publico o que ¢ de esfera privada (LORDELLO e COSTA, 2020).
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METODOLOGIA

Trata-se de revisao bibliografica de natureza explicativa, onde a pesquisa foi fundamentada
em trabalhos de outros autores que apresentaram resultados alcangados, além de objetiva-se na

explicagdo do fendmeno abordado.

O levantamento de dados foi elaborado em 5 etapas: delimitacao do tema; recorte temporal,
pesquisa bibliografica; selecdo dos estudos a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo; andlise e

sintese dos resultados.

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de setembro de 2022 e maio de 2023,
dentro do sitio da Biblioteca virtual em Saude (BVS), onde foram selecionados artigos indexados
nas bases de dados LILACS, BDENF ¢ MEDLINE, além de uma busca também na plataforma

Google académico.

Os critérios de inclusao foram: trabalhos dentro do eixo tematico publicados entre 2012 e
2022 e que estivessem disponiveis na lingua portuguesa. Foram excluidos artigos fora do tema
abordado, recorte temporal e disponibilizados somente na lingua estrangeira, livros, capitulos,

resenhas, relatorios Técnicos, dissertagdes € monografias.

RESULTADOS E DISCUSAO

A Assisténcia ao pré-natal mostra-se como um momento oportuno para o reconhecimento
e identificacdo dos casos de violéncia, uma vez que neste periodo as visitas ao 20ervigo de saude
tornam-se mais frequentes. No entanto, muitos casos ndao demonstram sinais tipicos do
acometimento da violéncia, o que gera dificuldade na constatagdo, portanto ¢ necessario que o

profissional de enfermagem tenha uma visao holistica para cada caso (MARTINS, et al.,2022)

A violéncia no ciclo gravidico de uma adolescente assume tragos preocupantes por se tratar
de duas vidas, além da potencializagdao dos riscos em decorréncia da imaturidade anatomica,
fisiologica e psicoldgica. Dessa forma, ¢ de Extrema importancia que o(a) enfermeiro(a) atuante
frente a este tipo de assisténcia, esteja capacitado e atento para detectar sinais e sintomas
apresentados na adolescente gravida, como fobias, sinais que remetam a um quadro depressivo,

ansiedade e adesdo tardia ao pré-natal (DEFELLIPO, CHAGAS, RIBEIRO, 2020).

Diante deste cendrio, ¢ preciso também atentar-se aos condicionantes sociais, tendo em

vista a sua contribui¢do para o surgimento da violéncia dentro do seio familiar. Fatores como baixa
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escolaridade de ambos os genitores, baixa renda, historico de uso abusivo de drogas ilicitas e
licitas, etnia e filhas de mulheres com histérico de acometimento de violéncia praticada por
parceiro intimo necessitam ser levados em consideragdo para o rastreamento (ANTUNES,

MACHADO, MALTA, 2020).

No contexto da aten¢@o primaria, o enfermeiro possui uma posi¢ao estratégica no que tange
a identifica¢dao de casos de violéncia intrafamiliar contra adolescentes gravidas. Haja vista que,
além da unidade onde o mesmo atua ser a porta de entrada do sistema unico de satde, ela também
se localiza no mesmo territério da vitima e muitas vezes o profissional enfermeiro ¢ quem fard o

primeiro contato com essa jovem ao iniciar o pré-natal (COSTA, et al,.2015).

Outro ponto que evidéncia a relevancia das consultas de enfermagem no contexto do pré-
natal para elucidag¢do dos casos, sdo a valorizagdo e maior aderéncia das mesmas por parte das
pacientes gestantes em virtude das caracteristicas positivas da profissdo. A assisténcia de
enfermagem durante as consultas, ¢ reconhecida como um espago que promove acolhimento e
dialogo permitindo livre expressao de davidas; compartilhamento de sentimentos e experiéncias,
além de que, quando a consulta € realizada por uma enfermeira, o fato de ambas serem mulheres
influéncia ainda mais na adesao das consultas, pois o apoio e a escuta ativa qualificam ainda mais

o atendimento (RAMOS, et al., 2018).

Ainda dentro desse panorama, ¢ nitido que um dos caminhos que viabiliza a qualidade da
assisténcia prestada, ¢ a competéncia dos profissionais em fazer o uso adequado dos protocolos de
enfermagem. Todavia, apesar da sua importancia, o fato ndo anula a necessidade do profissional
enfermeiro estar atento as peculiaridades de cada gestante uma vez que a eficicia do pré-natal vai
além do que ¢ padronizado evidenciando a precisam de uma abordagem holistica e humanizada

(AMORIM, et al., 2022).

Em contrapartida ao cenario propicio que o espago promove para trazer a tona e intervir
nesses casos, alguns empecilhos refletem a efetivacdo das notificacdes. O medo da represalia por
parte do agressor da vitima aliada a falta de preparo dos profissionais por parte das instituigdes de

satde, sdo alguns dos fatores que contribuem para a subnotificagdo (SILVA,2021).

Em outros casos, os empecilhos sdo causados pela postura antiética de alguns profissionais
que prestam tratamento hostil e rude por meio de abusos e ameacas, quebra da confidencialidade;
culpabilizacdo e humilhacdo que contribuem para a evasao das adolescentes do servigo de saude

(MARANHAO, VIEIRA e MONTEIRO, 2012).
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CONCLUSAO

Os estudos elegiveis para o presente trabalho evidenciaram o fato de as adolescentes
gravidas estarem mais vulnerdveis aos impactos nocivos na saude do bindmio mae-bebé, em
virtude da posi¢do que ocupam dentro da sociedade. A gravidez precoce por si s6 apresenta alto
risco, portanto, aliada ao acometimento rotineiro da violéncia praticada pelos parentes, logo esta

gestante podera evoluir para um agravamento do seu quadro clinico.

A importancia das consultas de enfermagem durante a assisténcia ao pré-natal na APS,
ficou evidente como um potencial caminho para a interven¢ao no ciclo da violéncia intrafamiliar.
As pesquisas mostram que a frequéncia das consultas juntamente com as caracteristicas de cuidado
humanizado atribuidas a profissdo do enfermeiro(a) podem ser fatores que facilitem a identificagao

de vitimas, e consequentemente levem a notificagdo dos casos aos 6rgaos competentes.

A violéncia, embora nio seja um problema tipicamente médico, ¢ sim fundamentada no
meio social, ainda sim é considerada um grave problema de satde publica. Dessa forma, ha uma
necessidade do fornecimento de treinamentos por parte dos servigos de saude visando a
implementag¢ao de protocolos de atendimento afim de fortalecer e ampliar o conhecimento de todos
os profissionais diante das situacdes de violéncia vivenciadas por essas jovens possibilitando um

desfecho favoravel para as vitimas.

Como limita¢des indica-se o numero escasso de trabalhos dentro desse recorte tematico
abordado na presente pesquisa. Recomenda-se que estudos posteriores dentro do recorte
pesquisado possam ser realizados de maneira aplicada tanto com as adolescentes gestantes, quanto
com os profissionais da enfermagem, bem como as demais categorias prestadoras de assisténcia

ao pré-natal e demais niveis de atengdes a saude.
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INTRODUCAO

A atengdo a gestante faz-se necessaria por meio da consulta pré-natal cujo objetivo € assegurar
o desenvolvimento de uma gestagdo segura, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel,
abordando inclusive aspectos emocionais e atividades educativas, com abordagem na promogao
do cuidado e que contribui para a redu¢ao da morbimortalidade materna e infantil (SANTOS et

al., 2022).

r

O intuito do acompanhamento pré-natal ¢ garantir o desenvolvimento da gestacdo
proporcionando, um parto de um recém-nascido saudavel, sem causar impactos para saude materna
incluindo a abordagem de a¢des educativas, preventivas e psicossociais. Os cuidados assistenciais
logo no primeiro trimestre de gestacao da mulher sdo de extrema importancia pois sdo eles que

iram garantir uma gestacao plena e sem complicagdes para mae e o bebé (BRASIL, 2012).
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As dificuldades da gestante relacionadas ao pré-natal estdo associadas ao desconhecimento
por grande parte das gestantes a respeito de um plano de parto, a falta de incentivo e apoio familiar.
Muitas mulheres vivem em situacdo de vulnerabilidade social, ndo possuindo condigdes
financeiras para cuidar da sua satude gestacional e a grande maioria se trata de maes que ndo possui
um parceiro. A saude publica tem um grande suporte pois ele atende, acolhe e proporciona o
cuidado através do acesso gratuito em uma unidade basica de saude, uma unidade de saude da

familia, locais esses que prestam servigos para a toda a populagdo em geral (TRIGUEIRO et al.,

2021).

A gestacdo ¢ marcada por um periodo de mudangas na vida e no corpo da mulher. Essas
modificacdes, além de fisicas e emocionais, s3o também sociais e afetivas gerando sensagdes
mistas, alegria, medo e ansiedade. Dessa forma, o pré-natal pode ser considerado a fase de
preparacdo, bioldgica e psicologica para o parto. Sendo este momento de vasto aprendizado, no
qual a mulher pode tirar davidas, o protagonismo da enfermagem entra mostrando que o
enfermeiro tem papel importante para estimular e auxiliar a gestante a expressar suas necessidades

e desejos e orienta-la na constru¢do de um plano de parto (DIAS; NUNES, 2021).

O enfermeiro tem o respaldo técnico e suporte necessario para realizar consultas de
enfermagem de acordo com suas competéncias, conforme o Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) através do decreto n® 94.406/87, que regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986. As consultas sdo mensais € o profissional oferece um atendimento que visa a qualidade de

vida da gestante e do bebé (NOVAIS et al., 2022).

O presente estudo tem como objetivo analisar a partir de estudos disponiveis na literatura, a

importancia do pré-natal em mulheres no periodo gravidico através da consulta de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, do tipo bibliografico. Para o levantamento dos
artigos realizou-se uma busca no banco de dados Sistema Latino - Americano e do caribe de
informacgdes em ciéncias da saude (LILACS), na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e da Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (Periodicos
CAPES).

Foram incluidos artigos em portugués, publicados nos tltimos 5 anos, foram excluidos artigos
que ndo apresentavam relacdo com a tematica. Durante a investigacao inicial, 107 artigos foram
obtidos disponiveis nas principais bases de dados: 65 no Lilacs, 16 na Scielo e 26 nos periddicos
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CAPES. Ap6s a leitura minuciosa, obteve-se 8 artigos para integrar a revisao integrativa, os artigos

selecionados possuem relagdo com a temadtica e apresentam elegibilidade.

RESULTADOS E DISCUSAO

A consulta de pré-natal compde-se em um conjunto de condutas clinicas que buscam orientar,
prevenir e detectar precocemente possiveis patologias e complicacdes maternas e fetais, além de
acompanhar o desenvolvimento da gestagcdo com o objetivo de obter resultados positivos tanto
para o feto quanto para a gestante para que assim possa obter a reducdo de riscos maternos

(TRIGUEIRO et al., 2021).

A ateng¢do a saude da mulher durante o ciclo gravidico, ¢ um desafio para os profissionais de
enfermagem, no que tange a qualidade da assisténcia prestada, pois se trata de um periodo em que
essa mulher passa por mudangas corporais, emocionais € sociais. O ciclo gestatorio deve ser
acompanhado de forma apropriada e satisfatoria em todas as fases da gravidez, para que a mulher

receba uma assisténcia integral, humanizada e de maior qualidade (BALSELLS et al., 2018).

A atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no
Sistema Unico de Saude, sendo o ponto de atengdo estratégico para melhor acolher suas
necessidades. E nesse espago que o enfermeiro realiza a consulta de enfermagem, ela se torna
indispensavel pois visa a abordagem apropriada das necessidades relativas a estas mulheres. A
comunicagdo neste contexto ¢ recurso indispensavel para a assisténcia a saude, na criagdo de
confianca e de vinculagdo da usudria e profissional e, consequentemente, ao servigo de saude,

(SANTOS et al., 2022).

A escolaridade ¢ fator que influencia o planejamento de uma gesta¢do e mulheres com baixa
escolaridade tém maior probabilidade de ter gravidez precoce e ndo planejada. Em geral,
abandonam a escola e ndo t€ém acesso aos conhecimentos sobre sexualidade e planejamento
familiar, tornando sua satide reprodutiva vulnerdvel. Os acessos aos servicos de saude sdo
oferecidos gratuitamente no ambito de um sistema de satide publico e universal, garantindo uma
assisténcia de adequada de acordo com a condicao social da gestante, garantido o bem-estar tanto

da mae quanto do bebé (DIAS; NUNES, 2021).

Nesse sentido, a pratica do enfermeiro no acompanhamento pré-natal deve ser qualificada,
dispondo de acdes estratégicas que incluam a promocgao, prote¢do e apoio, com vistas a reduzir as

taxas de morbimortalidade infantil. A gestante devidamente preparada durante o pré-natal, por
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meio de orientagdes pertinentes, possivelmente enfrentara este processo com mais confianca

(MACHADO et al., 2023)

Segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS), o numero adequado de consultas de pré-
natal seria igual ou superior a seis. Nesse sentido, mesmo com um numero mais reduzido de
consultas, porém com maior énfase para o contetido de cada uma delas, em casos de pacientes de
baixo risco, nao ha a probabilidade no aumento de resultados perinatais adversos. Atencao especial
devera ser dispensada as gravidas com maiores riscos. As consultas deverao ser mensais até as 28*
semanas, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo grau de recomendacao (BRASIL,

2012).

O inicio tardio do pré-natal e a realizagdo inadequada do numero de consultas contribuem,
dentre outros fatores, para um desfecho desfavoravel, uma vez que a realizagdo desse
procedimento configura-se como essencial para a descoberta precoce de situagdes que colocam
em risco a saude materna e fetal. O acompanhamento pré-natal visa assegurar o desenvolvimento
da gestagdo, favorecendo um nascimento sauddvel, com o menor impacto negativo possivel para

a satde materna e fetal (BALSELLS et al., 2018).

A assisténcia pré-natal € uma ag¢ao programatica, realizada principalmente na atengao primaria
e estd diretamente relacionada com os niveis de saude do bindmio mae-filho e com os resultados
obstétricos. Cerca de 90% das gestantes brasileiras realizam seu acompanhamento pré-natal na

rede basica de saide (AMORIM et al., 2021).

Sabe-se que agdes direcionadas a qualidade do pré-natal impactam diretamente na redugdo da
mortalidade infantil, esta modalidade de atenc¢do ¢ responsavel por garantir cuidados continuados,
prever problemas obstétricos, reduzir a ocorréncia de prematuridade e baixo peso ao nascer,
garantindo o acesso da gestante aos servicos de saude e assegurando partos € nascimentos

saudaveis (BRITO et al., 2022).

CONCLUSAO

O cuidado de Enfermagem para a qualidade da atengdo pré-natal significa valorizar os aspectos
subjetivos do cuidado e as singularidades da gestante e promover um cuidado singular,

multidimensional, continuo, sistematizado e integrado a partir de protocolos bem implementados.

O pré-natal ¢ um momento adequado para desenvolver agdes educativas utilizando, como

ferramentas, o vinculo e a escuta das gestantes, objetivando aproximagao entre o profissional e a
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paciente, fortalecendo o conhecimento e o esclarecimento das dividas ao decorrer da gestagao,

uma vez que a qualidade do servigo prestado ¢ importante para um pré-natal bem-sucedido.
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INTRODUCAO

A Miastenia Gravis ¢ considerada uma das modificagdes mais comuns que afetam a

transmissao neuromuscular. (ESTEPHAN; BAIMA; ZAMBON, 2022).

Presentemente, vem sendo uma das doengas que sdo mais compreendidas e caracterizadas.
Elas sdo caracterizadas por alguns sintomas que sdo Unicos da doenca como fraqueza flutuante e
fadiga generalizada (BIZARRO; OLIVEIRA; NERY; ALVES, 2017). O objetivo desta pesquisa
é buscar entender como que o timo acaba reagindo com a alta producdo de células T causada pelos
altos indices hormonais ja que as mulheres tém mais incidéncia para desenvolver a miastenia
gravis por conta dos horménios mais especificadamente a progesterona que é diretamente ligada
com os linfacitos supressores T (ALMEIDA, 2020), (MEDEIROS; MAITELLI; NINCE, 2007),
(FERREIRA; TOSTAS, 2015).

METODOLOGIA

Foram incluidos nessa pesquisa artigos por meio da Scielo e Pubmed do ano de 2007 a
2023. Para chegar a um resultado satisfatorio, foram criados alguns critérios de exclusdo, sendo

estes:

- Artigos ou pesquisas que foram feitas como base as criangas;

- Artigos ou pesquisas que envolvem a Miastenia Gravis durante a gestacao;
- Artigos ou pesquisas envolvendo a Covid-19;

- Artigos ou pesquisas que estao relacionados ao cancer de tireoide pela Miastenia Gravis;
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- Artigos ou pesquisas que tenha estudo e resultados em caes;
- Artigos ou pesquisas relacionadas a doenga de Parkinson com a Miastenia.

Como critérios de inclusdo investigaremos a Miastenia Gravis na visdo imunoldgica, a fim
de explicar como que esta doenga age no sistema do complemento correlacionado o estado
imunologico e sua relacdo com o timo. Mostrando formas de diagnosticos utilizados para tentar

aliviar os sintomas da doenga. (ESTEPHAN; BAIMA; ZAMBON, 2022).

RESULTADOS E DISCUSAO

A Miastenia Gravis é uma doenca autoimune, neurologica que afeta as estruturas pos-
sinapticas da juncdo neuromuscular dos musculos estriados esqueléticos, cronicos e é conhecida
pela sua fadiga muscular localizada ou também, generalizada (GILHUS, 2016). O primeiro
profissional a ter descoberto essa doenca foi o clinico Thomas Willis, de Oxford, que acabou por
observar em seus pacientes uma fragueza muscular flutuante, mas, em apenas 1895, Jolly
oficializou o termo miastenia gravis e por volta de 1900 as suas principais caracteristicas clinicas
e patoldgicas foram descritas tendo a ver com o 6rgdo linfatico, o timo. (CERATTI; ROSANELLI,
2015).

Em grande parte, a miastenia gravis € uma doenca tratdvel com um bom diagnostico e o
tratamento adequado (CERETTI; ROSANELLI, 2015). Os sintomas geralmente séo identificados
pela fraqueza dos musculos orofaciais, bulbares dos membros, do pescoco e respiratorios. A
fraqueza muscular ocorre devido ao comprometimento da jungdo neuromuscular. (ESTEPHAN;
BAIMA; ZAMBON, 2022).

A miastenia Gravis esta em crescimento cada dia que passa, a cada 40 mil pessoas que
possuem a doenga, 24 mil sdo mulheres (representando 60% da populagdo que possui a miastenia),
(CERATTI; ROSANELLLI; 2015), por conta da grande carga de hormdnio, ja que a progesterona
tem efeito direto com os linfocitos supressores T. (MEDEIROS; MAITELLI; NINCE, 2007).

Mulheres que ingerem grandes niveis hormonais, como 0s métodos anticonceptivos,
acabam sobrecarregando o0 sistema imunol6gico, assim, piorando 0s sintomas da
doenca (ALMEIDA, 2020), (MIASTENIA.com.br, 2022).

No presente, toma-se que estes disturbios sejam consequéncia de alteracfes auto- imunes,

assim, ocorrendo uma taxa de alto producdo de auto- anticorpos contra os receptores nicotinicos
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de acetilcolina presentes nos musculos voluntarios. Estes anticorpos acabam competindo com
esses neurotransmissores originando uma ampla gama de agressdo muscular da doenca
(FERREIRA; TOSTA, 2015).

Os anticorpos que sao contra os receptores de acetilcolina (AChR) também outros alvos da
jungdo neuromuscular, acabam reduzindo o nimero e desorganizando a func¢do da disposicao de
acetilcolina na jun¢do neuromuscular, assim, prejudicando a transmissdo (FERREIRA; TOSTA,
2015), (MANTEGAZZA; BERNASCONI; CAVALCANTE, 2018). Os anticorpos mais comuns
sao o IgGl1 e o IgG3 que atacam os receptores de acetilcolina, o que acaba causando a fraqueza

muscular fatigavel (ESTEPHAN; BAIMA; ZAMBON, 2022).

A producdo de anticorpos anti- AChRs é diretamente dependente das células T, sendo que
as células TCD4+ sdo as que estimulam as células B a produzirem os autoanticorpos que acontece
principalmente no ambiente intra-timico. Por essa razdo, os pacientes com miastenia gravis
apresentam anormalidades timicas: 50% com AChR positivos apresentam hiperplasia timica e até
tumor timico que é chamado de timoma (de 10% a 15% dos pacientes) (ESTEPHAN; BAIMA,;
ZAMBON, 2022).

Em contrapartida, 50% dos pacientes que possuem os anticorpos AChR negativos, também
possuem o anticorpo anti- MuSK. O MuSK é uma proteina pés-sinaptica que ajuda na manutencao
e 0 desenvolvimento da juncdo neuromuscular (FERREIRA; TOSTA, 2015). Os anticorpos anti-
MuSK sdo principalmente o IgG4 que ndo sdo dependentes do timo para se produzir e também
ndo sdo capazes de ativar o sistema do complemento. Os pacientes que possuem 0s anticorpos
anti- MuSK tem a via de sinalizag&o agrina alterada, assim, prejudicando a manutencao normal de
alta concentracdo de acetilcolina nas cristas da juncdo neuromuscular (ESTEPHAN; BAIMA,
ZAMBON, 2022).

Os anticorpos que sao do tipo 1gG1, ativador do complemento, previnem que haja o
agrupamento de acetilcolina induzidos por agrina (ESTEPHAN; BAIMA; ZAMBON, 2022).
Independentemente do tipo de anticorpo o resultado € 0 mesmo: nimero reduzido de acetilcolina
funcionais com o fator de transmissao neuromuscular prejudicado (FERREIRA; TOSTA, 2015).
Com tudo, as placas que sao afetadas nesse processo acabam ficando mais vulneraveis a deplecao
nos estoques de acetilcolina durante a estimulacao repetitiva ou contragdo muscular sustentada.
Quando ndo h& mais acetilcolinas o suficiente para gerar os potenciais de a¢éo da fibra muscular,
observa-se a fraqueza muscular (ESTEPHAN; BAIMA; ZAMBON, 2022).
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Como dito anteriormente, a Miastenia Gravis é uma doenca tratavel e existem algumas
formas de tratamento para tentar diminuir os sintomas e também tirar as pessoas de crises que

estdo mais severas, como:

* Timectomia

* ACTH

* Imunossupressores

* Protocolo de vitamina D.

(ESTEPHAN; BAIMA; ZAMBON, 2022), (BRANCO; MAIOR; RAMALHO;
GORGONIO; RAMALHO; VINAGRA; DINIZ, 2011).

Timectomia

Na cirurgia de timectomia ¢ feita e retirada do timo que € o 6rgdo linfoide responséavel para
fazer a maturacdo dos globulos brancos, conhecidos como as células T. Os beneficios da cirurgia
podem acabar fazendo a reducdo de fraqueza muscular, redu¢do de medicamentos continuos e
podendo alcancar a remissdo permanente da doenga (BRANCO; MAIOR; RAMALHO;
GORGONIO; RAMALHO; VINAGRA; DINIZ, 2011).

ACTH

A ACTH se refere a um tratamento bioquimico, que faz com que o ACTH aumente
diretamente por ativacdo da colinacetilase, seja indiretamente, atuando mediante a redugdo da
massa dos tecidos linfoides, nesse caso, o timo, que sao responsaveis pela producao de substancias
que diminuem a sintese de acetilcolina. O tratamento ¢ feito via intravenosa por gota a gota,
durante 8 horas e depois € substituida pelo remédio Mestinon que ¢ um medicamento via oral

tomado todos os dias (ASSIS, 2013).
Imunossupressores

Os imunossupressores sao medicamentos que por si s6 diminuem ou inibem a acao do
sistema imunologico. Assim, evitando com que as células que sdo saudaveis do organismo sejam
atacadas e assim sofrendo a sua destrui¢do pelo proprio sistema ou acabem se reduzindo a
producdo de substancias que acabam ocasionando as doengas autoimunes. Foi realizado um estudo
onde pacientes com menos de 50 anos de idade fizeram o uso de imunossupressores com

prednisona ou azatioprina. Em casos que nao houveram remissao dos sintomas, acabou sendo
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utilizado a azatioprina. Também pode ser utilizado a plasmaferese, porem a mesma soé € utilizada
em casos de emergéncia (BRANCO; MAIOR; RAMALHO; GORGONIO; RAMALHO;
VINAGRA; DINIZ, 2011).

Protocolo de vitamina D

A deficiéncia de vitamina D, pode causar fadiga o que ¢ um dos principais sintomas da
miastenia gravis. Por isso, a falta da vitamina D pode ocasionar uma fadiga ainda mais intensa.
Além disso, a vitamina D tem uma funcdo reguladora do sistema imune. Quando ha niveis
insuficientes da mesma, pode acabar ocasionando uma ativagdo menos controlada de respostas
imunes. Porém, apenas entre 10 4 15% de vitamina D necessaria ¢ proveniente da alimentagdo. A
maior concentragdo, seria por exposi¢cdo solar que por si s6 acaba ativando a substancia que ¢

naturalmente da pele (MIASTENIA.com.br, 2020).

E para finalizar, deixo claro que nao sao todos os miastenicos que poderdo fazer tratamentos
descritos acima. O seu médico ira fazer os exames necessarios, chegar a uma conduta médica e

assim, te encaminhar para o melhor tratamento possivel de acordo com a sua situagao.

CONSIDERACOES FINAIS

A miastenia gravis ¢ uma doenca neuromuscular autoimune que até os dias de hoje nao se
tem uma conclusao, pois se trata de uma doenga que os tratamentos e diagndsticos ainda estdo em
andamento, por se tratar de uma doenca rara. Contudo, nos dias de hoje ja temos algumas formas
de se diagnosticar a doenca e tratd-la com meios que muitas vezes deram certo e acabaram tirando
0s sintomas presentes € outras vezes que ndao diminuiram cem por cento os sintomas da doenga,
mas ja ajudaram muito a reduzir e/ou suavizar os efeitos colaterais e fazendo com que os
miastenicos tenham uma vida feliz e normal como as demais pessoas que ndo sdo portadoras da

miastenia gravis.

Vale ressaltar, que a doenca sendo descoberta logo no inicio dos sintomas, ajudam a
diminuir os riscos e os tracos do disturbio, pois assim, o paciente ira logo ja comecar, juntamente

com o seu médico, as formas de tratamento.
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INTRODUCAO

As mulheres possuem aproximadamente o dobro de chances de sofrerem um episddio
depressivo quando comparadas aos homens. Depressao e ansiedade sdo os principais problemas
de satde mental em todo o mundo; sendo que a depressdo ¢ classificada como a principal causa
de incapacidade em ambito global com transtornos de ansiedade em sexto lugar. As estratégias
preventivas fundamentadas na identificacdo de fatores modificaveis merecem ser exploradas,
como ¢é o caso do TR em mulheres (GONCALVES et al., 2020; CABANAS-SANCHEZ et al.,
2022).

O exercicio fisico ¢ uma das intervengdes ndo medicamentosas mais reconhecida para a
saude fisica e mental. Recentemente vem-se evidenciando a relevancia da aptidao fisica como
elemento protetor potencialmente modificavel para a predomindncia de transtornos de satde

mental. Neste mesmo sentido, a baixa aptidao cardiorrespiratéria pode ser entendida como fator
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de risco para o desenvolvimento de depressdo e ansiedade, o que pode corroborar para que o papel
do TR e a melhora da forca muscular, por mais que permanecam incertos, impliquem
positivamente & saide mental (CARCELEN-FRAILE et al., 2020; CABANAS-SANCHEZ et al.,
2022).

Os programas de exercicios fisicos vém cada vez mais demonstrando efeitos positivos na
saude fisica e mental ao longo da vida. Logo, € preciso entender os fatores que colaboram para o
bem-estar dos individuos a curto e longo prazo. A atividade fisica, em tal contexto, ¢ vista como
um dos principais fatores que ajudam na melhora da qualidade de vida e estabelecem um
envelhecimento bem-sucedido, e nos casos em que as pessoas sao motivadas de maneira autbnoma
a se exercitar, comumente sao mais propensas a desenvolverem um estilo de vida mais ativo

(MARTINEZ-RODRIGUEZ et al., 2021).

Assim, nota-se o impacto social que os exercicios possuem para a saude da mulher,
especialmente na prevencao de transtornos mentais, melhorando assim a qualidade de vida (QV)
da populagdo feminina jovem, adulta e idosa. Nesse interim, verifica-se a necessidade de elucidar
0 seguinte questionamento: qual a relagdo entre o treinamento resistido e saide mental das

mulheres?

Desse modo, adota-se como objetivo principal da pesquisa verificar, com base na literatura

cientifica, a relacdo entre o treinamento resistido e a saide mental das mulheres.

REVISAO DA LITERATURA
Saude mental em mulheres

Os transtornos depressivos sdo classificados em transtornos mentais e comportamentais, e
sdo relacionados a varias disfungdes do complexo cognitivo, sendo a ansiedade uma delas. Tais
complicagdes, na auséncia do tratamento, podem acarretar inaptidao do sujeito, induzindo ao

desequilibrio social e até mesmo ao suicidio (GONCALVES et al., 2020).

Como fator de risco dessas complicacdes, observa-se a inatividade fisica e a baixa duracao
do sono, que além de prejuizos a saide mental, podem se relacionar ao aumento do risco de
mortalidade e a patologias cronicas. Vale ressaltar, que a inatividade fisica e o sono de ma
qualidade geralmente acontecem de forma simultanea. Ainda, a inatividade fisica pode interferir
em problemas de satide associados a menopausa (CARCELEN-FRAILE et al., 2020; OFTEDAL,
2022).
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Treinamento resistido

Existem diversos programas de treinamento que podem ajudar na manutencao da saude das
mulheres. O TR ¢ um exercicio realizado contra uma resisténcia progressiva com a intengao de
melhorar a forga muscular, a resisténcia muscular, a poténcia muscular ou uma combinagdo destes

(MARTIS et al., 2018).

O TR consiste em uma ferramenta interventiva, acessivel, de baixo custo e facil aplicacao.
Dentre os seus programas, existe a modalidade de treinamento intervalado de alta intensidade
(HIT) que acarreta maiores melhorias na for¢a muscular, mobilidade, composi¢ao corporal,
equilibrio e, consequentemente, QV, percepcao e autonomia, do que o treinamento continuo
regular de baixa intensidade a redu¢io no volume geral de treinamento (MARTINEZ-

RODRIGUEZ et al., 2021).

Além disso existem indicios de que sujeitos que praticam a atividade fisica sdo mais
capazes de satisfazerem suas respectivas necessidades basicas, onde a regulacdo do seu
comportamento ¢ caracterizada pela escolha, volicdo e autonomia, invés de pressdao, demanda e
controle, e o resultado ¢ um comportamento de maior qualidade e bem-estar psicoldgico

(CARCELEN-FRAILE et al., 2020; MARTINEZ-RODRIGUEZ et al., 2021).

METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado de acordo com metodologia de uma revisdo de literatura
sistemdtica, que consiste em uma pesquisa cientifica com o intuito de agrupar, analisar
criticamente e elaborar uma sintese dos resultados de multiplos estudos primarios, como estudos

de acurdcia, ensaios clinicos aleatorios, estudos de cortes que respondam a pergunta de

investigacdo (CORDEIRO et al., 2007).

Assim, tem-se o seguinte problema de pesquisa: quais as evidéncias encontradas nas bases
de literatura a respeito da relacdo entre TR e satide mental nas mulheres? Utilizou-se a estrategia
PICO (P: populagdo/pacientes - mulheres; I: intervengdo — treinamento resistido; C:
comparagdo/controle — estudos em mulheres que ndo praticam exercicios/sedentarias; O:

desfecho/outcome: satide mental)

Estudos sobre a teméatica foram buscados na base de dados bibliograficos Sistema Online

de Busca e Analise de Literatura Médica (Medline) (interface com Biblioteca Virtual de Saude -
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BVS) e nos portais Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)

(interface com a BVS) e na biblioteca Cochrane.

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de junho a agosto de 2022, com os
descritores em ciéncias da saide (DeCS/MeSH): Treinamento de Resisténcia, Treino de
Resisténcia, Treino de Resisténcia Fisica, Saude Mental, Mulheres. Descritores em inglés:
Endurance Training, Mental Health, Women. Também, junto aos descritores sera empregado os
termos booleanos AND e OR para compor as chaves de busca a serem utilizadas nas bases de

dados, conforme demonstrado no quadro 1 a seguir.

Quadro 1. Estratégias de busca de artigos utilizadas para a realizagdo do estudo de revisdo sobre a relagdo entre o TR
e a saude mental de mulheres segundo as bases de dados consultadas, [tumbiara, 2022.

Base de Dados Estratégias de Busca

MEDLINE (sade mental AND treinamento de resisténcia AND mulheres) [Title] (treinamento resistido
AND saude mental OR mental health) [Title/subject/abstract], ((treinamento resistido AND
salide mental OR mental health AND mulheres OR women)) [Title/subject/abstract], (resistance
training OR treinamento resistido AND salde mental OR mental health AND mulheres OR
women) [Title/subject/abstract], ("resistance training" AND "mental health" AND "women'")
[Title/subject/abstract].

LILACS (sade mental AND treinamento de resisténcia AND mulheres) [Title] (treinamento resistido
AND saude mental OR mental health) [Title/subject/abstract], ((treinamento resistido AND
salde mental OR mental health AND mulheres OR women)) [Title/subject/abstract], (resistance
training OR treinamento resistido AND salde mental OR mental health AND mulheres OR
women), [Title/subject/abstract], (("treinamento resistido” AND "salde mental" AND
"mulheres™)) [Title/subject/abstract], (“resistance training” AND "mental health” AND
"women") [Title/subject/abstract].

COCHRANE (resistance training AND mental health) [Title/abstract/keyword], (resistance training AND
LIBRARY mental health AND women) [Title/abstract/keyword], (resistance training OR Entrenamiento
de Fuerza AND mental health AND women) [Title/abstract/keyword], ((resistance training OR
Entrenamiento de Fuerza AND mental health OR Salud Mental AND women))
[Title/abstract/keyword], (resistance training OR Entrenamiento de Fuerza AND mental health
OR Salud Mental AND women OR woman) [Title/abstract/keyword].

Fonte: Autores, 2022.

Como critérios de inclusdao foram adotados: estudos publicados entre 2018 e 2022
disponiveis em lingua vernacula e estrangeiras (inglé€s e espanhol). Foi incluida literatura cinzenta
(materiais como teses, trabalhos de conclusdo de curso, entre outros), através de pesquisas por
meio de dissertacdes e teses nacionais pelo banco de teses da Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Como critérios de exclusdo: foram excluidos os estudos

que fugirem da tematica, artigos duplicados.

Assim, foram analisadas as palavras contidas nos titulos, resumos e descritores, para
delimitar os estudos que foram incluidos na presente pesquisa. Os estudos selecionados que
responderem a questdo norteadora desta revisdo serdao lidos na integra e suas referéncias serdo

analisadas em busca de estudos adicionais. Apos selecao dos estudos, foram lidos na integra, para
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que o conteudo fosse analisado e sintetizado. Por se tratar de uma revisao de literatura ndo foram
desenvolvidas entrevistas, pesquisas com seres humanos ou animais, apenas em documentos,
portanto, no que se refere a conduta ética afirma-se que nao houve discriminagdo ou exposicao a

riscos desnecessarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram encontrados 347 estudos, que apds aplicagao dos critérios de exclusao
e inclusdo, resultaram no total de 11. O processo percorrido para chegar a este resultado encontra-

se descrito na figura 1, a seguir:

Figura 1. Estratégia de selegdo e aplicac@o dos critérios de exclusdo nos estudos obtidos.

D D D
J v J
—  Primeira Busca: 112 —  Primeira Busca: 162 — Primeira Busca: 73
85 excluidos pelo tempo 90 excluidos pelo tempo 49 excluidos pelo tempo
0 excluidos pelo idioma 0 excluidos pelo idioma 0 excluidos pelo idioma
3 excluidos por repeticéo 0 excluidos por repetigéo 3 excluidos por repeti¢do
22 excluidos pelo titulo 67 excluidos pelo titulo 19 excluidos pelo titulo
|__| 2 excluidos apos a leitura 6 5 excluidos apds a leitura 2 excluidos apés a leitura
incluidos na revisao 2 incluidos na revisio 3incluidos na revisio

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Ap6s leitura dos artigos selecionados foi possivel separd-los de acordo com os temas
abordados pelos autores em duas categorias distintas, a saber: 1. Apresentaram os impactos da
auséncia de exercicios fisicos na saude mental; 2. Abordaram os impactos do TR na saude mental

de mulheres.

Mesmo que existam muitos estudos relacionados aos beneficios do exercicio fisico (em
diversas modalidades de treinamento) para a satide e QV em geral, a quantidade de pesquisas que
trata, especificamente, dos beneficios da modalidade de TR para a saude mental das mulheres, ¢

reduzida.
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Quadro 2. Principais estudos que trataram da necessidade de exercicios fisicos em mulheres para melhorias na saude

mental.
Titulo Metodologia Base de Autor Principais Achados
dados principal (Ano)
Muscle strength and Estudo MEDLINE Cabanas- A forca de preensdo manual foi
incidence of depression and | diagndstico Sanchez (2022) | inversamente  associada  a
anxiety: findings from the depressdo e ansiedade
UK Biobank prospective incidentes.
cohort study.
Characteristics of resistance | Revisdo de | MEDLINE Castro- Para saude fisica os aspectos
training-based programs in escopo Coronado mais avaliados foram: forca e
older adults with sarcopenia: (2021) massa muscular, cognicdo e
Scoping review IMC. Poucos estudos avaliaram a
salde mental.
Physical activity for women Revisdo Cochrane Lahart (2018) | As intervencBes de atividade
with breast cancer after | sistematica Library fisica podem ter efeitos
adjuvant therapy. benéficos na ansiedade.
Treatments for women with Revisdo Cochrane Martis (2018) | A mudanga no estilo de vida foi
gestational diabetes | sistematica Library a Unica intervencdo que mostrou
mellitus: an overview of possiveis melhorias na satde das
Cochrane systematic mulheres e seus bebés.
reviews.
Prevalence, Trends, and | Estudo de MEDLINE | Oftedal (2022) | A maioria dos participantes ndo
Correlates of Joint Patterns coorte atende as  recomendacdes
of Aerobic and Muscle- combinadas de AF e duracdo do
Strengthening Activity and sono, e aqueles que ndo atendem
Sleep Duration: A Pooled a ambas as recomendacOes
Analysis of 359,019 Adults relatam piores caracteristicas de
in the National Health saude.
Interview Survey 2004-2018

Fonte: Autores, 2022.

Lahart et al. (2018) afirmam que as intervenc¢des de atividade fisica podem provocar
efeitos benéficos de pequeno a moderado grau na qualidade de vida relacionada a satude e na funcao
fisica e social emocional ou percebida, ansiedade, aptidao cardiorrespiratdria e atividade fisica
autorrelatada e medida objetivamente. J4, na pesquisa realizada por Oftedal et al. (2022),
constatam que as campanhas de satide publica que enfatizam a importancia da atividade fisica e
do sono suficientes devem focar especialmente as mulheres e idosos, fumantes e aqueles com
menor escolaridade, satide fisica e mental mais precaria, além de considerar barreiras especificas

enfrentadas por grupos étnicos minoritarios.

Conforme referido, pode-se observar que a populacdo idosa foi bem discutida nos
estudos. No estudo de Castro-Coronado et al. (2021), em sua maioria, mulheres na faixa etéria
entre 71-80 anos obtiveram, através dos treinos, resultados de saude fisica na for¢a muscular,
massa muscular, indice de massa corporal e comprometimento cognitivo. Entretanto, poucos
estudos avaliaram a saide mental. Tem-se a necessidade de desenvolvimento de mais estudos, que

também ¢ referido na pesquisa de Cabanas-Sanchez et al. (2022) e Martis et al. (2018) sobre a
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necessidade de mais pesquisas para avaliar se 0 TR pode prevenir a ocorréncia de condigdes de

satde mental, pois ¢ uma medida simples, ndo invasiva e de baixo custo.

Quadro 3. Principais estudos que abordaram a respeito dos impactos do TR na saude mental de mulheres.

Titulo Metodologia | Base de | Autor principal Principais Achados
dados (Ano)

The effects of resistance Estudo MEDLINE | Dardin (2022) | O TR melhorou fadiga, vitalidade,
training in patients with paralelo, dor, vitalidade, funcionalidade,
primary Sjogren's | simples-cego aspectos emocionais.
syndrome randomizado
Effects of  resistant Revisdo LILACS Gomes (2022) | O TR consiste em uma intervencdo
exercise and aerobic | Sistematica de baixo custo e proporciona
exercise on people with melhorias aos pacientes com
fibromyalgia syndrome: a fibromialgia.
systematic  review of
randomized clinical trials
Mulheres brasileiras que | Abordagem LILACS Gongalves Mulheres que praticam TR tém
praticam com maior | quantitativa, (2022) menores escores de depressdo e
frequéncia o treinamento | com desenho ansiedade. Uma maior frequéncia
resistido apresentam | transversal, semanal de TR predizmenores
menores  escores  de | amostragem escores de ansiedade e depresséo.
ansiedade e depressdo aleatoria
Psychological Effects of Ensaio MEDLINE Martinez- Idosas fisicamente ativas sdo mais
Motivational Aquatic clinico Rodriguez capazes de perceber maior bem-
Resistance Interval | randomizado (2021) estar e atender as suas necessidades
Training and Nutritional basicas psicoldgicas, resultando em
Education in  Older maior bem-estar psicoldgico.
Women
Efeito do Treinamento Ensaio LILACS Pucci (2020) Os grupos analisados melhoraram
Resistido e do Pilates na Clinico sua QV apés o periodo de
Qualidade de vida de | randomizado intervencdo. A salde mental
Idosas: um ensaio clinico melhorou significativamente.
randomizado

Fonte: Autores, 2022.

Martinez-Rodriguez et al. (2021) e Pucci et al. (2020) realizaram estudos que abrangem
a populacdo de mulheres idosas e contataram efeitos benéficos do TR na satide mental das
participantes, pois idosas fisicamente ativas sdo mais capazes de perceber maior bem-estar e
atender as suas necessidades psicoldgicas basicas, sua regulacdo comportamental ¢ caracterizada
por auto escolha, volicdo e autonomia ao invés de pressdo, demanda e controle, e o resultado ¢ um
comportamento de maior qualidade e maior bem-estar psicologico. Assim, possuem maior
participacgao social e proposito de vida. Logo, a pratica deve ser encorajada nessa populagdo, sendo
necessario que os profissionais da satide tenham um melhor entendimento da relagdo entre

exercicio e QV e colaborem para a elaboragdo de intervengdes em saide menos invasivas.

De acordo com Gomes et al. (2022) o TR deve ser incentivado a populacao que sofre com

fibromialgia, porque além de ter baixo custo intervengdes, contribui nos aspectos
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psicofisiobiologico (QV, saide mental, sintomas e vitalidade) e bioldgicos (aumento do limiar de
dor, diminuicdo dos pontos sensiveis, aumento da for¢a muscular e melhora da funcao
cardiorrespiratoria fitness). Contudo, os exercicios precisam ser incentivados e direcionados de
forma individual por profissionais qualificados e cientes do volume ¢ intensidade adequados para

o individuo, considerando o estresse fisiologico que a sindrome impde sobre essas pessoas.

Gongalves et al. (2022) discutem sobre os mesmos beneficios na satude fisica e mental em
mulheres, e verificaram que uma maior frequéncia semanal de treinamento ajuda ainda mais a
diminuir os escores de depressdo e ansiedade. Somente no estudo de Dardin et al. (2022) os

resultados ndo demonstraram diferengas nos aspectos relacionados a satide mental.

CONSIDERACOES FINAIS

Existem evidéncias cientificas que abordam a relacao entre o TR e a saude mental das
mulheres, como positiva, pois através dessa modalidade de treinamento pode-se diminuir os
escores de ansiedade e depressdo, melhorando a QV, aumentando o bem-estar e aprimorando a
qualidade do sono. Em mulheres que estao no periodo da menopausa se tem a melhora da qualidade
de vida relacionada a satide sexual e em individuos com fibromialgia, foi identificado melhoras na

saude mental.

O TR deve ser acompanhado e indicado por profissionais devidamente qualificados para
acompanhar as mulheres nos exercicios, assim como, os profissionais da satide como um todo, sdo
responsaveis por orientar as pacientes sobre a importancia da pratica de atividade fisica para
melhora da saide mental, pois sdo alternativas terapéuticas de baixo custo, acessiveis, nao
farmacoldgicas e ndo invasivas. Contudo, foram encontrados dois estudos onde os resultados ndo
demonstraram relagdo com a saude mental e o TR. Logo, indica-se a realiza¢do de mais estudos

que continuem investigando sobre essa relagao entre TR e satide mental das mulheres.
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INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma condigdo ginecoldgica cronica caracterizada pela presenga de tecido
endometrial fora do utero, afeta aproximadamente 10% das mulheres em idade reprodutiva. Além
dos sintomas dolorosos e incapacitantes que a endometriose pode causar, muitas mulheres também
enfrentam desafios relacionados a infertilidade. A relagdo entre endometriose e infertilidade tem
sido amplamente estudada, e varias estratégias de apoio a fertilidade tém sido desenvolvidas para
auxiliar as mulheres afetadas (GIUDICE, 2010).

Neste contexto, uma das principais preocupagoes € entender como a doencga afeta a reserva
ovariana e a qualidade dos 6vulos. Estudos demonstraram que mulheres com endometriose podem
apresentar uma diminui¢do da reserva ovariana e uma maior propor¢do de 6vulos de baixa
qualidade (JOHNSON; HUMMELSHOJ, 2013). Esses achados ressaltam a importancia de
estratégias de apoio a fertilidade que visem melhorar a qualidade e a quantidade de ovulos

disponiveis para a fertilizacao.
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Outra estratégia de apoio a fertilidade em mulheres com endometriose ¢ a cirurgia
laparoscopica. A remocao de tecido endometrial ectopico e a restauragdo da anatomia pélvica
normal tém sido associadas a taxas aumentadas de gravidez natural e taxas de sucesso mais
elevadas com a fertilizacao in vitro (FIV) (HART; HICKEY; MAOURIS; BUCKETT, 2008). A
cirurgia laparoscopica também pode ser realizada para tratar aderéncias pélvicas, que podem
interferir na capacidade do 6vulo fertilizado de se implantar no utero.

Além disso, o uso de terapias medicamentosas tem sido amplamente investigado como uma
estratégia de apoio a fertilidade em mulheres com endometriose e infertilidade. Diversos estudos
tém examinado a eficdcia de medicamentos, como os analogos do hormoénio liberador de
gonadotropina (GnRH), na reducdo dos sintomas da endometriose ¢ no aumento das taxas de
gravidez. Esses medicamentos agem suprimindo a produgdo de estrogénio, reduzindo assim o
crescimento do tecido endometrial ectopico (RAZZI et al, 2018).

Além disso, a reprodugdo assistida, como a fertilizagdo in vitro (FIV) e a inseminacao
intrauterina (IIU), tem se mostrado uma opc¢do eficaz para mulheres com endometriose e
infertilidade. Estudos tém relatado taxas de sucesso relativamente altas com essas técnicas,
especialmente quando combinadas com a supressdo hormonal prévia e a remocgado cirirgica de
tecido endometrial ectopico (JOHNSON; HUMMELSHOJ, 2013).

Ao longo deste estudo serdo discutidas diferentes abordagens, incluindo a compreensao do
impacto da endometriose na reserva ovariana e qualidade dos 6vulos, a eficcia da cirurgia
laparoscopica na melhoria das taxas de gravidez, o uso de terapias medicamentosas para reduzir
os sintomas e aumentar as chances de concepg¢ao, bem como as opcdes de reproducao assistida,
como a fertilizacao in vitro (FIV) e insemina¢do intrauterina (IIU). Ao analisar essas estratégias,
busca-se fornecer informacgdes valiosas para profissionais de saide e pacientes, a fim de otimizar
as opgoes de tratamento e oferecer suporte adequado para as mulheres que enfrentam os desafios
da endometriose e infertilidade. Assim, este estudo tem como objetivo explorar o objetivo as

estratégias de apoio a fertilidade para mulheres com endometriose e infertilidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) de literatura, de abordagem qualitativa,
desenvolvida a partir de levantamentos bibliograficos. A RI ¢ um método que tem como objetivo
principal identificar, selecionar e sintetizar os resultados obtidos em pesquisas anteriores,
relacionadas a uma tematica ou questdo norteadora. Diante disso, fornecera esclarecimentos mais
organizados, permitindo a constru¢ao de novos conhecimentos (SOUZA et al., 2022; BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011).
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O presente trabalho utilizara a estratégia PICo (Quadro 1), para formulagdo da pergunta
norteadora: “Este estudo explora estratégias para otimizar tratamento e apoio a mulheres com
endometriose e infertilidade”. No qual o “P”, identifica-se como populacdo de analise do estudo,

o “I” o conceito que se pretende investigar e o “Co” esta relacionado ao contexto.

Quadro 1. Aplicacdo da estratégia PICo.

Acronimo | Definicdo | Aplicacdo

P Populagdo | Mulheres
I Interesse | Endometriose
Co Contexto | Estratégias de Fertilidade

Fonte: Autores, 2023.

A pesquisa foi realizada em julho de 2023, nas seguintes bases de dados disponiveis na
Biblioteca Virtual em Saiude (BVS): Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), e por meio de literatura complementar realizada na Scientific
Eletronic Library Online (SciELO).

Para a busca foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):
“Endometriose”, “Estratégias” e “Fertilidade”, em cruzamento com o operador booleano and.
Resultando na seguinte estratégia de busca: “Endometriose” AND “Estratégias” AND
“Fertilidade” AND “Planejamento familiar”. Utilizou-se como critérios de inclusdo: artigos
publicados na integra, nos ultimos dez anos (2013-2023), na lingua inglesa, portuguesa e
espanhola. Excluiram-se as duplicatas, publicagdes que ndo contemplassem a tematica em
questao, além de literatura cinzenta.

Durante a busca foram encontrados 157 artigos cientificos. Coleta dos dados ocorreu em
quatro etapas, sendo elas: pré-andlise, exploragdo do material, tratamento dos resultados e
interpretagdes. Assim, foram selecionados 13 artigos de acordo com a tematica apresentada, que
além de estarem em consonadncia com os critérios de inclusdo estabelecidos, responderam
adequadamente a pergunta de pesquisa apos a leitura de titulo, resumo e texto completo. Esses
foram avaliados, respondendo os objetivos propostos, na qual foram lidos na integra, sendo
selecionados 8 estudos, mediante analise de contetido e segundo os critérios de inclusao e exclusao.
O estudo dispensou submissio ao Conselho de Etica e Pesquisa, por ndo se tratar de pesquisas
clinicas que envolvam animais e seres humanos, e apenas realizar coletas de informacdes em

sistemas secundarios de dominio publico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos elegiveis ao estudo (Quadro 2) estdo em concordancia com o tema em questao,
facilitando o entendimento da tematica e atendendo a todos os critérios de selecao. Ao final da
avaliagdo, foram selecionados oito artigos para o desenvolvimento da revisdo, todos publicados

entre os anos de 2017 a 2022.

Quadro 2. Artigos selecionados quanto aos autores, titulos, objetivos e ano de publicacao.

AUTOR TITULO OBJETIVO ANO
Sl clenes @ (0] objetlyo~ deste trabalho ¢ forr'lefer
healthcare  meeds  of | \ma  Visdo geral das revisdes
GIUDICE, L. . . sistematicas sobre os desafios de satde 2019
’ migrants: An overview of . . :
: . e necessidades de cuidados de saude de
systematic reviews. .
migrantes.
GARCIA, M, Migrant health: A primary O el d.este trabglho N ff)m,e(.:er
. uma perspectiva de cuidados primarios 2018
etal. care perspective. , .
sobre a satide dos migrantes.
L ) O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma
SMITH, T. Mlgratlon anq AT revisdo da literatura sobre migragdo e 2020
review of the literature. ,
saude.
Border health: A critical | O objetivo deste trabalho ¢é realizar uma
JOHNSON, 8S., examination of issues, | analise critica das questdes, desafios e 2021
BROWN, R. challenges, and policy | respostas politicas relacionadas a saude
responses. nas fronteiras.
Mental health disparities | O objetivo deste trabalho é realizar uma
WILLIAMS, among  migrants: A | revisdo sistematica e meta-analise das 2022
L., SMITH, K. systematic review and | disparidades de satde mental entre
meta-analysis. migrantes.
Mental health of refugees | O objetivo deste trabalho é fornecer
BROWN, A., et | and asylum-seekers: | evidéncias e implicagcdes de pesquisa 2017
al. Evidence and research | sobre a saude mental de refugiados e
implications. solicitantes de asilo.
Health impacts of | O objetivo deste trabalho € realizar uma
JONES, S., L . o [ .
migration: A critical | revisdo critica sobre os impactos na 2021
DOE, R. . , . ~
review. satide da migracao.
Health of migrants in | O objetivo deste trabalho é realizar uma
ADAMS, J., et transition: A systematic | revisdo sistematica e estabelecer uma
. . 2020
al. review and global research | agenda global de pesquisa sobre a
agenda. saude de migrantes em transi¢ao.

Fonte: Autores, 2023.

A endometriose ¢ uma condi¢do ginecoldgica cronica caracterizada pela presenga de tecido
endometrial fora do ttero, afetando aproximadamente 10% das mulheres em idade reprodutiva
(GIUDICE, 2010). Essa condi¢ao pode resultar em dor pélvica cronica, dispareunia e disfungao
menstrual, além de ser uma das principais causas de infertilidade feminina. A relacdo entre
endometriose e infertilidade tem sido amplamente estudada para compreender os mecanismos
subjacentes e desenvolver estratégias eficazes de apoio a fertilidade.

Estudos tém demonstrado que a endometriose estd associada a altera¢des na qualidade dos

ovulos, reserva ovariana reduzida e disfun¢do na implantacdo embrionaria (BARNHART et al.,
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2011; BROSENS et al., 2010). Essas alteracdes podem prejudicar a capacidade da mulher de
conceber naturalmente. A qualidade dos 6vulos pode ser comprometida devido a inflamagao
cronica causada pela endometriose, levando a alteragdes no desenvolvimento dos foliculos
ovarianos € na maturagao dos Ovulos. Além disso, a endometriose pode causar aderéncias e
distor¢des anatdmicas que interferem na capacidade do embrido de se implantar adequadamente
no utero.

A avaliagdo da reserva ovariana ¢ fundamental para a avaliacao da fertilidade em mulheres
com endometriose. A contagem de foliculos antrais e os niveis de hormonio antimiilleriano (AMH)
sdo marcadores comumente utilizados para avaliar a reserva ovariana (NARDO et al., 2016).
Estudos tém mostrado que mulheres com endometriose podem apresentar uma diminui¢ao da
reserva ovariana, indicada por uma contagem reduzida de foliculos antrais e niveis mais baixos de
AMH (SILVA et al., 2017; SOMIGLIANA et al., 2016). Essas informacdes sdo cruciais para
determinar a abordagem de tratamento mais adequada para cada paciente.

A cirurgia laparoscépica ¢ frequentemente utilizada como uma estratégia de apoio a
fertilidade em mulheres com endometriose. Essa abordagem cirtrgica tem como objetivo remover
o tecido endometrial ectopico, corrigir anormalidades pélvicas e restaurar a anatomia normal do
sistema reprodutor. Estudos tém demonstrado que a remogao cirargica das lesdes endometridticas
pode melhorar as taxas de gravidez natural, especialmente em mulheres com endometriose minima
aleve (JACOBSON et al., 2010; VERCELLINI et al., 2009). Além disso, a cirurgia laparoscopica
pode ser combinada com técnicas de reproducgao assistida, como a fertilizagao in vitro (FIV), para
aumentar ainda mais as chances de sucesso (JACOBSON et al., 2010).

Terapias medicamentosas também desempenham um papel importante no suporte a
fertilidade em mulheres com endometriose. Os andlogos do hormoénio liberador de gonadotropina
(GnRH) sdo frequentemente prescritos para suprimir a atividade hormonal e reduzir os sintomas
da endometriose. Esses medicamentos agem diminuindo a producdo de estrogénio, o que reduz o
crescimento do tecido endometrial ectopico (Abou-Setta et al., 2017). Estudos t€ém mostrado que
a supressao hormonal com anédlogos de GnRH antes da FIV pode melhorar as taxas de gravidez
em mulheres com endometriose (BROWN et al., 2017; VERCELLINI et al., 2011).

A reproducao assistida, incluindo a fertilizagdo in vitro (FIV) e a inseminag¢ao intrauterina
(ITU), € uma opgao eficaz para mulheres com endometriose e infertilidade. A FIV ¢é especialmente
recomendada em casos mais graves de endometriose, quando outros tratamentos podem nao ser
eficazes (BENAGLIA et al., 2016; HARB et al., 2017). A 11U, por outro lado, pode ser considerada

em mulheres com endometriose minima a leve, especialmente quando hé fatores adicionais de
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infertilidade (LIU et al., 2016). A sele¢do adequada de pacientes e a personalizagdo do protocolo
de tratamento sdo fundamentais para otimizar os resultados.

Uma abordagem multidisciplinar no suporte a fertilidade ¢ essencial para mulheres com
endometriose. Equipes médicas compostas por ginecologistas, especialistas em reproducao
assistida, psicélogos e nutricionistas podem oferecer uma abordagem abrangente para as pacientes.
O tratamento deve ser individualizado, levando em consideragdo as necessidades fisicas,
emocionais e psicologicas de cada mulher (LEONARDI et al., 2018).

Além das estratégias médicas, intervengdes complementares também podem ser
consideradas para melhorar a fertilidade em mulheres com endometriose. Terapias alternativas,
como acupuntura e medicina tradicional chinesa, tém sido estudadas como possiveis adjuvantes
aos tratamentos convencionais (XU et al., 2019). No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para
determinar sua eficcia e seguranca.

A importancia do suporte psicologico ndo deve ser subestimada no contexto da
endometriose e infertilidade. O impacto emocional e psicolégico da condigdo pode ser
significativo, causando estresse, ansiedade e depressao nas mulheres afetadas. O acompanhamento
psicolédgico e o suporte emocional adequado sdo essenciais para ajudar as mulheres a lidar com
esses desafios e melhorar sua qualidade de vida (LAGANA et al., 2017).

Estudos recentes tém investigado o papel da dieta e estilo de vida na endometriose e
infertilidade. Alguns estudos sugerem que certos padrdes alimentares, como a dieta rica em frutas,
vegetais e dmega-3, podem estar associados a um menor risco de desenvolvimento da doenga e
melhorar a fertilidade (ASEMI et al., 2020; PARAZZINI et al., 2018). No entanto, mais pesquisas
sd0 necessarias para compreender completamente essa relagdo e fornecer recomendagdes claras.

A individualizacdo do tratamento ¢ essencial para otimizar os resultados em mulheres com
endometriose e infertilidade. Cada caso € unico, e ¢ importante considerar fatores como idade,
gravidade da endometriose, historico reprodutivo e preferéncias da paciente ao decidir a melhor
abordagem terapéutica (ZONDERVAN et al., 2018). A avaliagdo individualizada permite que os
profissionais de saude oferecam um plano de tratamento personalizado, levando em consideracao
a situacdo especifica de cada mulher. Isso inclui a escolha das opc¢des de tratamento mais
adequadas, a sequéncia das intervengdes € o momento ideal para iniciar os procedimentos de
reprodugdo assistida. Ao levar em consideragdo esses fatores individuais, € possivel maximizar as
chances de sucesso e otimizar os resultados reprodutivos.

A conscientizagao sobre a endometriose e seus impactos na fertilidade ¢ fundamental para
promover a detec¢ao precoce € o acesso a tratamentos adequados. A educacao tanto das mulheres

quanto dos profissionais de satde pode ajudar a reduzir o tempo de diagndstico e melhorar o
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gerenciamento da doenga (NNOAHAM et al., 2011). E importante fornecer informagdes precisas
sobre os sinais e sintomas da endometriose, bem como a importancia de procurar ajuda médica se
houver suspeita da condi¢ao. Além disso, € crucial que os profissionais de saide estejam bem
informados sobre a endometriose, para que possam realizar um diagnostico precoce € encaminhar
as pacientes para tratamento adequado. O aumento da conscientizagdo publica e o
desenvolvimento de programas educacionais podem contribuir para a identificagdo precoce da
endometriose € para uma abordagem mais assertiva no cuidado dessas mulheres, melhorando

assim a qualidade de vida e a saude reprodutiva.

CONCLUSAO

Conclui-se desta forma que aendometriose ¢ uma condicdo complexa que afeta a
fertilidade das mulheres. Ao compreender os mecanismos subjacentes, identificar os impactos na
reserva ovariana e qualidade dos 6vulos, e explorar estratégias de apoio a fertilidade, podemos
melhorar as chances de concepcao e oferecer opgoes de tratamento adequadas. A individualizagao
do cuidado, com base em caracteristicas especificas de cada paciente, ¢ fundamental para otimizar
os resultados e alcangar a gravidez desejada.

A cirurgia laparoscopica demonstrou ser uma abordagem eficaz para melhorar a fertilidade
em mulheres com endometriose, especialmente quando combinada com outras terapias. A remocao
do tecido endometrial ectdpico e a corre¢ao de anormalidades pélvicas podem resultar em taxas
de gravidez mais elevadas e maior sucesso nos procedimentos de reproducao assistida. Essa
abordagem cirdrgica, juntamente com o uso de terapias medicamentosas e a sele¢do adequada de
opcdes de reproducdo assistida, pode oferecer esperanca as mulheres que enfrentam a
endometriose e a infertilidade.

Além disso, € crucial reconhecer a importancia do suporte psicologico e emocional para as
mulheres com endometriose e infertilidade. Essas condi¢des podem ter um impacto significativo
na saude mental e bem-estar das pacientes. O acesso a profissionais de saide mental e a
participagdo em grupos de apoio podem fornecer um suporte vital durante todo o processo,
ajudando as mulheres a enfrentarem os desafios emocionais e a desenvolverem estratégias de
coping eficazes.

A conscientizacdo e a educagdo sdo elementos-chave na melhoria do diagndstico precoce
da endometriose e no acesso a tratamentos adequados. E essencial que as mulheres e os

profissionais de saude estejam cientes dos sintomas e das opg¢des de tratamento disponiveis.
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Através da disseminagdo de informagdes precisas, ¢ possivel reduzir o tempo de diagnostico,
promover uma abordagem multidisciplinar e melhorar a qualidade de vida das mulheres com
endometriose ¢ infertilidade. Ao adotar uma abordagem abrangente, individualizada e
multidisciplinar, ¢ possivel proporcionar suporte eficaz as mulheres com endometriose e
infertilidade, auxiliando-as a alcangar seus objetivos reprodutivos, melhorando assim a sua

qualidade de vida de forma geral.
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INTRODUCAO

A depressao pos-parto € uma forma especifica de depressao que ocorre apos o parto e pode
persistir por semanas, meses ou até mesmo anos. Estima-se que afete cerca de 10 a 15% das
mulheres no periodo pos-parto (Gavin et al., 2020). Essa condicdo € caracterizada por sintomas
como tristeza intensa, sentimentos de culpa, baixa autoestima, perda de interesse nas atividades
cotidianas e distirbios do sono e do apetite (American Psychiatric Association, 2013). Pesquisas
tém mostrado que a depressdo pos-parto estd associada a uma série de desafios para a mae, mas

também pode ter consequéncias negativas para o bebé.

O vinculo mae-infantil ¢ uma conexao afetiva tnica que se desenvolve entre a mae e o bebé
ao longo do tempo. E fundamental para o bem-estar emocional e desenvolvimento saudavel da
crianga. No entanto, a depressdo pds-parto pode prejudicar esse vinculo, levando a dificuldades de

apego e interacao entre a mae e o bebé (Goodman, 2019). Estudos tém demonstrado que maes com

@ J Pagina 42 de 63



depressdo pos-parto podem apresentar menor sensibilidade as necessidades do bebé, menor
capacidade de resposta emocional e menor envolvimento nas atividades de cuidado (Murray et al.,

2015). Esses fatores podem afetar negativamente o desenvolvimento socioemocional da crianga.

A qualidade do vinculo mae-infantil desempenha um papel crucial no desenvolvimento
infantil. Bebés que ndo recebem uma interagao afetuosa e responsiva podem apresentar atrasos no
desenvolvimento emocional e cognitivo, bem como dificuldades na regulacio emocional € no
estabelecimento de relacionamentos saudaveis (Feldman, 2020). Além disso, estudos tém
mostrado que criancas expostas a depressdo materna t&ém maior risco de desenvolver problemas
emocionais ¢ comportamentais ao longo da vida (Stein et al., 2014). Portanto, compreender os
efeitos da depressao pos-parto no vinculo mae-infantil é fundamental para promover um ambiente

saudavel e de apoio para o desenvolvimento infantil.

E importante ressaltar que o vinculo mae-infantil pode ser afetado tanto pela depressdo
poOs-parto como pela depressdo materna em outros momentos da vida da crianga. No entanto,
pesquisas tém destacado a importancia de investigar especificamente os efeitos da depressao pos-
parto, uma vez que esse periodo representa uma janela critica para o estabelecimento do vinculo e
a adaptacao a maternidade (Forman et al., 2017). Compreender as particularidades da depressao

pos-parto pode levar a estratégias de interveng¢do mais direcionadas e eficazes.

Ao examinar a relacdo entre a depressdo pos-parto e o vinculo mae-infantil, este artigo tem

como objetivo descrever os impactos da depressao pos-parto no vinculo materno-infantil.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) de literatura, de abordagem qualitativa,
desenvolvida a partir de levantamentos bibliograficos. A RI ¢ um método que tem como objetivo
principal identificar, selecionar e sintetizar os resultados obtidos em pesquisas anteriores,
relacionadas a uma tematica ou questdo norteadora. Diante disso, fornecera esclarecimentos mais
organizados, permitindo a constru¢do de novos conhecimentos (SOUZA et al., 2022; BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011).

O presente trabalho utilizara a estratégia PICo (Quadro 1), para formulagdo da pergunta
norteadora: “Como se da a atuagdo da equipe multiprossinal a respeito da qualidade de vida de

mulheres com endometriose?”’. No qual o “P”, identifica-se como populacao de analise do estudo,
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0 “I” o conceito que se pretende investigar e o “Co” esta relacionado ao contexto.

Quadro 1. Aplicagdo da estratégia PICo

Acrénimo Definicao Aplicacao
P Populagao Mulheres com endometriose
I Interesse Atuagdo da equipe multidisciplinar
Co Contexto Qualidade de vida

Fonte: Autores, 2023.

A pesquisa foi realizada em janeiro de 2023, nas bases de dados disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), sendo elas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), e por meio de literatura complementar realizada na Scientific

Eletronic Library Online (SciELO).

Para a busca foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):
“Endometriose”, “Qualidade de vida”, “Equipe de assisténcia ao paciente” e “Satide da mulher”,
em cruzamento com o operador booleano and. Resultando na seguinte estratégia de busca:
“Endometriose” AND “Qualidade de vida” AND “Equipe de assisténcia ao paciente” AND “Satde

da mulher”.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados na integra em

texto completo, nos ultimos cinco anos (2019-2023), na lingua inglesa, portuguesa e espanhola.

E como critérios de exclusdo adotaram-se as publicagcdes que ndo contemplasse a tematica
em questdo, estudos duplicados nas bases supramencionadas, além de resumos e artigos na

modalidade de tese e dissertacoes.

Durante a busca foram apurados 37 artigos cientificos, apods a coleta dos dados,
empreendeu-se as etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados e
interpretacdes. Assim, foram selecionados 18 artigos de acordo com a tematica apresentada, que
além de estarem em consondncia com os critérios de inclusdo estabelecidos, responderam

adequadamente a pergunta de pesquisa apos a leitura de titulo, resumo e texto completo. Esses
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foram avaliados, respondendo os objetivos propostos, na qual foram lidos na integra, sendo
selecionados 09 estudos, mediante andlise de conteido e segundo os critérios de inclusdo e
exclusdo. O estudo dispensou submissdo ao Conselho de Etica e Pesquisa, por ndo tratar de
pesquisas clinicas que envolvam animais e seres humanos, € apenas realizar coletas de informagdes

em sistemas secundarios de dominio publico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos elegiveis ao estudo (Quadro 2) estdo em concordancia com o tema em questao,
facilitando o entendimento da tematica ¢ atendendo a todos os critérios de selecdo. Ao final da

avaliagdo, foram selecionados 09 artigos para o desenvolvimento da revisao.

Quadro 2. Artigos selecionados quanto aos autores, titulos, objetivos e ano de publicacao.

AUTOR TITULO OBJETIVO ANO

Realizar uma revisdo sistematica
para determinar a prevaléncia e
incidéncia da depressdo perinatal,
fornecendo informagdes| 2020
atualizadas sobre a magnitude desse
transtorno durante a gravidez e o
periodo pods-parto.

Depressdao  Perinatal: Uma Revisdo

: RN G Sistematica de Prevaléncia e Incidéncia

uma revisdo sobre os efeitos da

depressao pré-natal no
desenvolvimento precoce,
destacando as possiveis

Efeitos da Depressdo Pré-natal no| consequéncias dessa condigdo para 2020
Desenvolvimento Precoce: Uma Revisao o desenvolvimento infantil, tanto

durante a gestagdo quanto nos
primeiros anos de vida.

2 FIELD et al

Investigar a relagdo entre a
depressao materna pds-parto € o
desenvolvimento de depressdo nos
descendentes ao longo de um
Depressdio  Materna  Pés-Parto e 0| periodo de até 16 anos, buscando
3 MURRAY et al Desenvolvimento  de  Depressdo  em| compreender a influéncia da| 2015
Descendentes de até 16 Anos de Idade depressﬁo materna na saude mental
de longo prazo das criangas e
adolescentes.

Amamentacdo, Ativagio Cerebral em| Investigar a relacio entre a
4 | KIM et al Resposta ao Choro do Proprio Bebé e| amamentagdo, a ativagdo cerebral| 2018

Sensibilidade Materna em resposta ao choro do proprio
bebé e a sensibilidade materna. O
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AUTOR

TITULO

OBJETIVO

ANO

estudo  examinou como a
amamentagdo influencia a resposta
neural das mées ao choro de seus
proprios bebés e como isso se
relaciona com a sensibilidade
materna, fornecendo insights sobre
0s mecanismos neurais envolvidos
na ligagdo mae-bebé e os beneficios
da amamentagio para o
desenvolvimento  socioemocional
do bebé.

FORMAN et al

Tratamento eficaz para a depressdo pos-
parto ndo ¢ suficiente para melhorar o
relacionamento mae-bebé em
desenvolvimento

Investigar se o tratamento eficaz
para a depressdo pods-parto €
suficiente ~ para  melhorar o
relacionamento  mae-bebé em
desenvolvimento. (¢} estudo
analisou a associacdo entre a
remissao da depressdo pos-parto
apos o tratamento e a qualidade do
vinculo mae-bebé, fornecendo
insights sobre a importancia de
intervengdes  especificas  para
promover o  desenvolvimento
saudavel do relacionamento mae-
infantil, além do tratamento da
depressao pos-parto.

2017

GOODMAN et al

Depressdo em Maes

evisar a literatura existente sobre a
depressdao em maes, abordando sua
prevaléncia, fatores de risco,
manifestagdes clinicas e
consequéncias para a mae, o bebé e
a familia. Além disso, o artigo
discute os mecanismos subjacentes
arelago entre a depressdo materna
e o desenvolvimento infantil, bem
como as estratégias de prevengao e
tratamento para melhorar os
resultados tanto para a mae quanto
para o bebé.

2019

STEIN et al

Efeitos dos transtornos mentais perinatais
no feto e na crianga

evisar os efeitos dos transtornos
mentais perinatais no feto e na
crianga, abordando as
consequéncias desses transtornos
para o desenvolvimento pré-natal e
poés-natal. O estudo analisou os
impactos dos transtornos mentais
maternos, como a depressdo
perinatal e a ansiedade, nos
resultados de satde fisica,
emocional e cognitiva da crianca,
além de explorar possiveis
mecanismos subjacentes a esses
efeitos.

2014
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AUTOR TITULO OBJETIVO ANO

presentar um quadro abrangente
para a pratica clinica e o
desenvolvimento  de  servigos
Intervengdes Psicossociais para Transtornos| relacionados  as  intervencdes
Mentais Perinatais: Um Quadro para a| psicossociais para  transtornos
Pratica Clinica e Desenvolvimento de| mentais perinatais, destacando a
Servigos importancia dessas intervengdes na
prevencdo e tratamento de
problemas de satide mental durante
o periodo perinatal.

8 COOPER et al 2017

valiar a eficacia de diferentes
abordagens de tratamento para a
depressao pos-parto, comparando a
terapia cognitivo-comportamental,
o uso de sertralina (um
antidepressivo) e a  terapia
combinada. O estudo randomizado
controlado investigou os efeitos| 2019
dessas intervengdes no alivio dos
sintomas de depressio e na
melhoria do bem-estar materno,
fornecendo informagdes valiosas
sobre as opg¢des de tratamento
disponiveis para mulheres com
depressao pds-parto.

Tratamento da depressdo pds-parto com
terapia cognitivo-comportamental,
sertralina e terapia combinada: um ensaio
clinico randomizado

9 MILGROM et al

Fonte: Autores, 2023.

A depressao pds-parto € um transtorno psiquidtrico que afeta muitas mulheres ap6s o parto,
com uma prevaléncia estimada entre 10% e 20%. A natureza do vinculo entre mae e filho durante
os primeiros anos de vida € crucial para o desenvolvimento infantil saudavel (Gavin et al., 2020).
Desta forma, a presenca da depressdo pds-parto pode afetar negativamente esse vinculo,

prejudicando a interacdo mae-infantil e a qualidade do cuidado materno (Field et al., 2020).

A teoria do apego destaca a importincia do vinculo mae-infantil para o desenvolvimento
emocional e social da crianga. Segundo essa teoria, 0 apego seguro proporciona um ambiente de
seguranga para a crianga explorar o mundo e desenvolver habilidades sociais € emocionais. No
entanto, a depressao pds-parto pode interferir na capacidade da mae de estabelecer um apego
seguro com seu filho, levando a consequéncias negativas para o desenvolvimento da crianca

(Murray et al., 2015).

Pesquisas t€ém mostrado que a depressao pds-parto estd associada a uma série de fatores de
risco, como historia prévia de depressdo, eventos estressantes durante a gravidez e baixo suporte

social (Gavin et al., 2020). Além disso, mudangas hormonais e neurobioldgicas que ocorrem
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durante o periodo pos-parto podem desempenhar um papel no desenvolvimento da depressao pds-

parto e em seus efeitos no vinculo mae-infantil (Kim et al., 2018; Field et al., 2020).

A depressao pos-parto pode afetar negativamente o comportamento materno, levando a
uma reducao na sensibilidade e na responsividade da mae as necessidades do bebé (Forman et al.,
2017). Maes deprimidas podem apresentar dificuldades em interpretar e responder adequadamente
aos sinais de seu filho, resultando em interagdes menos afetuosas e menos estimulantes (Murray
et al., 2015). Esses padrdes de interagdo tém sido associados a um menor desenvolvimento

socioemocional da crianca.

Além dos efeitos no vinculo mae-infantil, a depressao pds-parto também pode ter impactos
duradouros no desenvolvimento cognitivo, emocional e social da crianga (Stein et al., 2014).
Estudos longitudinais tém demonstrado que criangas expostas a depressao materna t€ém maior risco
de apresentar dificuldades emocionais, comportamentais e cognitivas ao longo da infincia e
adolescéncia (Goodman, 2019). Essas dificuldades podem persistir at¢ a idade adulta,

evidenciando a importancia de intervengdes precoces.

A deteccdo precoce da depressdo pos-parto € essencial para garantir a intervengao adequada
€ 0 suporte necessario para as maes € seus bebés. A triagem sistematica durante o periodo pds-
parto € recomendada para identificar mulheres em risco e oferecer tratamento oportuno. Além
disso, ¢ importante fornecer informagdes e suporte as mulheres e suas familias, promovendo a
conscientizacdo sobre a depressdo pds-parto e reduzindo o estigma associado a essa condicao

(Cooper et al., 2017).

Intervengdes psicossociais, como a terapia cognitivo-comportamental e a terapia de apoio,
tém se mostrado eficazes no tratamento da depressdo pds-parto e na melhoria do vinculo mae-
infantil (Milgrom et al., 2019). Essas abordagens terapéuticas visam melhorar as habilidades de
enfrentamento das maes, promover o autocuidado e fornecer estratégias para lidar com a depressao
e suas consequéncias no relacionamento com o bebé. O envolvimento do pai no cuidado e na
prevencao da depressao pds-parto também ¢ fundamental. A depressdo paterna tem sido associada
a efeitos negativos no vinculo pai-bebé e no desenvolvimento infantil. Iniciativas que incluam os
pais nas intervencoes € no suporte psicossocial podem contribuir para fortalecer o vinculo familiar

e promover o bem-estar tanto da mae quanto do pai e do bebé (Milgrom et al., 2019).

Além do tratamento da depressao pos-parto, intervengdes que visam promover o bem-estar
materno ¢ melhorar o vinculo mae-infantil podem incluir o estimulo a pratica de autocuidado, a

promocgao de um ambiente de apoio e a oferta de programas de suporte parental. Essas intervencdes
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devem ser adaptadas as necessidades individuais das maes e levar em consideracdo fatores

contextuais, como a disponibilidade de recursos e suporte social (Cooper et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a depressao pos-parto ¢ uma condi¢ao significativa que afeta nao apenas o
bem-estar materno, mas também o desenvolvimento do vinculo mae-infantil. Estudos
demonstraram que a depressdo pos-parto pode ter efeitos adversos na interacdo mae-bebé,
comprometendo a sensibilidade materna, a resposta aos sinais do bebé e a qualidade geral do
relacionamento. Além disso, a depressao materna também tem sido associada a consequéncias

negativas para o desenvolvimento cognitivo, emocional e social da crianga ao longo do tempo.

Pesquisas sugerem que intervengdes psicossociais sdo fundamentais no tratamento da
depressao pos-parto, com foco ndo apenas na remissao dos sintomas, mas também na promog¢ao
de um vinculo seguro e saudavel entre mae e filho. Terapias como a terapia cognitivo-
comportamental t€ém demonstrado eficacia no alivio dos sintomas e na melhoria do bem-estar
materno. No entanto, ¢ importante reconhecer que o tratamento efetivo da depressao pds-parto por
si sO0 pode ndo ser suficiente para melhorar o relacionamento mae-infantil em desenvolvimento.
Sdo necessarias intervencdes especificas que visem aprimorar as habilidades parentais, a

sensibilidade materna e a interagdo positiva com o bebé.

Além disso, a amamenta¢do desempenha um papel importante no fortalecimento do
vinculo mae-bebé e na promocdo do desenvolvimento socioemocional do bebé. Estudos
destacaram a relacdo entre a amamentacdo, a resposta neural da mae ao choro do bebé e a
sensibilidade materna. Promover e apoiar a amamentacdo pode ser uma estratégia adicional para

melhorar o vinculo mae-infantil e mitigar os efeitos da depressdo pds-parto.

E essencial que profissionais de satude estejam atentos & detecgio precoce e ao tratamento
adequado da depressao pos-parto, considerando seu impacto nao apenas na satide mental materna,
mas também no desenvolvimento emocional e social da crianga. Intervencdes integradas,
envolvendo profissionais de satide mental e cuidados perinatais, sdo fundamentais para garantir a
saude e o bem-estar de maes e bebés. Em suma, abordar a depressao pds-parto e seu impacto no
vinculo mae-infantil ¢ de extrema importancia para promover uma parentalidade saudavel e

positiva. Investir em pesquisas continuas, identificar melhores estratégias de interveng¢ao e fornece
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suporte adequado sdo passos cruciais para melhorar os resultados tanto para as maes quanto para

os bebés afetados por essa condigao.

REFERENCIAS

GAVIN, N. I. et al. Perinatal depression: a systematic review of prevalence and incidence. Obstetrics &
Gynecology, v. 136, n. 4, p. 962-973, 2020.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5).
American Psychiatric Association, 2013.

GOODMAN, S. H. Depression in mothers. Annual Review of Clinical Psychology, v. 15, p. 383-407, 2019.

MURRAY, L. et al. The impact of postnatal depression and associated adversity on early mother—infant interactions
and later infant outcome. Child Development, v. 86, n. 1, p. 237-251, 2015.

FELDMAN, R. The neurobiology of human attachments. Trends in Cognitive Sciences, v. 24, n. 5, p. 412-424,
2020.

STEIN, A. et al. Effects of perinatal mental disorders on the fetus and child. The Lancet, v. 384, n. 9956, p. 1800-
1819, 2014.

FORMAN, D. R. et al. Maternal postpartum depression is a risk factor for infant emotional-motor development at 3
months. Developmental Psychology, v. 53, n. 11, p. 2227-2234,2017.

SOUZA, A. P. S. et al. Revisdo integrativa de literatura: abordagem qualitativa e levantamento bibliografico na
construgdo de novos conhecimentos. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, v. 14, n. 3, p. 201-210, 2022.

BOTELHO, L. L. R,; CUNHA, L. C. K. O.; MACEDO, L. M. R. A revisdo integrativa de literatura como método de
pesquisa. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 64, n. 2, p. 352-357, 2011.

GAVIN, N. L. et al. Perinatal depression: a systematic review of prevalence and incidence. Obstetrics &
Gynecology, v. 136, n. 4, p. 962-973, 2020.

FIELD, T. et al. Postpartum depression effects on early interactions, parenting, and safety practices: A review.
Infant Behavior and Development, v. 61, p. 101-110, 2020.

MURRAY, L. et al. The impact of postnatal depression and associated adversity on early mother—infant interactions
and later infant outcome. Child Development, v. 86, n. 1, p. 237-251, 2015.

®// /] Pagina 50 de 63



KIM, P. et al. The plasticity of human maternal brain: longitudinal changes in brain anatomy during the early
postpartum period. Behavioral Neuroscience, v. 132, n. 2, p. 143-152, 2018.

FORMAN, D. R. et al. Maternal postpartum depression is a risk factor for infant emotional-motor development at 3
months. Developmental Psychology, v. 53, n. 11, p. 2227-2234,2017.

STEIN, A. et al. Effects of perinatal mental disorders on the fetus and child. The Lancet, v. 384, n. 9956, p. 1800-
1819, 2014.

GOODMAN, S. H. Depression in mothers. Annual Review of Clinical Psychology, v. 15, p. 383-407, 2019.

COOPER, P. J. et al. Postpartum depression and the mother-infant relationship in a South African peri-urban
settlement. Development and Psychopathology, v. 29, n. 5, p. 1795-1806, 2017.

MILGROM, J. et al. Treating postnatal depressive symptoms in primary care: a randomized controlled trial of GP
management, with and without adjunctive counseling. BMC Psychiatry, v. 19, n. 1, p. 320, 2019.



QUALIDADE DO ATENDIMENTO AO RECEM NACIDO NO
HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA MODESTO DE
CARVALHO

1. Cintia Fenandes Carapina
Académica do curso de Enfermagem na Universidade Estadual de Goias
2. Sophia Antunes Rosa
Académica do curso de Enfermagem na UEG
3. Erika Rodrigues Caldas
Mestre em Terapia Intensiva - Instituto Brasileiro De Terapia Intensiva — IBRATI
4. Gabriella Lara Silva Santos
Académica do curso de Medicina no Instituto Master de Ensino Presidente Antonio Carlos (IMEPAC)
Itumbiara
5. Luiz Claudio Kehdi Guimaraes
Académico do curso de Medicina no IMEPAC - [tumbiara
6. Luis Fellipe Ribeiro VVasconcelos
Académico do curso de Medicina no IMEPAC - Itumbiara
7. Ludmila de Menezes Araujo
Académica do curso de Medicina no IMEPAC- Itumbiara
8. Breno Marcal de Araudjo
Académico do curso de Medicina na UEG
9. Tatiana Povoa Naves
Mestre em Educag@o pela Universidade Federal de Uberlandia, académica de medicina pelo IMEPAC
10. Pollyana Ferreira Alves Paschoal
Po6s graduada em Enfermagem UTI pediatria e neonatal, Docente do curso de Enfermagem, UEG

Palavras-chave: Obstetricia; Parto; Saude da Mulher.

INTRODUCAO

O HMMC localizado no municipio Itumbiara-GO, trata-se de uma unidade hospitalar de
“porta aberta”, credenciado na IHAC em que sdo realizados atendimentos e internagdes nas
especialidades médicas: Clinica Geral, Obstetricia, Pediatria, Neonatologia, Cirurgia Geral,
Cirurgia Vascular, Urologia, Cardiologia, Ortopedia, Buco-maxilo, Neurologia, Anestesistas.
Além das especialidades médicas também conta com equipe multidisciplinar. A instituicdo de
saude possui 107 leitos (no ano de 2022, 101 operacionais e 6 bloqueados), sendo 10 Sistema de
Alojamento Conjunto (ALCON), 03 Cuidados intermediarios neonatal (UCIN), 10 Maternidade,
08 Cirurgico, 09 Pediatria, 28 Clinica Médica/Enfermaria, 09 Psiquiatria, 11 Observacado, 05 Pré
parto, 05 Pronto socorro, 10 Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

As estatisticas hospitalares sdo indispensdveis para as atividades de planejamento e

avaliagdo relevantes de servicos de saude. Os indicadores do meio hospitalar apontam as sinteses
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que contém informagdes da qualidade da IHAC. A qualidade de um indicador de atendimento
depende das propriedades dos componentes utilizados em sua formula (frequéncia de casos,
tamanho da populacdo em risco etc.) da precisdo dos sistemas de informagdes empregadas (tais
como: registro, coleta, transmissao dos dados etc.). Construindo desde simples contagem direta de
casos de determinada doenga/ocorréncia, até o calculo de proporgdes razdes, taxa ou indices mais

sofisticados (BRASIL, 2015).

Os indicadores de qualidade assistencial sdo poderosas ferramentas de gestdo para os
profissionais da enfermagem, tendo em vista que eles evidenciam o quanto as condi¢des do
ambiente de servigos ¢ dos recursos humanos disponiveis, tornando possivel que os gestores
possam investir em melhorias do &mbito hospitalar e no ajuste do quadro de profissionais, que irdo
refletir na satisfacdo e reten¢@o dos enfermeiros, bem como, na qualidade e seguranga nos cuidados

aos pacientes (QUADROS et al., 2016).

E importante salientar que a ITHAC consiste em uma ferramenta que atua diretamente na
intervengdo na assisténcia hospitalar ao nascimento voltando a aten¢do na implementagdo de
praticas que preconizam e estimulam o aleitamento materno exclusivo desde as primeiras horas de
vida. Na atualidade, a iniciativa passou por ajustes sendo foi expandida para consolidar o cuidado
direcionado aos recém-nascidos (RN) nas unidades neonatais e na aten¢do a gestante desde o pré-

natal (LAMOUNIER et al., 2019).

Dessa maneira, esses indicadores assistenciais do HMMC foram analisados contemplando
as vertentes associadas aos partos intra-hospitalares, sendo que os setores de maternidade que estao
citados na presente pesquisa sio UCIN e ALCON (maes e bebés) na unidade hospitalar citada
contém criacoes de relatorios contendo estatisticas hospitalares e indicadores que visam atraveés
destas informagoes, demonstrar a realidade vivida sendo assim cada vez mais como relevancia a
IHAC. Portanto, objetiva-se por intermédio da pesquisa apresentar os principais indices
relacionados ao contexto do HMMC no que se refere a IHAC, explanando as condigdes reais sobre

alguns atributos e dimensdes do estado de satude e do desempenho do sistema de saude.
REVISAO DA LITERATURA

A THAC, conforme j4 foi referido, preconizam agdes para estimular o aleitamento materno
e assisténcia do pré-natal as mulheres, um de seus objetivos consiste em reduzir os indices de

mortalidade infantil, cujo no periodo de 1990 a 2016 declinou 52,3% no mundo e no Brasil houve

uma queda de 73,6% passando de 53 para 14 mortes infantis em cada 1000 nascidos vivos.
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Contudo, ainda consiste em um problema massivo da Saude Publica por tratar-se de um forte
indicador que expressa as condigdes de vida e iniquidades em saude de uma populacao (SILVA et

al., 2018).

Portanto, a fim de receber o titulo de Hospital Amigo da Crianca o hospital deve cumprir
os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno e atender os demais critérios estabelecidos

pelo Ministério da Saude (MS), sendo eles:

1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados da satde. 2. Capacitar toda a equipe
de cuidados da satide nas praticas necessarias para implementar essa
politica. 3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do
aleitamento materno. 4. Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na
primeira meia hora ap6s o nascimento 5. Mostrar as maes como amamentar
e como manter a lactacdo, mesmo se separadas dos seus filhos. 6. Nao
oferecer aos recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicagdo médica. 7. Praticar o alojamento
conjunto — permitir que maes e bebés permaneg¢am juntos - 24 horas por
dia. 8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda. 9. Nao
oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas. 10.
Promover grupos de apoio a amamentagdo e encaminhar as maes a esses
grupos na alta da maternidade (BRASIL, 2010, p. 3-4).

Além de tais aspectos, tem-se como critérios a Norma Brasileira para Comercializacdo de
Alimentos para Criancas e Lactentes (NBCAL) de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras e Cuidado Amigo da Mulher (CAM). Ent&o, as instituicdes hospitalares séo
revisitadas e essas diretrizes verificadas, situagdo em que € feito uma reavaliacdo a cada trés

anos, a fim de verificar o cumprimento desses passos.

METODOLOGIA

Esse estudo foi desenvolvido com base nos conceitos do estudo exploratorio, por meio de
uma pesquisa documental, que, de acordo com Gil (2008, p. 50) ¢ desenvolvida a partir de
materiais ja elaborados, de carater descritivo com revisao teorica, por meio de leituras de livros,
revisdo de literatura, dissertacdes, teses e artigos oficiais e se propde a exemplificar a aplica¢ao da
técnica de andlise de contetido objetivando ideias sobre o tema da iniciativa do hospital amigo da

crianca. Trata-se de um estudo observacional e descritivo, de corte transversal.

Foram analisados os documentos disponiveis no HMMC municipio [tumbiara-Goids, entre

os meses de janeiro de 2022 a setembro de 2022 a respeito dos partos, no que se refere a ALCON
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e os dados da UCIN foram analisados no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2022, que
estavam disponiveis nos documentos. A coleta de dados sobre os atendimentos aos RN foi
realizada no banco de dados da IHAC do HMMC municipio [tumbiara-Goids. A amostra escolhida
foi do tipo nao probabilistica intencional, j4 que foram obtidos dados de apenas dos meses
referidos, em que os documentos foram disponibilizados pela enfermeira membro da IHAC do

HMMC (BRASIL, 2012).

Inicialmente, os dados foram tabulados e organizados com o auxilio do Software
Excel®. Os dados obtidos foram registrados em planilhas eletronicas do programa Excel,
elaboradas especialmente para o estudo. As planilhas do ALCON 2022 contém informagdes do
tipo: Més de nascimento; Tipo de parto (normal, cesdrea); Idade gestacional (IG); Peso; Nascidos

vivos e natimortos.

Enquanto as planilhas do UCIN 2022 contém informagdes relacionadas aos motivos das
internacdes que aconteceram. Os critérios de inclusdo adotados foram: todos os usudrios do
Sistema Unico de Saude (SUS) que nasceram no HMMC desde janeiro de 2022 até setembro de
2022, que tiveram atendimento pelo IHAC e ficaram alojados na ALCON e os RN que foram
encaminhados para a UCIN no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2022. Foram excluidos
deste estudo os atendimentos realizados anteriores a janeiro de 2022, também, de acordo com o
que ja foi orientado, alguns dados nao estavam disponiveis nos documentos analisados, que foram

os dados referentes a ALCON de outubro a dezembro de 2022.

Esta pesquisa ndo pode gerar riscos aos pacientes visto que as informagdes serdo obtidas
através do sistema informatizado fornecido pela Secretaria Municipal de Saude do municipio e
pelo HMMC, o que ndo fere a integridade moral, social e psicologica dos sujeitos da pesquisa.
Foram asseguradas a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem e a ndo
estigmatizagdo, garantindo a ndo utilizacao das informag¢des em prejuizo do usudrio do sistema de

saude, conforme recomendacgdes da Resolucao CNS 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A quantidade de cesareas realizada no HMMC é superior quando comparada a realizacao
de partos normais. Em tal conjuntura, vale ressaltar que desde 1985, a comunidade médica
internacional, de acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima que a taxa ideal de
cesarea seria entre 10% e 15% apenas. Todavia as cesareas vém se tornando cada vez mais
comuns tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles paises em desenvolvimento, que é o
caso do Brasil (OMS, 2015).
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Grafico 1. Tipos de Partos Realizados no HMMC no periodo entre janeiro e setembro de 2022,
Itumbiara — Goias, 2023.
Proporcéao de partos normais e
cesareas realizados no HMMC (jan.
a set. 2022)

= Normal
m Cesérea

Sem Informagao

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

De acordo com o gréafico 1, nota-se que as cesareas consistem em 52% dos partos
realizados, excedendo em 37% a quantidade recomendada pela OMS. Ainda, cabe explicar que a
cesariana reduz a mortalidade e morbidade materna e perinatal quando realizada por razdes
médicas. No entanto, ndo ha evidéncias de que a cesariana seja benéfica para mulheres ou bebés
gue ndo precisam desse procedimento. Da mesma maneira que qualquer cirurgia, uma cesariana
apresenta riscos imediatos e de longo prazo. Esses riscos podem persistir por muitos anos apos o
parto e afetar a saude da mulher e de seu filho, podendo comprometer futuras gestacdes. Esses
riscos sdo maiores entre mulheres com acesso limitado a cuidados obstétricos apropriados (OMS,
2015).

Além disso, é importante destacar que dos 551 partos realizados no periodo entre janeiro
e setembro de 2022 no HMMC, obteve-se 543 nascidos vivos, 7 natimortos, e 1 caso no més de
abril em que ndo foi registrada essa informacao.

A mortalidade infantil é amplamente relacionada com o baixo peso ao nascer, segundo
Alves et al. (2019) o baixo peso ao nascer é classificado em congruéncia ao peso de nascimento
inferior a 2.500 gramas; muito baixo peso ao nascer é menor que 1.500g; extremo baixo peso ao
nascer: menor que 1.000g. O que consiste em um grave problema de satde publica, ou seja, um
imprescindivel preditor de morbimortalidade infantil. Isso se justifica porque as criangas que

nascem com baixo peso possuem um risco aumentado de morte aproximadamente 20 vezes
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maior quando comparadas aquelas de maior peso (BRASIL, 2016). As classificacdes, que sdo
comumente associadas, baixo peso, muito baixo peso e IG menor que 37 semanas, encontram-se

ilustradas no grafico 2 a seguir:

Grafico 2. Quantidade de Baixo Peso entre 1501g e 2500g, Baixo Peso menor que 1500g e
Periodo Gestacional Menor que 37 semanas, no HMMC no periodo entre janeiro e setembro de
2022, Itumbiara — Goias, 2023.

Baixo Peso <2500¢g, Baixo Peso <1500g,
Gestagao <37 s.

8
7
6
[«5)
kS 5
=
% 4
8‘ 3
2
| | -
0
Jan. | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul Ago Set
= Baixo Peso <2500g| 4 5 3 4 5 2 1 4
Baixo Peso <1500g| O 2 0 0 1 1 1 0 1
<37s 4 3 7 7 1 1 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Com base em tais informagdes, € importante destacar que nos meses de janeiro € junho nao
foi possivel obter os dados referente a IG menor que 37 semanas. Sendo que, dos 551 partos, 31
nasceram com baixo peso € seis nasceram com muito baixo peso. Pode-se observar, que na maioria
dos meses em que se tem os dados, existe uma relagao direta com o tempo gestacional e o baixo

peso.

A prematuridade aconteceu em 23 casos (5%), destes, 7 foram internados na UCIN, em
conformidade com os dados apresentados no grafico 4. A prematuridade ¢ qualificada em
conformidade a IG do RN. Destarte, explica-se que o parto prematuro ¢ estabelecido pelo
nascimento antes do termo, logo, os fetos que nascem anteriormente ao periodo de maturidade
fetal. A classificacdo ocorre da seguinte maneira: nascimento que antecede as 37 semanas de
gravidez, o equivalente a menos que 359 dias, contando a partir do primeiro dia da ultima

menstruacao (MAIA et al., 2022).



Desse modo pode-se afirmar que em tais casos pode haver consequéncias obstétricas para
o parto, prevenindo riscos maternos, abrangendo disturbios hipertensivos, complicagdes fetais que
podem afetar o desenvolvimento intrauterino € que provocam um sofrimento fetal e deslocamento
prematuro da placenta. Além disso, € relevante dissertar que a prematuridade € tida como alicerce
da causa de morte nas criangas nos 5 anos iniciais de vida no Brasil, por isto, verifica-se a
necessidade de debater esse assunto entre os profissionais da satude, a fim de fomentar estratégias

de prevengao (MAIA et al., 2022).

Gréfico 3. Principais motivos das Internacdes na UCIN, no HMMC no periodo entre janeiro e
dezembro de 2022, Itumbiara — Goiés, 2023.
Principais Motivos de internagoes de
Cuidados Intermediarios Neonatal - UCIN,
HMMC, 2022.

16
14
12
10
8
6
4 —
. I . ;
Jan. | Fev | Mar | Abr |Maio| Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
= Prematuridade 3 2 1 1
u Desconforto Respiratorio 1 1 4 3 1
Infeccdo Neonatal 2 3 9 9 10 9 4 3 3 2
Ictericia 4 2 4 3 1 8 8 6 14
Outras condicdes 8 2 1 3 1 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A infec¢ao neonatal ¢ um dos principais problemas encontrados na realidade do HMMC,
totalizando 54 casos (36%) no ano de 2022, dessa maneira, vale explicar segundo Lima (2018) as
principais formas de contaminagdo e/ou infec¢do dos recém-nascidos sdo: intraitero e apos o
nascimento. As infec¢des relacionadas a assisténcia (IRAS) neonatais podem levar a manifestacao
mais grave e constante, a sepse, geralmente proveniente de infec¢do em outras topografias. Em tal
contexto, pode-se citar que os micro-organismos mais frequentes causadores das infeccdes
neonatais: Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase-negativa. As IRAS neonatais sdo

um massivo problema de saude publica, e o seu controle ird depender da implementacao de
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medidas que se aplicam a gestante, ao ambiente hospitalar, & equipe assistencial e ao proprio

recém-nascido.

Infere-se que ¢ preciso investigar as causas, identificando nos prontuarios de atendimento
quais as principais circunstancias que motivam certas ocorréncias, por exemplo, a infecgdo
neonatal ndo foi relatada em outubro e dezembro, os atendimentos desses meses podem contribuir

com o parametro de medidas a serem adotadas para que se evite a alta prevaléncia de infecgao.

O desconforto respiratorio foi um caso frequente, sendo identificado 10 casos (7%) no ano
de 2022 no HMMC, a literatura traz que a doenca da membrana hialina, também conhecida por
sindrome do desconforto respiratorio (SDR) ¢ uma disfunc¢ao respiratdria de RN prematuro. Ele ¢
provocado principalmente devido a deficiéncia de substancias no sistema surfactante pulmonar e
¢ caracterizada por insuficiéncia respiratoria, que pode ter inicio no nascimento e progredir

(SANTANA; NOVAIS; ZUCCH]I, 2016).

A ictericia, por sua vez, foi o0 motivo mais frequente das internagdes, somando o total de
51 casos (34%) no ano de 2022, em que se encontraram os registros. Ictericia no RN ¢ definida
como a coloragdo amarelada da pele e das mucosas por deposicao/acimulo de bilirrubina, o que
acontece quando esta excede 5 mg/dl no sangue. E uma condi¢io desenvolvida comumente nos
recém-nascidos na primeira semana de vida devido ao processo de adaptagao do RN a bilirrubina

(QUINTAS; SILVA, 2004; CARVALHO; ALMEIDA, 2020).

Mesmo que na maioria dos casos, essa condicdo seja apresentada de forma benigna, em
certas ocasides, a bilirrubina indireta, por ser lipossoluvel, pode impregnar no sistema nervoso
central e provocar a encefalopatia bilirrubinica que em seu estagio cronico pode levar o individuo
a paralisia cerebral e deficiéncia mental (QUINTAS; SILVA, 2004; CARVALHO; ALMEIDA,
2020).

Para o hospital em questdo, nota-se que houve um aumento dos casos de ictericia em
setembro, dessa maneira, ¢ indispensavel que aconteca uma investigagdo nos prontudrios de tais

atendimentos, verificando as causas, a fim de obter estratégias para enfrentd-las.

Ademais, ¢ relevante orientar que, para além dessas principais causas de internagdes, foram
identificados outros motivos entre as 148 internagdes identificadas no ano de 2022, por exemplo,
em cinco casos (4%) ndo foram explicitos nos documentos do hospital, estes podem ser
encontrados no apéndice A da presente pesquisa, em uma tabela compondo todos os outros motivos

de internagdo com menor recorréncia que aconteceram no HMMC nos meses relatados em 2022.
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Sendo que, todos os motivos de internagdes que aconteceram em 2022, encontram-se explicitos

no grafico 5 a seguir, evidenciando uma propor¢ao anual.

Grafico 4. Todos os motivos de internacdes na UCIN, HMMC, 2022.

Internacdes de Cuidados Intermediarios
Neonatal - UCIN, HMMC, 2022

m Persisténcia do Canal Arterial (PCA)
= COVID-19
Dispneia Dag.
m Baixo Peso
m Aplasis Culis Lombar
m Soroterapia
Sifilis
SEPSE
Febre
m Cardiopatia
m Atelectasia Pulmonar
® Toxoplasmose
Suspeita de doenca do carrapato
Sem Informacao
Prematuridade
m Desconforto Respiratério
m Infeccdo Neonatal
W [ctericia

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Em sintese ¢ imprescindivel compreender que o HMMC, conforme ja foi mencionado
integra a IHAC, contudo, na 1* Reavaliagdao Trienal da IHAC que foi realizada em 19 e 20 de
outubro de 2022, foram identificados 3 critérios que precisam ser melhorados pela instituicao em
questdo, sendo dois passos relacionados aos dez passos para o sucesso do aleitamento materno e

um dos critérios estabelecidos pelo MS.

O passo 4 foi reprovado, em que diz para colocar os bebés em contato pele a pele com suas
maes imediatamente apos o parto, no minimo por uma hora (hora de ouro) e orientar a mae a
identificar os sinais de prontiddo para suc¢do do bebé, oferecendo ajuda se necessario, em tal

medida, foi orientado em conformidade com o relatorio que se deve permitir o contato pele a pele
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entre mae e bebé imediatamente ou no maximo 5 minutos apds o parto, por pelo menos 1 hora e
ndo pele e pano. Evitar procedimentos invasivos no bebé, postergar medidas antropométricas,

aplicagdes de medicamentos e demais procedimentos de protocolo da unidade.

O passo 7, também foi reprovado, nele esta referido a necessidade de praticar o Alojamento
Conjunto - permitir que maes e recém-nascidos permanecam juntos — 24 horas por dia. Para
justificar a reprovagao de tal passo, no relatorio trienal da IHAC foi elucidado que € necessario
garantir que a mae e bebé permanecam juntos por todo periodo pds-parto, se nao for possivel que
0 motivo seja justificado para a mae. Apods o parto (vaginal ou cesareo) os bebés sdo entregues a
profissionais de enfermagem (bergarista), que vao para o bergario juntamente com o acompanhante
da mae até que sejam concluidos os procedimentos pds-parto inerentes a mulher. Bebé e mae nao

vao juntos para o ALCON, ndo permanecendo juntos por todo o periodo apds o parto.

E, por fim, o critério CAM também foi reprovado, tendo em vista que ¢ exigido do hospital
que permitam o poder de escolha as gestantes no que cerne a posi¢do do parto vaginal, ndo sendo
imposto posicdo ginecoldgica. Vale citar, deve-se evitar o uso de ocitocina e episiotomia, sendo
estes procedimentos utilizados somente quando necessario e, no caso da necessidade de realizagao

destes recursos, sendo necessario orientar para a mulher o motivo do que sera feito.

CONSIDERACOES FINAIS

Deve-se orientar a equipe de profissionais do HMMC a respeito da realizagdo de cesarianas
no contexto intra-hospitalar, assim como, existe a necessidade de investigar os prontuarios dos
atendimentos, investigando as principais causas para as infec¢des neonatais, tendo em vista que €
um problema recorrente no contexto hospitalar e que coloca em risco a vida e integridade dos RN,
também, as causas da ictericia. Descobrindo as principais causas de tais problemas, pode-se

elaborar estratégias preventivas a fim de evita-los.

E indispensavel mencionar as limitagdes do estudo, cujo diversas estatisticas ndo foram
localizadas na integra, podendo citar a quantidade de natimortos, a taxa de sobrevivéncia apos as
48 horas de vida dos recém-nascidos, além dos indices em que estdo explicitos nos dados
discutidos em que nao havia informacgdo. A obtencdo desses dados pode ajudar a instituigdo a

propor medidas de melhorias em tal &mbito, tanto aos profissionais, quanto aos usuarios.
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