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EDITORIAL

Pesquisa em Medicina: Da Inovacao Diagnoéstica e Terapéutica a Seguranca do
Trabalhador da Satde

E com grande satisfacio que apresentamos o Volume 6, Ntiimero 1 da Revista Medicina &
Pesquisa, que reafirma seu compromisso com a divulgacdo cientifica de qualidade,
voltada a promocao do conhecimento interdisciplinar nas areas da saude, da clinica a
gestdo hospitalar, da pesquisa bésica a aplicada. Esta edi¢do retine contribuicdes que
refletem a pluralidade de abordagens metodologicas e a complexidade dos desafios
enfrentados no contexto da satide contemporanea.

Abrimos esta edicdo com o artigo "Utilizacdo de profilaxia para lesdo aguda de mucosa
gastrica em um hospital do Sul Maranhense", que traz uma analise sobre o uso racional da
gastroprotecao profilatica em ambiente hospitalar, destacando a importancia de préaticas
seguras e eficazes para a prevencao de lesOes gastricas em pacientes hospitalizados. O
estudo reforca a relevancia da farmacovigilancia e do cuidado centrado no paciente.

Em seguida, no artigo “Uso de modelos de aprendizado de méquina no diagnoéstico
parasitolégico: uma revisao de escopo” propOe-se uma visao promissora do uso da
inteligéncia artificial na satide publica. Ao explorar o potencial dos algoritmos de machine
learning, os autores evidenciam possibilidades de aprimorar o diagnostico laboratorial de
parasitoses, ampliando a eficiéncia e a acuracia dos servicos de satde.

A secdo clinica é enriquecida com o relato de caso intitulado "Terapéutica com camara
hiperbarica em paciente com doenca arterial obstrutiva periférica avancada", que descreve
uma abordagem terapéutica adjuvante em condicao vascular grave. O relato contribui para
o debate sobre o uso da oxigenoterapia hiperbarica, especialmente em pacientes com risco
elevado de amputacdo e baixa resposta aos tratamentos convencionais.

No campo da farmacogenética, o artigo "Variabilidade de respostas individuais a faArmacos
vasoativos e correlacdo farmacogenética: uma revisdo sistematica" oferece uma sintese
atualizada sobre os fatores genéticos que modulam a resposta a medicamentos vasoativos.
A revisao aponta para um futuro cada vez mais proximo da medicina personalizada, em
que terapias possam ser ajustadas ao perfil genético do paciente, otimizando resultados e
minimizando efeitos adversos.

Fechando esta edicao, o artigo "Seguranca ocupacional nas enfermarias de pediatria de um
hospital universitario: anélise de riscos ambientais e de acidente" enfoca a satde dos
trabalhadores da area hospitalar, especialmente em ambientes de atencdo pediatrica. O
estudo destaca riscos bioldgicos ocupacionais, enfatizando a importancia de medidas
preventivas para a promocao de ambientes mais seguros, tanto para os profissionais
quanto para os pacientes.

Assim, este nimero da Revista Medicina & Pesquisa convida o leitor a uma travessia
pelos miiltiplos cenarios da pratica em saude, evidenciando como ciéncia, tecnologia,
cuidado e gestao caminham de forma integrada na producdo do conhecimento e na
transformacao das realidades clinicas e institucionais. Desejamos uma leitura instigante e
produtiva.

A Editoria - Revista Medicina & Pesquisa

Joao Pessoa, julho de 2025
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UTILIZACAO DE PROFILAXIA PARA LESAO
AGUDA DE MUCOSA GASTRICA EM UM
HOSPITAL DO SUL MARANHENSE

MEDICINA

& PEsqQuisa

USE OF PROPHYLAXIS FOR ACUTE GASTRIC MUCOSAL

INJURY IN A HOSPITAL IN SOUTHERN MARANHAO Ce'ISSN 2525-5851
entro de Ciéncias
Médicas/UFPB
RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da necessidade de profilaxia
para LAMG, caracterizar o perfil clinico dos pacientes
internados e analisar a adequacdo das prescricoes de Estudante de Graduacio em
inibidores da bomba de protons (IBP) no Hospital Medicina da Universidade
Macrorregional Dra. Ruth Noleto, em Imperatriz (MA), Brasil. Federal do Maranhio (UFMA)

Método: Estudo de modelo descritivo, retrospectivo e bianca.hevelyn@discente.ufma.br
transversal, realizado por meio de revisio documental de

Bianca Hevelyn de Lacerda
Queiroz

prontudrios e aplicacdo de critérios adaptados de adequacao Lais Nogueira Chaves
prescritiva de IBP a partir das recomendacbes de Carneiro
gastroprotecdo de Kanno e Moayyedi (2020). Resultados: Docente do Curso de Medicina
No periodo de janeiro a junho de 2022, foram analisados 297 da Universidade Federal do

prontudrios de pacientes internados nas enfermarias de clinica Maranhio (UFMA), Centro de
médica (CM) e clinica cirtrgica (CC). A maioria dos pacientes Ciéncias de Imperatriz (CCIm)
era do sexo masculino (55,2%) e tinha 60 anos ou mais lais.nogueira.chaves@gmail.com
(51,7%). Os IBP foram prescritos a 92,0% da amostra,
principalmente o omeprazol. Contudo, apenas 21,5% das
prescricoes foram consideradas adequadas segundo os
critérios empregados. A sobreprescricio foi a principal
inadequacao (97,7%), sobretudo entre pacientes com menos
de 60 anos e nas unidades cirurgicas (94,8%). Os principais
critérios clinicos identificados para uso apropriado foram
idade de 60 anos e mais, uso de anti-inflamatérios nao
esteroides (AINE) e comorbidades (doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, doencas respiratérias, coagulopatias e
disfuncbes renais). Demonstrou-se uso excessivo e nao
criterioso dos IBP, o que pode acarretar riscos a saude e
aumento de custos hospitalares. Conclusoes: O estudo
evidencia a wurgéncia da implementacdo de protocolos
institucionais para uso racional de IBP, a fim de qualificar a
assisténcia prestada e minimizar riscos e desperdicios.

Palavras-chave: Hemorragia Gastrointestinal. Inibidores da
Bomba de Protons. Profilaxia. Ulcera Géastrica.

Submetido em: 27/02/2025 Como cital" este artig(.):' Queiroz

Aceito em: 30/06/2025 BHL, Carneiro LNC. Utilizacao de

Publicado em: 03/07/2025 Profilaxia para Lesdo Aguda de
Mucosa Gastrica em um Hospital
do Sul Maranhense. Revista
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ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of the need for prophylaxis for ALMG, characterize the
clinical profile of hospitalized patients, and analyze the adequacy of proton pump inhibitor
(PPI) prescriptions at the Dr. Ruth Noleto Macrorregional Hospital, in Imperatriz (MA), Brazil,
from January to June 2022. Method: A descriptive, retrospective, and cross-sectional study
was carried out through a documentary review of medical records and application of adapted
criteria for prescriptive adequacy of PPIs based on the gastroprotection recommendations of
Kanno and Moayyedi (2020). Results: A total of 297 medical records of patients admitted to
the internal medicine (CM) and surgical clinic (CC) wards were analyzed. Most patients were
male (55.2%) and were 60 years or older (51.7%). PPIs were prescribed to 92.9% of the sample,
mainly omeprazole. However, only 21.5% of prescriptions were considered appropriate
according to the criteria used. Overprescription was the main inappropriateness (97.7%),
especially among patients under 60 years of age and in surgical units (94.8%). The main
clinical criteria identified for appropriate use were age > 60 years associated with the use of
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), presence of comorbidities such as
cardiovascular disease, diabetes, respiratory disease, coagulopathies and renal dysfunction.
Despite this, excessive and injudicious use of PPIs was demonstrated, which can lead to health
risks and increased hospital costs. Conclusions: The study highlights the urgency of
implementing institutional protocols for the rational use of PPIs, in order to qualify the care
provided and minimize risks and waste.

Keywords: Gastrointestinal Bleeding. Proton Pump Inhibitors. Prophylaxis. Gastric Ulcer.

1 INTRODUCAO

Alesdo aguda da mucosa gastrica (LAMG), ou "ulcera de estresse", é uma importante causa
de hemorragia digestiva alta (HDA) em pacientes hospitalizados, sobretudo em unidades de
terapia intensiva (UTI), onde sua incidéncia é de aproximadamente 2%. Embora menos
frequente em enfermarias (0,23%), a LAMG também exige atencdo devido as potenciais
complicacoes hemodinamicas e clinicas associadas (1). A fisiopatologia da LAMG ainda nao é
totalmente elucidada (2), mas se acredita que esteja relacionada a resposta inflamatoéria e
simpatica ao estresse, levando a erosao do epitélio gastrico (3). A maioria dos casos €
assintomatica, mas sangramentos clinicamente significativos podem ocorrer, manifestando-se
como hematémese, melena ou aspiracao de sangue por sonda nasogastrica (4).

Diante disso, a profilaxia farmacologica tem sido amplamente adotada nos hospitais, com
destaque para os inibidores da bomba de protons (IBP) e os antagonistas dos receptores H2
(H2RA), que apresentam eficacia comprovada (2). Um estudo asiatico recente demonstrou
superioridade dos IBP em relacdo aos H2RA na prevencao de lesoes do trato gastrointestinal em
pacientes de enfermaria (6, 7), tornando fairmacos como omeprazol e pantoprazol os mais
utilizados na pratica clinica.

No entanto, o uso indiscriminado de IBPs tem levantado preocupacoes quanto a efeitos
adversos, como pneumonia, infeccao por Clostridium difficile, trombocitopenia, diarreia, além
do aumento do risco de fraturas 6sseas (1,33x) e hipomagnesemia (1,43x), esta altima associada
a arritmias, hipotensao e convulsoes (2, 6, 7).

Esses riscos reforcam a necessidade de indicar a profilaxia apenas em casos selecionados.
Contudo, ainda nao ha diretrizes oficiais consolidadas sobre o uso racional da profilaxia (3), e
muitos profissionais desconhecem os riscos associados ao uso abusivo desses medicamentos, o
que contribui para prescri¢oes inadequadas (7).

Além dos efeitos colaterais, o impacto economico também é relevante. Em um hospital
universitario do interior de Sao Paulo, o uso inadequado de IBP gerou um custo anual de R$
24.736,40, enquanto estudos internacionais reportam gastos de US$ 20.000 a US$ 120.000/ano
(6, 7).

Com o objetivo de orientar melhor a pratica clinica fora da UTI, o artigo “Who Needs
Gastroprotection in 2020?” propos recomendacoes para uso de IBP em pacientes > 60 anos que
utilizam antiinflamatorios nao esteroides (AINE), especialmente na presenca de comorbidades
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como doenca hepética cronica, coagulopatia, ventilacdo mecanica ou choque (8).

Assim, considerando os riscos clinicos e financeiros do uso indiscriminado de IBPs, e a
escassez de estudos sobre sua indicacio adequada, o presente trabalho teve como objetivo
identificar a prevaléncia de pacientes internados com necessidade de profilaxia para LAMG em
um hospital do Sul do Maranhao, caracterizar seus perfis clinicos e avaliar a adequacao das
prescrigoes.

2 METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo, observacional, transversal, documental, descritivo e
quantitativo realizado com prontuarios de pacientes internados no Hospital Macrorregional
Dra. Ruth Noleto, na cidade de Imperatriz, Maranhao, Brasil. O hospital é referéncia na regiao
Sul Maranhense e oferece atendimento a 43 municipios, com leitos para internagao, suporte
ambulatorial e consultas especializadas.

A amostra foi constituida de pacientes internados na enfermaria de clinica médica (CM) e
clinica cirargica (CC) do Hospital Macrorregional de Imperatriz, admitidos no periodo
compreendido entre janeiro de 2022 a junho de 2022 e que nao apresentassem nenhum dos
critérios de exclusao, a saber: pacientes em uso de protetores gastricos para outra finalidade
que nao a profilatica, pacientes admitidos com quadro de sangramento gastrointestinal e/ou
prontuario com informacdes insuficientes. Para céalculo amostral, utilizou-se a formula para
amostra minima de Barbetta, tendo como base do calculo uma populacao de 1.209 pacientes
internados no periodo em questdao, segundo dados obtidos pelo Sistema de Informacoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS). Dessa forma, a pesquisa contou com 297
pacientes, sendo 190 pacientes internados na enfermaria de clinica médica, e 107 na
enfermaria de clinica cirtargica.

A coleta de dados foi realizada mediante analise de prontuarios, cujos elementos
relevantes para a pesquisa foram transcritos, pelos pesquisadores, na Ficha de Avaliagao. Esta
ficha foi elaborada com o intuito de facilitar a analise documental dos prontuéarios e assegurar
a confidencialidade dos pacientes.

A primeira parte da ficha aborda os aspectos clinicos dos pacientes internados, trazendo
questoes como: iniciais do nome (apenas para evitar repeticoes), idade, sexo, data e motivo da
internacdo. Tais informacGes sdo pertinentes para descricao do perfil clinico dos pacientes
pertencentes a amostra. A segunda parte da avaliacao foi estruturada baseada com as
recomendacoes para gastroprotecao segundo Kanno e Moayyedi (8), publicadas no artigo “Who
Needs Gastroprotection in 2020?”. Vale considerar que estes critérios foram adaptados para o
contexto do hospital onde foi realizada a presente pesquisa.

Nesta ficha avaliativa, a idade do paciente e a utilizacdo de AINE sao fatores essenciais
para prescrever os IBP. Sendo assim, para aqueles com idade de 60 anos ou mais e em uso
prolongado de AINE e/ou AAS em baixas doses, devera ser preenchido os campos
correspondentes aos fatores de risco adicionais. Uma soma 6 pontos e mais (naqueles que
usam AINE) ou de 8 pontos e mais (naqueles que usam AAS), é indicativo de utilizacao
profilatica adequada de IBP. Para os pacientes de 60 anos e mais que nao fazem uso das
medicagOes acima mencionadas, deverao ser investigadas possiveis comorbidades associadas
que justifiquem o aumento da probabilidade de LAMG. Estas sdo as seguintes: hepatopatia,
coagulopatia ou uso de anticoagulacao terapéutica, sepse e uso de ventilacio mecanica. Em
casos positivos, deve ser prescrito o uso profilatico de IBP. Para os pacientes com menos de 60
anos, também é necessaria a avaliacao dos fatores mencionados anteriormente. Em ambos os
casos, a presenca de quaisquer dos fatores indica o uso da profilaxia como adequado.

Os dados estatisticos coletados a partir dos prontuérios foram tabulados em planilhas do
Microsoft Excel, do pacote Office, e posteriormente analisados por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). A estatistica aplicada foi a descritiva (média, desvio
padrdo, frequéncias relativas e absolutas). O nivel de adequagdo das profilaxias foi
determinado segundo a concordéncia entre a conduta e o artigo no qual foi baseado a ficha
avaliativa, apresentando os resultados obtidos como frequéncias e percentuais.

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo (CEP/UFMA) (n° parecer: 6.204.589). A instituicao
participante cedeu o termo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa. As Resolucoes n°
466/2012 (capitulo IV. 8) e n°® 510/2016 (artigo 14), permitem a solicitacao de dispensa de
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em casos em que seja inviavel a obtenc¢ao
do consentimento, ou que esta obtencdo signifique riscos substanciais a privacidade e
confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de confianca entre pesquisador e
pesquisado. Entdo, tendo em vista o carater observacional e retrospectivo do presente estudo,
0 que inviabiliza o encontro dos pacientes para a assinatura do consentimento, e em
consonancia com as Resolucoes acima citadas, foi dispensada a necessidade de assinatura de
um TCLE pelo CEP/UFMA. Deve-se ressaltar, ainda, que o presente estudo respeitou os
preceitos éticos para busca e coleta de dados da Resolucao CNS n° 466 de 2012, de modo a
manter a confidencialidade e sigilo dos dados contidos nos prontuarios e assegurar, assim, a
integridade moral e a privacidade dos individuos que terao suas informacoes acessadas.

3 RESULTADOS

A amostra foi constituida por um total de 297 pacientes, sendo 190 do setor de clinica
médica (CM) e 107 do de clinica cirargica (CC) do hospital. Destes, 55,2% eram pacientes do
sexo masculino (164) e 44,8% do sexo feminino (133). A faixa etaria mais prevalente foi a de 60
anos ou mais, representada por 51,7% da amostra (154).

De modo a melhor avalia-las, as queixas principais a admissao hospitalar no setor de CM
foram subdivididas nos seguintes topicos: cardiovasculares, cutdneas, gastrointestinais,
ginecologicas, hematologicas, constitucionais, metabodlicas, neurologicas, pds-operatorio,
renais, respiratorias, urinarias e vasculares. Com esta sistematizacao, foi notorio o predominio
das queixas respiratorias, representando aproximadamente 39% do total (74), seguida pelas
queixas cardiovasculares, com 17,3% (33) e gastrointestinais, com 12,1% (23).

Da mesma forma, no setor de CC, os procedimentos foram registrados em subgrupos com
especialidades do ambito da cirurgia, os quais foram os seguintes: Cabeca e pescoco, cirurgia
geral, toracica e vascular. Neste contexto, houve predominancia da cirurgia de cabeca e
pescoco, que representou 39,2% (42) dos procedimentos analisados.

Os IBP foram utilizados em 92,9% dos pacientes cujos prontuérios foram revisados (276).
Os IBP utilizados foram o omeprazol e o pantoprazol, presente em 80% e 20% das prescricoes,
respectivamente. Nao houve diferenca da frequéncia de uso entre os grupos das duas faixas
etarias analisadas, sendo 132 pacientes com 60 anos e mais. Do ntimero total absoluto de
prescricoes de IBP, 97 (35,2%) correspondiam aos prontuarios de pacientes internados no setor
de CC e 64,8% (179) no de CM. Analisando-se cada ambiente separadamente, a CC apresentou
uma taxa menor de uso, com um percentual de 90,6% das prescricoes do setor, enquanto o de
CM apresentou uma frequéncia relativa de 94,2% (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuico da frequéncia de prescri¢oes de inibidores da bomba de proétons
por unidade de internamento (clinicas médica e cirtirgica), Hospital Macrorregional Dra.
Ruth Noleto, Imperatriz, MA (n=297), 2024

Prescricao de IBP Clinica Médica (f/%)  Clinica Cirargica (f/%) Total
adequada
Sim 179 (94,2) 97(90,6) 276
Nao 11 (5,8) 10 (9,4) 21
Total 190 (100) 107 (100) 297

Fonte: As autoras (2024)

Utilizando a ficha de avaliagdo, baseada nas recomendacées de gastroprotecio
empregadas por Kanno e Moayyedi (2020) no artigo “Who Needs Gastroprotection in 2020?”,
cujos critérios de indicacao foram avaliados, apenas 21,5% (64) de toda a amostra possuia
indicacdo apropriada de uso de IBP. Deste total de indicacGes, 59 eram pacientes admitidos na
CM, o que representa apenas 31% da amostra avaliada do setor. Quanto a CC, somente cinco
pacientes possuiam necessidade do uso de IBP, totalizando aproximadamente 4% do total
avaliado no referido setor. No que se refere a faixa etaria, nao houve diferenca significativa na
totalidade de indicacoes, sendo 31 pacientes > 60 anos e 33 com menos de 60 anos.

Dos principais critérios de indicacdo, cabe destacar o uso de AINE, apresentado por
52,5% dos pacientes > 60 anos de idade. Vale lembrar, porém, que além do uso das medicacoes
supracitadas, o paciente nessa faixa etiria também deve preencher alguns outros critérios,
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dentre os quais, apresentaram relevancia quantitativa na amostra: Doencas cardiovasculares
(62); Diabetes Mellitus (36); Doencas Respiratorias (26) e Uso de corticoide (16). Naqueles
sem uso de AINE, o principal critério de indicacao foi a presenca de doenca renal cronica
(DRC) ou insuficiéncia renal aguda (IRA), com presenca em seis casos na amostra. Em
contrapartida, nos pacientes menores de 60 anos, o critério de indicacdo mais prevalente foi o
de coagulopatia ou uso de anticoagulacao terapéutica, representado por dez casos nesta faixa
etaria. O restante de indicacoes observadas foram associados a hepatopatia cronica (4),
DRC/IRA (3) e sepse (3).

Apbés a avaliagdo quanto a necessidade de uso de IBP, a amostra foi novamente dividida
em prescricoes adequadas e inadequadas. Da totalidade de prescricoes, foi encontrado um
valor de 80,7% (223) de inadequacao. Cabe salientar que, neste estudo, entende-se por
inadequacao tanto o uso do IBP sem indicacdo, quanto o nao uso quando ha critérios
indicativos. Das 223 inadequacoes, um total de 97,7% (218) foi referente ao uso sem indicacao
formal de IBP (sobreprescricao), sendo os 2,3% restantes, referente aos casos em que havia
necessidade, mas nao houve uso (subprescricao).

A taxa de inadequagdo foi maior naqueles com menos de 60 anos, o que representou
84,7% das prescricoes nessa faixa etaria (122). Naqueles com idade igual ou acima de 60 anos,
esta taxa representou 76,5% das prescricoes na faixa etaria (101), conforme mostra a Tabela 2.
Em relacao aos setores, o de CM apresentou menor taxa de inadequacao, com 73,2% (131),
enquanto que o de CC apresentou uma elevada taxa de 94,8% (92) (Tabela 3).

Tabela 2 — Distribuicao da frequéncia de prescri¢oes de inibidores da bomba de proétons
conforme recomendacGes para gastroprotecdo de Kanno e Moayyedi (2020) de acordo com
idade no Hospital Macrorregional Dra. Ruth Noleto, Imperatriz, MA, 2024 (n=297)

Prescricio adequada  \enoresde 60 anos  Com 60 anos e mais Total
Frequéncias absolutas Frequéncias relativas
Sim 21(15,3) 32(23,5) 53
Nio 122 (84,7) 101 (76,5) 203
Total 143 (100) 107 (100) 297

Fonte: As autoras (2024)

Tabela 3 — Distribuicao da frequéncia de prescri¢oes de inibidores da bomba de prétons
conforme recomendacGes para gastroprotecdo de Kanno e Moayyedi (2020) de acordo com
setor de internagio no Hospital Macrorregional Dra. Ruth Noleto, Imperatriz, MA, 2024

(n=297)
Prescricdo adequada  (Clinica Médica Clinica Cirtirgica Total
Frequéncias absolutas Frequéncias relativas
Sim 48 (26,8) 5(5,2) 53
Nio 131(73,2) 92(94,8) 223
Total 179 (100) 97 (100) 297

Fonte: As autoras (2024)

4 DISCUSSAO

Na ultima década, houve um crescimento exponencial de prescricoes profilaticas de LAMG
com IBPs, devido, em parte, as amplas descri¢coes da eficacia das medicacGes na protecao gastrica,
a crenca de sua baixa toxicidade e a orientacdo incorreta sobre o uso (7). O uso de IBPs como
profilaxia de LAMG est4 mais solidificada na literatura quando diz respeito a pacientes internados
em leito de unidade de terapia intensiva (UTI), enquanto pacientes nao criticos, ou seja, aqueles
internados em leito de enfermaria, os dados sdo escassos6. Dessa forma, foi realizado um estudo
minucioso dos fatores que justificassem o amplo uso de IBP nas enfermarias de clinica médica e
cirargica no hospital onde foi desenvolvida a pesquisa.

Com base nessa perspectiva, foi observado que, dentre a amostra total analisada, 92,9%
(276) dos pacientes fizeram uso de IBPs durante sua internacao. Galvao et al. (7) encontraram
uma taxa significativamente menor de utilizacao geral, representada por 79,6% das prescri¢oes em
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um Hospital Municipal Universitario de Sao Paulo.

No que tange a idade, nao houve diferenca significativa de uso entre as faixas etarias entre
idosos e ndo idosos (grupos < 60 anos e de > 60 anos) analisadas, as quais apresentaram,
respectivamente, uma taxa de 52,1% e 47,9% de utilizacdo. Na literatura, no entanto, é visto um
uso maior em pacientes com idade superior a 60 anos, como demonstrado no estudo paulista
citado anteriormente, no qual a porcentagem de pacientes idosos que receberam a profilaxia foi
maior do que nas demais faixas etarias, principalmente devido a quantidade de farmacos usadas
por esse publico (7). Além disso, Kanno e Moayyedi (8), destacaram a importancia da idade para
decisao de uso de IBPs, tendo em vista que pacientes de 60 anos e mais apresenta um risco 10
vezes maior de desenvolverem complicacoes associadas a LAMG, bem como um risco de
mortalidade aumentado em 50 vezes em decorréncia destas.

Dentre o valor absoluto de utilizacio demonstrado acima, 35,2% (97) correspondiam a
pacientes internados no setor de CC e 64,8% (179) no setor de CM. Dados semelhantes foram
encontrados em estudo realizado em um Hospital Universitario de Curitiba, no ano de 2017, onde
33,3% dos pacientes internados em leito da CC e 66,7% dos pacientes em leito de CM receberam a
prescricao de IBP (3). Estas concordancias vistas reforcam, portanto, a utilizacdo consideravel de
IBP especialmente em setores de CM dos hospitais.

De acordo com os critérios estabelecidos por Kanno e Moayyedi (8), na presente pesquisa
encontrou-se um total de 64 pacientes que preenchiam todos os critérios de uso de IBP. Esse
nimero representa apenas 21,5% de toda a amostra analisada, o que é compativel com outros
achados na literatura. Dentre estes, é valido citar dois estudos curitibanos, realizados em 2017 e
2022, nos quais somente, respectivamente, 36,7% e 11% dos pacientes apresentavam uso de IBP
com justificativa na literatura (3,7).

Dos principais critérios de indicacao, houve destaque o uso de AAS e de AINES em
pacientes > 60 anos de idade, observado em 52,5% deste publico. Drini (10), descreveu sobre o
risco de desenvolvimento de lesoes gastricas em usuarios cronicos de AINEs, cuja taxa chega aos
9% em pacientes com multiplos fatores de risco. O acido acetilsalicilico (AAS), mesmo em doses
baixas, aumenta o risco de complicacoes gastricas em 1,5 vezes, tendo riscos ainda maiores
quando associado em terapia dupla com clopidogrel (3). Devido a tais dados, o uso de AINE e/ou
AAS se constitui como principal fator de risco a ser avaliado para ponderagao do uso de profilaxia
de LAMG.

Além do uso das medicacoes supracitadas, o paciente nessa faixa etaria também deve
preencher outros critérios, dentre os quais, apresentaram relevancia quantitativa: Doencas
cardiovasculares (62); diabetes mellitus (36); doencas respiratorias (26) e uso de corticoide (16).
Tais comorbidades, principalmente as de cunho grave, estdo fortemente associadas a
complicacoes da LAMG. Leontiadis et al. (11), a partir de uma revisao sistematica de morte por
sangramento causado por ulcera péptica, observaram que a mortalidade foi significativamente
maior naqueles com comorbidade do que naqueles sem. Nesta revisao, foram destacados
malignidade, doencga renal, doenca hepatica, doenga cardiorrespiratoria e diabetes mellitus, com
riscos de, respectivamente, 6, 5, 4, 2 e 1,6 vezes maior.

Na amostra estudada no presente estudo, aqueles pacientes com 60 anos e mais, sem uso
de AAS e/ou AINE, o principal critério de indicacdo foi a presenca de Doenca Renal Cronica
(DRC) ou insuficiéncia renal aguda (IRA), com seis casos na amostra. A presenca de disfuncao
renal, especialmente em sua forma aguda, é uma das comorbidades mais encontradas em
pacientes em uso de profilaxia de LAMG, evidenciada pelo presente estudo, e corroborada por
estudo realizado em 2022, na cidade de Curitiba, no qual encontrou disfuncao renal aguda em
todos os pacientes com indicacao de profilaxia de LAMG (6).

Em contraste, naqueles pacientes com menos de 60 anos, o critério de indicagdo mais
prevalente foi o de coagulopatia ou uso de anticoagulacao terapéutica, representando 7% dos
casos do grupo nessa faixa etéria. O restante de indicac¢Ges presentes foram: hepatopatia crénica
(4), DRC/IRA (3) e sepse (3). No que tange ao uso de anticoagulacdo, é evidente o aumento da
prescricdo em hospitais brasileiros, especialmente devido a facilidade ao acesso dos farmacos.
Com o seu uso cada vez mais presente, a prescricio de IBP associada a anticoagulacdo também
apresenta crescimento importante.

Ademais, apesar do alto indice de prescricao de IBP, aproximadamente 81% (223) das
prescricoes foram inadequadas. A inadequacao, neste estudo, é entendida tanto como o uso de
IBP sem indicacao, o que pode ser enquadrado como sobreprescricao; quanto os casos em que se
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havia indicagdo para prescri¢cdo, mas essa nao foi prescrita, o que caracteriza uma subprescri¢ao.
Das 223 inadequacoes, 97,7% (218) dos casos eram de sobreprescri¢cao, enquanto que os 2,3%
restantes foram de subprescricoes. Estudos nacionais e internacionais identificaram inadequagoes
em indices semelhantes, variando de 50% a 89%, com énfase nas sobreprescricoes (7,9).

Em relacado aos setores, o de CM apresentou menor taxa de prescri¢coes inadequadas, com
73,18% (131), enquanto que o de CC apresentou uma elevada taxa de 94,8% (92). Fioramonte el al.
(3) destacaram, de modo semelhante, inadequacao prescritiva de IBP nas unidades cirargicas
(80%), seguidas pelas clinicas (54,1%) (3). Em ambas as pesquisas, houve elevada frequéncia de
inadequacoes nas prescricoes de IBP, sobretudo no ambiente de tratamento cirurgico,
possivelmente associadas tanto a popularizacdo dos IBP, quanto ao desconhecimento da
comunidade médica acerca do seu uso correto e dos variados efeitos colaterais associados.

Entre as limitacoes deste estudo, esta o fato de ser uma pesquisa transversal e em um
unico centro, o que nao necessariamente representam a realidade de todas as instituicoes de
saude. Além disso, a escassez de artigos atualizados com recomendacoes para uso de profilaxia de
LAMG em pacientes em leitos de enfermaria, também representou um gargalo para a realizagao
da pesquisa.

Pontua-se também, a impossibilidade de garantir a exatidao dos dados coletados, por se
tratar de registros secundéarios, sujeitos a erros de interpretaciao e a presenca de informacoes
incorretas e/ou incompletas. Logo, pode-se haver falhas na avaliacdo das adequacGes, com
possivel superestimacao ou subestimacao dos valores encontrados.

Com isso, ainda que o presente estudo tenha sido realizado com diligéncia e seguindo as
recomendacoes presentes na literatura, os resultados deste estudo devem ser interpretados com
cautela, pois refletem tdo somente o Hospital Macrorregional, sendo necessarias investigacoes
adicionais que retratem em pormenores as multiplas realidades sanitarias do estado e do pais.

Nao obstante as limitagcdes descritas, cabe ressaltar que o presente inquérito trouxe
implicacOes e descobertas pertinentes, que podem auxiliar na melhoria das indicagoes profilaticas
dos IBP, tornando o manejo mais eficaz e evitando desfechos desnecessarios, bem como otimizar
os custos dos servicos de satde. Além disso, deve ser ressaltado a importancia de um estudo que
traz a tona um tema tao escasso na literatura nacional e internacional, o que podera culminar em
novas pesquisas sobre a tematica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que neste estudo, embora os IBP sejam amplamente usados na unidade
hospitalar, apenas uma pequena parcela dos pacientes internados realmente preenche os
requisitos para o seu uso profilatico. Sob esse aspecto, o grande destaque de inadequagao foi em
relacdo a sobreprescricdo, especialmente nas unidades de clinica cirtrgica e nos pacientes com
menos de 60 anos de idade. Por esta razao, sera importante a elaboragao de protocolos e diretrizes
eficientes que orientem os profissionais de satide a prescricao profilatica correta dos IBP. Além
disto, é imprescindivel abrir o debate nas unidades hospitalares acerca do uso racionais dos IBP,
de modo a divulgar recomendacgdes recentes e permitir a atualizacdo dos profissionais sobre a
tematica.

Portanto, este estudo evidencia a urgéncia da implementacao de protocolos institucionais
para uso racional de IBP, a fim de qualificar a assisténcia prestada e minimizar riscos e
desperdicios. Sera necessario otimizar as praticas clinicas, garantir o uso racional desses
medicamentos e melhorar a qualidade da assisténcia, minimizando riscos desnecessarios e custos
para os sistemas de saude.
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USO DE MODELOS DE APRENDIZADO DE

MAQUINA NO DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO:

UMA REVISAO DE ESCOPO

USE OF MACHINE LEARNING MODELS IN
PARASITOLOGICAL DIAGNOSIS: A SCOPING REVIEW

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar e analisar os
principais modelos de aprendizado de maquina empregados
no diagnostico de parasitas de interesse médico, com énfase
em suas aplicacoes no contexto do diagnostico laboratorial
automatizado. Método: Realizou-se uma revisao de escopo
seguindo as diretrizes do PRISMA-ScR. As buscas foram
conduzidas nas bases de dados MEDLINE/PubMed (n=87),
Embase (Elsevier) (n=162) e Scopus (Elsevier) (n=79). Foram
incluidos estudos publicados entre 2019 e 2024, disponiveis
na integra, redigidos em inglés, portugués ou espanhol. Os
critérios de inclusao abrangeram artigos que abordassem a
aplicacdo de técnicas de aprendizado de maquina no
diagnoéstico de parasitas humanos com relevancia médica.
Resultados: Do total de estudos identificados, 12 atenderam
aos critérios de inclusao e foram analisados nesta revisao. Os
artigos selecionados evidenciam o uso crescente de algoritmos
de aprendizado de maquina em diferentes etapas do
diagnostico laboratorial, especialmente no reconhecimento e
classificacdo automatica de imagens microscopicas de
parasitas intestinais e urogenitais. Os modelos mais utilizados
incluiram redes neurais convolucionais (CNN), maquinas de
vetor de suporte (SVM) e arvores de decisdo, entre outros.
Conclusao: Os estudos revisados destacam que as
ferramentas baseadas em aprendizado de maquina,
especialmente aquelas voltadas para segmentacao de imagens
e deteccdo de objetos, apresentam resultados promissores no
diagnoéstico de helmintos e protozoarios. Essas tecnologias
demonstram desempenho semelhante ao da anélise
microscopica manual tradicional, com elevadas taxas de
acuracia, sensibilidade e especificidade, representando um
avanco significativo no apoio ao diagnostico parasitoldgico
automatizado.
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ABSTRACT
Objective: This study aimed to identify and analyze the main machine learning models
employed in the diagnosis of medically relevant parasites, with an emphasis on their
applications in the context of automated laboratory diagnosis.
Method: A scoping review was conducted following the PRISMA-ScR guidelines. Searches
were carried out in the MEDLINE/PubMed (n=87), Embase (Elsevier) (n=162), and Scopus
(Elsevier) (n=79) databases. Studies published between 2019 and 2024 were included,
provided they were available in full text and written in English, Portuguese, or Spanish.
Inclusion criteria encompassed articles addressing the application of machine learning
techniques in the diagnosis of human parasites of medical importance.
Results: Of the total studies identified, 12 met the inclusion criteria and were analyzed in this
review. The selected articles highlight the growing use of machine learning algorithms in
various stages of laboratory diagnosis, particularly in the automatic recognition and
classification of microscopic images of intestinal and urogenital parasites. The most
commonly used models included convolutional neural networks (CNNs), support vector
machines (SVMs), and decision trees, among others.
Conclusion: The reviewed studies underscore that machine learning-based tools, especially
those focused on image segmentation and object detection, show promising results in the
diagnosis of helminths and protozoa. These technologies demonstrate performance
comparable to traditional manual microscopic analysis, with high accuracy, sensitivity, and
specificity rates, representing a significant advancement in support of automated
parasitological diagnosis.

Keywords: Parasitology; Machine Learning; Parasite Egg Count; Image Processing,
Computer-Assisted.

1 INTRODUCAO

InfecgOes intestinais parasitarias tém implicagdes graves para a satide publica mundial,
tanto em paises desenvolvidos quanto em paises subdesenvolvidos. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Satide (OMS), essas infec¢Oes afetam aproximadamente 24% da
populacdo global. Os sintomas mais comuns incluem diarreia, desnutricdo, anemia, entre
outros, sendo as criancas o grupo mais afetado. Entre as cerca de 100 espécies de parasitas
intestinais conhecidas, algumas podem reproduzir-se diariamente, chegando a produzir até
200 mil ovos por dia [1].

O método padrao para identificacio de ovos de parasitas intestinais € a pesquisa em
amostras de fezes processadas e coradas com lugol, o que facilita a visualizacao ao microscopio.
No entanto, esse método apresenta limitacoes, pois € demorado e depende significativamente
da experiéncia do profissional responsavel pela analise para garantir a pesquisa e a
identificacao correta [2].

Devido aos fatores mencionados, a analise apresenta variacoes relacionadas a coloracao e
a técnica utilizada. Nesse contexto, a automatizacdo do processo de identificacdo de parasitas
intestinais, por meio do uso de inteligéncia artificial, pode oferecer beneficios significativos,
como maior precisdo, rapidez e padronizacdo. Entre as abordagens possiveis, destaca-se a
aplicacao de técnicas de visdo computacional, que permitem a analise automatizada de imagens
microscopicas das amostras de fezes. Essas técnicas utilizam algoritmos avancados para
identificar padroes e caracteristicas especificas dos ovos parasitarios, reduzindo a subjetividade
da analise manual e aumentando a eficiéncia do diagnoéstico [3,4].

O objetivo desta revisao de escopo ¢ mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o
uso de tecnologias, incluindo inteligéncia artificial e visdio computacional, na identificacao
automatizada de parasitas. Busca-se identificar os avancos recentes, as limitacoes e as
oportunidades de pesquisa nessa area, com foco em sua aplicacao na melhoria do diagnéstico e
da sadde publica.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao de escopo que seguiu as etapas recomendadas pelo Instituto
Joanna Briggs (JBI) e do checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Esse tipo de revisdo busca
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explorar os principais conceitos do tema em questao, averiguando a dimensao, o alcance e a
natureza do estudo, condensando e publicando os dados, e, desta forma, apontando as
lacunas de pesquisas existentes [5].

Questao de pesquisa

O desenho do estudo foi estruturado com base na metodologia Populacao, Conceito e
Contexto (PCC), visando orientar de forma sistematica a coleta de dados. A estratégia PCC,
que serve como uma ferramenta mnemonica para identificar os elementos-chave do estudo,
foi aplicada da seguinte maneira: a populacao foi definida como individuos submetidos a
diagnosticos parasitologicos; o conceito abrange a aplicacdo de modelos de aprendizado de
maquina no diagnostico laboratorial; e o contexto inclui os cenarios clinicos e laboratoriais
voltados a detecgao de parasitas. Dessa forma, a questdo norteadora estabelecida foi: como os
modelos de aprendizado de maquina tém sido aplicados no diagnostico laboratorial
automatizado de parasitas de interesse médico?

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos nesta revisdo estudos priméarios quantitativos, qualitativos e de
métodos mistos, disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol. O periodo
temporal considerado abrangeu os tltimos 5 anos, de 2019 a 2024. Foram excluidos artigos
que nao atenderam aos critérios estabelecidos para o objetivo e a questao de pesquisa, bem
como literatura cinzenta e aqueles nao estavam disponiveis na integra mesmo com o acesso
via Virtual Private Network (VPN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
estudos em fase de projeto ou ainda sem resultados.

Estratégia de busca

A composicdo da estratégia de busca foi elaborada, sendo utilizados os operadores
Booleanos AND e OR, no idioma inglés, portugués e espanhol e as combinacdes utilizando
descritores consultados nos Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). A busca ocorreu no més de dezembro de 2024 e foram consultadas as
seguintes bases de dados: United States National Library of Medicine/Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE), Embase (Elsevier) e Scopus
(Quadro 1). Essas bases foram selecionadas por serem abrangentes, com ampla cobertura das
publicacbes na area da satde. O protocolo de pesquisa foi registrado no Open Science
Framework (OSF) e esta disponivel através do Digital Object Identifier (DOI)
10.17605/0SF.1I0/ZDFW9 e do endereco https://osf.io/zdfwg/.

Base de dados Estratégia de busca

(("deep learning"[MeSH Terms] OR ("deep"[All Fields] AND "learning"[All Fields]) OR
"deep learning"[All Fields] OR "machine learning"[MeSH Terms] OR ("machine"[All
Fields] AND "learning"[All Fields]) OR "machine learning"[All Fields] OR "artificial
intelligence"[MeSH Terms] OR ("artificial"[All Fields] AND "intelligence"[All Fields]) OR
PubMed/ "artificial intelligence"[All Fields]) AND ("parasitology"[MeSH Terms] OR

MEDLINE "parasitology"[All Fields] OR "parasite egg count"[MeSH Terms] OR ("parasite"[All
Fields] AND "egg"[All Fields] AND "count"[All Fields]) OR "parasite egg count"[All
Fields])) AND ("Image Processing, Computer-Assisted"[MeSH Terms] OR "Image
Processing, Computer-Assisted"[All Fields] OR "microscopy"[MeSH Terms] OR
"microscopy"[All Fields]) AND (y_s[Filter])

(‘'deep learning'/exp OR 'deep learning' OR (deep AND ('learning'/exp OR learning)) OR
‘machine learning'/exp OR 'machine learning' OR (machine AND ('learning'/exp OR
learning)) OR 'artificial intelligence'/exp OR 'artificial intelligence' OR (artificial AND

(gﬂl ;)\;aif;i) ('intelligence'/exp OR intelligence))) AND ('parasitology'/exp OR parasitology OR
'parasite egg count'/exp OR 'parasite egg count' OR (parasite AND egg AND count)) AND
('image processing'/exp OR 'image processing' OR "'microscopy'/exp OR microscopy) AND
[2019-2024]/py

Scopus ("deep.learning" OR "mach.ine learning" QR "artifici.al intelligence" AND parasitology OR

(Elsevier) "parasite egg count” AND "image processing" OR microscopy ) AND PUBYEAR > 2018

AND PUBYEAR < 2025 AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, "English" ))
PubMed/MEDLINE = United States National Library of Medicine/Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

Selecao de estudos

O PRISMA-ScR foi adotado para guiar tanto o processo de inclusio quanto a
apresentacao dos resultados da selecao, seguindo as quatro etapas de identificacao, triagem,
elegibilidade e inclusdo. A sele¢do dos estudos foi realizada por trés revisores ap6s a remogao
das duplicatas. A extracdo dos dados da amostra final ocorreu utilizando uma planilha
desenvolvida no Microsoft Excel®, o que proporcionou uma visualizacao clara e organizada
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das informacoes extraidas dos estudos incluidos na revisaos.

A selecao dos artigos cientificos foi realizada em trés etapas. A primeira etapa resumiu-
se a construcdo de uma cadeia de busca formada pela combinacdo dos descritores. Na
segunda etapa, aplicaram-se os filtros para busca, como artigos publicados nos ltimos cinco
anos (2019-2024), bem como artigos em inglés, portugés e espanhol, os artigos foram
selecionados de acordo com o titulo e resumo que se encaixavam na questao de pesquisa,
posteriormente, armazenados em ordem sequencial em uma planilha do Microsoft Excel®.

Nesta etapa, obras repetidas foram verificadas. A partir dos artigos selecionados nas
etapas anteriores, a terceira etapa foi executada por dois revisores, que efetuaram a leitura do
resumo, da introducao e da conclusao de cada artigo para identificar a relevancia deste para a
pesquisa e se preenchia os critérios de inclusao ou exclusao.

Mapeamento e analise dos dados

Uma estratégia de extracao de dados foi estabelecida e adaptada conforme o manual do
JBI, com o objetivo de selecionar as seguintes informacdes relevantes: (1) caracterizacdo dos
estudos, incluindo: autor, periédico, ano, titulo e tipo de estudo; (2) aplicabilidade clinica; (3)
tipo de tecnologia utilizada; e (4) principais resultados e limitacoes. Essas informagoes foram
organizadas em quadros e acompanhadas de conteido narrativo, utilizando o Microsoft
Excel®.

Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo de revisao de escopo, nao ha necessidade de submissao ao
comité de ética, pois nao envolve coleta direta de dados de seres humanos ou
experimentacao.

3 RESULTADOS

Foram encontrados 328 estudos, distribuidos nas seguintes bases de dados:
MEDLINE/PubMed (n=87), Embase (Elsevier) (n=162) e Scopus (Elsevier) (n=79).

O procedimento de busca e selecio dos estudos desta revisao estd devidamente
representado no fluxograma (Figura 1). Apds esta etapa, 12 artigos foram selecionados, 47
artigos foram removidos por serem duplicados, 40 artigos foram removidos por estarem fora
do escopo do tema, 1 artigo foi removido por nio estar disponivel na integra e 2 artigos foram
removidos por serem artigos de conferéncia. Desta forma, os artigos foram salvos no formato
Portable Document Format (PDF) para analise na integra. Durante a leitura dos artigos na
integra levou-se em consideracdo o campo dos estudos, os resultados, a discussdao e a
conclusao.

Figura 1 - Fluxograma de buscas, conforme recomendacées, adaptado do PRISMA-ScR. Florianopolis,
SC, Brasil, 2024

e il & o o -
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Fonte: Os autores (2024)
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Quadro 2 - Caracterizacio dos estudos incluidos na revisio de escopo. Florianépolis, SC, Brasil, 2024

al. (2020)4¥

Stained Stool Specimens

tecnologico e

Autoria Titulo Tipo Conclusoes
Helminth egg analysis
platform (HEAP): An Ferramenta chamada HEAP, plataforma de codigo
Lee. Chi- opened platform for Estudo de aberto que automatiza a identificacao e quantificagao de
Chi;’l et al microscopic helminth egg |[desenvolvimento e jovos de helmintos. Interface amigavel e arquitetura
(20 2§)(5) " [identification and validacdo distribuida, facilita o uso por técnicos, incentiva a
quantification based on thejtecnologica colaboragio e contribuicGes, e serve como banco de
integration of deep dados e recurso educacional
learning architectures
Schistoscope: An O Schistoscope, um microscopio digital automatizado de
\Automated Microscope Estudo de baixo custo, demonstrou ser eficaz na deteccao de ovos
Ovibo et al with Artificial Intelligence |desenvolvimento |de Schistosoma haematobium, superando limita¢Ges da
( 2212 2)® " [for Detection of tecnoldgico e microscopia convencional. O dispositivo mostrou alta
Schistosoma haematobium [validagao precisao, robustez e estabilidade, sendo adequado para
Eggs in Resource-Limited [experimental programas de controle de esquistossomose em areas
Settings endémicas
Modelo de rede neural convolucional desenvolvido para
a classificacdo de ovos de Ascaris lumbricoides obteve
e o i :
Butploy, Deep Learning Approach [Estudo de uma acuracia de 93,33%. O modelo mostrou-se mais
Kanarkard e . L . rapido e preciso que os métodos tradicionais de
for Ascaris lumbricoides |desenvolvimento . - o
Intapan . . . , . microscopia, oferecendo uma ferramenta auxiliar
P Parasite Egg Classification [tecnolégico . s 3 .
(2021) promissora para o diagndstico médico, capaz de reduzir
o tempo e a variabilidade nos processos de classificacao
de ovos parasitrios
Mobile microscopy and Desenvolvimento de um sistema completo para o
telemedicine platform diagnostico remoto e automatizado de infec¢bes por
Dacal, Elena . . Estudo de . e . .
assisted by deep learning . helmintos, focado principalmente em Trichuris
et al. (2021) P desenvolvimento L - ~
® for the quantification of , . trichiura. Alta taxa de precisdo e boa recuperagao,
. Foo tecnologico . c S
Trichuris trichiura superando métodos convencionais em objetividade e
infection eficiéncia
IAn Efficient and Effective Modelo de aprendizado profundo YOLOv5 para a
. Estudo de = . - .
Kumar et al. [Framework for Intestinal . deteccdo e classificacdo de ovos de helmintos,
© ; . desenvolvimento e . =
(2023) Parasite Egg Detection teenolégico apresentando alta precisao e velocidade de deteccao
Using YOLOv5 5 superando métodos manuais e tradicionais de detec¢fo
'YAC-Net, modelo leve de aprendizado profundo baseado
A lightweight deep- Estudo de no YOLOv5n para detecgdo automatizada de ovos de
Xu et al. learning model for parasite . parasitas em imagens microscépicas demonstrou
0 L desenvolvimento S <
(2024) egg detection in . superioridade em relagio a outros modelos em termos
x . tecnoldgico .
microscopy images de precisdo, F1-score e mAP, mantendo-se leve e
eficiente
. " CoAtNet, modelo para detec¢io de ovos de parasitas,
Parasitic egg recognition |Estudo de : =
Aldahoul et | °. . . baseado em rede neural convolucional e de atencio,
ay [using convolution and desenvolvimento .
al. (2023) attention network teenolégico apresenta desempenho superior quando comparado a
5 EfficientNet, DenseNet e transformadores de visdo
Diagnosis of soil- Desenvolvimento e a avaliagdo de um sistema de
. transmitted helminth diagnostico digital para helmintos transmitidos pelo
Lundin, . . . .. Estudo de . . , L . A
infections with digital oy~ solo, usando microscopia movel digital e inteligéncia
Johan et al. . . validacao o s : P , A
(2024) mobile microscopy and diaenostica artificial conduzido em uma clinica de satide priméaria
4 artificial intelligence in a 5 no Quénia que analisou 1.335 amostras de fezes de
resource-limited setting criancas em idade escolar
|Affordable artificial
intelligence-based digital
path'ology' for neglected Prova de conceito de um dispositivo de patologia digital
tropical diseases: A " <
baseado em IA para a detecgdo automatica de ovos de
Ward et al. [proof-of-concept for the [Estudo de prova de -
a3) . : . helmintos em amostras de fezes preparadas com a
(2022) detection of soil- conceito P o . o
. . técnica de Kato-Katz, alcancando alta precisao (94,9% +
transmitted helminths o o o
. 0,8%) e recall (96,1% + 2,1%)
and Schistosoma
mansoni eggs in Kato-
Katz stool thick smears
Mathison, [Detection of Intestinal Estudo de Desenvolvimento e a validacdo de uma rede neural
Blaine A et [Protozoa in Trichrome- desenvolvimento [convolucional para a deteccao de protozoarios

intestinais em amostras de fezes, apresentando alta
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by Use of a Deep - - . .
. 4 e e precisao e sensibilidade cerca de cinco vezes maior que a
Convolutional Neural validacdo inicial . .
microscopia manual
Network

Cont,
Desenvolvimento de um sistema automatizado e de
baixo custo para o diagnoéstico da esquistossomose
urogenital, envolvendo o treinamento dos modelos de
deteccao de objetos (YOLOv5 e YOLOVS) e classificacdo

Development of an
automated artificial
intelligence-based system [Estudo de

Maturana(le]t for _urogem?al' . . valldaga(_) binéria (MobileNetv3Large, EfficientNetv2 e
al. (2024)"9 |schistosomiasis diagnosis [tecnologica e prova e
. e 1 . NasNetLarge). Os resultados indicam que o YOLOv5x
using digital image de conceito

apresenta alta precisio e recall quando comparado aos
demais modelos, podendo se tornar uma alternativa
acessivel e eficiente & microscopia tradicional

analysis techniques and a
robotized microscope

KankaNet: An artificial
neural network-based
object detection

Desenvolvimento de um sistema de diagnoéstico assistido

'Yang, Ariel C Estudo de por IA, denominado KankaNet, que combina um
smartphone application o . s

et al. - : valida¢do microscopio conectado a um smartphone com um

6) and mobile microscope as A L ~ .

(2019) . ; .~ [tecnologica aplicativo de detecc@o de objetos baseado em redes
a point-of-care diagnostic s d dob <50 diagnosti
aid for soil-transmitted neurais, demonstrando boa precisdo diagnodstica
helminthiases

4 DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo apresenta aplicacoes de inteligéncia artificial, especialmente
técnicas de aprendizado profundo na identificacdo de parasitas de forma automatizada, os
estudos incluidos convergem em torno de trés eixos principais: desenvolvimento de plataformas
automatizadas para deteccdo e quantificacdo de ovos de parasitas; uso de dispositivos de baixo
custo e portabilidade para diagnoéstico em campo; e aprimoramento da acuracia diagnostica por
meio de arquiteturas de rede sofisticadas.

Diversos estudos recentes tém explorado o uso de inteligéncia artificial (IA) e dispositivos
de baixo custo para o diagnéstico automatizado de parasitoses, com foco especial em regides
endémicas de Schistosoma haematobium e com recursos limitados. Entre as solucgoes
desenvolvidas, destacam-se dispositivos portateis baseados em redes neurais profundas capazes
de identificar ovos de parasitas em amostras biologicas por meio de uma DNN baseada em U-
Net. Em alguns casos, a integracao com modelos de regressao linear permite estimativas precisas
da carga parasitaria, mesmo diante de imagens com ruidos ou baixa qualidade, demonstrando
potencial para uso em campo [6].

Neste contexto, especificamente focado neste género de parasitas, os Schistosomas,
autores desenvolveram um sistema baseado em IA para analisar imagens digitais de amostras de
urina e detectar ovos de Schistosoma haematobium. O estudo utilizou 24 amostras de urina
positivas e 8 negativas para S. haematobium. As imagens foram adquiridas com uma camera
integrada ao microscopio Leica ICC50W e um smartphone Samsung Galaxy S20 acoplado ao
microscopio. As amostras foram pré-processadas e anotadas por profissionais de laboratério. Os
autores treinaram e compararam diferentes modelos de redes neurais convolucionais (CNN),
incluindo YOLOvs, YOLOv8, MobileNetv3Large, EfficientNetv2 e NasNetLarge. O YOLOvsx
obteve o melhor desempenho na deteccao de ovos, com precisao de 99,3%, revocacao de 99,4% e
F1-score de 99,3%. Ja o NasNetLarge apresentou a maior precisao (85,6%) na deteccao de
eritrocitos e leucocitos nas imagens [7].

Além da deteccao simples, algumas propostas vao além e apostam na diferenciacao
morfolégica de estruturas parasitarias, como ovos férteis, inférteis e descorticados, exigindo
maior refinamento dos modelos. Mesmo com conjuntos de dados mais limitados, essas
abordagens vém obtendo alta acuricia, o que reforca a ideia de que o ajuste fino dos algoritmos
pode compensar a escassez de amostras.

Em linha com esse avanco, pesquisadores desenvolveram um protétipo baseado em uma
CNN para a deteccao de ovos de Ascaris lumbricoides, alcancando uma precisao de 93,33%. A
proposta se destaca pelo foco na diferenciacao entre tipos de ovos (fértil, infértil e descorticado),
o que requer um modelo mais refinado, com capacidade de discriminacao morfolégica. Embora o
conjunto de dados tenha sido menor em comparacao com outros estudos, a alta acuracia indica
que, mesmo com amostras mais limitadas, modelos bem ajustados podem oferecer resultados
promissores para auxiliar profissionais da saude em diagnosticos rapidos e confiaveis [8].

Avancando em direcao a solucoes integradas de telemedicina, autores propuseram um
sistema completo para a deteccao remota de Trichuris trichiura, utilizando smartphones com
adaptadores 3D acoplados a microscopios convencionais. A inovacao reside nao apenas no uso
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de IA para reconhecimento de ovos, mas na integracao com uma plataforma de telemedicina que
permite rotulagem remota e treinamento continuo dos algoritmos. A precisao média de 98,44%
aliada a sensibilidade de 80,94% sugere uma alternativa viavel para triagens em campo, com boa
concordancia com a microscopia convencional [9].

Complementando essa abordagem integrada, ao utilizar sistema de aprendizado
profundo em larga escala com imagens digitalizadas por um scanner portatil, aplicadas em
amostras fecais de mais de 1.300 criancas no Quénia. O modelo apresentou alta sensibilidade e
especificidade, sendo capaz de detectar infeccOoes de baixa intensidade que passariam
despercebidas pela analise microscopica humana. Isso reforca a eficacia da combinacao entre
escaneamento portatil, armazenamento em nuvem e analise algoritmica como ferramenta de
apoio ao diagnostico em regioes endémicas [1].

De forma semelhante, Ward et al. [10] enfocaram uma solucao escalavel e de baixo custo,
com aplicacdo em maultiplos paises africanos e asiaticos. Seu sistema inclui um scanner de
laminas e um modelo IA para deteccao e classificacao automatica de ovos de quatro espécies de
helmintos, atingindo precisao e sensibilidade acima de 94%. A escala do estudo, com quase 17
mil ovos anotados em mais de 7 mil imagens, destaca o rigor metodologico e valida a viabilidade
de implementacao do sistema em larga escala para vigilancia epidemiolégica e diagnostico
parasitolégico10.

Esses estudos, ao empregarem diferentes dispositivos, algoritmos e estratégias de
aquisicao de imagem, demonstram convergéncia em trés pontos principais: (i) a viabilidade de
diagnosticos automatizados com alta precisio, mesmo em ambientes com infraestrutura
limitada; (ii) a importancia de solucoes escalaveis e integradas com tecnologias méveis ou em
nuvem; e (iii) o potencial impacto dessas ferramentas na deteccao precoce e monitoramento de
parasitoses em regioes endémicas. A diversidade de abordagens, seja em tipos de parasitas,
métodos diagndsticos ou tecnologias de hardware, contribui para o avanco de solucdes
personalizadas para distintos contextos epidemiologicos.

Embora, os estudos anteriores focassem em solugdes praticas e prototipos para aplicagio
em campo, neste sentido, o foco de algumas pesquisas é na combinacao de algoritmos de
aprendizado profundo para deteccao a partir de imagens fornecidas, neste contexto, autores
utilizaram trés arquiteturas de deep learning, ou Single Shot MultiBox Detector (SSD), U-Net e
Faster R-CNN. Esta combinacdo permitiu a analise simultanea de amostras, oferecendo ao
usuario a possibilidade de escolher a previsao mais precisa entre as opgoes fornecidas pelos
modelos. Além de sua aplicacao pratica, a plataforma também funciona como uma ferramenta
educacional valiosa para o treinamento em diagnostico parasitologico. No entanto, embora
eficiente, a abordagem depende de uma interface mais complexa para o usuario e de um maior
volume de dados rotulados, que sao armazenados no formato XML para treinamento do modelo.
Isso pode limitar a acessibilidade em ambientes de baixo custo ou com recursos limitados de
armazenamento [3].

A utilizacao de algoritmos de aprendizado profundo conhecidos como o estado da arte em
visdo computacional pode ser uma abordagem interessante, portanto, autores realizaram o pré-
processamento das imagens, técnicas de aumento de dados e a aplicacdo do modelo You Only
Look Once (YOLOv5) para deteccgao e classificacdo. O conjunto de dados, composto por 5.393
imagens de parasitas intestinais. O YOLOv5 alcancou uma precisao média de aproximadamente
97% e um tempo de deteccao de apenas 8,5 ms por amostra. O estudo comparou o desempenho
do YOLOvs com outros modelos de deteccao de objetos, como SSD, Faster R-CNN, AlexNet e
ResNet50, demonstrando que o YOLOv5 superou os demais em termos de precisao média [2].

Em contextos em que os recursos computacionais sao restritos, o modelo YAC-Net se
destaca. Desenvolvido a partir do YOLOv5n, ele é otimizado para trabalhar com imagens de
baixa resolucdo e borradas, algo comum em cendrios praticos. A introducao de técnicas como a
Rede Piramidal de Caracteristicas Assintdticas (AFPN) e modulos C2f contribui para a reducao
da complexidade computacional, a0 mesmo tempo em que melhora a precisao da detecgao.
Comparado ao YOLOvsn, o YAC-Net superou-o em diversas métricas, incluindo precisdo,
sensibilidade e F1-Score, enquanto reduziu em 20% o nimero de parametros. Isso demonstra a
eficicia do YAC-Net em ambientes com limitacoes de recursos, tornando-o uma alternativa
atraente para cenarios com capacidade computacional reduzida [11].

Uma solucao hibrida, que combina as capacidades das redes neurais convolucionais
(CNNs) com a escalabilidade dos Transformadores de Visao (ViTs), também tem mostrado
resultados promissores na classificacao de ovos de parasitas. O CoAtNet, utilizando o conjunto
de dados Chula-Parasite-Egg-11, superou modelos convencionais baseados em CNNs, como o
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EfficientNet-B4 e DenseNet121, tanto em termos de precisao quanto de F1-Score. A principal
vantagem do CoAtNet reside no seu equilibrio entre a quantidade de parametros e o tempo de
inferéncia, o que torna o modelo uma solucgdo viavel para tarefas de classificagio com grandes
volumes de dados. Embora o CoAtNet tenha mostrado bom desempenho, seu uso em contextos
de recursos limitados ainda precisa ser mais explorado, ja que modelos baseados em ViTs exigem
maior poder computacional para treinamento e inferéncia [12].

Em comparacao, todas essas abordagens apresentam forcas e limitacoes dependendo dos
requisitos especificos de cada contexto. Enquanto as plataformas como HEAP oferecem solucoes
educacionais e praticas, com forte dependéncia de recursos computacionais e grandes volumes
de dados rotulados, o YOLOVv5 e suas variagoes, como o YAC-Net, oferecem solucoes mais ageis e
eficientes para contextos com limitacdes de hardware. J& o CoAtNet, com seu equilibrio entre
eficiéncia e precisao, parece ser a melhor escolha quando grandes volumes de dados precisam ser
processados rapidamente, embora ainda careca de mais testes em ambientes com recursos
limitados.

A integracdo da inteligéncia artificial com a microscopia eletronica tem se mostrado uma
promessa significativa para o diagnostico automatizado de helmintiases transmitidas pelo solo e
esquistossomose, com a capacidade de acelerar a triagem e direcionar tratamentos para areas de
maior necessidade, especialmente em contextos de recursos limitados, como em paises de baixa
e média renda. Essa combinacdo tecnologica permite uma analise mais eficiente e de alto
rendimento, oferecendo um avanco consideravel na saide publica global. Contudo, questoes
relacionadas a privacidade dos dados e a harmonizacao das regulamentacOes internacionais
precisam ser cuidadosamente abordadas para garantir a seguranca e a protecao dos pacientes
[13].

Por outro lado, a aplicacdo de tecnologias de microscopia de baixo custo, como o
microscopio USB Video Class (UVC) combinado com aplicativos de rede neural artificial, como o
Kankanet, também apresenta vantagens em cendrios de recursos limitados, como em
comunidades rurais de Madagascar. O estudo piloto demonstrou que, apesar de o UVC nao gerar
imagens precisas para algumas espécies de helmintos devido a sua baixa resolugao, o Kankanet
foi eficaz na identificacdo de A. lumbricoides e ancilostomideos, com uma sensibilidade notavel.
Embora a sensibilidade do Kankanet tenha sido inferior a de um parasitologista experiente, ele
ainda se mostrou uma ferramenta promissora para ambientes com acesso restrito a microscopios
de alta qualidade e especialistas treinados. Isso evidencia o potencial de tecnologias acessiveis
para melhorar o diagndstico e controle de helmintiases em regides com recursos limitados,
embora haja necessidade de melhorias na qualidade da imagem e no desempenho das redes
neurais para espécies mais desafiadoras [14].

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao destaca o potencial transformador do Aprendizado de Maquina (ML) na area
da sadde, especialmente no diagnoéstico automatizado de parasitas de interesse médico. No
entanto, ressalta-se que essa linha de pesquisa ainda estd em desenvolvimento, demandando
mais estudos para validar e aprimorar os modelos existentes, bem como para garantir a
seguranca e a ética em sua aplicacdo.

A implementacdo desses algoritmos requer infraestrutura tecnologica adequada,
incluindo acesso a internet, dispositivos com capacidade de processamento e softwares
especificos, pode representar um desafio em regidoes remotas ou com infraestrutura limitada.
Além disso, a qualidade das imagens microscopicas utilizadas no treinamento das redes neurais
¢ um fator critico, pois impacta diretamente a precisdao e a eficiéncia do diagnostico. A
padronizacdo dos métodos de coleta e processamento das amostras também é fundamental para
assegurar a confiabilidade dos dados. Para um uso responsavel do ML na satide, é indispensavel
capacitar os profissionais da area para operar os dispositivos, interpretar os resultados e lidar
com eventuais problemas técnicos.

Apesar das limitacoes desta revisao, como a possivel insuficiéncia de dados para cobrir
toda a literatura existente, o estudo reforca as oportunidades oferecidas pelos algoritmos de
aprendizado profundo para a automacdo da deteccdo de parasitas em diferentes amostras
biologicas. Essa abordagem tem o potencial de tornar o diagnoéstico mais agil, preciso e eficiente,
favorecendo a identificacao precoce de infeccOes, a instituicdo de tratamentos oportunos e a
reducao da transmissao de doencas, especialmente em areas endémicas e em paises em
desenvolvimento.
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TERAPEUTICA COM CAMARA HIPERBARICA EM
PACIENTE COM DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA
PERIFERICA AVANCADA: RELATO DE CASO

HYPERBARIC CHAMBER THERAPY IN A PATIENT WITH
ADVANCED PERIPHERAL ARTERIAL OCCLUSIVE DISEASE:
CASE REPORT

RESUMO

Objetivo: Este artigo relata o caso clinico de um paciente com
DAOP avancada, apresentando multiplos fatores de risco
cardiovasculares, que evoluiu com feridas isquémicas extensas
e gangrena distal, exigindo conduta terapéutica agressiva.
Relato do caso: Inicialmente, o paciente foi submetido a
revascularizacdo endovascular infrapatelar com o objetivo de
restabelecer o fluxo sanguineo no membro acometido. Como
estratégia adjuvante, foi introduzida a oxigenoterapia
hiperbarica (OHB), realizada em camara monoplace,
utilizando oxigénio a 100% sob pressao atmosférica elevada.
Essa modalidade terapéutica promoveu hiperoxia tecidual,
estimulou a angiogénese, reduziu o estresse oxidativo celular e
modulou a resposta inflamatoéria, contribuindo para a
cicatrizacdo das lesbes e recuperacao funcional do membro.
Discussao: A analise do caso foi complementada por revisao
da literatura recente, que reforcou a eficicia da OHB como
recurso terapéutico complementar em pacientes com feridas
isquémicas de dificil resolucdo. Os desfechos positivos
observados neste relato ilustram a importancia da abordagem
interdisciplinar no manejo da DAOP em estagio avancado,
associando intervencoes clinicas, cirdrgicas e terapias
complementares. Conclusdes: Observou-se que o emprego
da oxigenoterapia hiperbarica constituiu uma ferramenta
relevante na assisténcia ao paciente com DAOP grave, em
risco iminente de amputacdo, promovendo melhora
prognostica e funcional. Este relato clinico reforca o papel da
oxigenoterapia hiperbarica como terapéutica adjuvante eficaz
no tratamento de feridas isquémicas associadas a DAOP.
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Isquemia critica; Oxigenoterapia Hiperbarica; Revascularizacao;
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ABSTRACT

Objective: This article reports the clinical case of a patient with advanced Peripheral Arterial
Occlusive Disease (PAOD), presenting multiple cardiovascular risk factors, who progressed
with extensive ischemic wounds and distal gangrene, requiring aggressive therapeutic
management.

Case Report: Initially, the patient underwent infrapatellar endovascular revascularization
aiming to restore blood flow to the affected limb. As an adjuvant strategy, hyperbaric oxygen
therapy (HBOT) was initiated, conducted in a monoplace chamber using 100% oxygen under
elevated atmospheric pressure. This therapeutic modality promoted tissue hyperoxia,
stimulated angiogenesis, reduced cellular oxidative stress, and modulated the inflammatory
response, contributing to wound healing and functional recovery of the limb.
Discussion: Case analysis was complemented by a review of recent literature, which
reinforced the effectiveness of HBOT as an adjuvant therapeutic resource in patients with
difficult-to-heal ischemic wounds. The favorable outcomes observed in this report highlight
the importance of an interdisciplinary approach in managing advanced-stage PAOD,
combining clinical, surgical, and complementary interventions. Conclusions: Hyperbaric
oxygen therapy proved to be a valuable tool in the care of patients with severe PAOD at
imminent risk of amputation, promoting significant prognostic and functional improvement.
This clinical case report underscores the role of HBOT as an effective adjuvant therapy in the
treatment of ischemic wounds associated with PAOD.

Keywords: Peripheral Arterial Occlusive Disease; Critical limb ischemia; Hyperbaric Oxygen
Therapy; Revascularization; Ischemic wounds; Multidisciplinary approach.

1 INTRODUCAO

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) é uma modalidade terapéutica que consiste na
administragdo de oxigénio a 100% em uma camara pressurizada, com niveis acima da pressao
atmosférica ao nivel do mar. Essa terapia tem como principal objetivo aumentar a oxigenacao
tecidual, favorecendo a reducao da inflamacao e promovendo a cicatrizacao, especialmente em
condicOes isquémicas ou infecciosas de dificil resolucao [1,2]. O oxigénio, nesse contexto, atua
como um farmaco com efeito metabolico e angiogénico relevante.

A aplicacao da OHB é regulada por critérios especificos, considerando fatores como idade,
condicdo clinica e localizacao da lesdao, devido ao risco de toxicidade por oxigénio em doses
elevadas [3]. Suas indicacbes sdo restritas a patologias reconhecidas pela Undersea and
Hyperbaric Medical Society (UHMS), que atualmente lista 14 condi¢des aprovadas, incluindo
queimaduras térmicas, embolia gasosa, infeccoes necrosantes e feridas cronicas refratarias [4].

Diversos estudos evidenciam os efeitos benéficos da OHB, como o aumento da
angiogénese, reducao do edema, modulacao inflamatéria e estimulo a producao de colageno,
tornando-a uma opc¢ao adjuvante eficaz, sobretudo em casos graves e refratarios [5,6].

Dentre as patologias em que a OHB tem se mostrado promissora, destaca-se a doenca
arterial obstrutiva periférica (DAOP), caracterizada pela obstrucao dos vasos periféricos,
geralmente agravada por comorbidades como diabetes mellitus e tabagismo. Em pacientes com
isquemia critica, frequentemente assintomaticos devido a neuropatia diabética, a resposta ao
tratamento convencional pode ser limitada, tornando necessaria a associacdo com terapias
complementares como a OHB [7].

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um paciente com
isquemia critica decorrente de DAOP avancada, tratado com OHB como terapia adjuvante a
revascularizacdo, evidenciando seus beneficios no manejo de feridas complexas e no
prognostico funcional.

O objetivo deste artigo é relatar o caso clinico de um paciente com doenca arterial
obstrutiva periférica avancada e a eficicia da oxigenoterapia hiperbarica como terapia
adjuvante.

2 RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 71 anos, diabético ha mais de 30 anos, hipertenso e ex-
tabagista, desenvolveu um quadro de doenca arterial periférica obstrutiva avancada, que
iniciou com uma lesdo de continuidade em 5° pododactilo esquerdo. Em maio de 2020, o
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paciente evoluiu com uma pequena ferida, caracterizada por uma depressao associada a
formacao de crosta em falange distal do 5° pododéctilo esquerdo, medindo aproximadamente
3x3 mm (Figura 1). O surgimento dessa ferida ocorreu de forma espontanea, sem traumas
associados (SIC). Com o passar de algumas semanas houve aumento da extensao da ferida e
aparecimento de sinais flogisticos, incluindo dor, calor, rubor e edema.

Figura 1. Ferida inicial do paciente caracterizada por lesdo em falange distal do 5° pododactilo esquerdo (A), com
depressao e crosta (B).

Fonte: Os autores (2025)

A evolucao da ferida levou o paciente a entrar em contato com um dermatologista o qual
prescreveu cefalexina oral durante sete dias. Essa cefalosporina de 12 geracio proporcionou
efeito positivo sobre a lesao, com melhora do aspecto e dos sinais flogisticos. Entretanto,
alguns dias ap6s a melhora, houve recidiva e a ferida voltou a piorar posteriormente. Nesse
momento, foi iniciado um novo antibiético, uma cefalosporina de 32 geracdo, mas sem
nenhum sucesso terapéutico. Apés o uso dos dois antibi6ticos houve piora da ferida com
sinais de flogose, linfangite e, posteriormente, abcesso plantar. Diante dessa situacao, o
paciente foi internado sob acompanhamento com uma médica infectologista que solicitou
uma avaliacao do cirurgiao vascular. Este descreveu a lesao como de necrose e infeccio em
toda regiao plantar esquerdo, com progressao para o dorso do pé. Foi realizado
desbridamento higiénico com fasciotomia plantar associado a amputac¢ao do 5° pododactilo
esquerdo, pois havia comprometimento da fascia plantar e dos tendoes flexores, exceto do
halux.

Os exames complementares, laboratoriais e de imagem realizados antes do
procedimento cirdrgico apresentaram os resultados demonstrados nas representacdes a
seguir (Tabela 1 e Quadro 1).

Tabela 1. Resultados de exames laboratoriais, Hospital Nossa Senhora das Neves, Joao Pessoa-PB,
setembro de 2020

Datas Hemacias Hemoglobina Leucdcitos Plaquetas Glicemia
(milhoes/mm3) (g/dL) (mil/mm3) (mil/mm3) (mg/dL)
05/09/2020 4,25 10,8 11550 403000 96
07/09/2020 4,01 9,7 11520 351000 -
10/09/2021 4,84 11,9 11340 347000 -

Fonte: Os autores (2025)

Nos exames de imagem apresentados nas representacoes tabulares foram comprovadas
as obstrugdes das artérias tibiais e fibular, além de estenose da poplitea e femoral
distalmente, com necessidade de revascularizacdo. Inicialmente foi realizado desbridamento
de limpeza a fim de descomprimir a secrecao purulenta presente na lesao, retirar os tecidos
desvitalizados e reduzir a infeccdo. Em seguida, o paciente foi submetido a uma
endarterectomia endovascular com angioplastia das artérias femoral, poplitea e fibular em
membro inferior esquerdo (MIE). A arteriografia foi realizada no transoperatério da
endarterectomia endovascular com angioplastia das artérias femoral, poplitea e fibular.
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Quadro 1. Resultados de exames de imagem (Eco-doppler e angiotomografia computadorizada),
Hospital Nossa Senhora das Neves, Joao Pessoa-PB, setembro de 2020

Exames de imagem Conclusoes dos laudos

Eco-doppler arterial membros inferiores | Doenca aterosclerotica periférica difusa

Oclusio da artéria tibial posterior bilateralmente
Oclusao da artéria tibial anterior esquerda
Oclusao da artéria fibular direita

Estenose superior a 50% na artéria tibial anterior
direita

Estenose superior a 50% na artéria fibular
esquerda

Angiotomografia da aorta abdominal e | Ateromatose difusa e presenca de aneurisma
das artérias dos membros inferiores fusiforme na artéria iliaca interna direita
Ateromatose difusa e intensa com dificuldade de
visualizacao dos vasos infra-patelares

Fonte: Os autores (2025)

O paciente prosseguiu hospitalizado durante 15 dias e, 30 dias ap0s a cirurgia, foi feita a
primeira consulta pos-operatoria. Nessa ocasido, ele estava evoluindo sem intercorréncias,
mas referindo dor em queimacao. O indice tornozelo-braco (ITB) resultou incompreensivel
bilateralmente e a fluxometria tibial anterior e posterior presente e bifasica em MIE.

A terapéutica instituida incluiu cilostazol (100 mg, via oral 12/12 h), rivaroxabana (20
mg, via oral ao dia) e rosuvastatina (20 mg, via oral ao dia), atenolol e associacdo de
glimepirida e metformina, assim como curativo com alginato e terapia hiperbarica.

Foi solicitada uma nova ultrassonografia arterial dos membros inferiores como controle
poOs-operatoério apods 30 dias, além de exame de cultura e antibiograma do material da lesao.

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) foi prescrita para o paciente como adjuvante a
endarterectomia. A sua indicacao teve como objetivo acelerar a recuperacao clinica do doente,
visto que fornece oxigénio a 100% aos tecidos. Foram solicitadas dez sessoes da OHB, tendo
em vista a complexidade da propria lesao, a presenca de tecido desvitalizado e elevada
exsudacao, mesmo na vigéncia de curativos apropriados e antibiotico.

O tratamento da OHB foi realizado no Hospital Nossa Senhora das Neves, instituicao
privada da cidade de Jodo Pessoa-PB, local onde também aconteceu o procedimento cirargico
do paciente. Nesse servico, a OHB acontece em uma cadmara monoplace em que o paciente é
colocado para a realizacdo de cada sessdo. A primeira sessao aconteceu no dia 15 de setembro
de 2020 e a Gltima no dia 23 de setembro de 2020. Apesar da indicacio das dez sessdes, o
paciente compareceu apenas a oito sessoes devido a problemas de autorizacao do plano de
sadde dele.

A oxigenoterapia hiperbarica conferiu bons resultados, dentro do possivel, ao quadro do
paciente, haja vista que a terapéutica primordial para levar sangue aos membros inferiores
tenha sido a endarterectomia. Contudo, s6 foi possivel a abertura de apenas um vaso distal,
que foi a fibular e, além disso o ITB do paciente era incompreensivel. Devido a auséncia de
parametros para avaliar se a angioplastia com endarterectomia seria suficiente, introduziu-se
a OHB como adjuvante para favorecer a granulacao da ferida. Caso o paciente apresentasse o
ITB acima de 0,6, apenas a cirurgia promoveria o fluxo de sangue suficiente.

Decorridos 37 dias ap6s a ultima consulta com o vascular, o paciente retornou ao
consultorio apresentando cianose fixa em 2° e 3° pododactilos esquerdos ao exame fisico. A
ultrassonografia arterial de MIE que fora solicitada mostrou um pseudoaneurisma de 3,6 x
2,6 X 2,4 cm, 90% trombosado em artéria femoral comum esquerda com 1,8 cm do colo em
decorréncia da puncio da artéria femoral comum anterogradamente na cirurgia endovascular
realizada. O ITB e a fluxometria permaneceram com os mesmos resultados da consulta
anterior.

Em relacdo a prescricdo, foi acrescentado metronidazol (250 mg, 8/8h) por 10 dias e
monofloxacina (400mg ao dia) por 10 dias. Diante da evolucao do quadro, foi necessaria a
amputacao do 2° e 3° pododactilos esquerdos, o que ocorreu em outubro de 2020, pois com a
retracao cicatricial houve comprometimento da perfusao dos dedos afetados. O paciente
evoluiu bem, e no 20° dia pdés-operatdrio a lesdo estava com boa granulacao e com presenca
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de crosta necrética em base do 4° metatarso esquerdo na qual foi realizado desbridamento.
Foi trocado o cilostazol pela pentoxifilina (400 mg, 8/8h), em virtude da ocorréncia de
manifestacoes clinicas de hipotensdo arterial, que o paciente percebeu com o seu uso (o
paciente é médico), mas foi mantido o uso de aspirina e de levofloxacino (750mg) por 10 dias.
Até o momento da elaboracao deste estudo o paciente encontrava-se bem, exercendo suas
atividades diarias e trabalhando normalmente. Ele continua em uso das medicagoes citadas
anteriormente. Apds a granulacao da ferida operatoéria, nao realizou mais sessoes de terapia
hiperbarica, pois o efeito esperado constitui uma das indicacoes de sua suspensao.

A Figura 2 mostra o registro fotografico dos pés do paciente apés a amputacio. A
esquerda, observa-se esfacelo e crostas, mas com predominio de granulagao (A). Na foto do
meio, pode-se verificar visualmente sinais de resolucdo das crostas e do esfacelo e total
granulacdo (B). A direita, mostra-se retracdo tecidual, mas permanece a granulacio e
diminuicdo da lesao de continuidade (C).

Figura 2. Imagens dos pés do paciente ap6s amputacoes (A, B, C)

Fonte: Os autores (2025)

3 DISCUSSAO

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) consiste, por definicao, no acometimento
da aorta e dos seus ramos [8]. Os pacientes com DAOP apresentam reducao da perfusao arterial
dos membros inferiores, o que acarreta o sintoma mais comum da doenca, a dor ao caminhar, ou
claudicacao intermitente. Entretanto, ela pode se manifestar com queixas atipicas, ou até mesmo
de forma assintomatica, corroborando com a evolucao do paciente em questao [9].

De acordo com Simoni [10], apenas 10% dos individuos com DAOP manifestam os
sintomas classicos da doenca, sendo a claudicacdo o principal. Os assintométicos correspondem
a 40% e os demais 50% apresentam sintomas atipicos nas pernas, cuja gravidade depende do
grau da estenose. Individuos que manifestam dor em repouso, tlceras isquémicas ou gangrena,
como o paciente relatado, possuem isquemia critica do membro. Nesses casos, ha necessidade
urgente de intervencao, pois, sem uma revascularizacdo bem-sucedida, a taxa de amputacao
atinge 80-90% em um ano, o que ocorreu com nosso paciente [10].

Algumas classificacbes sao utilizadas para estadiar o paciente e identificar a melhor
abordagem terapéutica. O estadiamento de Fontaine classifica clinicamente em termos de
sintomas e é mais prevalente na Europa, enquanto a classificacio de Rutherford, mais utilizada
nos EUA, torna a categorizagao da gravidade da doenca mais precisa [11].

O desenvolvimento da DAOP é gradual, evoluindo com a reducao do limen do vaso,
geralmente decorrente de alteracGes ateroscleréticas na parede vascular [12]. Fatores de risco
tipicos influenciam seu desenvolvimento e progressdo, incluindo idade avancada, tabagismo,
diabetes mellitus, hipercolesterolemia e hipertensao arterial [13]. A maioria desses fatores esteve
presente na historia clinica do paciente. Pacientes diabéticos possuem risco 1,5 a 4 vezes maior
de desenvolver DAOP e tém maior probabilidade de evoluir para complicacoes como tlceras
isquémicas, gangrena e amputacdo, conforme exemplificado no caso do paciente, que era
diabético e apresentou evolucao rapida da ferida para amputacao de trés pododactilos [14]. Além
disso, o diabetes aumenta a incidéncia de doenca distal multiarterial, demandando intervencoes
mais complexas [11]. A associacdo da neuropatia diabética com a DAOP pode mascarar a
gravidade da doenca, mesmo diante de evidéncias hemodinamicas e angiograficas, nao
impedindo a indicacdo do tratamento endovascular, que visa revascularizar areas infra-popliteas,
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local afetado no paciente [11].

Para o diagnoéstico, uma avaliacdo detalhada com historia clinica, exame fisico e
identificacdo dos fatores de risco é fundamental, uma vez que muitos pacientes nao apresentam
os sintomas classicos ou nao os descrevem adequadamente. Os primeiros sinais da doenca
dificultam o diagnostico precoce, fazendo com que os pacientes procurem servicos inadequados
inicialmente, como ocorreu no caso em estudo, em que o paciente procurou uma dermatologista
antes de ser encaminhado ao especialista vascular [15, 16].

A partir da avaliacio vascular, o Indice Tornozelo-Braquial (ITB), uma ferramenta pratica
para diagnostico da DAOP no consultorio, avaliando a perfusao arterial, e cujos valores de ITB
inferiores a 0,9 indicam comprometimento arterial, e, em alguns casos, pode haver auséncia de
pulsos e ITB incompreensivel, como foi observado no paciente avaliado [17, 18]. Exames de
imagem complementaram o diagndstico, quantificando-se a isquemia e identificando-se os vasos
acometidos. O Eco-Doppler foi essencial para avaliacdo nao invasiva e planejamento terapéutico,
enquanto a arteriografia é invasiva, porém permite diagnostico preciso e interven¢ao imediata
[19, 20]. O manejo inicial da DAOP incluiu mudancas no estilo de vida para reducao dos riscos
cardiovasculares e melhora da mobilidade. A farmacoterapia pode incluir vasodilatadores como
cilostazol e pentoxifilina (homorreolégico), que atuam na melhora da perfusao tecidual, sendo a
pentoxifilina utilizada no paciente do caso relatado [9].

O tratamento cirargico busca restabelecer o fluxo sanguineo para alivio da dor e
cicatrizacdo das feridas, podendo ser realizado via cirurgia aberta (endarterectomia ou bypass)
ou endovascular (angioplastia com cateteres, baloes e stents) [21, 22]. No caso, o paciente foi
submetido a uma endarterectomia endovascular infrapatelar. Como terapia adjuvante, iniciou-se
oxigenoterapia hiperbarica no pos-operatério, que fornece oxigénio puro a pressdes acima da
atmosférica, aumentando sua concentracdo no plasma e facilitando a oxigenacao dos tecidos
[23]. Esse aumento de oxigénio promove estado de hiperdxia, importante para tecidos
isquémicos, reduzindo estresse oxidativo, inflamacao, e estimulando angiogénese e cicatrizacao
[24, 25]. As camaras hiperbaricas podem ser multiplace ou monoplace, sendo esta tltima a que
foi usada no paciente estudado [26]. A OHB apresenta beneficios como reducao do tempo de
internacdo, menor necessidade de amputacoes e antibioticoterapia, além de melhorar resultados
cirargicos e reduzir custos [27-30].

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é uma condi¢do progressiva que pode
apresentar sintomas variados, dificultando o diagnostico precoce e o tratamento adequado. O
caso clinico evidenciou a complexidade do manejo de pacientes com isquemia critica associada a
fatores de risco como diabetes mellitus e tabagismo.

A oxigenoterapia hiperbarica mostrou-se uma importante terapia adjuvante no
tratamento de feridas isquémicas em pacientes com DAOP, contribuindo para a melhora da
oxigenacao tecidual, reducao da inflamacao e estimulo a cicatrizacdo. Sua utilizacdo no pos-
operatorio de procedimentos de revascularizacdo pode potencializar a recuperacao funcional e
reduzir complicacoes, como a necessidade de amputacoes.

Embora a OHB nao substitua o tratamento cirargico e clinico convencional, sua aplicacao
integrada pode oferecer beneficios significativos, principalmente em casos de isquemia grave e
feridas de dificil cicatrizac@o. Dessa forma, a inclusao da oxigenoterapia hiperbarica no protocolo
terapéutico pode representar uma estratégia eficaz para a melhora do prognéstico de pacientes
com DAOP avancada. Por fim, a abordagem multidisciplinar e o diagnostico precoce
permanecem essenciais para otimizar os resultados e minimizar as complicacoes associadas a
essa condicao.
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VARIABILIDADE DE RESPOSTAS

INDIVIDUAIS A FARMACOS VASOATIVOS E

CORRELACAO FARMACOGENETICA: UMA
REVISAO SISTEMATICA

VARIABILITY OF VASOACTIVE DRUG RESPONSES AND

ITS CORRELATION WITH PHARMACOGENETICS: A
SYSTEMATIC REVIEW

Resumo

Objetivo: Realizar uma revisao sistematica da literatura
para identificar os resultados dos estudos que investigaram
a variabilidade de respostas individuais a farmacos
vasoativos e sua correlacao farmacogenética. Métodos: A
pergunta da pesquisa foi: Em que medida farmacos
vasoativos tém diferentes respostas individuais com
correlacoes farmacogenéticas? Foram consultadas as
plataformas: BVS MEDLINE, EBSCO e EMBASE nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados entre 2013
a 2023, em estudos analiticos observacionais ou
experimentais, envolvendo uso de farmacos vasoativos e
testagem genatica. Os descritores empregados na busca
foram: pharmacogenetics AND adrenergic receptor, em
uma estratégia formulada por operadores booleanos.
Resultados: Foram encontrados 500 artigos, dos quais
selecionaram-se 14 de acordo com os critérios de
elegibilidade que, apos a leitura na integra por dois grupos
independentes, incluiram-se trés artigos com escore de
qualidade = moderada. = Conclusodes: Observou-se
variabilidade de respostas com correlagdo farmacogenética
nos trés estudos incluidos, sobretudo na pressao arterial e
na frequéncia cardiaca. O niimero de estudos publicados é
escasso, sendo necessario mais pesquisas sobre esse
problema de pesquisa.

Palavras-chave: Drogas vasoativas. Farmacogenética. Receptor
adrenérgico.
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ABSTRACT

Objective: To conduct a systematic review of the literature to identify the results of studies that
investigated the variability of individual responses to vasoactive drugs and their pharmacogenetic
correlation. Methods: The research question was: To what extent do vasoactive drugs have
different individual responses with pharmacogenetic correlations? The following platforms were
consulted: BVS MEDLINE, EBSCO and EMBASE in Portuguese, Spanish and English, published
between 2013 and 2023, in observational or experimental analytical studies, involving the use of
vasoactive drugs and genetic testing. The descriptors used in the search were: pharmacogenetics
AND adrenergic receptor, in a strategy formulated by Boolean operators. Results: A total of 500
articles were found, of which 14 were selected according to the eligibility criteria that, after full
reading by two independent groups, included three articles with a moderate quality score.
Conclusions: Variability of responses with pharmacogenetic correlation was observed in the three
included studies, especially in blood pressure and heart rate. The number of published studies is
scarce, and further research on this research problem is needed.

Keywords: Vasoactive drugs. Pharmacogenetics. Adrenergic receptor.

1 INTRODUCAO

A variabilidade na resposta aos medicamentos entre individuos é um dos maiores desafios
da farmacoterapia moderna. Essa variabilidade pode ser atribuida, em grande parte, a fatores
genéticos que influenciam o metabolismo, o transporte e a acdo dos medicamentos. Alteracoes
génicas, especialmente no contexto da farmacogenética, desempenham um papel critico nesse
aspecto, resultando em diferentes perfis de metabolismo dos farmacos. Tal variabilidade pode
causar reacoes adversas a medicamentos ou falhas terapéuticas [1].

A resposta de um individuo a uma droga como tais efeitos depende da juncao de fatores
ambientais e genéticos. A genética pode levar a alteragdes sequenciais e proteico-funcionais. A
atuacdo dessas drogas responde pela variacdo das respostas das enzimas metabolizadoras,
moléculas de transporte e alvos moleculares®. Nesse sentido, destaca-se o papel da
farmacogenética, ciéncia que estuda a interacao de farmacos sobre determinados genes isolados no
organismo, os quais podem estar ligados aos efeitos medicamentosos, o modelamento da
farmacocinética e a farmacodinamica, podendo apresentar efeitos adversos exacerbados, ou até nao
apresentar as respostas terapéuticas desejadas. Assim, é necessario entender os mecanismos que
levam a essa variabilidade individual. Tais mecanismos incluem polimorfismos genéticos em
transportadores, receptores e enzimas metabolizadoras [2].

As drogas vasoativas sao uma classe mais ampla de farmacos, que inclui substancias que
afetam o tonus dos vasos sanguineos, podendo aumentar ou diminuir a pressao arterial por meio
de diferentes mecanismos. As drogas vasoativas adrenérgicas, ou drogas simpatomiméticas, sao um
grupo de farmacos que atua no endotélio vascular promovendo efeitos de vasoconstricio ou
vasodilatacdo, com acdo principal na regulacdo do débito cardiaco. Os principais fArmacos
vasoativos sdo as catecolaminas, tais como noradrenalina, dopamina, isoproterenol, adrenalina,
dopexamina e dobutamina. Os vasodilatadores também tem acdo vascular importante, como
captopril e enalapril, clorpromazina, prazozin, nitratos e bloqueadores do canal do calcio [2].
Quando hi uma falha no bombeamento sanguineo, esses fairmacos atuam em receptores alfa-
adrenérgicos, com efeitos sobre vasos pulmonares e cardiacos, levando a um aumento da oferta de
oxigénio e do débito cardiaco. Os agonistas adrenérgicos melhoram a funcdo mecanica do coracao,
enquanto os vasodilatadores, que relaxam a musculatura dos vasos, diminuem a resisténcia
vascular periférica [3].

Em tecidos onde ha comprometimento do fluxo sanguineo e hipoéxia, as drogas de acao
vasodilatadora e antiagregante plaquetaria atuam para suprir a irrigacao da regiao afetada. Ja os
vasodilatadores de acdo indireta agem inibindo o sistema renina-angiotensina e a vasoconstri¢ao
simpatica. Portanto, esses farmacos possuem alta relevancia para no tratamento de condicGes
vasculares isquémicas*. Por outro lado, as catecolaminas dopamina e a noradrenalina podem
influenciar a distribui¢do sanguinea para as visceras, modular a atividade metabolica e a demanda
e oferta de oxigénio [4,5].

A variabilidade farmacocinética esta intimamente associada ao polimorfismo genético de
enzimas que participam do metabolismo de farmacos, excretando-os, ou ativando efeitos de pro-
farmacos. Diferencas genéticas podem apresentar efeitos indiretos sobre a resposta farmacologica,
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e esta variabilidade pode influenciar diretamente a resposta a medicamentos, como o polimorfismo
no gene CYP2D6, que codifica a enzima do citocromo P450, acarretando diferentes feno6tipos de
metabolizacdo de farmacos, como metoprolol, nortriptilina, morfina e dextrometorfano [6,7].
Foram encontradas evidéncias de uma relacao entre alteracOes genéticas e diferentes tipos de
respostas terapéuticas em gestantes com pré-eclampsia, em que polimorfismos de diferentes genes
alteram o risco e a responsividade a terapias anti-hipertensivas [1,2].

Um polimorfismo em genes responsaveis pela decodificacao dos receptores adrenérgicos foi
encontrado em pacientes com insuficiéncia cardiaca, acarretando prejuizos no prognostico e na
resposta terapéutica dos doentes [6-8]. Uma mutacdo genética importante também pode ocorrer
no receptor de bradicinina B1 (receptor B1) e, consequentemente, um comprometimento de seus
efeitos protetores na insuficiéncia cardiaca [9,10].

E necesséria uma revisdo sistemética com foco na variabilidade de respostas individuais a
farmacos vasoativos em funcdo de polimorfismos genéticos, com avaliacio da qualidade
metodologica dos estudos [10-13]. Com o avanco da farmacogendmica e o uso crescente de testes
genéticos clinicos, uma visao da literatura existente contribuira para a melhoria das estratégias
terapéuticas individualizadas e para a minimizacao de reacoes adversas e falhas de tratamento [ 14-
16]. Esse conhecimento também pode orientar o desenvolvimento de novos medicamentos e
praticas clinicas baseadas no perfil genético dos pacientes.

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao sistematica da literatura para identificar os
resultados dos estudos que investigaram a variabilidade de respostas individuais a firmacos
vasoativos e sua correlagao farmacogenética.

2 METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, com uso de dados quantitativos. Para
elaboracdo da pergunta norteadora, foi utilizado a estratégia PICO (P: populacao. I: intervengao. C:
controle. O: desfecho). Assim, os componentes da busca (PICO) foram os seguintes: Populacao (P) :
Pacientes ou individuos que utilizam medicamentos vasoativos; Intervencao (I) : Uso de
medicamentos vasoativos; Comparador (C) : Diferentes respostas individuais ou variabilidade
interindividual; e Desfecho (O) : Correlagoes farmacogenéticas ou fatores genéticos que influenciam
a resposta. Com esta estratégia, chegou-se a seguinte questao estruturada de investigacao: Em que
medida farmacos vasoativos tém diferentes respostas individuais com correlacoes
farmacogenéticas?

As bases de dados da pesquisa foram a Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Elton B. Stephens Company (EBSCO) e
Excerpta Medica Database (EMBASE). Os termos e sinonimos relevantes foram: (1) Variabilidade
de resposta: variabilidade individual , variabilidade interindividual , resposta ao tratamento,
resposta individual , resposta terapéutica; (2) Farmacos vasoativos: drogas vasoativas,

vasopressores, dopamina, norepinefrina, epinefrina , fenilefrina, vasodilatadores; e (3)
Farmacogenética: farmacogenOmica, correlacdo genética, polimorfismo genético, correlacao
farmacogenomica.

Assim, os descritores empregados na busca foram: pharmacogenetics AND adrenergic
receptor, em uma estratégia formulada por operadores booleanos para maximizar a abrangéncia do
seguinte modo: ("individual variability" OR "interindividual variability" OR "treatment response"
OR "therapeutic response" OR "individual response") AND ("vasoactive drugs" OR "vasopressor"
OR "dopamine" OR "norepinephrine" OR "epinephrine" OR "phenylephrine" OR "vasodilators")
AND ("pharmacogenetics" OR "pharmacogenomics”" OR '"genetic correlation" OR "genetic
polymorphism" OR "pharmacogenomic correlation").

Foram aplicados filtros de idiomas, ano de publicacdo, tipo de estudo (estudos clinicos) para
refinar os resultados. Os tipos de estudos foram os de tipo analitico, tanto estudos de coorte
prospectivo quanto experimentais (ensaios clinicos randomizados e controlados), com foco em
farmacogenética.

A populacio estudada nos artigos elegiveis foi de individuos dos 12 meses de idade até os 65
anos, de ambos os sexos, em utilizacado de farmacos vasoativos e que tinham sido submetidos a
tratamento farmacologico e testagem genética.

As intervencoes foram alteracGes ou variacoes em genes envolvidos no metabolismo,
transporte ou acdo farmacéutica. Os desfechos deveriam incluir a variabilidade na resposta a
medicamentos (eficacia e/ou toxicidade) relacionadas a alteracoes génicas.

O periodo de publicacao foi delimitado entre maio a dezembro de 2023. Os estudos incluidos

- Revista Medicina & Pesquisa | e-ISSN 2525-5851
IRM&P (ON-LINE), JOAO PESSOA-PB, v.6, n.1, p. 29-39, JAN/ABR 2025



Revista Medicina & Pesquisa | Centro de Ciéncias Médicas, Universidade Federal da Paraiba
- |
foram os publicados em inglés, portugués e espanhol.

Foram excluidos artigos em duplicidade, amostras envolvendo recém-nascidos, pacientes em
cuidados paliativos e com doencas ou comorbidades prévias envolvendo o sistema cardiovascular.

Apos a andlise dos critérios de elegibilidade, os estudos selecionados passaram por uma
avaliacao de qualidade, enfocando método utilizado na selecio da amostra, coleta e analise dos
dados, conforme a Escala de Jadad'?, adaptada para estudos clinicos randomizados, avaliando trés
itens especificos dos estudos selecionados e incluidos na revisao, operacionalizados por meio das
cinco seguintes perguntas binarias de respostas “sim” (valendo 1) ou “nao” (valendo 0): (1) O
estudo foi descrito como randomizado?; (2) O método de randomizacao foi adequado?; (3) O
estudo foi descrito como duplo-cego?; (4) O método de mascaramento foi usado adequadamente?;
e (5) Foram descritas as perdas e desisténcias? Estudos com pontuagdes abaixo de 3 sdo
considerados de qualidade fraca, pontuagGes iguais a 3 sdo de qualidade moderada, e acima de 3
indicam qualidade elevada [13]. Foi elaborado quadro com a sintese dos artigos incluidos na
revisdo, abordando-se autor (ano), titulo, objetivo, métodos, resultados principais e avaliacao da
qualidade metodologica baseada na Escala de Jadad.

3 RESULTADOS
Da busca inicial realizada, resultaram mais de 500 artigos, dos quais 25, pela leitura dos
titulos e resumos, enquadravam-se nos critérios de elegibilidade adotados previamente nesta
revisao. Quando os 25 estudos foram analisados quanto as duplicatas, permaneceram na analise 14
artigos. Apos a leitura independente dos textos na integra feita por dois grupos de revisores
independentes, foram incluidos apenas trés estudos dentre os 14 selecionados na fase anterior,
conforme mostra a Figura 1 (fluxograma de selecao e inclusao).

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos
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Fonte: Os autores (2024)

Foi realizada uma sintese qualitativa pois os dados nao foram suficientes para uma meta-
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analise. A sintese narrativa dos principais achados dos estudos, destacando as tendéncias
observadas, é apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricao dos estudos incluidos na revisao da literatura para identificar os resultados dos estudos
que investigaram a variabilidade de respostas individuais a firmacos vasoativos e sua correlacao
farmacogenética (n=3)

Autor . o . Principais Escore
(Ano) Titulo Objetivo Metodologia Resultados Jadad
Variante Gly49,
Investigar efeitos Gly389 e Val158-
de polimorfismos Coorte prospectiva; COMT associadas
Effects of B-Adrenoceptor and dos receptores [1- 116 pacientes; PCR  a maior c'onsu.mo.
. adrenérgicos e da para Arg389Gly, de norepinefrina;
Dhein etCatechol-O-Methyl-Transferase
. COMT sobre Ser49Gly-B1AR e alelo Val158-
al. (COMT) Polymorphism on ) . 4
. . . consumo de Vali58Met-COMT; COMT associado a
(2017) Postoperative Outcome in Cardiac . .
. catecolaminase consumo de niveis aumentados
Surgery Patients . . -
tempo de catecolaminas e pré-operatorios;
internacdo pés- EuroSCORE polimorfismos
cirurgia cardiaca impactaram tempo
de internacao
Ensaio clinico; 16 Geno6tipo a1A-AR
Investicar homens jovens CC - intervalo PR
olimo%ﬁsmos em saudaveis; infusdo de maior; a2B-AR
Snapir Effects of common polymorphisms penes wA-. qoB- adrenalina antese  D/D — maior fluxo
et alp in the a1A-, a2B-, f1- and B2- % 1- e Ba- AI,{ o suz;s apo6s propranolol; coronario; f2-AR
(20(; ) adrenoreceptors on haemodynamic respostas monitoramento de GG — maior PA 3
3 responses to adrenaline h postas . ECG, PA, fluxo diastoélica; f1-AR
emodinamicas a P
adrenalina coronario e R389G - sem
catecolaminas 1mpacto
plasmaéticas significativo
Todos os
Ensaio clinico; 35 genotipos: P A
P ‘s > ._sistolica caiu; sem
Avaliar influéncia voluntarios saudaveis -
. . . alteracao
do polimorfismo genotipados para significativa de FC
:l{'logev e The hemodynamic response to QIZR()E’}[:Sg na ﬁgﬁgé ?12 2389; e renina;
y constant dobutamine infusion posta . polimorfismos nao 3
(2018) hemodinamicaa mecg/kg/min de

afetaram resposta;
sexo influenciou:
mulheres —
aumento da FC e
queda da PAD

infusdo continua
de dobutamina

dobutamina por 2 h;
medidas de FC, PA e
renina

Fonte: Os autores (2024)

No estudo de Dhein et al.””, foram investigados os efeitos dos polimorfismos dos receptores 1
adrenérgicos em relacao ao consumo pos-operatorio de catecolaminas no tempo de permanéncia na
unidade de cuidados intermediarios, as concentragdes pré-operatorias de norepinefrina, e se os
resultados pés-operatérios sdo influenciados pelo polimorfismo da COMT. Dessa maneira, para
conclusao do estudo 116 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca foram avaliados o polimorfismo
Arg389Gly e Ser49Gly-b1-adrenoceptor (B1AR) juntamente com o polimorfismo Vali58Met-COMT
por PCR em tempo real utilizando transferéncia de energia por ressonancia de fluorescéncia (PCR-
FRET). Neste estudo, o risco pré-operatorio foi avaliado usando o EuroSCORE, sendo um estudo
duplo cego. Posteriormente, analisaram o consumo total de catecolaminas e o consumo apenas de
norepinefrina, além do tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva, de cuidados
intermediarios e tempo total de internacao. Além disso, foram analisados os niveis pré-operatorios
das catecolaminas e o genotipo dos receptores 1 adrenérgicos e da COMT.

Dessa forma, verificaram que as variantes Gly49, Gly389 e Val158-COMT estavam associadas a
um maior consumo de norepinefrina no poés-operatério. Todos os pacientes portadores do alelo
Val158-COMT apresentaram concentracdes mais elevadas de norepinefrina no pré-operatorio.
Portanto, destacou-se que ambos os polimorfismos do 1 adrenérgico estdo relacionados a uma
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estadia mais longa no hospital, que foi modulada pelo polimorfismo COMT em situag¢des de maior
estresse cardiovascular, como pos-operatorio de cirurgia cardiaca.

No estudo de Snapir et al.»® avaliou os polimorfismos naturais comuns nas regides de
codificacao dos genes ai1A-, a2B-, f1- e [2-adrenoceptor (AR) e a associacdo deles a uma
funcionalidade modificada in vivo e in vitro, sobre respostas hemodinamicas a adrenalina
intravenosa (20, 40, 80 e 160ng/kg de peso corporal por minuto; 5 min para cada taxa de infusao)
antes e depois do (-bloqueador (propranolol) em 16 homens jovens saudaveis. Assim, realizaram a
monitorizacdo com as alteracoes da frequéncia cardiaca, da pressao arterial (PA), do ECG, da
velocidade do fluxo coronario e da adrenalina e noradrenalina plasmaticas. Dessa forma, o genétipo
Cys/Cys (CC) do polimorfismo a1A-AR R492C foi associado a um intervalo PR mais longo no ECG
antes e durante as infusdes de adrenalina. O genétipo de delecdo/delecao (D/D) do polimorfismo
a2B-AR I/D foi associado a um aumento do fluxo sanguineo coronario durante a infusdo de
adrenalina antes do B bloqueador. O polimorfismo 1-AR R389G ndo foi associado a respostas
modificadas a adrenalina infundida. Portanto, o estudo obteve como resultados que os individuos
portadores do genotipo Gly/Gly (GG) do polimorfismo $2-AR G16R demonstraram um aumento da
PA diastoélica apos infusao de adrenalina, enquanto a PA diastdlica estava diminuida nos outros
grupos de gendtipos. Estes resultados sugeriram que apo6s infusao aguda de adrenalina, o genétipo
a2B-AR D/D confere um aumento da vasoconstricdo e que o genotipo f2-AR GG confere uma
vasodilatacao reduzida.

No terceiro estudo incluido nesta revisio, de Yogev et al.?® avaliou se a ativacdo prolongada do
receptor -1 adrenérgico (ADRB1) esti associada a dessensibilizacdo do receptor, j4 que esse
processo tem sido sugerido como importante mecanismo fisiopatologico e clinico na insuficiéncia
cardiaca congestiva, além de analisar se o polimorfismo ADRB1 389 afeta a resposta hemodinamica
a infusdo de dose constante de dobutamina em pacientes saudéaveis. Logo, foram recrutados
pacientes saudéaveis de acordo com os seus gendtipos ADRB1 49 e 389, sendo 21 homens e 14
mulheres, e seguido um protocolo padronizado de aumento da dose. Foram infundidos 6
mcg/kg/min de dobutamina durante 2h, sendo observado a frequéncia cardiaca (FC), a pressao
arterial (PA) e a renina plasmatica ativa (RP) em um exercicio padronizado (1 min) em trés
momentos durante a infusao nos pacientes. Dessa maneira, concluiram que em todos os pacientes a
PA sistolica em repouso diminuiu significativamente durante a infusao. Nao registaram alteracoes
na FC e na RP ap6s 120 minutos de infusao de dobutamina. Os genotipos ADRB1 389 nao foram
associados a alteracoes da FC, da PA sistolica e da RP durante a infusao de dobutamina (todos
P>0,05) e sim o sexo. Nas mulheres a FC aumentou significativamente (P=0,023) e a PAD
diminuiu significativamente durante as 2h de infusao (P=0,041).

3 DISCUSSAO

As drogas vasoativas desempenham papel central na estabilizacdo hemodindmica de pacientes
em situacoes criticas, como choque séptico, insuficiéncia cardiaca e poOs-operatério de cirurgia
cardiaca. Contudo, a resposta clinica a esses fairmacos pode variar significativamente entre os
individuos, o que tem sido progressivamente atribuido a fatores farmacogenéticos (7,8,9). A
presente revisao identificou trés estudos clinicos que abordaram a relacao entre variantes genéticas
e a eficacia ou seguranca no uso de drogas vasoativas, especialmente catecolaminas, evidenciando a
relevancia de receptores adrenérgicos como alvos centrais dessas investigacoes.

Trata-se de uma relevante questao farmacologica considerando que as drogas vasoativas sao
cruciais no manejo de pacientes criticamente enfermos, com efeitos variaveis de acordo com o perfil
farmacogenético individual. A presente revisao identificou trés estudos com qualidade metodologica
adequada que exploraram os efeitos de polimorfismos genéticos em receptores adrenérgicos.

O estudo de Dhein et al. (17) demonstrou que os polimorfismos Gly49, Gly389 no gene do
receptor Pi1-adrenérgico (ADRB1) e Vali58 no gene COMT (Catecol-O-metiltransferase) estao
associados a maior necessidade de norepinefrina e aumento do tempo de internacao em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Essas variantes influenciam a sensibilidade dos receptores aos
agonistas adrenérgicos, resultando em uma resposta farmacologica menos eficiente, o que implica
ajustes terapéuticos mais agressivos.

De forma complementar, Snapir et al. (24) identificaram que variantes genéticas como a2B-AR
D/D e [2-AR GG afetam de modo significativo as respostas hemodinadmicas a adrenalina. Esses
achados reforcam a hipotese de que a modulacao genética dos receptores adrenérgicos pode
interferir tanto na eficacia quanto na seguranca do uso dessas substancias, especialmente no manejo
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de pacientes com perfis cardiovasculares instaveis. Por outro lado, Yogev et al. (27), embora nao
tenham identificado associacdo significativa entre o polimorfismo ADRB1 389 e a resposta a
dobutamina, sugeriram que o sexo feminino apresenta maior sensibilidade cardiovascular ao
farmaco, indicando que a interacdo gene-sexo também merece atencdo na pratica clinica
personalizada.

Esses estudos exemplificam o potencial da farmacogenética para explicar a variabilidade
interindividual nas respostas a drogas vasoativas. No entanto, é necessario reconhecer que a maioria
dos dados disponiveis ainda provém de estudos observacionais ou com populacdes especificas,
dificultando sua generalizacao. Além disso, outros fatores, como idade, estado inflamatoério, funcao
hepatica e renal, interagoes medicamentosas e epigenética, também exercem influéncia significativa
sobre a farmacodinamica e a farmacocinética desses farmacos.

A escassez de ensaios clinicos randomizados robustos sobre o tema limita a incorporacio plena
dos achados farmacogenéticos a pratica clinica. Ainda que diretrizes terapéuticas venham
progressivamente incorporando informacbes gendémicas em outras areas — como anticoagulagao
com varfarina e uso de clopidogrel —, a aplicacao clinica de dados farmacogenéticos em pacientes
criticos permanece restrita e pouco sistematizada (14,15,18).

Ha evidéncia de que a variabilidade de resposta a farmacos vasoativos esta associada a fatores
farmacogenéticos. No entanto, a escassez de estudos clinicos robustos demonstra a necessidade de
novas pesquisas que explorem os efeitos de polimorfismos em genes e receptores adrenérgicos. Essa
abordagem pode promover avan¢os na medicina personalizada, com impacto na seguranca e eficacia
dos tratamentos.

E necessario evidenciar que poucos estudos abordam essa tematica, sobretudo estudos clinicos
randomizados. Sendo assim, esse trabalho promove uma discussdo sobre a necessidade da
consolidacao de mais pesquisas sobre as variadas alteragdes polimorficas, seja elas em genes ou
receptores, que afetam na resposta farmacoldgica e levam em conta o paciente e sua interacdo com a
droga, para a pratica clinica.

Assim, evidencia-se a importancia de integrar o conhecimento sobre farmacogenética ao
raciocinio clinico individualizado, especialmente em contextos de alta complexidade. O
desenvolvimento de algoritmos clinicos baseados em variantes genéticas pode, no futuro, reduzir o
tempo de titulacdo de drogas vasoativas, minimizar reacoes adversas e melhorar os desfechos
clinicos.

Esses resultados ilustram a complexidade da farmacogenética e a necessidade de
individualizacdo terapéutica baseada no perfil genético do paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados reunidos nesta revisao indicam que a resposta a firmacos vasoativos é modulada
por variantes genéticas, particularmente aquelas relacionadas aos receptores adrenérgicos e as en-
zimas metabolizadoras de catecolaminas. A identificacdo desses polimorfismos pode ajudar a pre-
ver o comportamento terapéutico de pacientes em uso de drogas vasoativas, contribuindo para a
pratica da medicina personalizada.

Contudo, a evidéncia disponivel ainda é escassa, fragmentada e oriunda, em sua maioria,
de estudos observacionais, com limitac6es metodologicas. A auséncia de ensaios clinicos randomi-
zados, multicéntricos e com grandes amostras representa um obstaculo importante para a consoli-
dacado do conhecimento e sua aplicagao pratica.

Este trabalho contribui para fomentar a discussao sobre a necessidade urgente de amplia-
¢do das pesquisas sobre polimorfismos genéticos que influenciam a farmacocinética e farmacodi-
namica de agentes vasoativos. O aprofundamento desse campo podera, futuramente, permitir
uma personalizacao terapéutica mais precisa, segura e eficiente.

Portanto, reforca-se a recomendacdo para que futuras investigagdes se concentrem na
construcao de evidéncias clinicas robustas que validem a aplicacao da farmacogenética na prescri-
¢ao de drogas vasoativas, com vistas a otimizacao terapéutica e a promocao de melhores desfechos
em contextos criticos.
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SEGURANCA OCUPACIONAL NAS ENFERMARIAS DE
PEDIATRIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO:
ANALISE DE RISCOS AMBIENTAIS E DE ACIDENTES

OCCUPATIONAL SAFETY IN THE PEDIATRIC WARDS OF A
UNIVERSITY HOSPITAL: ANALYSIS OF ENVIRONMENTAL
RISKS AND ACCIDENTS

RESUMO

Objetivo: Analisar os riscos ambientais e de acidentes de
trabalho na ala de internacdo pediatrica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW). Métodos: Esta
pesquisa foi conduzida como um estudo de caso, abrangendo a
inspecao de seguranca ocupacional, com mapeamento dos
riscos ambientais e analise preliminar de riscos na ala de
pediatria do HULW, onde se buscou identificar a presenca de
fontes de risco ambiental que poderiam impactar a satide dos
trabalhadores, enfocando especificamente as atividades de
médicos pediatras, enfermeiros e técnicos de enfermagem, que
sdo diaristas e plantonistas do setor. Resultados: Entre os
principais achados, destaca-se a identificacio de risco
bioldgico como o mais relevante (risco alto), que pode ocorrer
sobretudo por acidentes com materiais perfuro-cortantes. Nao
foram identificados riscos quimicos e fisicos no setor. Foram
observadas falhas na sinalizacao de seguranca, insuficiéncia na
manutencao dos quadros de luz, e apenas uma saida de
emergeéencia no setor e localizacao do lavabo para higienizacao
das maos distante das enfermarias. Identificaram-se medidas
de seguranca implementadas, como a presenca de extintores
de incéndio devidamente sinalizados, dispensadores de alcool
em gel em locais estratégicos e sinalizacdo adequada da rota
de fuga. Conclusdes: Conclui-se que apesar das medidas
existentes, ha lacunas que podem comprometer a seguranca
dos profissionais. As medidas de controle propostas incluem
melhorias na sinalizacdo, manutencao preventiva periddica e
treinamentos para a equipe de satde. A gestdo eficaz dos
riscos ocupacionais é essencial para a seguranca dos
trabalhadores e a qualidade do atendimento prestado, sendo
necessario aprimoramento continuo das praticas de seguranca
no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Ambiente hospitalar. Exposicao. Riscos
ocupacionais. Inspecao de seguranca ocupacional. Mapa de
riscos. Anélise preliminar de riscos.
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ABSTRACT

Introduction: The occurrence of work accidents and occupational diseases is a significant
challenge in hospital settings, where health professionals face environmental and work
accident risks. Objective: This study aims to analyze the environmental and work accident
risks in the pediatric inpatient ward of the Lauro Wanderley University Hospital (HULW).
Methods: The research, conducted as a case study, covered the occupational safety inspection,
with mapping of environmental risks and preliminary risk analysis in the pediatric ward,
where we sought to identify the presence of sources of environmental risk that could impact
the health of workers, focusing on the activities of pediatricians, nurses and nursing
technicians who are day laborers and on-call staff in the sector. Results: Among the main
findings, the identification of biological risk as the most relevant (high) stands out, which can
occur with high frequency due to accidents with sharp materials. Among the other
environmental risks, no chemical or physical risks were identified in the sector. Safety signage
failures, insufficient maintenance of light panels, only one emergency exit for the sector and
the location of the lavatory for hand hygiene far from some wards were observed. Safety
measures already implemented were identified, such as the presence of properly marked fire
extinguishers, alcohol gel dispensers in strategic locations and adequate signage of the escape
route. Conclusions: It is concluded that despite the existing measures, there are gaps that may
compromise the safety of health professionals, and that improvements are required to ensure
their protection. The proposed control measures include improvements in signage, preventive
maintenance and training for the health team. Effective management of occupational risks is
essential for the safety of workers and the quality of care provided, requiring continuous
improvement of safety practices in the hospital environment.

Keywords: Hospital environment. Exposure. Occupational risks. Occupational safety
inspection. Risk mapping. Preliminary risk analysis.

1 INTRODUCAO

A ocorréncia de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais é uma realidade presente
em muitos ambientes profissionais, gerando consequéncias significativas para a satde dos
trabalhadores e para as organizagoes, especialmente no ambiente hospitalar, onde a
complexidade e os riscos ocupacionais sao elevados [1,2].

Em hospitais, os profissionais de saiide estdo expostos a uma ampla gama de riscos
ambientais, dentre os quais os agentes biologicos sdo os mais importantes [3,4]. A
implementacdo de préaticas eficazes de Seguranca e Saide do Trabalho é decisiva para mitigar
esses riscos, protegendo os trabalhadores e, simultaneamente, assegurando a qualidade do
cuidado prestado aos pacientes [5,6]. A prevencao de acidentes e doencas ocupacionais torna-
se, portanto, uma prioridade na gestao dos hospitais [7].

No Brasil, as Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho e Emprego [8]
oferecem diretrizes para a gestao de riscos ocupacionais. Dentre essas normas, que incluem a
avaliacdo e o controle da exposicao a agentes nocivos, destaca-se a Norma Regulamentadora n®
9 (NR-9), que aborda a avaliacio e o controle dos riscos ocupacionais, a NR-1, do
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais) e a NR-32, da Seguranca e Saide no Trabalho em
Servicos de Saude [9].

A relevancia do presente estudo reside em identificar riscos ambientais (bioldgicos,
quimicos e fisicos) e de acidentes relacionados ao trabalho em satide que podem ter impacto
sobre os profissionais que atuam em alas de internacdo hospitalar. O objetivo deste estudo é
analisar os riscos ambientais e de acidentes de trabalho presentes na ala de internacdo de
pediatria do Hospital Universitario Lauro Wanderley, por meio da técnica de mapeamento e
andlise preliminar de riscos.

2 METODOS

O modelo desta pesquisa foi de um estudo de caso no setor de internamentos da
especialidade de pediatria do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), com funcao
exploratoéria para analise de riscos aos quais os profissionais de satide estao expostos durante
o seu trabalho cotidiano naquela ala.
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Na ala de Pediatria do HULW, existem unidades de internacao tipo enfermaria para
hospitalizagdo de criangas no periodo de crescimento e desenvolvimento entre as fases de
recém-nascido e pré-adolescente. O servico de Pediatria do HULW oferece atendimento de
alta complexidade aos pacientes da primeira Macrorregiao de Saide, com sede em Joao
Pessoa.

O setor de internacao de Pediatria localiza-se no 8° pavimento (7° andar) do HULW,
com edificacao de alvenaria, pé direito de 3,5 m, dotado de iluminacao e ventilacao artificial,
piso liso lavavel e revestimento com forro de polimero plastico chamado Policloreto de Vinila
(PVC) rigido. Existem quartos com acomodacoes do tipo enfermaria, sala de repouso, sala de
exames e curativos, posto de enfermagem, sala de expurgo, banheiros, rouparia, apoio de
higienizacdo, quarto de isolamento e posto de isolamento, sala de material de higienizagao e
sala de prescricdo/prontudrios. Nesse setor, ha 10 quartos-enfermarias, com dois leitos por
unidade, onde sdo prestados atendimentos aos pacientes hospitalizados dentro da faixa etaria
de 28 dias até 12 anos, 11 meses e 29 dias. Estdo lotados nesse setor 19 médicos (16
plantonistas e 3 diaristas), 4 enfermeiros, 2 técnicos de enfermagem e 5 auxiliares de
enfermagem.

Para a coleta dos dados, foram empregadas as técnicas de Inspecao de Seguranca
Ocupacional com elaboracao de um Mapa de Riscos (MR), e a Avaliacao Preliminar de Riscos
(APR). A Inspecao de Seguranca Ocupacional tem como objetivo fornecer uma visao geral dos
riscos ocupacionais presentes no local inspecionado, enquanto o MR é uma representacao
grafica desses riscos demonstrada por meio de circulos com diferenciacao de cores e
tamanhos para caracterizar intensidade e frequéncia, identificando as situagoes e locais com
potencial risco ao trabalhador, classificando-os por grau de risco (pequeno, médio ou grande)
de forma padronizada, de acordo com a sua importancia [10].

A APR ¢é uma ferramenta que permite identificar e avaliar os riscos associados as
atividades dos trabalhadores do setor sob estudo, com o objetivo de estabelecer medidas de
controle e mitigacdo [11]. As medidas de controle devem refletir as necessidades e a natureza
da organizacao e da atividade desenvolvida [12]).

A elaboracao da APR, conforme Sherique [13], seguiu as seguintes etapas:

a) Revisao de problemas conhecidos, com busca de analogias ou semelhancas com outros
sistemas;

b) Definicao dos objetivos, requisitos de desempenho, principais funcoes e procedimentos,
estabelecendo limites operacionais e definindo o sistema;

c¢) Determinacao dos principais riscos com potencial de causar lesoes diretas imediatas, perda
de func¢ao, danos a equipamentos e perdas materiais;

d) Proposiciao de medidas de controle de riscos para estabelecer op¢des compativeis com os
requisitos do sistema;

e) Identificacdo de métodos possiveis e eficientes para limitar os danos causados pela perda
de controle sobre os riscos; e

f) Indicacao dos responsaveis pelas acoes corretivas e/ou preventivas.

Os procedimentos de coleta de dados consistiram na realizacdo das seguintes etapas
durante o més de julho de 2024: Primeiramente, foram caracterizados o local de trabalho e
funcoes desempenhadas no setor. A partir desta caracterizacao, foram levantados os riscos
inerentes a cada uma delas por meio da APR. Com os riscos levantados de forma
observacional, foi classificada a salubridade dentro das normas vigentes, utilizando
ferramentas de verificagcao (checklist de afirmacao). As técnicas de coleta dos dados foram a
inspecao de seguranca e mapeamento de riscos ambientais.

A inspecao de seguranca do ambiente foi feita mediante observaciao direta pelo
pesquisador, com foco na estrutura fisica da ala de internacao de Pediatria, para verificacao
dos riscos observaveis e medidas existentes para a reducdo dos riscos potenciais/existentes,
concomitantemente a registro fotografico e anotacbes de campo. As fotos do cenério de
estudo foram feitas por celular da Marca Samsung Galaxy Ao3 Core, Android Versao 13.

O mapeamento de riscos ambientais no setor foi realizado a partir do checklist de
afirmacgao no qual foram preenchidos os itens avaliados como positivos quando estavam
dentro do esperado e, quando o padrao nao seguia as condicoes consideradas ideais, marcou-
se o item como negativo com base na APR. Para o preenchimento do checklist, levou-se em
consideracao a classificacao de risco conforme apresentado por Amorim [14]: riscos (riscos
que possam gerar danos a saude e seguranca dos profissionais); causas (fontes geradoras de
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riscos); efeitos (possiveis danos decorrentes); frequéncia (probabilidade de ocorréncia de um
determinado evento ou acidente em um determinado periodo), severidade (gravidade das
consequéncias a saude, ao ambiente e de perdas materiais de um acidente); e classificacao
dos riscos (estimada em desprezivel, menor, moderado, sério e critico, pela combinacao da
frequéncia e severidade).

O pesquisador principal (primeiro autor) realizou oito visitas ao cenario da pesquisa,
permanecendo cerca de quatro horas neste ambiente, durante cada visita, nas quais realizou
a coleta de dados. Comunicou-se verbalmente a equipe de satde do setor sobre o inicio da
inspe¢ao no mesmo dia da coleta dos dados. Foi obtida carta de anuéncia do Setor de Gestao
da Pesquisa e Inovacdo Tecnoldgica em Saide (SGPITS), da Geréncia de Ensino e Pesquisa do
HULW.

3 RESULTADOS

Realizou-se uma inspecao de seguranca no setor de interesse para observar sua estrutura
fisica interna do setor de hospitalizacdo pediatrica, identificando potenciais riscos e as
medidas implantadas para a reducdo dos riscos ambientais e de acidentes ocupacionais. As
imagens obtidas fotograficamente no setor estdo demonstradas nas Figura 1. Nesta, as fotos
foram numeradas sequencialmente de 1 a 8, com a seguinte identificacdao: 1. Extintores de
incéndio (CO2 e agua) e sinalizacao de identificagcao; 2. Quadro de luz sem identificacao dos
disjuntores (parte interna); 3. Saida de emergéncia sinalizada; 4. Quadro de luz com
sinalizacdo de seguranca (parte externa); 5. Luz de emergéncia; 6. Extintores de seguranca
com sinalizacdo no piso e vertical; 7. Abrigo de hidrante; e 8. Dispensadores de 4lcool em gel.

Figura 1 — Foto documentacio dos espacos comuns do setor de interna¢ao de Pediatria do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa-PB, 2024

Fonte: Os Autores (2024)

Na Figura 2, demonstram-se o lavabo para higienizacdo das maos (no recorte), e sua
localizagao no corredor principal da ala de Pediatria. Aparece ainda na figura, a sinalizagio da
rota de fuga do setor.

Estao descritos, a seguir, de forma detalhada, os aspectos fisicos relacionados a seguranca
ambiental no setor:

» Enfermarias: Existem 10 enfermarias identificadas com as numeracées 703, 705, 707, 709,
711, 713, 717, 719, 721 e 723, registradas em um quadro de avisos afixado na parede em frente
ao posto de enfermagem, com os nomes completos e nameros de prontuarios dos pacientes,
assim como seus diagndsticos;

« Lavabo para higienizacao das maos (Figura 2): Localizada nos corredores da ala, havia
uma pia com torneira de facil acesso e operacdo, com disponibilidade de dgua corrente, um
dispensador de sabao liquido ao lado da pia e um dispensador de papel-toalha proximo; o
lavabo esta situado em um recuo ligeiramente afastado do fluxo principal de circulagdo no
corredor principal da unidade, posicionado entre os quatros de enfermaria, permitindo acesso
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direto aos profissionais de saide durante o transito entre os quartos dos pacientes e as areas
comuns.

« Dispensadores de alcool em gel (Figura 1, no 8): Foram identificados seis dispensadores
de alcool em gel no setor, localizados proximo as portas que dao acesso as enfermarias e
separados por uma distancia de 10 metros, permitindo a cobertura eficiente de todo o setor;
todos os dispensadores estavam em bom estado de conservacao e abastecidos com alcool em
gel;

« Extintores de incéndio (Figura 1, fotos 1 e 6): A ala apresentava trés extintores de agua e
trés extintores de géis carbonico (CO2), instalados em pares e para pronto uso; cada par
consistia em um extintor de agua (classe A) e um de gas carbonico (classe B), distribuidos a
uma distancia de 20 metros entre si; todos os extintores estavam sinalizados e identificados
com placas visiveis, indicando sua localizagao e tipo, em estado de conservacio satisfatorio,
com manutengdes preventivas atualizadas conforme as normas de seguranca; os lacres e os
manometros dos extintores estavam dentro dos parametros operacionais;

« Sinalizacdo de seguranca das rotas de fuga (Figura 2): As sinalizacoes das rotas de fuga
estavam visiveis nos corredores e areas principais da ala, nas proximidades das portas de
saida; as placas indicativas eram de tamanho adequado e com cores e simbolos padronizados,
conforme as normas regulamentadoras de seguranca; a sinalizacao das rotas de fuga estava
associada a iluminacao de emergéncia, assegurando a visibilidade mesmo em caso de falha de
energia; nas entradas das enfermarias e nos corredores principais; placa de saida de
emergéncia estava presente sobre a portas de saida, com seta indicativa fotoluminescente,
para visibilidade em condicoes de baixa luminosidade; ao longo das rotas de fuga, foram
afixadas instrucoes de emergéncia para orientar sobre os procedimentos a serem seguidos em
caso de evacuacdo, incluindo manter a calma, nao utilizar elevadores e seguir as indicagoes
das placas de sinalizacao;

« Saida de emergéncia (Figura 1, foto 3): Havia apenas uma saida de emergéncia na ala de
Pediatria;

« Quadros de luzes (Figura 1, fotos 2 e 4): Foram observados trés quadros de luzes situados
em diferentes pontos da ala de hospitalizacao pediatrica, localizados em areas de facil acesso,
sem obstrucoes fisicas que dificultassem a aproximacao; os quadros de luzes apresentavam
identificacdo parcial na parte externa, com identificagdo apenas com informacoes basicas, sem
detalhamento completo dos circuitos ou areas atendidas por cada disjuntor; internamente, os
disjuntores também apresentavam identificacdo parcial, pois alguns disjuntores estavam
rotulados, enquanto outros nao possuiam qualquer identificagdo; observou-se auséncia da
sinalizacdo de seguranca, como placas indicativas de alta tensao e orienta¢es para manuseio
seguro; os quadros de luzes encontravam-se em bom estado de conservacao estrutural, sem
sinais visiveis de corrosao, danos fisicos ou desgaste excessivo, mas a limpeza interna dos
quadros era insuficiente, com acimulo de poeira que poderia comprometer a eficiéncia e
seguranca dos componentes elétricos; e

» Luzes de emergéncia (Figura 1, foto 5): Havia cinco luzes de emergéncia no setor,
distribuidas ao longo dos corredores principais e areas de saida, com 10 metros de distancia
entre elas, proporcionando iluminacao suficiente para facilitar a evacuacao segura do setor;
todas as cinco luzes de emergéncia estavam em bom estado de conservagao e funcionamento;
cada luz de emergéncia apresentava uma bateria interna com autonomia para garantir pelo
menos 90 minutos de iluminaciao continua em caso de falha no fornecimento de energia
elétrica.

Os achados do mapeamento de risco estdo apresentados no Quadro 1, que mostra os
riscos ambientais identificados a inspecao. Estes foram de natureza biologica e referentes a
acidentes de trabalho. Entre os riscos ambientais, ndo foram identificados riscos quimicos e
fisicos.

O risco mais importante, de natureza biologica, foi de acidente com material
perfurocortante, pelo manuseio de agulhas. Considerando os riscos biolégicos, a exposicao
pode ocorrer pelo contato dos profissionais com os pacientes internados com doencas
infecciosas, por acidentes, mas é possivel também que haja contato com goticulas de vias
aéreas, ou por meio do contato com superficies e materiais nao esterilizados. Foi identificado
também risco de incéndio, que foi considerado como pequeno, considerando que o setor
estava devidamente equipado para o combate a esses acidentes, além de existir a Comissao
Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) conforme a legislagao trabalhista brasileira (Norma
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Regulamentadora NR-5), que tem objetivo prevenir acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho, com previsdo de realizacdo de treinamentos contra incéndios. Por outro lado, a
sinalizacdo de seguranca dos quadros de luz nao apresentava a devida identificacdo dos
disjuntores. Outra situacao detectada foi o risco de quedas de pessoas da prépria altura, em
decorréncia de piso molhado, calgcados inadequados e materiais obstruindo os trajetos.

Com as informacoes coletadas, foi elaborado o mapa de risco do setor (Figura 3).

Com base nos dados apresentados no Quadro 1 e Figura 3, foi elaborada a anélise
preliminar de riscos (APR), que estd demonstrada no Quadro 3. Neste, observa-se que a
exposicao a riscos bioldgicos teve, pela combinacido de frequéncia e severidade, o resultado de
risco elevado, pois a probabilidade de ocorréncia foi considerada alta, e as consequéncias
podem ser graves.

Figura 2- Lavabo para higienizacdo das maos pelos profissionais de satide no corredor principal e
sinalizacdo da rota de fuga da ala de internacao de Pediatria do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, Joao Pessoa, PB, 2024

Fonte: Os Autores (2024)

Para os riscos de acidentes, foram identificadas diferencas de acordo com o agente de
risco. Para o risco de incéndio o grau de risco foi classificado como moderado, enquanto o
risco com eletricidade, o risco foi categorizado como menor, ou seja, caso ocorra as
consequéncias sao rapidas de reparar e reversiveis. Vale salientar que para a manutencao
desse tipo de equipamento s6 deve ser feita por pessoas habilitadas. Acidentes por quedas
teve seu grau de risco categorizado como desprezivel [15]. Por outro lado, no caso do agente
material perfuro-cortante, o grau de risco resultou em elevado, pois a probabilidade de
ocorréncia é alta, e as consequéncias podem ser alcancar gravidade.
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Quadro 1 — Checklist identificacdo dos riscos ambientais do setor de internacdo em enfermarias de
Pediatria do Hospital Universitario Lauro Wanderley, Joao Pessoa, PB

CHECKLIST - RISCOS AMBIENTAIS E DE ACIDENTES
Local: Clinica Pediatrica — Hospital Universitario Lauro Wanderley
RISCO EXISTE? GRAU
Biolégico SIM ou NAO Pequeno, Medio, Observacoes
Grande
Virus SIM Grande Contato com pacientes
Bactérias SIM Grande Contato com pacientes
Fungos NAO N&o Identificado -
Parasitas NAQ N3o Identificado
Insetos NAO N3o Identificado
Outros NAO Néo Identificado
SIM ou NAO Ba'x‘;\’lm edio, Observagoes
Poeiras NAO N3o Identificado
Névoas NAO N3o Identificado
Fumos NAO Néo Identificado
Gases NAO Néo Identificado
Viapores NAO Nao Identificado
Neblinas NAO No Identificado
Outros NAO N3o |dentificado
SIM ou NAO I, LT Observagoes
Alto

Ruido NAO No Identificado
Calor NAO Néo Identificado
Frio NAO No Identificado
Radiagdes lonizantes NAQ Nao Identificado
Radiagoes Nao-lonizantes NAO Nao Identificado
Umidade NAO Néo Identificado
Vibragdes NAO N&o Identificado
Outros NAO Néo Identificado

Acidentes SIM ou NAO Balx‘;\,lm e Observagoes
Arranjo fisico inadequado NAO Néo identificado
lluminagao inadequada NAO Nao identificado
Risco de explosao NAO Nao identificado -
Risco de incéndio SIM Pequeno Setor equipado
Risco com eletricidade SIM Pequeno Sinalizagdo inadequada
Risco de quedas SIM Pequeno Piso molhado, calgados inadequados
Risco com material perfurocortante SIM Médio Manuseio de agulhas
Outros NAO Nao identificados -

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 3 — Mapa de Risco Ocupacional do setor de internacdo em enfermarias de Pediatria do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, Joao Pessoa-PB, 2024
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Quadro 3 — Analise preliminar de riscos do setor de internacao de Pediatria do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, Jodo Pessoa, PB

ANALISE PRELIMINAR DE RISCOS
CATEGORIAS
MEDIDAS/
RO R RECY e ERELRS FREQUENCIA SEVERIDADE RISCO OBSERVAGOES
Virus, devido a0 Ex_posllt;.éo por via ) Medidas de biosseguranga, higienizagao
. respiratéria a agentes rigorosa no setor. Uso de EP| de acordo com
contato com pacientes| P L
patogénicos D 1l 4 as atividades, uso de sapatos fechados,

com variadas

enfermidades vestimentas adequadas e em condigées de

conforto

Exposigao por via
respiratoria podendo
causar Infecgéo por
Agentes Patogénicos D 1l 4

Medidas de biosseguranga, higienizagao
rigorosa no setor, uso de EPI de acordo com
as atividades, uso de sapatos fechados,
vestimentas adequadas e em condigées de
conforto

Bactérias, devido ao
contato com pacientes|
com variadas
enfermidades

- Acesso livre aos extintores, recarregamento
. S Curto circuito da rede . AR
Risco de incéndio slétrica D I 3 dentro do prazo de validade, pressurizagao e
lacre, pino de seguranga

Choque elétrico Permissao apenas para profissionais
Risco com eletricidade|durante manutengées (e} 1] 2 habilitados nos sistemas elétricos; uso de
na rede elétrica EPI recomendados para manuseio

Uso de EPC, placas de alerta para piso
B 1} 1 molhado; manter transito livre de pessoas,
uso de sapatos adequados

Fraturas, entorses,

Risco de quedas _
luxagées

Uso de dispositivo de seguranga para

manuseio de material perfurocortante,

D 1 4 substituicao de agulhas quando for

tecnicamente possivel, vedagao do reencape
e da desconexao manual de agulhas

Acidente com materiall Manipulagao de
perfurocortante agulhas

Fonte: Os Autores (2024)

4 DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi analisar os riscos ambientais que podem afetar profissionais
de saude na ala de internacao de pediatria do HULW/UFPB, por meio da inspecao técnica,
elaboragdo do mapa de riscos e da anélise preliminar de riscos.

A inspecio de seguranca, a auséncia de uma identificacio clara e completa dos
disjuntores pode dificultar a sua localizacao rapida e precisa em situacoes de emergéncia. Essa
falta de uma identificacio completa dos disjuntores pode comprometer a seguranca
operacional, podendo levar a erros na manipulacao dos circuitos elétricos e aumentando o
risco de acidentes elétricos [15]. E necessario implementar um sistema de identificacio
detalhado e padronizado para todos os quadros de luzes, tanto externa quanto internamente.
Cada disjuntor deve ser claramente rotulado com a descricao do circuito ou area atendida. A
utilizacdo de etiquetas duraveis e de fAcil leitura, resistentes a condi¢des ambientais adversas
deve ser buscada. Paralelamente, é importante instalar placas de aviso de alta tensao e
orientacoes de manuseio seguro nos quadros de luzes, conforme as normas de seguranca
vigentes, garantindo-se que todas as sinalizacOes estejam visiveis e compreensiveis para todos
os profissionais.

Parece haver limitacoes na manutencao preventiva e limpeza dos quadros e, portanto,
seria pertinente estabelecer um cronograma regular de manutencao preventiva, incluindo a
limpeza interna dos quadros de luzes para remover poeiras e detritos que foram observados a
inspecdo. Também é importante prover treinamento continuo para a equipe de manutencao e
operacdo sobre os procedimentos corretos de identificacdo e manipulacdo dos quadros de
luzes. Realizar simulacoes de emergéncias elétricas para assegurar que a equipe saiba localizar
e operar os disjuntores de forma segura e eficiente deveria fazer parte da programacao da
CIPA do hospital.

A higienizacdao das maos pode ser feita no setor por meio da lavagem com agua e sabao e
de alcool em gel, sendo uma medida crucial para prevenir a disseminacdo de infeccbes em
qualquer ambiente hospitalar, protegendo os profissionais, assim como os pacientes, contra o
risco biologico. A quantidade de lavabos para profissionais de saide em uma ala de internacao
hospitalar é regida por normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Segundo
a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n® 50/2002 da ANVISA [16], que estabelece o
Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde, as orientagdes sao de que deve haver pelo
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menos um lavatorio para higienizacao das maos por ala de internacao, localizado em posicao
estratégica e de facil acesso aos profissionais de satide. Contudo, recomenda-se que haja um
lavatorio dentro de cada enfermaria ou quarto de isolamento para uso exclusivo daquele
ambiente. Os lavatorios devem estar localizados de forma a permitir o acesso facil e rapido,
minimizando a distancia que os profissionais precisam percorrer para higienizar as maos
antes e depois do contato com pacientes. A localizacao da pia na ala, contudo, localizava-se em
um recesso, proxima ao extremo do corredor principal. Além disso, este lavatorio deveria
estar equipado com torneira acionada por comando nao manual (pedal, cotovelo ou sensor)
para uma correta higienizacao.

No que concerne ao numero de saidas de emergéncia do setor, a maioria das
regulamentacoes preconiza pelo menos duas saidas de emergéncia em cada ala ou
compartimento de um edificio, para assegurar uma rota alternativa caso uma das saidas esteja
inacessivel durante uma emergéncia. Para uma ala de 10 enfermarias, com uma ocupacao
média de pacientes, visitantes e funcionarios, é importante considerar que, idealmente,
deveria haver, pelo menos, duas saidas de emergéncia localizadas em extremidades opostas
da ala, para garantir que todas as pessoas tenham uma rota de fuga acessivel. Cada saida deve
ser dimensionada para permitir a evacuacao segura de todos os ocupantes da ala. Isso inclui
pacientes (muitos dos quais podem ter mobilidade reduzida), funcionarios e visitantes. Se
cada enfermaria tem capacidade para dois pacientes, com seus respectivos acompanhantes, e
considerando um ntmero adicional de funcionarios, a ala poderia ter simultaneamente, em
muitas eventualidades, cerca de 40 a 50 pessoas.

Nesse caso, pelo menos duas saidas seriam o minimo, mas é recomendado verificar as
regulamentacoes locais e possivelmente consultar um especialista em seguranca contra
incéndios para determinar o ntimero exato e a localizagdo das saidas de emergéncia
estrategicamente localizadas. Contudo, a quantidade exata deve ser determinada com base
nas normas locais, a ocupacao total e a configuracao especifica da ala. A quantidade de saidas
de emergéncia necessarias em uma ala hospitalar depende de varias normas e regulamentos
que podem variar de acordo com o pais ou a regiao. No Brasil, a NR-23 e a NBR 9077 da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) estabelecem diretrizes para a protecao
contra incéndios, incluindo a quantidade e localizacao de saidas de emergéncia [17].

Segundo essas normativas, a quantidade de saidas de emergéncia deve ser proporcional a
area total da ala e ao nimero de pessoas que ela pode abrigar. A NBR 9077 especifica que
cada saida de emergéncia deve ser capaz de evacuar um numero especifico de pessoas. A
distancia maxima que qualquer pessoa deve percorrer para alcancar uma saida de emergéncia
nao deve exceder 30 a 50 metros, dependendo do tipo de ocupacao e do risco presente [18].

Os resultados deste estudo revelam problemas que precisam ser explorados para
encontrar solucoes que reduzam os riscos nao clinicos da ala de pediatria, além dos de
natureza clinica, relacionados com acidentes com agulhas. Alguns dos riscos identificados
neste setor também podem estar presentes em outros setores hospitalares, apesar de esta
analise mais ampla nao ter sido realizada. Implementar acoes para diminuir ou eliminar esses
riscos no ambiente de trabalho pode melhorar as condicoes de saude dos profissionais e,
consequentemente, aprimorar a qualidade do cuidado prestado aos pacientes. Portanto, é
fundamental valorizar a qualidade de vida dos profissionais e fortalecer seus vinculos com a
educacao permanente e continuada para garantir a satide de todos os envolvidos [19].

Foram identificados, dentro dos riscos ambientais, apenas os de natureza biologica, além
de risco elevado em relacao a acidentes com materiais perfuro-cortantes. No entanto, estudo
com mapa de risco realizado em um hospital de médio porte do interior do estado do Parana
[20], evidenciou-se que em todos os setores foram identificados todos os tipos de riscos
ambientais (fisicos, quimicos, biologicos) e de acidentes, contrastando com o que foi
observado no presente estudo. Outro estudo que teve por objetivo caracterizar os riscos
ocupacionais a que estavam expostos os profissionais de enfermagem que atuam na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital universitario da cidade de Cuiaba (MT), por
meio de pesquisa descritiva qualitativo nao participante, como a do presente estudo. Este
dltimo evidenciou que os trabalhadores estavam expostos a riscos fisicos, relacionados a
radiacdo ionizante e a risco de acidentes e como fontes de radiacdo nao-ionizante, naquele
setor havia aparelho de fototerapia dos recém-nascidos [21].

A discrepancia entre os achados do presente estudo e os estudos mencionados [20,21]
pode ser atribuida a véarios fatores. No estudo realizado em um hospital de médio porte do
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interior do Paran4, todos os tipos de riscos ambientais e de acidentes foram identificados em
todos os setores analisados, o que sugere uma exposicao ampla e diversificada aos riscos
ocupacionais, considerando que foi realizada a pesquisa em todo o hospital e ndo apenas em
uma ala, como o nosso. Da mesma forma, o estudo realizado por Durante et al. [21]
identificaram-se riscos fisicos, como radiacdo, pois o cenario foi uma unidade de terapia
intensiva, com todo um arsenal de suporte a vida e também a realizacdo de exames
radiolégicos no proprio local. Essa diferenca pode refletir variacoes nas caracteristicas
especificas dos ambientes de trabalho analisados, nas metodologias empregadas para a
identificacdo dos riscos, ou mesmo nas particularidades regionais e institucionais. A auséncia
de deteccao de outros tipos de riscos no presente estudo nao necessariamente indica a
inexisténcia deles, mas pode sugerir que esses riscos nao foram evidenciados nas condicoes
especificas observadas.

Além disso, a énfase nos riscos bioldgicos e de acidentes com materiais perfuro-cortantes
pode estar relacionada a natureza das atividades desempenhadas no setor estudado, que
podem favorecer a predominancia desses riscos especificos. A comparacdo com os estudos
referidos reforca a necessidade de uma abordagem abrangente e continua na identificacao de
riscos ocupacionais, adaptando as estratégias de prevencao as particularidades de cada
contexto hospitalar.

A classificacdo, como risco médio, que aparece no PGR vigente no HULW atualmente
como risco baixo para o perigo biolégico [18] parece inadequada, considerando a combinacao
de frequéncia e severidade do presente estudo, classificando esse tipo de risco como alto. A
pratica de reencapar seringas e seu descarte inadequado em recipientes inapropriados
representam um risco significativo de infeccao, ndo apenas para os profissionais de satde,
mas também para trabalhadores de outras areas, como os responsaveis pela limpeza em
hospitais [19].

Nos riscos considerados de menor grau, com pequenos impactos para o setor, pode-se
decidir aceita-lo, ponderando a devida preparacdo para o caso de efetivamente acontecer.
Também se pode considerar o risco aceitavel, somente se algumas medidas forem executadas
para minimizar a chance de problemas. Contudo, os riscos que resultaram em uma
classificacao alta devem receber maior atencao do que os moderados e, consequentemente, os
riscos classificados como baixo podem ter menor atencao que os moderados e altos, quando
hé limitacao de recursos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa apresentada alcancou os objetivos propostos. Inicialmente, realizou-se
inspecdo da ala de Pediatria, para identificacdo dos riscos ocupacionais ambientais e de
acidentes, com suas respectivas classificacoes. Evidenciou-se que os riscos biologicos sao os mais
prevalentes, especialmente aqueles associados ao manuseio de materiais perfurocortantes.

O desenvolvimento deste estudo revelou desafios a serem enfrentados por parte da gestao
e dos profissionais de satde. E primordial que para manter um ambiente seguro, a gestao precisa
intensificar acoes educativas de promocao a saude, uma vez que, deve haver um controle
permanente do ambiente e das atividades a serem realizadas. Além disso a gestao precisa sempre
buscar melhorias ou manter os padroes e procedimentos em relacao aos riscos ocupacionais. Ja
para os profissionais de saude, devem priorizar a participacdo em mais eventos, treinamentos e
outras acOes voltadas para sua satide e seguranca, para poderem aprimorar suas praticas durante
a realizacao de suas atividades.

No mapa de risco, representado de forma grafica os riscos ocupacionais existentes no
setor, possibilita que qualquer pessoa, seja, trabalhador, paciente ou acompanhante tenham
conhecimento da exposi¢do aos riscos ali existentes. A anilise preliminar de riscos permitiu
identificar os riscos antes da ocorréncia de acidentes, possibilitando a adocao de medidas
preventivas, além de fazer uma avaliacdo com base na frequéncia e severidade permitindo assim
priorizar as a¢oes de controle. Sendo assim, as trés técnicas se complementaram e se integraram.

E essencial que o ambiente de trabalho, especialmente o contexto hospitalar, seja objeto
de pesquisas continuas, a fim de fornecer subsidios para o desenvolvimento de novas politicas,
aprimoramento das praticas de trabalho em satude e a preservacao da satde dos profissionais que
atuam nesse cendrio. A gestdo dos riscos ambientais € um processo continuo e dinadmico, o que
demanda a realizacdo de avaliacoes periodicas do mapa de riscos, atualizacdo das medidas de
controle conforme necessario com foco na cultura da seguranca do trabalho.
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A seguranca do trabalho deve ser uma prioridade, pois envolve a protecao da satde e do
bem-estar dos profissionais e a garantia da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Os
resultados desta pesquisa contribuem para a implementacdo de programas de seguranca do
trabalho, para a construcao de um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel para todos.
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	Figura 1 - Fluxograma de buscas, conforme recomendações, adaptado do PRISMA-ScR. Florianópolis, SC, Brasil, 2024
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	Quadro 2 - Caracterização dos estudos incluídos na revisão de escopo. Florianópolis, SC, Brasil, 2024
	4 DISCUSSÃO
	RESUMO
	2 RELATO DO CASO
	3 DISCUSSÃO
	Resumo
	ABSTRACT
	2 MÉTODOS
	3 RESULTADOS
	3 DISCUSSÃO
	4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	RESUMO
	2 MÉTODOS
	3 RESULTADOS
	Realizou-se uma inspeção de segurança no setor de interesse para observar sua estrutura física interna do setor de hospitalização pediátrica, identificando potenciais riscos e as medidas implantadas para a redução dos riscos ambientais e de acidentes ocupacionais. As imagens obtidas fotograficamente no setor estão demonstradas nas Figura 1. Nesta, as fotos foram numeradas sequencialmente de 1 a 8, com a seguinte identificação: 1. Extintores de incêndio (CO2 e água) e sinalização de identificação; 2. Quadro de luz sem identificação dos disjuntores (parte interna); 3. Saída de emergência sinalizada; 4. Quadro de luz com sinalização de segurança (parte externa); 5. Luz de emergência; 6. Extintores de segurança com sinalização no piso e vertical; 7. Abrigo de hidrante; e 8. Dispensadores de álcool em gel.
	Figura 1 – Foto documentação dos espaços comuns do setor de internação de Pediatria do Hospital Universitário Lauro Wanderley, João Pessoa-PB, 2024
	Fonte: Os Autores (2024)
	Na Figura 2, demonstram-se o lavabo para higienização das mãos (no recorte), e sua localização no corredor principal da ala de Pediatria. Aparece ainda na figura, a sinalização da rota de fuga do setor.
	Estão descritos, a seguir, de forma detalhada, os aspectos físicos relacionados à segurança ambiental no setor:
	• Enfermarias: Existem 10 enfermarias identificadas com as numerações 703, 705, 707, 709, 711, 713, 717, 719, 721 e 723, registradas em um quadro de avisos afixado na parede em frente ao posto de enfermagem, com os nomes completos e números de prontuários dos pacientes, assim como seus diagnósticos;
	• Lavabo para higienização das mãos (Figura 2): Localizada nos corredores da ala, havia uma pia com torneira de fácil acesso e operação, com disponibilidade de água corrente, um dispensador de sabão líquido ao lado da pia e um dispensador de papel-toalha próximo; o lavabo está situado em um recuo ligeiramente afastado do fluxo principal de circulação no corredor principal da unidade, posicionado entre os quatros de enfermaria, permitindo acesso direto aos profissionais de saúde durante o trânsito entre os quartos dos pacientes e as áreas comuns.
	• Dispensadores de álcool em gel (Figura 1, no 8): Foram identificados seis dispensadores de álcool em gel no setor, localizados próximo às portas que dão acesso às enfermarias e separados por uma distância de 10 metros, permitindo a cobertura eficiente de todo o setor; todos os dispensadores estavam em bom estado de conservação e abastecidos com álcool em gel;
	• Extintores de incêndio (Figura 1, fotos 1 e 6): A ala apresentava três extintores de água e três extintores de gás carbônico (CO2), instalados em pares e para pronto uso; cada par consistia em um extintor de água (classe A) e um de gás carbônico (classe B), distribuídos a uma distância de 20 metros entre si; todos os extintores estavam sinalizados e identificados com placas visíveis, indicando sua localização e tipo, em estado de conservação satisfatório, com manutenções preventivas atualizadas conforme as normas de segurança; os lacres e os manômetros dos extintores estavam dentro dos parâmetros operacionais;
	• Sinalização de segurança das rotas de fuga (Figura 2): As sinalizações das rotas de fuga estavam visíveis nos corredores e áreas principais da ala, nas proximidades das portas de saída; as placas indicativas eram de tamanho adequado e com cores e símbolos padronizados, conforme as normas regulamentadoras de segurança; a sinalização das rotas de fuga estava associada à iluminação de emergência, assegurando a visibilidade mesmo em caso de falha de energia; nas entradas das enfermarias e nos corredores principais; placa de saída de emergência estava presente sobre a portas de saída, com seta indicativa fotoluminescente, para visibilidade em condições de baixa luminosidade; ao longo das rotas de fuga, foram afixadas instruções de emergência para orientar sobre os procedimentos a serem seguidos em caso de evacuação, incluindo manter a calma, não utilizar elevadores e seguir as indicações das placas de sinalização;
	• Saída de emergência (Figura 1, foto 3): Havia apenas uma saída de emergência na ala de Pediatria;
	• Quadros de luzes (Figura 1, fotos 2 e 4): Foram observados três quadros de luzes situados em diferentes pontos da ala de hospitalização pediátrica, localizados em áreas de fácil acesso, sem obstruções físicas que dificultassem a aproximação; os quadros de luzes apresentavam identificação parcial na parte externa, com identificação apenas com informações básicas, sem detalhamento completo dos circuitos ou áreas atendidas por cada disjuntor; internamente, os disjuntores também apresentavam identificação parcial, pois alguns disjuntores estavam rotulados, enquanto outros não possuíam qualquer identificação; observou-se ausência da sinalização de segurança, como placas indicativas de alta tensão e orientações para manuseio seguro; os quadros de luzes encontravam-se em bom estado de conservação estrutural, sem sinais visíveis de corrosão, danos físicos ou desgaste excessivo, mas a limpeza interna dos quadros era insuficiente, com acúmulo de poeira que poderia comprometer a eficiência e segurança dos componentes elétricos; e
	• Luzes de emergência (Figura 1, foto 5): Havia cinco luzes de emergência no setor, distribuídas ao longo dos corredores principais e áreas de saída, com 10 metros de distância entre elas, proporcionando iluminação suficiente para facilitar a evacuação segura do setor; todas as cinco luzes de emergência estavam em bom estado de conservação e funcionamento; cada luz de emergência apresentava uma bateria interna com autonomia para garantir pelo menos 90 minutos de iluminação contínua em caso de falha no fornecimento de energia elétrica.
	Os achados do mapeamento de risco estão apresentados no Quadro 1, que mostra os riscos ambientais identificados à inspeção. Estes foram de natureza biológica e referentes a acidentes de trabalho. Entre os riscos ambientais, não foram identificados riscos químicos e físicos.
	O risco mais importante, de natureza biológica, foi de acidente com material perfurocortante, pelo manuseio de agulhas. Considerando os riscos biológicos, a exposição pode ocorrer pelo contato dos profissionais com os pacientes internados com doenças infecciosas, por acidentes, mas é possível também que haja contato com gotículas de vias aéreas, ou por meio do contato com superfícies e materiais não esterilizados. Foi identificado também risco de incêndio, que foi considerado como pequeno, considerando que o setor estava devidamente equipado para o combate a esses acidentes, além de existir a Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA) conforme a legislação trabalhista brasileira (Norma Regulamentadora NR-5), que tem objetivo prevenir acidentes e doenças relacionadas ao trabalho, com previsão de realização de treinamentos contra incêndios. Por outro lado, a sinalização de segurança dos quadros de luz não apresentava a devida identificação dos disjuntores. Outra situação detectada foi o risco de quedas de pessoas da própria altura, em decorrência de piso molhado, calçados inadequados e materiais obstruindo os trajetos.
	Com as informações coletadas, foi elaborado o mapa de risco do setor (Figura 3).
	Com base nos dados apresentados no Quadro 1 e Figura 3, foi elaborada a análise preliminar de riscos (APR), que está demonstrada no Quadro 3. Neste, observa-se que a exposição a riscos biológicos teve, pela combinação de frequência e severidade, o resultado de risco elevado, pois a probabilidade de ocorrência foi considerada alta, e as consequências podem ser graves.
	Figura 2- Lavabo para higienização das mãos pelos profissionais de saúde no corredor principal e sinalização da rota de fuga da ala de internação de Pediatria do Hospital Universitário Lauro Wanderley, João Pessoa, PB, 2024
	
	Fonte: Os Autores (2024)
	Para os riscos de acidentes, foram identificadas diferenças de acordo com o agente de risco. Para o risco de incêndio o grau de risco foi classificado como moderado, enquanto o risco com eletricidade, o risco foi categorizado como menor, ou seja, caso ocorra as consequências são rápidas de reparar e reversíveis. Vale salientar que para a manutenção desse tipo de equipamento só deve ser feita por pessoas habilitadas. Acidentes por quedas teve seu grau de risco categorizado como desprezível [15]. Por outro lado, no caso do agente material perfuro-cortante, o grau de risco resultou em elevado, pois a probabilidade de ocorrência é alta, e as consequências podem ser alcançar gravidade.
	Quadro 1 – Checklist identificação dos riscos ambientais do setor de internação em enfermarias de Pediatria do Hospital Universitário Lauro Wanderley, João Pessoa, PB
	
	Fonte: Os Autores (2024)
	Figura 3 – Mapa de Risco Ocupacional do setor de internação em enfermarias de Pediatria do Hospital Universitário Lauro Wanderley, João Pessoa-PB, 2024
	
	Fonte: Os Autores (2024)
	Quadro 3 – Análise preliminar de riscos do setor de internação de Pediatria do Hospital Universitário Lauro Wanderley, João Pessoa, PB
	
	Fonte: Os Autores (2024)
	4 DISCUSSÃO
	O objetivo desse estudo foi analisar os riscos ambientais que podem afetar profissionais de saúde na ala de internação de pediatria do HULW/UFPB, por meio da inspeção técnica, elaboração do mapa de riscos e da análise preliminar de riscos.
	À inspeção de segurança, a ausência de uma identificação clara e completa dos disjuntores pode dificultar a sua localização rápida e precisa em situações de emergência. Essa falta de uma identificação completa dos disjuntores pode comprometer a segurança operacional, podendo levar a erros na manipulação dos circuitos elétricos e aumentando o risco de acidentes elétricos [15]. É necessário implementar um sistema de identificação detalhado e padronizado para todos os quadros de luzes, tanto externa quanto internamente. Cada disjuntor deve ser claramente rotulado com a descrição do circuito ou área atendida. A utilização de etiquetas duráveis e de fácil leitura, resistentes a condições ambientais adversas deve ser buscada. Paralelamente, é importante instalar placas de aviso de alta tensão e orientações de manuseio seguro nos quadros de luzes, conforme as normas de segurança vigentes, garantindo-se que todas as sinalizações estejam visíveis e compreensíveis para todos os profissionais.
	Parece haver limitações na manutenção preventiva e limpeza dos quadros e, portanto, seria pertinente estabelecer um cronograma regular de manutenção preventiva, incluindo a limpeza interna dos quadros de luzes para remover poeiras e detritos que foram observados à inspeção. Também é importante prover treinamento contínuo para a equipe de manutenção e operação sobre os procedimentos corretos de identificação e manipulação dos quadros de luzes. Realizar simulações de emergências elétricas para assegurar que a equipe saiba localizar e operar os disjuntores de forma segura e eficiente deveria fazer parte da programação da CIPA do hospital.
	A higienização das mãos pode ser feita no setor por meio da lavagem com água e sabão e de álcool em gel, sendo uma medida crucial para prevenir a disseminação de infecções em qualquer ambiente hospitalar, protegendo os profissionais, assim como os pacientes, contra o risco biológico. A quantidade de lavabos para profissionais de saúde em uma ala de internação hospitalar é regida por normas da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). Segundo a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 50/2002 da ANVISA [16], que estabelece o Regulamento Técnico para planejamento, programação, elaboração e avaliação de projetos físicos de estabelecimentos assistenciais de saúde, as orientações são de que deve haver pelo menos um lavatório para higienização das mãos por ala de internação, localizado em posição estratégica e de fácil acesso aos profissionais de saúde. Contudo, recomenda-se que haja um lavatório dentro de cada enfermaria ou quarto de isolamento para uso exclusivo daquele ambiente. Os lavatórios devem estar localizados de forma a permitir o acesso fácil e rápido, minimizando a distância que os profissionais precisam percorrer para higienizar as mãos antes e depois do contato com pacientes. A localização da pia na ala, contudo, localizava-se em um recesso, próxima ao extremo do corredor principal. Além disso, este lavatório deveria estar equipado com torneira acionada por comando não manual (pedal, cotovelo ou sensor) para uma correta higienização.
	No que concerne ao número de saídas de emergência do setor, a maioria das regulamentações preconiza pelo menos duas saídas de emergência em cada ala ou compartimento de um edifício, para assegurar uma rota alternativa caso uma das saídas esteja inacessível durante uma emergência. Para uma ala de 10 enfermarias, com uma ocupação média de pacientes, visitantes e funcionários, é importante considerar que, idealmente, deveria haver, pelo menos, duas saídas de emergência localizadas em extremidades opostas da ala, para garantir que todas as pessoas tenham uma rota de fuga acessível. Cada saída deve ser dimensionada para permitir a evacuação segura de todos os ocupantes da ala. Isso inclui pacientes (muitos dos quais podem ter mobilidade reduzida), funcionários e visitantes. Se cada enfermaria tem capacidade para dois pacientes, com seus respectivos acompanhantes, e considerando um número adicional de funcionários, a ala poderia ter simultaneamente, em muitas eventualidades, cerca de 40 a 50 pessoas.
	Nesse caso, pelo menos duas saídas seriam o mínimo, mas é recomendado verificar as regulamentações locais e possivelmente consultar um especialista em segurança contra incêndios para determinar o número exato e a localização das saídas de emergência estrategicamente localizadas. Contudo, a quantidade exata deve ser determinada com base nas normas locais, a ocupação total e a configuração específica da ala. A quantidade de saídas de emergência necessárias em uma ala hospitalar depende de várias normas e regulamentos que podem variar de acordo com o país ou a região. No Brasil, a NR-23 e a NBR 9077 da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) estabelecem diretrizes para a proteção contra incêndios, incluindo a quantidade e localização de saídas de emergência [17].
	Segundo essas normativas, a quantidade de saídas de emergência deve ser proporcional à área total da ala e ao número de pessoas que ela pode abrigar. A NBR 9077 especifica que cada saída de emergência deve ser capaz de evacuar um número específico de pessoas. A distância máxima que qualquer pessoa deve percorrer para alcançar uma saída de emergência não deve exceder 30 a 50 metros, dependendo do tipo de ocupação e do risco presente [18].
	Os resultados deste estudo revelam problemas que precisam ser explorados para encontrar soluções que reduzam os riscos não clínicos da ala de pediatria, além dos de natureza clínica, relacionados com acidentes com agulhas. Alguns dos riscos identificados neste setor também podem estar presentes em outros setores hospitalares, apesar de esta análise mais ampla não ter sido realizada. Implementar ações para diminuir ou eliminar esses riscos no ambiente de trabalho pode melhorar as condições de saúde dos profissionais e, consequentemente, aprimorar a qualidade do cuidado prestado aos pacientes. Portanto, é fundamental valorizar a qualidade de vida dos profissionais e fortalecer seus vínculos com a educação permanente e continuada para garantir a saúde de todos os envolvidos [19].
	Foram identificados, dentro dos riscos ambientais, apenas os de natureza biológica, além de risco elevado em relação a acidentes com materiais perfuro-cortantes. No entanto, estudo com mapa de risco realizado em um hospital de médio porte do interior do estado do Paraná [20], evidenciou-se que em todos os setores foram identificados todos os tipos de riscos ambientais (físicos, químicos, biológicos) e de acidentes, contrastando com o que foi observado no presente estudo. Outro estudo que teve por objetivo caracterizar os riscos ocupacionais a que estavam expostos os profissionais de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital universitário da cidade de Cuiabá (MT), por meio de pesquisa descritiva qualitativo não participante, como a do presente estudo. Este último evidenciou que os trabalhadores estavam expostos a riscos físicos, relacionados à radiação ionizante e a risco de acidentes e como fontes de radiação não-ionizante, naquele setor havia aparelho de fototerapia dos recém-nascidos [21].
	A discrepância entre os achados do presente estudo e os estudos mencionados [20,21] pode ser atribuída a vários fatores. No estudo realizado em um hospital de médio porte do interior do Paraná, todos os tipos de riscos ambientais e de acidentes foram identificados em todos os setores analisados, o que sugere uma exposição ampla e diversificada aos riscos ocupacionais, considerando que foi realizada a pesquisa em todo o hospital e não apenas em uma ala, como o nosso. Da mesma forma, o estudo realizado por Durante et al. [21] identificaram-se riscos físicos, como radiação, pois o cenário foi uma unidade de terapia intensiva, com todo um arsenal de suporte à vida e também a realização de exames radiológicos no próprio local. Essa diferença pode refletir variações nas características específicas dos ambientes de trabalho analisados, nas metodologias empregadas para a identificação dos riscos, ou mesmo nas particularidades regionais e institucionais. A ausência de detecção de outros tipos de riscos no presente estudo não necessariamente indica a inexistência deles, mas pode sugerir que esses riscos não foram evidenciados nas condições específicas observadas.
	Além disso, a ênfase nos riscos biológicos e de acidentes com materiais perfuro-cortantes pode estar relacionada à natureza das atividades desempenhadas no setor estudado, que podem favorecer a predominância desses riscos específicos. A comparação com os estudos referidos reforça a necessidade de uma abordagem abrangente e contínua na identificação de riscos ocupacionais, adaptando as estratégias de prevenção às particularidades de cada contexto hospitalar.
	A classificação, como risco médio, que aparece no PGR vigente no HULW atualmente como risco baixo para o perigo biológico [18] parece inadequada, considerando a combinação de frequência e severidade do presente estudo, classificando esse tipo de risco como alto. A prática de reencapar seringas e seu descarte inadequado em recipientes inapropriados representam um risco significativo de infecção, não apenas para os profissionais de saúde, mas também para trabalhadores de outras áreas, como os responsáveis pela limpeza em hospitais [19].
	Nos riscos considerados de menor grau, com pequenos impactos para o setor, pode-se decidir aceitá-lo, ponderando a devida preparação para o caso de efetivamente acontecer. Também se pode considerar o risco aceitável, somente se algumas medidas forem executadas para minimizar a chance de problemas. Contudo, os riscos que resultaram em uma classificação alta devem receber maior atenção do que os moderados e, consequentemente, os riscos classificados como baixo podem ter menor atenção que os moderados e altos, quando há limitação de recursos.



