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APRESENTACAO

A saude sempre serd um objeto de estudo interessante, uma vez que 0s avangos dessa area
resultam em melhora da qualidade de vida de pacientes e em politicas publicas que
contribuem para progresso dos aspectos socio econémico, e até mesmo culturais, da
humanidade.

Nessa perspectiva, lancamos a Revista Esfera Académica Salde, que aborda temas da
saude impactantes para a sociedade atual. Esperamos que a revista seja uma fonte de
informag&o, bem como um meio de conhecimento profundo, com a finalidade de contribuir

para a transformacgéo da sociedade.

Boa leitura!

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2526-1304), v. 4, n. 2, 2019



SUMARIO

“GORDOFOBIA”: UMA ABORDAGEM PELA OTICA DA NUTRIC;AO
COMPORTAMENTAL 1. ttieiererrrarassasa s s s s s s s s s s ssnsnsnsnsnsnsasasasasasnsnns 06
Flavia Nonato Viana, Gislane Jesus Torres, Raquel Siman Fraga, Geraldo Gomes
Silva.

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA EM CRIANCAS COM CRISES EPILEPTICAS
DE LOBO TEMPORAL.: IMPLICAQC)ES NO FUNCIONAMENTO MNEMICO......... 20
Leydiane de Souza Lima,Hosana Pereira da Silva; Roger Hudson das Neves Lopes;
Mayck Djunior Hartwig.

O CONSUMO INDEVIDO DE METILFENIDATO NO CURSO DE MEDICINA DA
FACULDADE MULTIVIX e ttueieteieeie e seee i ese s et s s s s ene s sn s s s s ennsennssnnnssnnnsnns 33
Felipe Gomes Picalo; Rafaela Brito Cardoso Lamarca Pimenta; Luisa Colnago Daniel
Alves; Marcelo Porcaro Leite; Thaynara Santos de Oliveira; Emanuelle Santos
Coutinho; Marcela Segato Do Carmo.

MAPEAMENTO DE RISCOS ASSISTENCIAIS DE UMA CLINICA GINECOLOGICA
COM CENTRO CIRURGICO EM SERRA/ES........coceeeeeeeeeeeeeeeeeeessensns e s 39
Ari Antbnio Stein Lima Junior; Daniella Lopes Moraes; Fernanda Rodrigues Rocha;
Lara Duarte Dassie; Luciano Junqueira Faria; Rillary Coutinho Cypriano; Victor Hugo
Martins e Silva.

CONTROLE DE QUALIDADE FiSICO-QUIMICO EM AMOSTRAS DE DIPIRONA
SODICA PROVENIENTES DE INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS DE REFERENCIA
E GENERICOS. ...ttt ettt 49
CORREA, Rafaella S.; NETTO, Djalma C.; SILVA, Welington D.; SILVA, Michelli.

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2526-1304), v. 4, n. 2, 2019



“GORDOFOBIA”: UMA ABORDAGEM PELA OTICA DA NUTRICAO
COMPORTAMENTAL

Flavia Nonato Viana, Gislane Jesus Torres, Raquel Siman Fraga, Geraldo Gomes
Silva.

1Académica do curso de Nutricdo da faculdade MULTIVIX.
1Mestre em ciéncias farmacéuticas; Professor MULTIVIX. E-mail: geraldo.far@hotmail.com.

RESUMO

Trata-se de uma revisdo bibliografica sistematica, de carater exploratério, com a
finalidade de agrupar conhecimento cientifico e relevante sobre o tema. Entdo o
objetivo aqui € ndo s6 aumentar a familiaridade com o termo “gordofobia” como
também compreender esse novo comportamento social, que muito assusta pelo apelo
discriminatorio e preconceituoso. A sugestdo de uma associacdo de temas muito
explorados como obesidade, saude, doencas e padrdo de comportamento também
foram pesquisados. Para a coleta de informacdes foi utilizada a biblioteca eletrénica
de periddicos cientificos brasileiros, a base de dados da Scielo® Para conceitos
importantes, selecionamos obras literarias catalogadas na biblioteca da faculdade
MULTIVIX Vitoria.

Palavras chaves: “gordofobia”, obesidade, comportamento, preconceito.

ABSTRACT

It is a systematic bibliographical revision, of exploratory character, with the purpose of
grouping scientific and relevant knowledge on the subject. So, the purpose here is not
only to increase familiarity with the term "gordofobia”, but also to understand this new
social behavior, which is very frightening by the discriminatory and prejudiced appeal.
The suggestion of an association of heavily explored topics such as obesity, health,
illness, and pattern of behavior were also investigated. For the collection of information,
the electronic library of Brazilian scientific journals, the Scielo® database, was used.
For important concepts, we selected literary works cataloged in the MULTIVIX Vitoria
college library.

Keywords: “gordofobia”, obesity, behavior, preconception.
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INTRODUCAO

E crescente a atencdo da ciéncia para a questdo da obesidade visto que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ja aponta a obesidade como problema de
saude publica no mundo. A previsdo para 2025 é cerca de 2,3 bilhées de adultos
acima do peso (ASSOCIAC}AO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E
SINDROME METABOLICA, 2019).

Segundo o Ministério da Saude, obesidade € uma doenca cronica caracterizada pelo
excesso de gordura corporal, causando prejuizos a saude do individuo. Desta forma,
apesar de coincidir com o aumento de peso na balanca, nem todo aumento de peso
realmente esta relacionado a obesidade, como em atletas, que sao “pesados” devido

a massa muscular e ndo a massa adiposa (RECINE; RADELLI, 2019).

O estilo de vida moderno muito pouco contribui para a mudanca de cenario em relagéo
ao excesso de peso das pessoas. A tecnologia, o estreitamento das distancias, a troca
do real pelo virtual, o sedentarismo, a alimenta¢cdo muito processada, e também muito
caldrica, fortemente colaboram para uma epidemia da obesidade e a prevaléncia de
doencas relacionadas (MARCHINI; OLIVEIRA, 2008).

Para Melo (2019), por conseguinte, a obesidade causa inflamacdo e também pré-
disposicdo a doencas cardiovasculares, canceres, diabetes mellitus, distdrbios
enddcrinos, podendo associar-se a outros tipos de comorbidades metabdlicas. Com
um numero tdo alto de obesos, surge um novo tipo de comportamento na sociedade,
definido pelo termo “gordofobia”. Isso acontece quando pessoas que sao classificadas
e consideradas acima do peso passam por situacfes de constrangimento em sua

rotina diaria.

Apesar de se saber que muitas vezes exista uma relagao verdadeira entre o excesso
de peso do paciente e a patologia diagnosticada pelo médico, ndo se pode garantir
gue toda pessoa obesa apresente problemas de saude. De acordo com Nery (2019),

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2526-1304), v. 4, n. 2, 2019



essa associacao precoce, sem antes conhecer a realidade que a outra pessoa vive,

chama-se “gordofobia” médica.

Consequentemente, uma simples consulta médica pode gerar sofrimento emocional
ao paciente, pois, em busca de tratamento especifico, que ndo esta necessariamente
ligado ao fato do sobrepeso, o comportamento médico € apontar a obesidade como
causa da doenca, antes mesmo de examinar 0 paciente e constatar verdadeira tal
relacdo. Esse pensamento injusto, inconveniente, preconceituoso e constrangedor, é
também facilmente observado de outras maneiras, quando por exemplo na auséncia
de assentos acima do tamanho adequado para os obesos nos 6nibus. Igualmente, na
fabricacdo de roupas apenas em tamanhos estabelecidos pela industria téxtil como
sendo padrdes e convencionais, e do mesmo modo nas outras diversas limitacbes
discriminatérias e despreparadas, impostas pela sociedade (JIMENEZ; ABONIZIO,
2018).

Porém, a intencdo desta revisdo néo € contestar a existéncia ou ndo de um padréo de
beleza excludente, pautado na sugestao de boa salde, da magreza ou da obesidade.
A finalidade é abordar a importancia em se debater e aprimorar o entendimento sobre
0 tema, para uma conscientizacdo de questdes relacionadas a essa nova realidade.
Sabe-se que a ciéncia € uma atividade constante, dindmica e progressiva, e que novos
conceitos surgirdo para reestabelecer uma nova teoria. Acredita-se, entdo, que o
papel do nutricionista, como promotor de saude, frente a esta realidade, deva ser de
um profissional seriamente treinado a acolher e cuidar com atengéo as necessidades
especificas desse paciente, bem como seu histérico de vida. Mas, de forma contraria,
conforme demonstram estudos, existem problemas na formacgao base do profissional
de nutricdo no Brasil (CORI et al., 2015).

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo o glossario tematico de alimentacdo e nutricdo, proposto pelo Ministério da
Saude (2013), habitos saudaveis sdo um conjunto de atos e atitudes que visam a
manutencdo da saude e da qualidade de vida. Por conseguinte, constituem habitos

saudaveis uma alimentacdo adequada e balanceada, a pratica regular de atividade
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fisica, a convivéncia social estimulante, a busca, em qualquer fase da vida, de

atividades ocupacionais prazerosas e de mecanismos de diminui¢éo do estresse.

Qualidade de vida é uma nocdo eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e a prépria estética existencial. Pressup6e a capacidade
de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada
sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O termo abrange
muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas,
espacos e histérias diferentes, sendo, portanto, uma construcéo social com a
marca da relatividade cultural (MINAYO, et al., 2019).

Um comportamento alimentar saudavel inclui habitos e costumes que definam os
padrdes de consumo alimentar de acordo com os conhecimentos cientificos e técnicas
de uma boa alimentacéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Como descrito pelo DATASUS (1994), ha uma classificagéo criada pela Organizacéo
Mundial da Saude que padroniza doencas de forma a facilitar a comunicacéo entre
profissionais. De tal modo, a sigla CID expressa “classificacao estatistica internacional
de doencas e problemas relacionados a saude”. De acordo com o conceito estipulado
pelo CID 10-E66 (cédigo para classificacdo da obesidade), existem seis subtipos de
obesidade. S&o eles: obesidade em si, obesidade devido a excesso de calorias,
obesidade induzida por drogas, obesidade extrema com hipoventilacdo alveolar e
obesidade nédo especificada. A complexidade da doenca inicia-se ja em sua propria

classificagao oficial e padréo.

Sob 0 mesmo ponto de vista, a Sociedade Brasileira de endocrinologia e metabologia
(2008) define obesidade pelo excessivo depdsito de gordura corporal. e pelo fato de
ser risco para varias doencas. Algumas delas s&do hipertensdo, doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 entre outras. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA, 2008).

Obesidade é considerada como acumulo excessivo de gordura no tecido
adiposo, regionalizado ou em todo o corpo, desencadeado por uma série de
fatores associados aos aspectos ambientais e/ou enddcrino-metabdlicos. A
obesidade exdégena reflete excesso de gordura corporal decorrente do
equilibrio energético positivo entre ingestdo e demanda energética. Esse tipo
de obesidade é responsavel por 98% dos casos. O restante é a chamada
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obesidade enddgena, tem causas hormonais provenientes de alteragdes do
metabolismo tireoidiano, gonodal, hipotalamo-hipofisario, de tumores como
craniofaringeoma e as sindromes genéticas (GUEDES; GUEDES, 2003).

Relaciona-se obesidade com doenca crénica como sendo a doenga ou enfermidade
incuravel e de longa duracdo. Na verdade, sdo grupos de doencas que surgem
frequentemente com a idade e estilo de vida ndo saudavel. Compreende-se doenca
cronica como sendo uma condicdo meédica ou falha na saude cujos sintomas
demandam gerenciamento a longo prazo (FREITAS; MENDES, 2007).

Reconhece-se, portanto, eventos consequentes a condigcdo crbnica, entre
eles: estigma social, problemas em relagédo as préaticas sexuais, diminui¢do
da autoestima, necessidade de monitorizar a saude diaria, adaptar-se ao
continuo uso de medicamentos, e as modificacdes profissionais e sociais
(FREITAS; MENDES, 2007).

O comportamento dos nutricionistas em relacédo aos obesos € de forte discriminagao,
associando e definindo-0os como preguicosos, gulosos e sem autocontrole. Quando as
causas possiveis, ainda ndo de forma limitada, sédo alteracdes emocionais, vicio na
comida, auséncia de autoestima e sedentarismo (CORI; PETTY; ALVARENGA, 2015).

A obesidade constitui um desafio para o Brasil e para o mundo. Os caminhos
sdo mudltiplos e acbes isoladas ndo sao capazes de enderecar
adequadamente o problema. Apenas politicas integradas e articuladas dao
conta de um enfretamento efetivo (MARTINS, 2018).

Para Bozi (1989), a formagdo convencional e atual desses profissionais ndo os
prepara para o acolhimento e aconselhamento nas mudancas de comportamento do

paciente e os limita a uma conduta mecanicista e impessoal.

Ou seja, 0 preconceito que engloba crencas, atitudes e comportamentos, e 0 estigma
com individuos obesos, inicia-se ja na graduac¢éo do curso de nutricdo. O discurso de
uma preocupacado com a ndo saude das pessoas, € inversamente proporcional ao
indice de obesidade cada vez mais elevado. Essa abordagem de cunho punitivo e
condenatorio contribui para uma precaria e despreparada formacgéo do profissional.

Talvez, deva-se abordar a teméatica do preconceito ja na graduagéo, promovendo um
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olhar empatico e gentil sobre esses pacientes (OBARA; VIVOLO; ALVARENGA,
2018).

Entende-se haver a necessidade de mudanca ou adaptacdo na formacdo desses
futuros profissionais de nutricdo. H4 de se preocupar além das bases biolégicas da
doenca, nas questdes psicolégicas, emocionais, comportamentais e culturais.
Implementando uma mudanca no olhar do profissional, de forma mais humanizada e
sensivel a fim de tratar com respeito e eficacia a obesidade (SILVA; CANTISANI,
2018).
Observa-se, nesse sentido, que o processo de construcdo do conhecimento
e seus recentes avancos tecnolégicos e cientificos sobre tal natureza de
fendbmenos tém-se ampliado, influenciando a visdo dos profissionais de
salde, dentre eles a enfermeira, sobre o quadro em que muitas doencas se
apresentam em estado irreversivel; assim, necessitam rever posturas para o

cuidado, adotando tanto inovagBes tecnoldgicas quanto estratégias
humanisticas de modo equilibrado: (FREITAS; MENDES, 2007).

Cada vez mais, os indices atuais de obesidade, na contramdo da crescente
preocupacao com a saude, ndo param de aumentar. Vive-se atualmente um paradoxo
alimentar onde a oferta abundante de comida assim como o estimulo ao consumo,
nao estd compativel com ideais de magreza inalcancaveis, principalmente na
populacdo com menor poder aquisitivo. A sugestdo perigosa e injusta de associar
magreza com salde e obesidade com doenga confunde e estimula métodos
inadequados de controle do peso. O importante € uma mudanca no comportamento
alimentar e na forma de lidar com a obesidade, com foco na prevencao e nas praticas
de condutas saudaveis e duradouras. Essa parece ser uma ferramenta eficiente na
reducdo de indices. Este é justamente o foco da nutricdo comportamental, uma
especialidade que esta ganhando destaque entre profissionais mais preocupados em
exercer uma nutricdo ao mesmo tempo eficiente e gentil. Propde-se la normalizar a
relacdo com a comida, com a prevaléncia de um padréo alimentar possivel e regulado
(ALVARENGA et al., 2019).

METODOLOGIA

Foi feita uma pesquisa documental exploratéria, sobre o tema “gordofobia” quanto
forma de preconceito com pessoas obesas. Na base de dados eletrdnica Scielo®,
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filtrou-se estudos no periodo de abril/2014 a abril/2019 (5 anos), e foi utilizado como
parametro para a busca os termos: "gordofobia”, "obesidade”, "nutrigdo”, "preconceito”
e "comportamento alimentar”. O uso destas palavras se justifica pela proximidade com
o0 tema deste estudo. Para apurar a pesquisa, adotou-se uma metodologia de

refinamento como descrito a seguir, na figura 1.

Figura 1: O fluxograma abaixo apresenta o0s critérios escolhidos para

inclusdo/exclusao das obras nesta revisao.

Artigos identificados por busca sistematica no banco de dados
Scielo® usando como critério de busca os termos:

nnrdnfahia niitric3n ~nmnnrtamaontal nrarnnecaoitn

Artigos que

atenderam o
critério de busca

entre 2015 e 2018

Artigos
selecionados apos
remocao de
duplicatas

Artigos
selecionados apos
leitura de resumo

Artigos

Artigos excluidos e
que ndo atenderam
os critérios de busca

elegiveis para
pesquisa

N=57

N—__

Artigos que serdo incluidos

. E (ISSN 2526-1304), v. 4, n. 2, 2019
neste estudo de revisao
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca do material bibliogréfico existente, considerando a metodologia
descrita na figura 1, viabilizou a leitura critica de cinco artigos selecionados, como
demonstrado no quadro abaixo. A pesquisa na base de dados Scielo® foi realizada

em maio de 2019.

Quadro 1: Obras inseridas nesta revisdo abordaram inicialmente o termo “gordofobia”

na base de dados Scielo®, contemplando a faixa temporal dos Ultimos 5 anos.

Obra (Titulo) Publicacéao Citacao Ano % por
Periodo
1 | Individuo: Acta Portuguesa de (CAMOLAS, 2015)
Intervencgéo Nutrigéo, v.03,
Nutricional 2015. 2015 20%
Direcionada aos (n=1)
Estilos de Vida em
Individuos com
Obesidade.
2 | Comportamento Revista de Saude (SILVA, et. al,
alimentar no campo | Coletiva, v.04,  2016) 2016  20%
da Alimentacdo e 2016. (n=1)
Nutricdo: do que
estamos falando?
3 | Influéncia da | Ciéncia & Saude (FERREIRA, et.
formacéao Coletiva, v.02,  al., 2017) 2017 | 20%
académica em 2017. (n=1)
Nutricao na
expressao da
neofobia alimentar.
Preconceito Caderno de Saude | (OBARA,
relacionado ao peso | Publica, v.04, 2018. ALVARANGA,
na conduta 2018)
nutricional: um
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estudo com 2018 40%
estudantes de (n=2)
nutricao.
5| E preciso tratar a Revista de (MARTINS, 2018)

obesidade como um | Administracdo de

problema de saude  Empresas FGV

publica. EAESP, V.58,

2018.

Quadro 1: Elaboragéo prépria.

De acordo com Silva et al. (2016), existe na literatura do campo da Alimentacao e
Nutricdo conceitos diferentes e explicacdes diversificadas tanto de habito como de
comportamento alimentar. Os dois conceitos se confundem nas definicbes e nas
utilizacdes. De modo geral, hdbito alimentar esta relacionado ao consumo alimentar e
a ingestdo alimentar. Comportamento alimentar inclui aspectos psicologicos e
emocionais da ingestdo da comida. Entretanto, os dois conceitos, habito e
comportamento alimentar, podem ser parecidos e ter ao mesmo tempo diferencas de
sentido. Alteragdes no comportamento alimentar estéo fortemente ligadas a patologias
como obesidade e transtornos alimentares. Portanto, sugere-se que deva ser
abordado considerando a relacdo com o habito e a complexidade da vida individual
de cada paciente. Assim, permite que a prépria pessoa, de forma singular, aproprie-
se das informacg0des e orientagcdes provenientes da ciéncia, e sustente as mudancas
necessarias. Entdo, para que a singularidade do individuo tenha lugar privilegiado, e
nao seja condicionada a comportamentos padronizados, o objetivo deveria ser uma
modificacdo repetida de acdes reforgcadoras e assim consequentemente alterar o
hébito.

Entretanto, Ferreira et al(2017) cita a complexidade que envolve o comportamento
alimentar a ser avaliado em fatores como cultura, renda, hébito alimentar e
principalmente o contexto social que esta inserido o individuo. Importante considerar
a relevancia para a formacdo académica do nutricionista desses determinantes

internos e externos. Dados estudados na avaliagdo do comportamento alimentar
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destacam as preferéncias e aversdes alimentares de futuros nutricionistas, mesmo

sabendo que isso nao poderia intervir no tratamento dos pacientes.

Para Camolas et al(2015) a complexidade e prevaléncia de doencas crbnicas e
metabdlicas forca uma mudanca de paradigma na atencéo e prestacédo de cuidados
clinicos. Com isso, o tratamento de individuos obesos deveria ser realizado por
profissionais com uma viséo holistica, tendo o nutricionista abordagens estratégicas e
facilitadoras para promover mudancas no habito e no comportamento alimentar.
Assim, ndo enfocar apenas em restricao caldrica, pois esses pacientes em geral

trazem histérico de insucesso com dietas restritivas.

Por conseguinte, Obara e Alvarenga (2018) relata como a obesidade estaria
constituida mundialmente como um problema grave de saude publica. As
consequéncias psicolégicas e sociais combinadas a globalizagdo do seu estigma,

trazem implicacdes negativas ao tratamento de pacientes obesos.

Acordando, Martins (2018) expressa que nao existem duavidas em relacdo ao
crescimento da obesidade na populacao, sendo este um problema de saude publica.
E que erroneamente é feita a associacdo da obesidade com comportamentos
individuais, relacionando sobrepeso as pessoas sem disciplina alimentar, nenhuma
capacidade de resistir a tentacBes, inabilitadas de ter uma dieta saudavel,
descuidando-se com a prépria vida. Reforca a urgéncia de como essas afirmacdes
equivocadas precisam ser reavaliadas. Defende que o conjunto de evidéncias
cientificas que relaciona o crescimento da obesidade ao padrdo alimentar da
populacao, que prefere produtos ultra processados, e a exposi¢cao precoce, tem muito
a ver com a industria de alimentos, que carrega sua parcela de culpa por criar um
ambiente obeso génico. Defende também a necessidade de o poder publico
estabelecer politicas frente a essa realidade. Para enfrentar a obesidade é necessario

esforco diversificado, por ser um problema multifatorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos encontrados, todos de natureza exploratéria, revelam a necessidade da

realizacdo de novas pesquisas. Mesmo sendo temas antigos na historia, preconceito
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no contexto da obesidade € ainda, e infelizmente, uma questdo jovem na esfera
cientifica nacional. O preconceito associado a obesidade causa sofrimento psiquico e
tem fortes repercussdes socio-afetivas. A sugestdo de um padréo de beleza magro,
dito saudavel, a discriminacéo da gordura, que naturalmente circula inclusive no meio
médico, ancora a obesidade com doenca. Este assunto merece urgéncia e especial
atencao, pois outras questdes relevantes juntas relacionam obesidade com estigma,

qualidade de vida e depresséo.

A sociedade contemporanea, cujo estilo de vida corrido, tecnoldgico, capitalista e
sedentario sofre com o efeito maléfico de algumas enfermidades modernas. Na busca
de praticidade e rapidez, a preocupacdo com o tempo das refeicdes se confunde com
o verdadeiro propoésito de nutrir-se para ter uma melhor qualidade de vida. Desta
forma, a opgéo por produtos industrializados e muito palataveis, consequentemente,
muito caldricos, aumenta o problema tanto da obesidade quanto de outras doencas
cronicas relacionadas a patologia. A oferta de uma alimentacdo muito fraca em
nutriente e rica em energia, a fim de suprir a pressa das pessoas, é 0 viés da
problematica da obesidade nos dias atuais. O sobrepeso, condi¢cdo de nobres na
Idade Media, pois associava-se com riqueza e fartura, hoje provoca mais aversao que

de fato preocupacdo com o bem-estar.

Mediante o exposto, obesidade é uma questdo complexa e precisaria de um olhar
empético e gentil de profissionais da salude, mas ao contrario, tem sido um problema
social grave, que dificulta a propria perda de peso. Os obesos ndo se encaixam no
padrao rigido e irreal estético, imposto pela midia e pela sociedade. Diante disto, com
0 crescimento da populacéo acima do peso, cresceu também o preconceito com esse
grupo. A esse comportamento, discriminatorio e muitas vezes violento e agressivo,

chama-se “gordofobia”.

E claro que a preocupacio com a saude de pessoas obesas é valida e faz sentido.
Em contrapartida, assumir que o sobre peso determina uma ma saude a pessoa,
assim como uma auséncia de habitos alimentares saudaveis, € preconceito. Deve-se
entender que mais que uma questao de escolha individual, os fatores que contribuem

para essa condicdo fogem do ambito pessoal. Sao eles: condicbes socioecondmicas
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desfavorecidas, sono perturbado, medicamentos, desequilibrio hormonal, genética,
ou problemas de saude mental. N&o faz sentido instituir um julgamento moral de uma

pessoa baseando-se no seu estado de saude ou forma corporal.

Em vista disto, uma nova abordagem, na ciéncia da nutricao, deve destacar a reflexdo
de forma critica sobre a associa¢do do peso corporal como um indicador de saude, ou
a projecdo sobre a qualidade de carater de uma pessoa. Para a Nutricdo
Comportamental, € importante desconstruir o estigma que relaciona obesidade e
doenca, assim como magreza e saude.

A propdsito, mesmo sendo um assunto polémico e complexo, vale ter em mente que
toda pessoa, obesa ou ndo, independente desta condicdo, merece e deve ser
respeitada. Como qualquer pessoa humana, séo titulares de direitos fundamentais a

sua propria existéncia.
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RESUMO

A avaliacdo neuropsicolégica na infancia é de suma importancia para detectar
possiveis déficits cognitivos oriundos de lesdes neuroldgicas. A epilepsia é uma
patologia caracterizada por descarga anormal do tecido cerebral que se manifesta por
meio de crises epilépticas (convulsdes) que podem ser mais graves que a prépria
doenca. Os lobos cerebrais sdo areas especificas com especialidades distintas que
compdem o cortex cerebral. A epilepsia de lobo temporal (ELT) é uma alteracéo
neurolégica que compromete principalmente a memoria e alteracdes na linguagem,
mas que também podem estar associadas a alteracdes do sistema limbico e do lobo
frontal, comprometendo a funcbes executivas. Os testes neuropsicolégicos sdo
ferramentas para a avaliacéo cerebral que podem ser utilizados para identificacédo de
lesbes para validar o melhor tratamento para assim amenizar o comprometimento
cognitivo, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida para o paciente. O
objetivo deste estudo € revisar materiais cientificos sobre a neuropsicologia, déficit de
memoria na infancia e epilepsia. Neste estudo foram utilizados artigos cientificos e
livros de autores renomados da area da neuropsicologia. O conhecimento do peffil
das lesdes cerebrais, no caso de pacientes epilépticos, contribui para uma melhor
resposta ao tratamento, que pode ser elucidado por meio de avaliacdes
neuropsicolégicas em déficits de memodria, linguagem, aprendizado, funcdes
executiva, motoras e entre outras.

Palavras-Chave: Epilepsia, memaria, Cogni¢éo, Neuropsicologia.
ABSTRACT

Neuropsychological assessment in childhood is extremely important to detect possible
cognitive deficits arising from neurological injuries. Epilepsy is a patology characterized
by abnormal discharge of brain tissue that manifests itself through epileptic seizures
(seizures) that may be more severe than the disease itself. Brain lobes are specific
areas with distinct specialties that make up the cerebral cortex. Temporal lobe epilepsy
(TLE) is a neurological disorder that primarily compromises memory and language
disorders, but may also be associated with limbic system and frontal lobe disorders
that compromise executive functions. Neuropsychological tests are tools for brain
assessment that can be used to identify lesions to validate the best treatment to
alleviate cognitive impairment in order to provide a better quality of life for the patient.
The aim of this study is to review scientific materials on neuropsychology, childhood
memory deficit and epilepsy. This study used scientific articles and books by renowned
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authors in the field of neuropsychology. Knowing the profile of brain injuries in epileptic
patients contributes to a better response to treatment, which can be elucidated through
neuropsychological assessments of memory, language, learning, executive and motor
deficits, among others.

Key-words: Epilepsy, memory, Cognition, Neuropsychology.

INTRODUCAO

A epilepsia € caracterizada por uma desordem cerebral oriunda de uma pré-
disposicdo que leva a manifestagdo de crises convulsivas, gerando danos
neurobioldgicos, cognitivos e psicossociais. O tecido nervoso pode ser caracterizado
de forma simplificada como um sistema eletroquimico que pode gerar patologias de
atividades elétricas anormais, dentre elas, a epilepsia (NITRINI, BACHESCHI, 2015).

A epilepsia pode se dividir em dois grandes grupos: crises parciais ou generalizadas
e como simples (sem perda de consciéncia) e complexa (quando ocorre a perda de
consciéncia). Muitas vezes sem causa definida, acometendo cerca de 0,5 a 1% da
populacdo mundial. Também pode ser de origem traumatica, tumoral, por meio de um
acidente vascular cerebral (AVC), infeccdes e entre outras lesdes cerebrais (RANG;
et al., 2011).

Em 2015, foi realizada uma pesquisa pela 9° Escola Latino-Americana de Verdo em
Epilepsia (LASSE), que abordou a epilepsia em criangas apresentando dados
estatisticos da incidéncia de epilepsia na infancia. Com base nesses dados, foi
possivel analisar a faixa etaria mais acometida, que, por sua vez, foi no primeiro ano
de vida. A epilepsia tem incidéncia bem variavel dentre 20 a 375 casos a cada 100 mil
habitantes, sendo menos incidentes ao passar dos anos até a adolescéncia (TERRA;
2015 apud FREITAG; et al., 2002).

A avaliacdo neuropsicologica € de suma importancia para identificar e diagnosticar
danos cognitivos, como prejuizos na atencdo, memoria, velocidade de
processamento, funcdes executivas e linguagem. Diante disso, ha necessidade de um
acompanhamento neuropsicolégico em criancas, principalmente na primeira infancia,
para intervir nos possiveis déficits cognitivos oriundos das crises epilépticas, que
podem ser mais graves que o préprio quadro epiléptico (FUENTES, MALLOY-DINIZ,
CAMARGO, et. al, 2014).

Os testes neuropsicoldgicos séo ferramentas de avaliacdo das fung¢des cognitivas do
funcionamento cerebral, possibilitando o conhecimento prévio das alteracoes
provocadas por lesdes e 0 que isso provoca diretamente na vida do individuo, se
tornando possivel um planejamento estratégico para o beneficio e bem-estar do
paciente ao realizar as tarefas comuns do dia a dia. Nesse contexto, o presente
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trabalho tem como objetivo revisar materiais cientificos sobre a neuropsicologia,
distarbio de memaria oriundo da epilepsia na infancia (SILVA, et al., 2018).

O profissional neuropsicologo tem um papel importante na avaliagdo cognitiva de um
paciente com epilepsia, pois por se tratar de um disturbio do sistema nervoso central
(SNC) tem um grande impacto sobre a cognicéo, independente da localidade e regido
de descargas epileptiformes (FUENTES; et al., 2014). Como a neuropsicologia avalia
os déficits de memadria em pacientes pediatricos com epilepsia?

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratério, que consiste em revisao
bibliografica de materiais ja publicados. Incluem como fontes materiais impressos,
como livros e artigos. Além destes, com os novos formatos de informacdo, como a
internet, também foram incluidas como fontes de dados. (GIL, 2010).

Para obtencdo dos dados foram pesquisados em artigos cientificos e livros com base
nos dados previamente publicados por autores e sites. Estes dados foram
relacionados com os objetivos do estudo.

Os artigos foram selecionados em plataformas digitais, como Google Académico,
Scielo, site da Liga Brasileira de Epilepsia e livros relacionados ao tema proposto com
0s seguintes descritores: avaliacdo neuropsicologica, criancas em desenvolvimento,
neurologia, epilepsia, convulsdo e déficits cognitivos. Com o universo de 37 artigos
baixados, amostra de 9 artigos utilizados e 8 livros. Foram incluidos na pesquisa
artigos em portugués e publicados a partir de 2014.

Os dados foram apresentados com base em estudos ja publicados de autores
renomados da area da neuropsicologia e expostos de maneira a elucidar a situacéo
da efetivacdo da avaliacdo neuropsicolégica em criancas com crises epilépticas de
lobo temporal.

EPILEPSIAS DE LOBO TEMPORAL (ELT) NA INFANCIA

A epilepsia do Lobo Temporal (ELT) € uma alteracdo neuroldgica, com ativacdo da
area do cortex temporal com complicacdes de ordem neuropsicoldgica importantes a
serem consideradas. As criancas com (ELT) podem manifestar problemas de
aprendizagem escolar, memdéria e distarbios de comportamento. As crises do lobo
temporal na infancia (ELT) tém particularidades que modificam conforme a idade,
apontando o tipo de crise epiléptica. As crises generalizadas seriam crises tbnico-
clénica, crises de auséncia, crises mioclénicas, crises tonicas, crises atbnicas. E,
também, as crises de tipo focais, crises com sintomas motores, crises com sintomas
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somatossensitivos, crises com sintomas autondmicos, espasmos epilépticos (ou
espasmos infantis), crises gelasticas e dacristicas (REVISTA NEUROCIENCIA 2009).

A maioria das crises na infancia acontece principalmente ou exclusivamente no
periodo da noite. O periodo do sono promove as crises tonicos-clénicas
generalizadas, que compreendem os sintomas de perda de consciéncia, contragdo e
enrijecimento das extremidades do corpo sem relatos de manifestacdes de sintomas
focais. No periodo diurno € mais comum o aparecimento de sintomas focais, que séo
caracterizados por abalos de um lado da face, interrupcdo da fala, parestesia da
lingua, dos labios, bochechas da face e baba escorrendo por um canto da boca
(ROWLAND; et al., 2015).

Os testes neuropsicologicos possuem uma maior relevancia na indicacao de déficits
de memodria ou demais déficits cognitivos e funcdes executivas, sendo utilizados em
pacientes a partir de 6 anos (VALTON, 2004). A partir de testes elaborado por
JAMBAQUE; et al., (1993), foram aplicados testes em 28 criancas com epilepsia de
lobo temporal (ELT), onde observou-se resultados de déficit de memdéria visual no
hemisfério direito, e déficit memaria verbal no hemisfério esquerdo.

A epilepsia de lobo temporal (ELT) afeta o desenvolvimento infantil, onde a crianca
pode manifestar patologias neuropsicolégicas, principalmente déficits de memdéria e
linguagem. Podendo prejudicar o processo de aprendizagem, atencao e qualidade de
vida. Comorbidades, como a depressdo, também podem estar presentes em
pacientes pediatricos com a ELT. Sendo assim, 0 espectro que compromete a
epilepsia de lobo temporal na infancia evidencia a necessidade de uma intervencao
pontual multidisciplinar (REVISTA NEUROCIENCIA, 2009).

COMPLICACOES COGNITIVAS PROVOCADAS POR CRISES EPILEPTICAS NA
INFANCIA.

Existem varios fatores que podem comprometer o desenvolvimento da crianca, seja
ele intrinseco (a epilepsia) ou extrinseco (consequéncias da epilepsia), levando a
complicacbes de ordem orgéanica, como alteracdes neurobiolégicas, limitacdes fisicas
e cognitivas, efeitos adversos das medicagfes e frequéncia das crises convulsivas.
Fatores psicologicos que englobam o desenvolvimento da personalidade, sentimentos
de culpa, rejeicdo e preocupacdes familiares. Além disso, os fatores sociais, como
limitagGes no lazer, trabalho e rendimento escolar (MAIA FILHO; et al., 2012).

Os fatores organicos estao diretamente ligados as dificuldades de aprendizagem em
pacientes pediatricos com epilepsia, pois refletem no rendimento escolar da crianca,
levando ao comprometimento dos fatores psicoldgicos e sociais, que por sua vez esta
relacionado a doenca neuroldgica de base (GUERREIRO; et al., 2011 apud MOURA,;
et al., 2012).
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Os fatores sociais e psicologicos sdo de grande relevancia no comportamento da
crianga, pois refletem na convivéncia com outras criangas as quais nao entendem ou
nao tiveram a informacado no meio familiar sobre a epilepsia, o que pode gerar o
preconceito e rejeicdo social. Apesar da epilepsia ndo ser uma doenca incapacitante,
acaba sendo um estigma no local onde essa crianca esta inserida, sendo assim,
colocada de forma erronia na educacédo especial (RORIZ, 2010 apud CAMPOS,
2015).

A anatomia do sistema nervoso central da crianca ainda estd em fase de
desenvolvimento, ressaltando que cada lobo cerebral se desenvolve em periodos
diferentes, o que pode agravar as crises dependendo da idade de inicio, frequéncia,
duracéo e tipo. Além das alteracdes neurobioldgicas, os fatores ambientais, efeitos
colaterais de medicamentos e fatores emocionais podem ser considerados fatores de
relevancia na epilepsia infantil (FUENTES; et al., 2014).

A epilepsia mais comum na infancia que abrange a faixa etaria de 3 a 10 anos € a
epilepsia rolandica (ER), caracterizada por crises focais com pico aos 8 anos de idade.
Essas criancas sao intelectualmente normais, porém nos Uultimos anos foram
comprovados déficits cognitivos no desenvolvimento da aprendizagem, memoria,
funcdes executivas, linguagem e piora no desempenho escolar em cerca de 20 a 30%.
Esses dados sdo alarmantes, pois colocam em discussdo o progndstico favoravel
realizado por Tedrus, Fonseca, et al., em 2010 (FUENTES; et al., 2014).

A epilepsia de lobo temporal (ELT) é caracterizada pela ativacdo do cértex temporal,
provocada por uma alteracdo neuroldgica que abrange cerca de 10 a 20% dos
pacientes pediatricos com epilepsia intratavel. Essa epilepsia normalmente é
sintomética na vida adulta, mas eventualmente pode-se ocorrer durante a infancia.
Criangcas com ELT podem desenvolver os mesmos déficits cognitivos, executivos e
motores da epilepsia rolandica (ER), mas também com o comprometimento nas
habilidades visuoespaciais (FUENTES; et al., 2014).

A epilepsia mioclénica juvenil (EMJ) é caracterizada por ser uma doenca hereditaria
gue afeta cerca de 10% dos casos de epilepsia. Esses individuos sofrem crises ténico-
clénicas, mioclénicas e raramente as de auséncia. A faixa etaria mais predominante
para a ocorréncia dessa doenca varia dos 14 aos 16 anos, podendo ter uma variagao
dos 8 aos 26 anos de idade. Em geral, os sintomas das crises da EMJ séo leves, mas
que podem influenciar o cotidiano, principalmente as fungbes relacionadas as
tomadas de decisbes, memoria, desempenho motor complexo e tarefas que exigem
perguntas e respostas (WANDSCHNEIDER,; et al., apud FUENTES,; et al., 2014).

A epilepsia é a causa mais comum de demandas em clinicas neuroldgicas, sendo que
as primeiras crises acontecem em cerca de 4% da populacao infantil até os 15 anos,
0 que elucida a precocidade dessa doenca. Algumas crises convulsivas ndo podem
ser confundidas com epilepsia, pois uma desidratacdo grave, intoxicacao e reacdes a
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medicamentos, ou quando a convulsdo € oriunda de uma febre, ndo caracteriza um
paciente epiléptico, ou seja, uma crise convulsiva pode ndo ser uma convulsdo
epiléptica (CORDEIRO, 2014).

EPILEPSIA DE LOBO TEMPORAL E OS PREJUIZOS DE MEMORIA

A epilepsia do Lobo Temporal (ELT) consiste em uma alteracdo neurolégica com
grandes repercussdes para o individuo no que diz respeito a sua memoria e as
alteragcfes na linguagem, sendo fatores importantes a serem considerados na pratica
clinica. De acordo com RAMOS et al., (2016), a ELT € a forma mais comum de
manifestacdo da doenca, compreendendo 40% dos casos de epilepsia.

Em relacéo a estruturas e fungfes afetadas, a ELT estd associada a anormalidades
nas regides limbicas e do lobo frontal, responsavel pelo funcionamento das funcdes
executivas, memoria de trabalho, tomada de decisdes, planejamento, flexibilidade
cognitiva, na aprendizagem verbal, habilidades visuoespaciais e atencéo sustentada.
A ELT pode acarretar comorbidades de transtornos como: Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). A
estimativa de criancas com epilepsia que apresentam TDAH € mais alta ao ser
comparada com a populacao geral, tendo prevaléncia de 30% a 40% (RAMOS et al.,
2016).

De acordo com MELO (2016), a epilepsia do Lobo Temporal (ELT) € o tipo de
manifestacdo da doenca mais inacessivel ao tratamento medicamentoso. Esse tipo
de epilepsia tem origem no sistema do lobo temporal, afetando o Hipocampo
significativamente, provocando a modificagdo do seu volume em menor tamanho e,
consequentemente, gliose, o que caracteriza a Esclerose Hipocampal (EH). O
Hipocampo desempenha um papel importante no processo mnemaonico, referindo-se
ao déficit de memoria a modificacdo mais relevante nesses pacientes.

Em um estudo de revisdo de literatura sobre a contribuicdo da neuropsicologia nos
distirbios de memadria em pacientes com epilepsia (SILVA et al., 2018), concluiram
gue pacientes com lesé@o no lobo temporal esquerdo apresentam como principal déficit
cognitivo a memoria verbal, enquanto pacientes com lesdes no hemisfério direito do
lobo temporal apresentam prejuizos na memoria visual. No entanto, ressalta-se que
os disturbios de memoéria séo encontrados com mais frequéncia quando a patologia
afeta ambos os lobos temporais.

Segundo SOUSA (2018), os pacientes com ELT/EH apresentam ainda maior
propensdo ao desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, principalmente
transtornos de humor. Como esse transtorno costuma ser refratério a tratamentos
clinicos medicamentosos, 0s pacientes com ELT/EH costumam passar por
intervencdes cirdrgicas. De modo geral, a maioria dos pacientes fica livre de crises no
poOs-operatorio, apenas 10% dos pacientes podem nao apresentar melhoras.
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Vérios fatores podem desempenhar um papel importante no que se refere ao processo
da memoria em pacientes com ELT (especialmente no lobo temporal mesial), como:
aidade de inicio das crises, a patologia de base, a duracéo da epilepsia e a frequéncia
das crises. Déficits de memoria episddica também sdo frequentes em pacientes com
ELTM (Epilepsia do Lobo Temporal Mesial). A memadria episodica consiste na
lembranca de fatos ou eventos associados ao tempo ou lugar (informacdo com
contexto espacial e temporal especifico). Aléem da atrofia hipocampal, esses déficits
podem estar associados a extensdo do dano cortical extratemporal, mas nao
necessariamente a frequéncia das crises. No entanto, o controle de crises obtido por
meio do tratamento clinico e/ou cirdrgico pode trazer contribuicbes para o melhor
desempenho da memoéria em longo prazo (PACAGNELLA, 2016).

Os prejuizos na memoria da pessoa que sofre com epilepsia culminam em problemas
de aprendizagem, pois, de acordo com DIAS (2015), o conceito de aprendizagem
consiste na “[...] capacidade e a possibilidade que as pessoas tém para perceber,
compreender, conhecer, e reter na memoria as informacdes obtidas. Em outras
palavras, a aprendizagem € aquilo que o sujeito absorve e consegue transmitir” (p.
11). Para que o processo de aprendizagem aconteca, é necessario que as funcdes
psicodinamicas, bem como as fun¢des do sistema nervoso periférico (SNP), do
sistema nervoso central (SNC), e as areas do cortex cerebral, do lobo occipital e
temporal, estejam integradas (SAMPAIO, 2011, apud DIAS, 2015).

Considerando as lesbes cerebrais sofridas pelos pacientes com epilepsia, esses
podem apresentar um quadro de dificuldade de aprendizagem e baixo desempenho
académico. Essas dificuldades podem ser definidas como um funcionamento abaixo
do esperado, tendo como critério a idade cronolégica do sujeito e o seu quociente
intelectual (QI) (DIAS, 2015).

A NEUROPSICOLOGIA NA AVALIACAO COGNITIVA DE CRIANCAS COM
EPILEPSIA

A avaliacdo neuropsicoldgica € importante para identificar o foco epileptogénico em
dominios especificos, 0 que tem grande relevancia por se tratar de um paciente com
epilepsia. Na epilepsia do lobo temporal, as les6es no hemisfério esquerdo
comprometem a aprendizagem e memoria verbal, ja as lesées do hemisfério direito
comprometem os conteudos visuais. Segundo uma pesquisa realizada por Milner, em
1950, as lesbes no hemisfério direito ndo afetam a aprendizagem e memoria verbal,
0 que reafirma a tese do comprometimento desses fatores nas lesdes do hemisfério
esquerdo (FUENTES,; et. al 2014).

Em contrapartida, segundo Glowinski, em 1973, independente do foco epileptogénico,
haverd comprometimentos na aprendizagem, memoria verbal em comparacdo com
individuos saudaveis. Por fim, uma pesquisa realizada por Vingerhoets, Miatton,
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Vonck et al., 2006, por meio do teste de amobarbital intracaréideo, identificou que os
individuos com les@o no hemisfério direito tiveram pior desempenho em tarefas com
estimulos verbais que os pacientes com foco epileptogénico no hemisfério esquerdo,
mas em relacé@o a aprendizagem e memoria em material visual ndo foram encontrados
nenhuma diferenca. (FUENTES; et al., 2014).

Na epilepsia, a avaliagdo neuropsicolégica fornece um perfil cognitivo da crianga por
ser mais sensivel que um exame neurolégico, pois além do cognitivo, também é capaz
de fornecer o estado emocional e comportamental complementando o encefalograma
(EEG). No caso de pacientes pediatricos com epilepsia, também é importante um
acompanhamento psicopedagdgico para avaliar escrita e leitura. Ressaltando que
criancas, mesmo sem déficits cognitivos, podem apresentar baixo indice de

rendimento escolar (devido a outros fatores), por isso, € essencial uma equipe
multidisciplinar para avaliar caso a caso (FASTENAU; et al., 2008 apud LIMA, 2016).

Em geral, a neuropsicologia trabalha auxiliando procedimentos médicos ou nao
meédicos para diagnosticos e exames. A avaliacdo tende a buscar a origem, natureza
ou a dindmica do problema. Geralmente, a neuropsicologia é buscada quando h&a
davidas quanto ao diagnostico ou quanto a extensao do problema. Para se atuar no
auxilio do diagnostico, é necessario um conhecimento amplo no desenvolvimento de
todas as faixas etarias, tal como o0s transtornos mentais e suas complicacdes
cognitivas, além do conhecimento sobre os medicamentos psicotropicos utilizados
para tratamento e conhecimento sobre os testes neuropsicologicos (FUENTES; et al.,
2014).

Ao relacionar o comportamento com a patologia, a avaliagdo neuropsicolégica
estabelece uma hierarquia dos transtornos e suas disfun¢des cognitivas, o que pode
contribuir para mudangas no tratamento medicamentoso e entre outros. Como
exemplo, o tratamento para déficit de atencdo tem melhores resultados quando se
estabelece qual € o distarbio principal (impulsividade, quadro efetivo e etc.). A
avaliacao neuropsicolégica evidencia as forcas e fraquezas cognitivas e quais podem
ser reforcadas ou substituidas para a melhoria de qualidade de vida do paciente
(FUENTES; et al., 2014).

A avaliacdo neuropsicoldgica contribui para mapear os déficits originados a partir da
doenca neuroldgica e auxiliar na reabilitacdo cognitiva e funcional desses pacientes,
proporcionando recursos e estratégias para intervencdes para formular reparacdes e
contornos para os déficits cognitivos, provocando uma melhor qualidade de vida.
LesGes no sistema nervoso central (SNC) sdo as demandas mais frequentes de
avaliacbes neuropsicologicas por apresentarem prejuizos cognitivos, sociais e
afetivos, como traumatismos cranianos, tumores cerebrais, epilepsias, acidentes
vasculares cerebrais, deméncias, doencas enddcrinas, entre outras (FUENTES; et al.,
2014).
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CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

A epilepsia € um disturbio neurolégico causado pela predisposi¢cdo permanente do
cérebro em gerar crises epilépticas. Essas crises sao definidas como manifestacdes
clinicas de disfuncéo temporéaria de um determinado conjunto de neurdnios. Varios
fatores podem causar a epilepsia, como: anomalia cerebral durante o
desenvolvimento; hemorragias; traumatismo craniano; anoOxia durante o parto;
infeccdo cerebral; tumores; crises prolongadas; e crises febris. E uma doenca cronica
e, muitas vezes, progressiva, causando disturbios cognitivos e mnémicos.

Esse transtorno pode atingir diferentes areas do cérebro. Neste trabalho foi discutido
o0 tipo de epilepsia focal no Lobo Temporal (ELT) na infancia e os beneficios da
avaliagdo neuropsicoldgica como instrumento para auxiliar o curso do tratamento em
criancas que apresentam essa patologia. Essa manifestacdo da doenca tem grande
importancia clinica devido sua gravidade e alta incidéncia. A ELT atinge a regido
hipocampal, responséavel pela codificacéo e consolidacdo da memoria.

O hipocampo esté intimamente ligado a amigdala, sendo parte do sistema limbico. A
amigdala desempenha o papel de controle e regulacao das emocdes e dos processos
ligados @ memoria. Pacientes com ELT podem sofrer perda do volume hipocampal, o
que é conhecido como esclerose hipocampal (EH), e ficar propensos a desenvolver
transtornos psiquiatricos, como transtornos de humor, além dos prejuizos sofridos na
memoria episddica e na retencdo de novas informacdes, bem como na memoaria de
trabalho. As lesBes hipocampais, causadas durante as crises na por¢cao mesial do
lobo temporal, culminam em problemas de aprendizagem, porém existe uma grande
diversidade de manifestacdes clinicas e etiolégicas da ELT como mostraram as
pesquisas levantadas neste trabalho.

Observa-se que as crises do lobo temporal na infancia possuem particularidades
ligadas a cada idade. Nesse sentido, a avaliacdo neuropsicologica contribui para a
reabilitacdo cognitiva e a escolha de um tratamento adequado aos comprometimentos
cognitivos especificos do caso em questdo. Essa avaliacéo é feita por meio de testes
cognitivos, como a Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas (WISC IV) e testes
projetivos de personalidade, como o PFister (ambos amplamente utilizados).
Ressalta-se que a epilepsia estad associada ao declinio do desempenho cognitivo
geral, levando ao empobrecimento intelectual, com graves prejuizos a memoaria.

A construcao do programa de reabilitacdo baseia-se em um conjunto de intervencoes
que tem como finalidade melhorar os problemas cognitivos, emocionais e sociais
decorrentes de uma lesdo ou alteracdo no cérebro, visando aumentar a qualidade de
vida dos pacientes. Varios procedimentos tém sido considerados eficazes nesse tipo
de reabilitacdo, como: exercicios de memdria, atencdo e resolugdo de problemas,
treino cognitivo computadorizado de atencdo sustentada e memoaria verbal, terapia
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ocupacional, entre outros. Ressalta-se que todas as atividades devem ser
personalizadas de acordo com as necessidades e habilidades de cada paciente.

O profissional que aplicar a avaliacdo deve levar em consideragdo os fatores
psicossociais relacionados ao déficit de atencdo e aos problemas de aprendizagem
comumente apresentados por criancas que possuem esse quadro. O estigma em
torno da epilepsia infantil, a superprotecdo dos pais e as reacfes inadequadas de
educadores e colegas diante do problema podem influenciar a autoestima da crianca
e impactar sua vida escolar e académica. Estudos baseados nos resultados de
avaliacbes neuropsicologicas demonstram que criangas com epilepsia apresentam
dificuldades nas intera¢cdes sociais, podendo manifestar comportamentos de oposi¢ao
e tenderem ao egocentrismo, 0 que gera conflitos. Dificuldades de adaptacgéo,
ansiedade e inseguranca também costumam estarem presentes no quadro.

A avaliacdo neuropsicologica deve ser escolhida quando os pais, educadores e
técnicos de saude objetivarem ndo s6 obter uma resposta do que esta acontecendo
no processo de aprendizagem, mas o por qué. Esse tipo de avaliacdo exige
conhecimento elevado do profissional em areas que envolvem neuroanatomia,
fisiopatologia e psicologia. Portanto, o especialista em neuropsicologia infantil
distingue as particularidades tanto neurolégicas quanto os fatores comportamentais e
emocionais, que podem afetar o funcionamento cognitivo da crianca. Dessa forma,
conclui-se que a avaliacdo neuropsicoldgica € a melhor forma de encaminhamento
para uma intervencéo eficaz, que atenda as necessidades da crianca.

De acordo com estudos, as criancas submetidas a reabilitacdo neuropsicolégica
apresentam melhor desempenho em testes que envolvem atencdo, memoria de
trabalho, memodria visual, fungdes executivas e motoras, bem como a diminuicdo da
hiperatividade. A reabilitacdo neuropsicolégica pode ser caracterizada como um
conjunto de estratégias, com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida
para um paciente vitima de alguma lesé@o encefélica ou alguma patologia psiquiatrica,
melhorando 0s processos cognitivos, emocionais e sociais.
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RESUMO

O Metilfenidato tem como principal acdo o sistema nervoso central estimulando a
producdo de neurotransmissores que estejam em deficiéncia ou com baixa
producéo. Séao eles a dopamina e a noradrenalina. Logo, o mecanismo de agao do
medicamento melhora a concentracdo, consequentemente, desempenho
académico e cognitivo, podendo ocasionar o aumento da procura, havendo um
uso indiscriminado e abusivo da droga. Portanto, os medicamentos derivados do
metilfenidato séo classificados como tarja preta. Essa classificagcao inclui farmacos
com muitos efeitos colaterais, que agem no sistema nervoso central, e podem
causar dependéncia quimica e doencas cardiacas a longo prazo. Ou seja, para tal
uso, é necessaria avaliacdo e prescricdo médica com receita especial. Assim, o
presente projeto tem como objetivo a constatacéo, através de um questionario, qual a
frequéncia e o perfil do consumo de metilfenidato no curso de Medicina na Faculdade
Multivix.

Introducéao

Em meados da década de 50, a substancia quimica denominado metilfenidato
passou a ser utilizada, inicialmente, para tratamento de transtorno de Deficit de
atencao e hiperatividade em criancas. Entretanto, com a popularizacdo de tal
farmaco, seu uso transcendeu as demais faixas etérias, sendo necesséario um
estudo aprofundado sobre os efeitos colaterais ocasionados pelo uso indevido.
Com o passar dos anos e aumento da competitividade entre os individuos diante
ao mercado de trabalho e responsabilidades da vida adulta, tornou-se cada vez
mais comum encontrar o farmaco em faculdades, principalmente em cursos com
uma demanda maior de carga horéaria, como a medicina.?

Os medicamentos derivados do metilfenidato s&o classificados como tarja preta.
Essa classificacdo inclui farmacos com muitos efeitos colaterais, que agem no
sistema nervoso central e podem causar dependéncia quimica e doencas
cardiacas a longo prazo. Ou seja, para tal uso, € necessaria avaliagao e prescri¢ao
médica com receita especial. A dose diaria depende da finalidade (sendo as
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principais o tratamento de TDAH e narcolepsia), da idade, e do grau de
necessidade do paciente.

Assim, o estudo sera realizado na Grande Vitéria, na qual existem faculdades de
medicina que dispdem de diferentes métodos para conducgdo do curso, sendo
esses PBL (problem based learning — aprendizado baseado em problemas), TBL
(team based learning — aprendizado baseado em equipes) e o tradicional. A
aprendizagem baseada em equipes, que € a metodologia escolhida pela
Faculdade Multivix, foi aplicada primeiramente na década de 70 em cursos de
administracdo. Neste método procura-se criar oportunidade e obter os beneficios
do trabalho em pequenos grupos de aprendizagem, de modo que se possa formar
equipes de 5 a 7 estudantes, que trabalhardo no mesmo espaco fisico?. A partir
deste contexto, pretende-se constatar os padrfes de consumo de metilfenidato
para fins vinculados a melhora do desempenho estudantil no curso de Medicina
da Multivix.

Materiais e métodos

O local

A pesquisa foi realizada na Faculdade Multivix, com foco no curso de Medicina.
Tipo do estudo

O estudo tem caracteristica longitudinal prospectiva, observacional qualitativo.

O método

Foram aplicados questionarios online aos alunos de todos os periodos do curso
de Medicina da multivix, a fim de identificar e comparar o uso de metilfenidato nos
diferentes ciclos do curso, épocas do periodo e sobre as circunstancias com que
o medicamento € utilizado.

Etica em pesquisa

Participardo da pesquisa apenas estudante com idade igual ou superior a 18 anos,
com plena autonomia, mediante a assinatura de um termo de consentimento livre
e esclarecido, obrigatério para o acesso ao questionario.

Cronograma

A coleta de dados foi iniciada no segundo semestre de 2018, com sua devida
analise e organizacao finalizada no final de 2018.
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Resultados

O estudo realizado de forma longitudinal prospectiva envolveu a participacdo de
alunos que cursam medicina na IES, distribuidos entre o primeiro periodo e décimo
segundo periodo do curso (figura 1). A distribuicdo dos participantes entre os periodos
foram de 14 no primeiro periodo, 15 no segundo, 23 no terceiro, 40 no quarto, 24 no
quinto, 12 no sexto, 6 no sétimo, 14 no oitavo, 17 no nono, 3 no décimo, 6 no décimo
primeiro e 12 no décimo segundo periodo.

Perfil dos Participantes
45

35
30

10 20 30 40 50 @ 70 g0 9o 100 119 120

Figura 1: Representagdo dos alunos participantes da pesquisa.

Dos 186 Individuos que responderam ao questionario, 51 (27,4%) utilizam ritalina,
como podemos observar na figura 2. Desses 51 participantes, 42 (82,4%) utilizam a
droga ritalina com a finalidade de aumentar o rendimento académico. Também
verificamos que dos participantes que confirmaram utilizar essa droga (51), apenas
17 (33,4%) o fazem com orientacdo médica. Continuando a considerar todos 0s
participantes que fazem uso de ritalina (51), 25,5% relatam sentir dependéncia, 43,1%
apresentam taquicardia ao fazer uso do medicamento, 47% alegam ins6nia, 31,4%
apresentam cefaleia e 23,5% relatam irritabilidade, demonstrado pela tabela 1.
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Perfil do Consumo de Ritalina

82,40%

72,60%

66,60%

27,40° HSim
mNao

Utilizam ritalina Utilizam Ritalina Utilizam ritalina com
aumentar o orientacao médica
rendimento dos
estudos

Figura 2: porcentagem de alunos que consomem ritalina, com sua finalidade e se
possuem ou ndo prescricdo médica. Em azul representa a resposta "Sim", em
vermelho a resposta "Nao".

Tabela 1. Porcentagem de alunos que apresentam os efeitos adversos mais comuns
relacionados ao uso de ritalina.

Sente dependéncia 25,5% 74,5%

Taquicardia 43,1% 56,9%
Insonia 47%  53%

Cefaleia 31,4% 68,6%
Irritabilidade 23,5% 76,5%
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Tabela 2: Porcentagem de alunos que relataram nivel de estresse alto, médio e baixo
em relacdo ao curso de medicina.

Mivel de estresse nafaculdade ‘ Alto | Media ‘ Baixo

‘ 41,4% | 54,8% ‘ 3,8%

Considerando o total de 186 alunos que responderam ao questionario, 77 (41,4%)
relatam alto nivel de estresse no curso de medicina, enquanto 102 (54,8%) declaram
nivel de estresse médio e apenas 7 individuos dizem apresentar nivel de estresse
baixo na faculdade, como € possivel obsevar na tabela 2.

Discussao

A partir dos resultados obtidos e que estdo mostrados na figura 2, evidencia-se que a
maioria dos alunos entrevistados utilizam a ritalina sem prescricdo médica, com
finalidade de potencializar o rendimento académico. Visto que a grade académica de
medicina € extensa com uma literatura que demanda muito tempo e extrema
dedicacdo, os estudantes tém desenvolvido ansiedade generalizada perante ao
elevado nivel de cobranca para cumprir as atividades propostas com exceléncia.
Assim os académicos buscam melhor desempenho através do consumo de
metilfenidato, mesmo que de forma indevida.

Destaca-se ainda que o ciclo basico consome com maior frequéncia a ritalina em
relacdo ao ciclo clinico, mostrado na figura 1. Mais especificamente, o 4° periodo do
ciclo basico foi o0 periodo em que apresentou maior frequéncia de alunos que utilizam
do medicamento. Salienta-se que a programacao didatica nesse periodo tem maior
volume, o que leva a maior necessidade dos alunos a buscarem algum meio para
conseguirem alcancar seus objetivos no curso de Medicina.

Além disso, foram realizadas perguntas referentes aos efeitos adversos do
medicamento apresentados na tabela 1. Uma parcela significativa de estudantes
apresenta dependéncia quimica, taquicardia, insdnia, cefaleia e irritabilidade. Isso
significa que o metilfenidato pode provocar alteragcbes neuroquimicas,
neuroenddcrinas, cardiovasculares e humorais, interferindo, portanto, na fisiologia
humana de forma prejudicial.

Por fim, entre os principais resultados esta o nivel de estresse em que os alunos
possuem em virtude do curso de Medicina, demonstrado na tabela 2. O nivel médio
de estresse esta prevalente entre os estudantes, o que comprova o atual estado de
cansaco fisico e mental devido a constante busca de refor¢gar o desempenho cognitivo.
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Conclusao

O metilfenidato € um medicamento prescrito para portadores de TDAH (Transtorno
de Déficit de Atencéo e Hiperatividade). E um estimulante do sistema nervoso central
gue aumenta a concentracdo de dopaminas nas sinapses, melhorando, portanto, o
funcionamento cognitivo.

Tendo em vista as caracteristicas da Ritalina, seu uso deve estar associado somente
a portadores de TDAH, uma vez que, ao contrario do que se pensa, 0 CONSUMO
desnecessario desse farmaco, ao invés de fazer bem, aumentando ou melhorando a
concentracdo, provoca na realidade uma série de reagfes adversas levando a um
completo desequilibrio do organismo.

Nesta pesquisa foi observado que o estudante de Medicina tem se utilizado
indevidamente da ritalina como uma ferramenta de potencializar o ritmo de estudo,
para obter resultados mais satisfatérios nas avaliagdes disciplinares. E interessante
destacar que apesar do medicamento afetar o estado emocional e prejudicar o sono,
os alunos continuam utilizando-o.

Conclui-se que os estudantes de Medicina, para cumprir as exigéncias do curso em
tempo habil, tém recorrido ao metilfenidato de forma indiscriminada como um auxilio
para melhorar a atencdo e, ,consequentemente conseguirem estudar mais 0s
conteudos. No entanto, o medicamento nao foi produzido com esse fim e por isso os
efeitos adversos prejudicam o equilibrio mental e homeostéatico dos alunos. Contudo,
esta pesquisa tem o intuito de alertar os académicos a importancia de respeitar o0 seu
préprio ritmo de estudo e de cuidar do seu bem-estar
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RESUMO

A acreditacdo de uma instituicdo pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA)
exige um processo de mudanca de longo prazo. Inclui-se a realizacdo de um
diagndstico organizacional, ado¢céao de um sistema de gestdo em salde e capacitacéo
permanente e respeito a seguranca. O presente estudo foi realizado em clinica
ginecoldgica no municipio de Serra, Espirito Santo. O artigo tem o objetivo de analisar
e evidenciar o processo de controle de eventos adversos do Nucleo de Gerenciamento
de Risco e Seguranca do Paciente (NGRSP), comparando a eficacia da implantacéo
efetiva do Nucleo de Seguranca do Paciente nessa clinica ginecolégica. A
metodologia utilizada foi retrospectiva e descritiva. Os resultados evidenciaram que a
acreditacdo da clinica foi vantajosa a qualidade do gerenciamento, devido a
padronizacdo dos processos, 0 que contribuiu para a diminuicdo dos riscos adversos
e aumento da segurancga do paciente. Soma-se a isso a melhoria da satisfacdo dos
clientes e desenvolvimento de profissionais de saude.

Palavras-chave: Nuacleo de Seguranca do Paciente; Riscos adversos;
Organizacao Nacional de Acreditacéo.

ABSTRACT

Accreditation of an institution by the National Accreditation Organization (ONA)
requires a long-term change process, which includes conducting an organizational
diagnosis, adopting a health management system and ongoing training and respect for
safety. The present study was carried out in a gynecological clinic from Serra city,
Espirito Santo. The goal of this paper is to analyze and to evidence the adverse event
control process of the Risk Management and Patient Safety Center (NGRSP)
comparing the effectiveness of the effective implantation of the Patient Safety Nucleus
in such gynecological clinic. The methodology used was retrospective and descriptive.
The results show that the accreditation of the clinic was advantageous the quality of
the management, due to the standardization of the processes, which contributed to the
decrease of the adverse risks and increase the safety of the patient. Add to that the
improvement of customer satisfaction and the development of health professionals.

Key-words: Patient Safety Nucleus, adverse risks, National Accreditation
Organization.
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar, apesar de ser planejado para um local seguro e salubre, ainda
assim é palco de situacBes que expdem pacientes a riscos. Neste sentido, algumas
instituicdes de saude podem ser uma fonte secundaria de prejuizos a integridade do
paciente, uma vez que estes podem adquirir novas enfermidades apenas pelo fato de
estarem nesses ambientes.

De acordo com Pereira (2006, p. 02), ao citar a obra To err is human: building a safer
health care system, do Institute of Medicine da National Academy of Sciences dos
Estados Unidos da América, visualiza-se que ocorrem, por ano, entre 44.000 a 98.000
mortes de norte-americanos em razao de eventos adversos ocorridos em instituicoes
de saude. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em seu manual,
define como “evento adverso” qualquer ocorréncia médica indesejavel que resulte em
prejuizos ao paciente, tais como morte; ameaca a vida (note que ameaca a vida refere-
se ao risco de morte no momento da reacdo/evento, mas nao esta relacionado a
hipétese de levar o paciente a morte se a reacdo/evento fosse mais severa);
necessidade de hospitalizacdo ou prolongamento de uma hospitalizagao preexistente;
incapacidade persistente ou significativa; anomalia congénita e malformacdo ao
nascimento, além de efeitos clinicamente importantes. Dentre 0s eventos adversos,
destacam-se trés tipos de erros que sao relacionados ao profissional, ao procedimento
e ao sistema (PEREIRA, 2006, p. 22).

Visando instituir acdes para a promog¢ao da seguranca do paciente e melhorar a
gualidade no atendimento em servicos de saude, a ANVISA publicou em 25 de julho
de 2013 a Resolucéao de Diretoria Colegiada (RDC) n° 36. Essa Resolucéo determina
gue a direcdo do estabelecimento deva constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP), composto por profissionais da area da saude. De forma breve, pode-se
conceituar a seguranca do paciente como sendo tudo aquilo que é estudado e
executado para evitar que eventos adversos acontecam ao se cuidar de uma pessoa

doente.

Dentre todas as competéncias do NSP elencadas na RDC n° 36/2013, é possivel
destacar: promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos processos e procedimentos realizados; utlizacdo de
equipamentos, medicamentos e insumos, propondo acdes preventivas e corretivas;
implantar os Protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento dos
seus indicadores; estabelecer barreiras para a prevencao de incidentes nos servigos
de salde; analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos
decorrentes da prestacdo do servico de saude; notificar ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria os eventos adversos decorrentes da prestacdo do servico de
saude; e acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacgdes de risco divulgadas
pelas autoridades sanitarias.
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No contexto brasileiro, a acreditacdo hospitalar ainda € muito contemporanea.
Somente na década de noventa que se teve maior reconhecimento. Acreditagdo tem
sua definicdo como um sistema de avaliacao e certificacdo da qualidade de servigcos
de saude, incluindo hospitais e clinicas, sendo sua diligente a Organizacéo Nacional
de Acreditacao (ONA). Segundo a ONA, a acreditacdo tem um carater eminentemente
educativo, voltado para a melhoria continua, sem fiscalizacdo ou controle
oficial/lgovernamental, ndo devendo ser confundida com os procedimentos de
licenciamento e acdes tipicas de Estado. Seu processo de acreditacdo € pautado em
trés principios fundamentais: voluntério, periddico e reservado. Dessa maneira, ter tal
acreditacdo pode assegurar reconhecimento publico para a instituicdo de saude
acreditada.

A presente pesquisa foi conduzida em uma clinica ginecoldgica, localizada no
municipio de Serra no estado do Espirito Santo. A metodologia utilizada foi
retrospectiva e descritiva, considerando esse método adequado por considerar que a
intencdo é expor as condigcbes de um determinado evento. Diante dos fatos
apresentados, a importancia deste estudo consiste na melhoria da assisténcia
hospitalar na clinica ginecolégica em que a pesquisa foi desenvolvida, com foco na
reducdo de eventos adversos e diminuicdo de riscos para o paciente atendido na
instituicdo. Considera-se relevante, também, demonstrar, mais especificamente, 0s
processos utilizados, as dificuldades observadas, os resultados obtidos e os planos
de contingéncia necessarios na implantacdo dos projetos de melhoria, além do
aprendizado e a populagéo alcangada. O objetivo central foi evidenciar o processo de
controle de eventos adversos do Nucleo de Gerenciamento de Risco e Segurancga do
Paciente (NGRSP) da clinica ginecoldégica com centro cirdrgico estudada,
comparando a eficicia da implantacéo efetiva do NSP.

REVISAO TEORICA

A acreditacdo hospitalar originou-se de uma iniciativa do Colégio Americano de
Cirurgides, no ano de 1924, nos Estados Unidos, com o Programa de Padronizacao
Hospitalar, que visava garantir um conjunto de padrdes assistenciais de qualidade a
todos os pacientes (Mendes e Mirandola, 2015 apud Feldman et al., 2005).

No caso do Brasil, a acreditagdo se iniciou, de fato, no fim dos anos oitenta,
influenciada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a qual decretou
uma série de detalhes padronizados para os servicos prestados nos hospitais da
Ameérica Latina (Mendes e Mirandola, 2015 apud Shiesari & Kisil, 2003).

Nesse contexto, o Ministério da Saude definiu uma comissdo de ambito nacional,
composta por especialistas, com o objetivo de desenvolver o modelo brasileiro de
acreditacdo, em 1997. Como efeito, publicou-se o Manual Brasileiro de Acreditacao
Hospitalar, que elencava padrbes de seguranca e qualidade para os hospitais que
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buscavam alcancar o titulo de acreditacdo. Em 1999, portanto, foi fundada a
Organizagéo Nacional de Acreditacdo (ONA), entidade ndo governamental, sem fins
lucrativos, com a responsabilidade de administrar o Sistema Brasileiro de Acreditagao,
estabelecendo normas técnicas e padrdes para servi¢cos de diversas espécies, além
de capacitacdo profissional (Mendes e Mirandola, 2015 apud Shiesari & Kisil, 2003).

A ONA possui como objetivo estimular que se implante a certificagdo de qualidade
padrdo dos servicos nas organizacdes que, de maneira voluntaria, optam pela
aderéncia a acreditacdo. No caso do funcionamento no Brasil, a acreditacdo é
baseada em um procedimento de avaliagdo voluntaria, reservada e periddica, para
garantia da qualidade dos padrdes aceitaveis. Esses padrdes se estabelecem em grau
de complexidade e guiam a instituicdo avaliadora na realizacdo de uma analise critica
da infraestrutura, dos processos e dos resultados de um ambiente hospitalar ou de
qualquer prestador de servicos em saude (Mendes e Mirandola, 2015 apud ONA,
2013).

De acordo com o modelo instituido no Brasil, um hospital pode ser certificado em trés
diferentes niveis de complexidade (Mendes e Mirandola, 2015 apud ONA, 2013):

* Nivel 1 (Acreditacao): caracterizado pela énfase na segurancga. Verifica
o atendimento de requisitos formais, técnicos e de estrutura conforme a
legislacdo correspondente. Enfatiza também a gestao de riscos adotada
pelo hospital. « Nivel 2 (Acreditagdo Plena): tem foco nos processos.
Avalia a geréncia dos processos e suas interacdes sistémicas. Também
pressupbe um sistema de medicdo de desempenho e acdes de
educacéao para melhoria desses processos. * Nivel 3 (Acreditagdo com
Exceléncia): tem foco nos resultados. Avalia a existéncia de politicas de
melhoria continua do desempenho organizacional a partir das medi¢des
internas e comparacoes externas. Neste nivel, ha evidéncias de maior
maturidade na gestdo hospitalar e uso estratégico das acbes de
melhoria.

Os impactos ocasionados pela acreditacdo podem ser resumidos na figura 1, abaixo.

Mudangas Organizacionais e nas

praticas

- Promocgio de mudancas
organizacionais

- Melhoria em praticas
[processos, seguranca e

indicador 1,-.:L:|

= |mipactos financeiros

Mudancas no Comportamento

dos profissionais de salde

- Envolvimento dos
profissionais de salde

- Promog3o do
desenvolvimento profissional

- Atitudes diante da acreditacdo

Impactos na satisfacdo de

pacientes e reconhecimento

publica

- Aumento da satisfaclo dos
pacientes

- Reconhecimenta pablice

¥

. 4

IMPACTOS DA ACREDITACAD HOSPITALAR

FIGURA 1

Enumeracao dos

detalhes

da  acreditacéo.

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
530X2015000300636&Ing=pt&ting=pt.

Fonte:
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Mudancas das praticas e organizacdo dos hospitais

Ao analisar a realidade atual, é possivel perceber que a acreditacdo se coloca como
uma razao para mudanca de comportamentos organizacionais.

Em uma investigacdo minuciosa, buscou-se analisar os impactos ocasionados pela
acreditacdo, o que sugeriu que a acreditacdo atua de maneira positiva em programas
de controle de infeccdo em ambientes de saude japoneses. Foram identificadas,
também, reducfes no numero de erros médicos em hospitais americanos. Ainda que
esses estudos apresentem resultados positivos, ha, paralelamente, resultados
divergentes encontrados (Mendes e Mirandola, 2015 apud Miller et al., 2005). Sendo
assim, h& escassez de evidéncias empiricas coesas para que se estabeleca uma
correlacao definitiva (Mendes e Mirandola, 2015 apud Greenfield & Braithwaite, 2008).

Nessa perspectiva, foram encontradas evidéncias de que hospitais que possuiam
acreditacdo, ou aqueles com certificacdo 1SO 9001, demonstravam melhores
resultados em gestdo, controle dos riscos e satisfacdo dos pacientes, quando
comparados com hospitais sem certificacées (Mendes e Mirandola, 2015 apud Shaw
et al. 2010). Contudo, todo esse sistema pode gerar uma grande sobrecarga em
termos administrativos, de forma a acarretar uma maneira de se resistir a acreditacao
(Mendes e Mirandola, 2015 apud Pomey et al., 2004).

Sendo assim, o impacto da acreditacdo no ambito financeiro ainda é repleto de
indeterminantes, uma vez que melhorias na eficiéncia dos processos e na assisténcia,
nem sempre podem ser associadas diretamente a acreditacdo hospitalar. Dessa
forma, hd uma necessidade de estudos sobre a avaliagdo econdmica da acreditacao
(Mendes e Mirandola, 2015 apud Greenfield & Braithwaite, 2008; Mumford et al.,
2013).

Impactos x profissionais da area da saude

E notavel para Pomey et al. (Mendes e Mirandola, 2015) que ha uma resisténcia dos
profissionais da area da saude para que ocorra a acreditacdo do estabelecimento,
visto que é necessario o envolvimento de diversos segmentos profissionais para a
implementacdo da acreditacdo. Os cargos ascendentes Sao responsaveis por
organizar e esclarecer os propésitos da acreditacdo aos demais funcionarios (Mendes
e Mirandola, 2015 apud Macinati, 2008; El-Jardali et al., 2008). O profissional de
enfermagem se torna de suma importancia para a acreditacdo, uma vez que este,
normalmente, assume a posicdo de gestdo e de funcbes técnicas (Mendes e
Mirandola, 2015 apud Manzo et al., 2012).

Ademais, um ponto positivo em relacéo a acreditacéo e os profissionais de saude é
gue a acreditacdo hospitalar colaborou para melhor qualificacdo dos profissionais
envolvidos (Mendes e Mirandola, 2015 apud Greenfield & Braithwaite, 2008;
Greenfield et al., 2011). H4 promocéo de treinamentos e atividades na educacéao, o
que contribui para a capacitacdo desses profissionais (Mendes e Mirandola, 2015
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apud Pomey et al., 2005; Newhouse, 2006; Touati & Pomey, 2009). A acreditacdo é
associada, ainda, como uma eficaz estratégia para melhoria da qualidade e do
desempenho organizacional, tornando-se outro ponto positivo (Mendes e Mirandola,
2015 apud Davis et al., 2007; Alkhenizan & Shaw, 2011). J& negativamente, é
observada a associacdo da acreditacdo (com seus niveis organizacionais) com 0S
altos custos para sua implementacéo (Mendes e Mirandola, 2015 apud Pomey et al.,
2004).

Impactos x pacientes e publico em geral

A acreditacao hospitalar pode ser compreendida como estratégia que transmite valor
ao hospital, fazendo com que este tenha um selo de qualidade, diferenciando-o dos
demais (Mendes e Mirandola, 2015 apud Al Tehewy et al., 2009; Thornlow & Merwin,
2009). Todavia, uma pesquisa realizada por Sack et al. (Mendes e Mirandola, 2015)
com 37.000 usuérios em 78 instituicbes diferentes, ndo apresentou relacdo entre a
acreditacdo e a satisfacdo com a melhoria de qualidade. Logo, os autores da pesquisa
concluiram que a acreditacdo € uma tomada de decisdo relevante para a gestao de
qualidade. Porém, esta, nem sempre, sera percebida pelos pacientes. Assim, é um
ponto que ainda demanda maiores esclarecimentos. E notério que a divulgacéo dos
resultados (positivos) da acreditacdo, sejam eles totais ou parciais, tem impacto
positivo para 0s pacientes e para o hospital (Mendes e Mirandola, 2015 apud
Greenfield & Braithwaite, 2008).

RESULTADOS

As acles tomadas para a promocéao da implantacéo eficaz da seguranca do paciente
estdo especificadas na tabela 1, onde € demonstrada a matriz de risco da instituicao
de saude. Para estratificacdo dos dados, foram separados, em colunas, 0s riscos
referentes as atividades realizadas na clinica, sendo que, para cada risco associado,
foi elaborada uma matriz de classificacdo, na qual os itens recebem pontuacao de 0 a
4. Por meio da multiplicacdo das pontuacdes, € gerada uma graduacao de criticidade
do evento, o que permite identificar os processos que requerem atencédo redobrada.

TABELA 1: Andlise dos riscos situacionais. Fonte: arquivo fornecido pela clinica
analisada.
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Classificagao
= =
Atividade Risco ° g oy ] Fatores de Risco Agdes de Prevengéo Acdes de Contengdo [REAIS
g El3 g 3 (O que fazer para evitar o risco) (O que fazer caso acontega) Monitoramento
= |z S
A Comunicar diretamente com a
Auséncia/demora no 3 i desidea ao coordenador médico
atendimento do anestesista; | Marcagéo dos procedimentos com o
antecedéncia com o serrvico da dos anestesistas;
» Dificuldade de comunicagao Anestesia (encaminhar mapa de N
o . - . Cancelar / reagendar cirrugia
o com a responsavel pelo cirurgia 1 semana antes); . K
5 . . com o paciente;
8 servigco de anestesia
g‘ ”E”?gf;gw Falta de materiais / Realizar agendamento cirdrgico de Relatério de
u C':’:E?:a;%/o olal als instrumentais para realizagdo | acordo com a utilizagdo do material . L . Cirurgia.
5} DE dos procedimentos (tempo para esterilizagéo); Realizar Notificagéo de Risco Agenda de
(24 PROCEDIVENTOS . . ~ - conforme POP/DTC/NSP 0005 It
o] ECONSULTAS Realizar comunicag&o prévia com a AR P consulias.
e Falta/ atraso na entrega dos - Realizagdo de Notificagéo de
] L A CME para controle de horarios nas X
s materiais e instrumentais pela N ) h Risco
5 esterilizagdes dos instrumentais e
a CME . I
u materiais da Clinica;
<] ) .
x . Realizar monitoramento de agendas, | Cancelar / reagendar consulta
> Realizar agendamento ) = A .
3 incorreto confirmagéo com antecedéncia dos |com o paciente ou aguardar para
Z pacientes agendados. encaixe.
3 Paciente ficar sob supervisédo da
w . - 2 . .
o Paciente sob sedagéo; enfermagem pos procedimento / Informar ao enfermeiro do setor
w 29 .
o sempre acompanhado; e 0 médico tente;
o
'3 Acionar imediatamente o médico
§ on  |arclal 1| s Paciente gestante; Acomodar paciente em cama com para estabelecer a conduta e Notificagdo
g grade; realizar Notificagdo de Risco; de Risco
(4
Realizar Notificagédo de Risco
. ~ - Avaliagdo do estado de consciéncia | conforme POP/DTC/NSP 0005
Hipotenséo ortostatica. ; . . e~
do paciente para alta e oferecer dieta.| Realizagéo de Notificacdo de
Risco.
® Reprocessamento inadequado |Avaliar o material reprocessado antes
8 de materiais para de abrir, verificando o identificador Acompanha
g procedimentos cirlrgicos; de esterilizagao. Na suspeita de sinais de infeccdo| mento nas
3 Realizar a antisepsia da pele solicitar a presenga do paciente |consultas de
2 INFECCOES Antisepsia da pele inadequada; | corretamente (Portarias 2095, 1377 para reavalicdo médica; retorno.
F4 RELACIONADAS A
H SSISTENG Als| 1 e 529 de 2013).
(U] ASSISTENCIA
] (PROGENIA) Higienizag&o das méos f Realizar investigacao da provavel| Indicador de
[e] .
= inadequada; Seguir POP/DTC/SCIHO020; causa Pesquisar as causa da |Infecgcdo pos
w . = s
H . e Verificar se o identificador de infecgao junto a SCIH. procediment
5 Indicador de esterilizagéo I . - y
w . . L. esterilizagdo esta satisfatério e 0. Pirogenia.
o insatisfatorio. ) .
2 realizar troca de material.
o N Ty ~
® Cadastro errado do Triagem pela enfermagem através da| Comunicar a falha da solicitagéo
% procedimento; SAE; do procedimento ao paciente;
2
<] . : . e .
o AsSEOURAR Manter paciente com pulseira de Realizar Notificagdo de Risco
w rroceomento | | | Cadastro errado do paciente identificagdo; Portarias 2095 e conforme POP/DTC/NSP 0002 | Notificagdo
CORRETO NO . ~ e ~ .
2 PACENTE CERTO 1377/2013, RDC 36/2013 Realizagéo de Notificagéo de de Risco
E Médico néo realizar Termo de consentimento; Conferir Risco - Melo FISICO- 3
3 conferéncia do pedido e a edido do procedimento ’antes de POP/DT-C/N%P Joee Mealeacto
py avaliagdo dos exames p iniF::iar a cirtraia de Notificagéo tAje.R\sco - Meio
anteriores: gla. Eletronico
Medicamentos com nomes Informar o evento ao enfermeiro
semelhantes; do setor e ao médico assistente
® Conferéncia |n§dequada da imediatamente:
S prescricdo; . o ~
3 Pacientes com nomes Seguir 7 9 certos da administragéo Acionar imediatamente o médico
9 - emelhantes/homonimos: de medicamento fixado no setor; Estabel dut
8 ADMNSTRAGAO Paciente desconhece alergia para Estabelecer conduta Notificagao
2 o A3l 1 A N i . . . e~ solicitada pelo médico -
z ou informag&o néo coletada; |Realizar triagem para identificagéo de ) de Risco
5 MEDICAMENTOS — - . . . . assistente;
® N&o cumprimento dos 7 9 alergia; Realizar conferéncia da Analisar as causas do evento
[ certos; pulseira de identificagéo; . -
z para a implementacao de
H No conferéncia da pulseira de melhorias;
a ) e~
o identificacéo. . - .
e Realizar Notificacdo de Risco
o . L . ... __~ | Avaliar imediatamente a troca do
» U Realizar conferéncia da identificagéo . . .
o Conferéncia inadequada da . material e informar ao laboratério
= ; e o do frasco contendo material ao ) )
i TROCA DE identificagdo do frasco ; o qual foi entregue o material, e
> MATERIAL ) entregar o paciente/acompanhante; : f Notificagéo
< AnaTovo.  |ORC| 4] 1 contendo o material ao . ; ) para que seja realizada a :
w o solicitar assinatura do mesmo no livro = de Risco
a PATOLOGICD. entregar o . corregao.
w . de protocolo de entrega de material . b .
g paciente/acompanhante. andtomo-patoléaico Realizar Notificacdo de Risco
2 analomo-palologico. conforme POP/DTC/NSP 0005
g Uso incorreto/falta de uso de Seguir medidas de seguranca e
=] EP| saude no trabalho conforme NR32; . .
< Acidente de ) Segquir fluxo de atendimento de
w Informar enfermeiro quanto h ) Abertura de
© wabahocom | oc | 2 | 1 . Do acidente trabalho com material
material biologico disponibilizagdo adequada de EPI de CAT

EPI inadequado para atividade
proposta

acordo com a atividade
desempenhada.

biolégico.

Legenda:

Tipo: A:Assistencial M:Ambiente O: Operacional OC: Ocupacional RC: Responsabilidede Civl S: San

llewpacto: 1:Pequeno 2 Moderado  3:Grave 4 Catastroiico

‘ Probabilidade: 1:Baixa 2 Moderado 3 Alla 4 Frequente

Trivial
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Apés a classificagdo, foi detalhado cada fator de risco associado para que fosse
possivel ampliar o campo de ac¢des de prevencdo e predicdo. Caso o plano de
prevencdo ndo evite o evento adverso, h4 um plano de agédo para contencéo,
possibilitando que todo o quadro de funcionarios saiba tratar a ocorréncia,
independentemente do nivel de envolvimento do colaborador com o acontecimento.

As acdes descritas tiveram como resultado o inicio do monitoramento dos eventos
adversos na instituicdo, que, por sua vez, permitem a melhoria continua de processos
gue promovem um ambiente seguro ao paciente. Ressalta-se que a implementacéo
de indicadores fidedignos deve ser efetivada, ja que sO6 ha controle quando ha
medicao, devendo esta ser feita por um profissional de gestéo de riscos capacitado.

DISCUSSAO

Os alicerces da acreditacdo estdo sedimentados nas dimensdes estruturais,
processos e resultados. No que tange a dimensao estrutural, esta é baseada na
garantia da disponibilidade de recursos técnicos e infraestrutura necessarios a pratica
clinica. No quesito processo, a clinica teve a necessidade de mapear todos 0s
processos, bem como padronizar e documentar, investindo na gestdo de processos.
No que se refere aos resultados, foi direcionado o foco para a qualidade da gestéo
com a capacidade de criar politicas com a finalidade de melhoria dos resultados, tendo
0 inicio da criacéo de indicadores para medicao de desempenho.

Com o estudo, evidenciou-se que a acreditagao contribui para a diminuigéo dos riscos
e 0 aumento da seguranca dos pacientes, uma vez que estimula a melhoria de gestao
de processos e reorganizacao interna.

As dificuldades identificadas foram descritas, sendo relevante a mudanca na cultura
da organizacéo. Esta transformacéo, invariavelmente, gera uma resisténcia por parte
do quadro de funcionarios e médicos, devido a necessidade de implementar uma
alteracdo de crencas e habitos no ambiente, devendo ser incorporados valores
baseados na seguranca ao paciente.

Na parte financeira, ndo houve como mensurar a diminuigdo dos custos associados
as deficiéncias antes vistas. Entretanto, foi comprovado, em pesquisa realizada pela
instituicdo, o grau de satisfacdo dos clientes e dos médicos que se utilizam do
ambiente para desenvolver suas atividades laborais clinicas e cirdrgicas, além da
percep¢do de todos os colaboradores na preocupagao com o bem-estar geral do
paciente.

CONCLUSAO

O presente artigo buscou demonstrar a importancia da implementacéo e/ou melhoria
dos Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude, por meio de
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estudos e pesquisas realizados em uma clinica ginecolégica no Espirito Santo.
Atrelado a isso, € evidenciada a necessidade de se buscar a acreditacdo em busca
da exceléncia. Em virtude das tendéncias de modernizagdo, o aumento da
concorréncia e maior exigéncia dos clientes, é essencial uma melhora continua na
prestacao de servicos na area hospitalar.

Os resultados revelam que a implantagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente gera
melhorias organizacionais e favorece a diminuicdo de intercorréncias nos
procedimentos, reduzindo significativamente os eventos adversos. Eventos esses que
se traduzem, para o estabelecimento, em gastos financeiros; mancham a imagem
publica da instituicdo, e, para 0s pacientes, se apresenta em sequelas fisicas,
psicolégicas e até mesmo mortes.

O artigo em questéo possui, ainda, como finalidade, demonstrar a necessidade de se
garantir mais adesGes ao Programa Brasileiro de Acreditacdo. Entretanto, sabe-se
que qualquer iniciativa de qualidade é um processo de mudanca cultural que deve ser
gerenciado com cautela pelos responsaveis dos estabelecimentos. Compromissos
devem ser firmados, com o objetivo de garantir o envolvimento de todos os
colaboradores.
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CONTROLE DE QUALIDADE FiSICO-QUIMICO EM AMOSTRAS DE DIPIRONA
SODICA PROVENIENTES DE INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS DE REFERENCIA
E GENERICOS

CORREA, Rafaella S.; NETTO, Djalma C.; SILVA, Welington D.; SILVA, Michelli.

RESUMO

O controle de qualidade aplicado a medicamentos possui importante papel na garantia de
suas caracteristicas farmacolégicas e oferece seguranca e eficicia aos usuarios, visando
atender as expectativas quanto aos resultados propostos por essa categoria. A dipirona
sédica € um medicamento isento de prescricdo, faz parte da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e é amplamente utilizada no Brasil. Em 1999 foi
aprovada a lei de medicamentos genéricos permitindo & populacdo acesso a medicamentos
com baixo custo e qualidade comprovados por meio de testes experimentais que garantem a
equivaléncia farmacéutica, bioequivaléncia e biodisponibilidade, comparando-o ao
medicamento de referéncia e sendo com este intercambiavel. O objetivo deste trabalho é
comparar os resultados obtidos entre as amostras de medicamento genérico com o de
referéncia, utilizando a metodologia descrita ha Farmacopeia brasileira, executando testes de
peso médio, identificacdo, desintegracdo e doseamento, observando a conformidade das
amostras em relagdo ao compéndio oficial. Os resultados obtidos foram satisfatorios e pode-
se observar que quando comparadas, as amostras testadas estdo em conformidade com as
especificacfes determinadas para os testes aplicados.

Palavras-chave: Doseamento. Desintegragao. Identificacéo.

ABSTRACT

The quality control applied to medicines has an important role in guaranteeing its
pharmacological characteristics, and it offers safety and efficacy to users, aiming to meet the
expectations regarding the results proposed by this category. Dipyrone sodium is a
prescription-only drug, is part of the National List of Essential Medicines (RENAME) and is
widely used in Brazil. In 1999, the law on generic medicines was approved, allowing the
population to have access to low-cost and proven quality medicines through experimental tests
that guarantee pharmaceutical equivalence, bioequivalence and bioavailability by comparing
it with the reference product and being interchangeable with it. The objective of this work is to
compare the results obtained between generic and reference drug samples using the
methodology described in the Brazilian Pharmacopoeia, performing tests of mean weight,
identification, disintegration and dosing, observing the conformity of the samples in relation to
the official compendium. The results obtained were satisfactory and it can be observed that
when compared, the samples tested are in compliance with the specifications determined for
the tests applied.

Key-words: Dosing. Disintegration. Identification
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INTRODUGCAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o érgéo regulador responsavel
pela fiscalizagdo dos medicamentos produzidos pela industria farmacéutica no Brasil
e possui um papel importante em conjunto com o controle de qualidade interno da
industria na garantia da qualidade dos medicamentos que estdo liberados para uso
(ANVISA, Resolugdo n°® 391, de 9 de agosto de 1999). A implantacdo dos
medicamentos genéricos no Brasil ocorreu em 1999 e trouxe para a populacéo o
acesso a medicamentos com qualidade, seguranca e eficacia a um preco mais
acessivel, considerando que o0 custo para desenvolvimento e producdo desses
medicamentos é bem menor quando comparados ao de referéncia (BRASIL, Portaria
n® 3.916, de 30 de outubro de 1998); (BRASIL, Lei n 9.787, de 10 de fevereiro de
1999). Um medicamento candidato a genérico passa por varios testes até que consiga
a licenca para sua producdo e comercializacdo com a identificacdo de genérico
(ANVISA, Resolucao n° 391, de 9 de agosto de 1999).

Medicamentos a base de dipirona sdo comercializados em diversos paises. A dipirona
possui acdo analgésica e antitérmica acentuada, porém sua acéo anti-inflamatéria é
relativamente discreta, possivelmente pela sua baixa permeabilidade em tecidos
inflamados. Ela foi sintetizada pela primeira vez na Alemanha e divide opinides sobre
0 seu uso, principalmente no que diz respeito a seguranca que € a sua capacidade de
causar reacOes adversas. No Brasil, esse farmaco faz parte da RENAME em diversas
formas farmacéuticas, podendo ser encontrado tanto com registro de medicamento
de referéncia quanto genérico, e por tratar-se de um medicamento isento de
prescricdo (MIP), os pacientes tém livie acesso aos mesmos em drogarias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017); (ANVISAa, Acesso em 26 de maio de 2018);
(SHENKEL, MENGUE & PETROVICK, 2012).

O departamento de controle de qualidade na industria farmacéutica € responsavel por
garantir a qualidade dos medicamentos em todo processo produtivo, atendendo as
diretrizes do compéndio oficial, monografia individual e as especificacdes técnicas do
fabricante, comprovando que o lote estd apto a ser liberado para comercializacdo
(BRASIL, RDC n° 17, de 16 de abril de 2010); (GIL, 2007).

A Farmacopeia brasileira € o compéndio oficial utilizado no Brasil que possui
metodologias gerais e individuais de cada substancia para realizagéo de testes de
controle de qualidade. O objetivo deste trabalho é comparar o medicamento genérico
com o de referéncia, e comprovar que ambos atendem as especificagdes necessarias
previstas em lei para as analises realizadas e de acordo com a metodologia descrita
na Farmacopeia brasileira para comprimidos de dipirona sédica. Foram executados
os testes de peso meédio, identificacdo, desintegracdo e doseamento em amostras de
dipirona sodica de 500mg de um laboratorio de referéncia e dois laboratorios
genéricos aqui denominados como R, A e B. Os testes foram selecionados de acordo
com 0s equipamentos e reagentes disponiveis para sua realizacdo (FARMACOPEIA
BRASILEIRA, vol.1, 2010); (FARMACOPEIA BRASILEIRA, vol.2, 2010).
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Comprovando a qualidade, seguranca e efichcia do medicamento genérico, o
laboratério detentor do registro possui licenca de até cinco anos para a
comercializacdo. E importante que sejam feitas avaliagdes periddicas que assegurem
a manutencdo dos parametros de qualidade durante o periodo de vigéncia do registro.
Quando identificado como genérico, € intercambiavel com o de referéncia,
possibilitando substituicdo do receituario, sem comprometer a qualidade do
tratamento do paciente (ANVISAb, Acesso em 20 de maio de 2018); (ANVISA,
Resolucao n° 391, de 9 de agosto de 1999).

HISTORIA DA DIPIRONA E IMPLANTACAO DO MEDICAMENTO GENERICO NO
BRASIL

A dipirona sdodica (metamizol) possui acdo analgésica e antitérmica acentuada, porém
sua acao anti-inflamatoria é relativamente discreta, possivelmente pela sua baixa
permeabilidade em tecidos inflamados. Sua acéo analgésica se da pela reducao direta
da atividade dos nociceptores, bloqueando os canais de entrada de calcio, diminuindo
a percepcao de dores leves e moderadas. A acdo anti-inflamatéria ocorre com a
inibicdo da ciclooxigenase (COX), levando a reducéo dos niveis de prostaglandinas,
prostaciclinas e tromboxano. A inibicdo desses fatores sdo importantes na intervengao
da inflamacdo, da febre e dor (ANDRADE, 2002 apud MOSQUINE, ZAPPA &
MONTANHA, 2011); (GOODMAN & GILMAN, 2003); (ESCOBAR, 2011 apud
QUEIROZ “et al”, 2013).

Desenvolvido na Alemanha, o metamizol divide opinides sobre sua seguranca devido
aos efeitos colaterais potencialmente fatais, como a agranulocitose, que € a reducéo
dos niveis de leucécitos, dificultando a resposta do organismo no combate as
infeccdes. A incidéncia de agranulocitose foi definida em 1:10000, o que levou alguns
paises a usarem esse dado para decretar a proibicdo do seu uso, porém estudos
realizados em cidades de paises distintos, quando comparados, apresentaram
grandes varia¢les, levantando a hipétese de haver algum interferente genético no
surgimento da agranulocitose, o que ainda néo foi comprovado (FOOD & DRUG
ADMINISTRATION, 2018); (SHENKEL, MENGUE & PETROVICK, 2012); (BENNETT,
HENRICH & STOFF, 1996, apud KNAPPMANN & MELLO, 2010).

Em 1979, houve a proibi¢do do uso da dipirona em todo territério dos Estados Unidos
da América (EUA), e em alguns paises da Europa ela s6 pode ser comercializada sob
prescricdo médica. No Brasil, esse farmaco € considerado isento de prescricao,
podendo ser comercializado livremente em farmacias e drogarias. Isso ocorre devido
ao risco-beneficio apresentado na populacéo brasileira ser considerado satisfatorio,
nao havendo relatos suficientes de reacdes adversas grave que justifique uma
proibicdo ou restricao de uso (ANVISAa, Acesso em 26 de maio de 2018); (SHENKEL,
MENGUE & PETROVICK, 2012).
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A populagdo brasileira tem o direito garantido em lei ao acesso a saude, sendo
abrangido nesse aspecto o bem-estar mental, social e fisico. E dever do governo criar
solugbes econdmicas e sociais para que todos tenham acesso aos servigos de
promocao, protecao e recuperacao da saude (BRASIL, lei n®8.080, de 19 de setembro
de 1990). Para assegurar esses direitos fundamentais, foi criada a politica nacional
de medicamentos, que tem como objetivo garantir a toda populacdo o acesso total
aos medicamentos considerados essenciais, contando com seguranca, qualidade e
eficacia, além da promocédo do uso racional de medicamentos (BRASIL, portaria n°
3.916, de 30 de outubro de 1998).

Em 1999, foi criada a politica que estabeleceu 0 medicamento genérico no Brasil como
estratégia para ampliar o acesso da populacédo a medicamentos com baixo custo. Uma
vez que os laboratdrios produtores de medicamentos genéricos ndo arcam com custos
de estudo de pesquisa e desenvolvimento como os de referéncia, pois esse estudo ja
esta pronto, sendo necessario apenas a comprovacdo de sua equivaléncia
farmacéutica, biodisponibilidade e bioequivaléncia (BRASIL, Lei n° 9.787, de 10 de
fevereiro de 1999); (ANVISAc, Acesso em 19 de maio de 2018). Ele é intercambiavel
com o de referéncia, isso quer dizer que no momento da dispensa¢do o medicamento
de referéncia pode ser substituido pelo genérico sem comprometer o tratamento do
paciente, uma vez que os testes para sua liberacdo garantem que ele possui a mesma
eficacia e seguranca (FARMACOPEIA BRASILEIRA, vol.1, 2010).

O medicamento de referéncia é um produto inovador, registrado no 6rgao federal
responsavel pela vigilancia sanitaria e, para tanto, deve garantir sua eficacia e
seguranca, comprovando-as cientificamente por meio de testes especificos e
devidamente apresentados no momento do registro. S&o detentores da patente por
até 20 anos e apd6s a expiracdo ou renuncia patentaria, outros laboratérios
interessados podem produzir o medicamento genérico (BRASIL, Lei n° 6.360, de 23
de setembro de 1976); (BRASIL, Lei n® 9.279, de 14 de maio de 1996).

O medicamento genérico possui 0 mesmo principio farmacologicamente ativo, a
mesma concentracdo, forma farmacéutica, via de administracdo, posologia e
indicacdo terapéutica do medicamento de referéncia, diferindo apenas no mecanismo
de liberagédo, excipientes, embalagem, validade e rotulagem (de acordo com a
legislacédo vigente para rotulagem), sendo identificado pela sua Denominagdo Comum
Brasileira (DCB) e quando ndo h4 um DCB, utiliza-se a Denominacdo Comum
Internacional (DCI) (CASTRO, 2014); (ARAUJO, “et al”, 2010). Apds a concessdo do
registro, ele é valido por até cinco anos em todo territério nacional. Esse prazo é
contado a partir da sua publicacdo no Diario Oficial da Unido e a empresa detentora
do registro fica susceptivel a fiscalizacao por parte da ANVISA a qualguer momento
(ANVISADb, Acesso em 20 de maio de 2018).
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CONTROLE DE QUALIDADE NA INDUSTRIA FARMACEUTICA

A pesquisa, fabricacdo e comercializacdo de medicamentos € papel da indastria
farmacéutica, sendo um segmento primordial na area da saude, devendo possuir
setores especializados para fazer cumprir as legislagdes vigentes e as politicas do
manual de boas praticas de fabricacdo de medicamentos que, entre outras atividades,
engloba o controle de qualidade, visando garantir as caracteristicas essenciais ao
produto (GENARO, 2004 apud AMORIN, KLIER & ANGELIS, 2013); (BRASIL, RDC
n® 17, de 16 de abril de 2010).

7

O controle de qualidade € um conjunto de medidas com objetivo de garantir a
qualidade do medicamento em todo seu processo produtivo até o consumidor final
e/ou expiracdo do prazo de validade, atendendo as normas do compéndio oficial
referente a sua identificacdo, acdo farmacoldgica, teor, pureza eficacia e inocuidade,
observando as especificacbes documentadas nos procedimentos internos da industria
para garantir ndo apenas a eficacia e seguranca, mas também os aspectos
relacionados a satisfacio e ades&o do paciente ao tratamento. E um importante
segmento do setor farmacéutico que requer pessoal com conhecimento técnico
especializado e alto investimento em infraestrutura, permitindo andlises precisas
(BRASIL, RDC n° 17, de 16 de abril de 2010); (FARMACOPEIA BRASILEIRA, vol.1,
2010).

Esse setor deve estar sob a responsabilidade de um profissional qualificado com
experiéncia na area e combinacdo de alguns campos de conhecimento técnico que
compreendem a quimica analitica e organica, bioquimica, microbiologia, tecnologia e
ciéncias farmacéuticas, farmacologia, toxicologia, fisiologia e outras ciéncias
pertinentes a area de atuacdo. Os profissionais envolvidos na execuc¢ao das rotinas
laboratoriais devem ser treinados periodicamente de acordo com a necessidade do
setor, e o0 responsavel deve manter registro dos treinamentos aplicados (BRASIL,
RDC n° 17, de 16 de abril de 2010); (GIL, 2007).

E obrigatério a existéncia do setor de controle de qualidade na industria, devendo ser
independente e ter como responsabilidade aprovar ou rejeitar matérias-primas,
insumos, materiais de embalagem, produtos em fases iniciais, intermediarias ou
acabados, possuindo livre acesso a todos 0s setores produtivos para amostragem e
fiscalizagdo quando se fizer necessario. O controle de qualidade vai além das analises
laboratoriais, devendo participar de todas as etapas e decisGes que envolvam a
gualidade do medicamento (BRASIL, RDC n°® 17, de 16 de abril de 2010); (GIL, 2007).

E de responsabilidade da ANVISA fiscalizar a producdo de medicamentos, realizando
coleta de amostras para andlises fisico-quimicas em laboratérios analiticos
homologados e devidamente qualificados, que permitam apurar aspectos como,
identidade, uniformidade de conteudo, teor, tempo de desintegracdo, entre outros.
Esses testes, em conjunto com os de bioequivaléncia e biodisponibilidade, garantem
a intercambialidade entre 0 medicamento genérico e o de referéncia, pois comprovam
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que possuem a mesma eficacia e seguranca. Sao realizados tanto para aprovar o
candidato a genérico quanto para monitorar seus padrdes apresentados no momento
do registro até o seu vencimento (FARMACOPEIA BRASILEIRA, vol.1, 2010);
(ANVISA, Resolucao n° 391, de 9 de agosto de 1999).

TESTES FiSICO-QUiMICOS EM AMOSTRAS DE DIPIRONA COMPRIMIDOS
Peso médio

O peso médio é importante para mensurar a uniformidade do envase. Quanto menor
a variacdo, mais uniforme estd a amostra. Para realizacdo desse teste é
imprescindivel a utilizacdo de uma balanca devidamente calibrada e com sensibilidade
adequada. A metodologia de execucdo deve ser feita de acordo com a forma
farmacéutica do medicamento, sendo que para comprimidos ndo revestidos €
necessario a pesagem individual de vinte unidades, e caso haja mais que duas
unidades fora do percentual limite especificado, ou se houver uma unidade com
valores superiores ou inferiores que o dobro do percentual indicado, o lote estara
reprovado (GIL, 2007); (FARMACOPEIA BRASILEIRA, vol.1, 2010).

Identificacao

O teste de identificacdo € um método analitico qualitativo e quando aplicado a anélise
de substancias ativas de medicamentos é importante para garantir a presenca do
farmaco na amostra testada. Esse € um quesito basico para que haja eficacia e
seguranca do medicamento, evitando prejuizos a saude do paciente. A identificacdo
pode ser feita por meio de ensaios fisicos ou quimicos, métodos instrumentais ou
classicos, desde que apresentem especificidade, confiabilidade, baixo custo e
facilidade de realizacdo. Os métodos instrumentais sdo ensaios fisicos, utilizados na
identificacdo por meio de espectrofotbmetros ou cromatogramas e possuem grande
sensibilidade e reprodutibilidade, porém tém um custo relativamente elevado devido o
gasto com os equipamentos. Os métodos classicos sao baseados em ensaios
quimicos, tendo como vantagem resultados confiaveis com baixo custo e a
possibilidade de utilizagcdo para identificacdo de farmacos em medicamentos
acabados (GIL, 2007). Na identificacdo da dipirona sodica, utiliza-se o método classico
por meio de reacfes quimicas, através de reagentes como o peroxido de hidrogénio
e o0 persulfato de potassio. Essas reagbes desenvolvem mudanga na coloracéo
conforme descrito em sua monografia (FARMACOPEIA BRASILEIRA, vol.2, 2010).

Desintegracao

A andlise de desintegracdo é utilizada para formas farmacéuticas soélidas, sendo
importante para verificar se, sob aparelhagem especifica, em condigbes de
temperatura e liquido de imersdo indicados com movimentos ascendentes e
descendentes conforme previsto, determinado medicamento se desintegra no limite
de tempo estabelecido. E considerado desintegrado o medicamento que, ao final do
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tempo especificado, ndo restar residuos ou apresentar massa pastosa sem nucleo
palpavel na malha metélica do aparelho de desintegracéo, exceto particulas insolaveis
de revestimentos de comprimidos ou capsulas. A monografia individual da dipirona
sédica ndo especifica o tempo limite para desintegracdo e, por esse motivo, deve ser
utilizado o tempo padréo para comprimidos, que € de 30 minutos, conforme descrito
na Farmacopeia brasileira (FARMACOPEIA BRASILEIRA, vol.1, 2010).

Doseamento

O doseamento € utilizado para quantificacdo do teor de farmaco em medicamentos.
Existe 0 método instrumental, que se destaca pela alta sensibilidade utilizando, por
exemplo, aparelhos como Cromatografia liquida de alta eficiéncia (CLAE) e
espectroscopia de fluorescéncia, porém apresentam alto custo, e o classico, que
utiliza analises gravimétricas e volumétricas. A selecdo do método é de fundamental
importancia, pois deve garantir que ndo haja falhas, uma vez que a seguranca e
eficAcia do medicamento esta diretamente ligada a fidelidade do resultado fornecido,
ressaltando que ambos os métodos devem atender os parametros de preciséo,
exatidao, linearidade, seletividade e sensibilidade. Conforme monografia oficial da
dipirona sbdica para o teste de doseamento, utiliza-se 0 método classico volumétrico
por oxirreducao. Esse teste possui relativa precisao, simplicidade na execucao e baixo
custo, sendo realizado por meio de titulacdo por iodometria (GIL, 2007);
(FARMACOPEIA BRASILEIRA, vol.2, 2010).

METODOLOGIA
MATERIAIS
Solventes e reagentes

Foram utilizados peréxido de hidrogénio, persulfato de potassio a 10%, acido acético
glacial, iodo a 0,05M (fator de correcao 0,9949) e solucdo de amido. Os solventes e
reagentes foram fornecidos pela faculdade Multivix (FARMACOPEIA BRASILEIRA,
vol.2, 2010).

Amostras

As amostras de dipirona sédica 500mg em comprimidos foram adquiridas em duas
drogarias do municipio da Serra, sendo de trés fabricantes distintos, possuindo o
mesmo lote em cada laboratério, sendo o referéncia identificado como R, e outros dois
laboratorios genéricos identificados como A e B, estando as embalagens em boas
condicbes, sem avarias, defeitos de fabricacdo aparentes e dentro do prazo de
validade.
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PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL
Peso médio

Para o teste de peso médio, foram pesados em balanc¢a analitica, individualmente, 20
comprimidos de cada laboratério (R, A e B). O limite de variacdo do peso de cada
comprimido deve ser de + 5% para comprimidos nao revestidos que possuam peso
acima de 250mg em relagdo ao valor médio. O célculo de peso médio foi realizado
para cada laboratério por meio da soma das massas dos 20 comprimidos e em
seguida a divisdo do valor obtido por 20, apds esse procedimento, foi comparado o
peso individual de cada comprimido com o valor da média para verificacdo da
variabilidade em porcentagem entre eles (FARMACOPEIA BRASILEIRA, vol.1, 2010).

Identificac&o do principio ativo

Foram utilizados dois métodos distintos no teste de identificagdo. Para o primeiro
método, foram pulverizados 20 comprimidos de cada amostra (R, A e B), em seguida
foi transferido para trés béqueres devidamente identificados 0,59 do pé pulverizado e
algumas gotas de peréxido de hidrogénio. No segundo, foram transferidos 0,5g do pé
gue ja havia sido pulverizado para outros trés béqueres e adicionado algumas gotas
de persulfato de potassio a 10%. Todos os testes foram realizados em triplicata
(FARMACOPEIA BRASILEIRA, vol.2, 2010).

Desintegracao

No teste de desintegracao, foi utilizado o desintegrador da marca Nova Etica® modelo
301 AC, que possui 3 cubas com 6 tubos. Em cada cuba foram adicionados 6
comprimidos de cada amostra, sendo 1 comprimido em cada tubo. Foi adicionado
agua na cuba e na cesta como liquido de imersdo. O desintegrador foi programado
para aquecer a agua a 37°C = 1°C, apOs atingir a temperatura indicada, foram
adicionados os comprimidos e um disco em cada tubo da cesta, os movimentos foram
programados para se repetirem durante 30 minutos (FARMACOPEIA BRASILEIRA,
vol.1, 2010).

Doseamento

Para o doseamento, foi realizada titulacdo por oxirreducdo e utilizado a técnica de
iodometria para quantificar o teor de dipirona sédica nas amostras. Para a sua
realizacdo, foram pulverizados 20 comprimidos de cada amostra (R, A e B), em
seguida foram pesadas massas proximas de 0,35g e transferidos para trés
erlenmeyeres. Posteriormente foi adicionado 25ml de agua, 5ml de &cido acético
glacial e 1ml de amido em cada erlenmeyer. A solucdo foi agitada até dispersao
homogénea e apods esse procedimento a solucéo foi titulada com iodo 0,05 M com
fator de correcao de 0,9949 em temperatura inferior a 15°C.

De acordo com a Farmacopeia brasileira, o teor de dipirona sodica deve estar entre
95,0% e 105% em relagdo ao valor declarado. Cada ml de iodo 0,05M gasto na
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titulacdo representa 17,570mg de dipirona sodica. O célculo para corre¢cdo da
equivaléncia entre cada ml de iodo 0,05 M (fator de correcédo 0,9949) e a massa da
dipirona sodica encontrada na titulacdo se da pela multiplicacdo do valor de dipirona
gue seria equivalente ao iodo 0,05M se ele estivesse a 100% e o valor do fator de
correcdo. Sendo assim, foi multiplicado 17,570mg por 0,9949, obtendo o resultado de
17,480mg de dipirona sédica por ml de iodo. O calculo do teor foi realizado por meio
da multiplicacdo da quantidade em ml de iodo gasto na titulacdo por 17,480mg que é
o valor representado de dipirona sédica por cada ml de iodo 0,05M corrigido. Os testes
foram realizados em triplicata para cada amostra (FARMACOPEIA BRASILEIRA,
vol.1, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores obtidos no teste de peso médio dos laboratérios R, A e B atenderam o
preconizado pela farmacopeia brasileira para comprimidos nédo revestidos, portanto
todos os lotes testados estdo em conformidade nesse quesito, ndo estando nenhuma
unidade com peso maior ou menor que 5% em relacdo ao peso médio. Pode-se
observar que os medicamentos genéricos da amostra A obtiveram o mesmo desvio
padrdo que o laboratério R e as amostras do laboratério B um desvio padrdo menor
que R, conforme descrito na tabela 1 (FARMACOPEIA BRASILEIRA, vol.1, 2010).

Tabela 1: Peso médio.

AMOSTRAR AMOSTRA A AMOSTRA B
MEDIA (g): 0,5297 0,6277 0,6241
DESVIO PADRAO 0.01 0.01 0.00
(9):
RESULTADO Aprovado Aprovado Aprovado

O desvio padrdao encontrado é considerado baixo, pois os dados obtidos mostram
pequena variabilidade dos pesos das amostras em relagdo ao peso meédio,
demonstrando consonancia entre elas (MARTINEZ, 2015).

Nos testes de identificagdo realizados nos laboratérios R, A, e B, a dipirona sédica
quando em contato com o peroxido de hidrogénio, desenvolveu coloracdo azul que
desapareceu rapidamente, passando a vermelho intenso, e quando em contato com
o persulfato de potassio, desenvolveu coloracdo amarelo intenso apds alguns
minutos. Os testes confirmaram a presenca de dipirona sodica nas amostras conforme
descrito em sua monografia (FARMACOPEIA BRASILEIRA, vol.2, 2010).

O teste de desintegracgéo foi realizado nas amostras dos laboratorios R, A e B, e todas
se desintegraram antes do tempo limite especificado pela Farmacopeia brasileira, que
é de 30 minutos, ndo restando nenhum residuo na malha metalica de cada tubo da
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cesta. Isso demonstra que os comprimidos de medicamentos de referéncia e
genéricos se desintegram rapidamente no organismo, pois a aparelhagem utilizada
para realizacdo do teste simula movimentos peristalticos e temperatura interna
corporal (FARMACOPEIA BRASILEIRA, vol.1, 2010).

Os célculos para determinacao do teor de dipirona sodica possibilitaram observar que
as amostras R, A e B ficaram dentro do que é padronizado pela Farmacopeia
brasileira, demonstrando que a dipirona sédica em comprimidos tanto genérica quanto
de referéncia dos laboratorios testados possuem qualidade no que te diz respeito a
quantidade de principio ativo na amostra. Os resultados obtidos possuem pequena
variacao entre eles e estédo expostos na tabela 2 (FARMACOPEIA BRASILEIRA, vol.2,
2010).

Tabela 2: Resultados do teste de doseamento.

Conc. Teor de

- Peso da ml de conc. Peso  dipirona Desvio
Laboratorios Testes Amostra Peso L L 4 Padrdo Resultado
@ lodo Médio (g) Médio sodica (%)
(%) (%)
1 0,3500 19,75 522,5075 104,5 Aprovado
R 2 0,3500 19,75 522,507/5 104,5 104,6 0,18 Aprovado
3 0,3507 19,85 524,1049 104,8 Aprovado
1 0,3535 15,90 416,4867 98,7 Aprovado
A 2 0,3523 16,00 420,5337 99,7 99,3 0,55  Aprovado
3 0,3523 16,00 420,5337 99,7 Aprovado
1 0,3518 15,75 414,5512 97,7 Aprovado
B 2 0,3510 15,70 414,1770 97,6 97,2 0,78 Aprovado
3 0,3512 15,50 408,6680 96,3 Aprovado

Os resultados obtidos mostram grande proximidade entre o medicamento genérico e
o de referéncia. Em todos os testes realizados, ambos estiveram dentro do que é
preconizado pela Farmacopeia brasileira. O medicamento genérico é de extrema
importancia para a populacdo, pois possibilita o0 acesso a medicamentos com
qualidade e preco acessivel (BRASIL, Lei n°®9.787, de 10 de fevereiro de 1999).

5. CONCLUSAO

A qualidade do medicamento estd ligada ao conjunto de atributos necessarios para
atingir as especificagOes legais e as necessidades do paciente. Os testes de peso
médio, identificacdo, desintegracdo e doseamento que fazem parte do controle de
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qualidade, realizados em algumas amostras de medicamentos de referéncia e
genéricos de dipirona em comprimidos, mostraram que elas possuem a sua qualidade
dentro do que esta especificado no compéndio oficial, na monografia individual da
dipirona e nas especificacBes técnicas dos fabricantes, e para comprovacdo da
intercambialidade, sdo necessarios a realizacdo de outros testes comprobatérios
como a biodisponibilidade e bioequivaléncia. E importante que o controle de qualidade
dos medicamentos ndo sejam feitos apenas na industria farmacéutica para liberacéao
do lote, mas que também acontecam fiscalizacdes periddicas por parte dos 6rgaos
competentes para garantia da qualidade dos medicamentos que s&o utilizados
amplamente em por toda populacéo.
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