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Soares de Meirelles foi deputado por Minas Gerais e, como tal, apresentou o projeto que organizou o Corpo de
Saude da Armada, o qual foi submetido a Camara Geral em 1848. Por ocasido dos surtos de variola, instituiu as visitas
sanitarias quinzenais as guarni¢des dos navios e OM de terra, buscando prospectar estados moérbidos e fazer a segregacao
preventiva dos acometidos e, ndo obstante, implementou a vacinagdo nas organiza¢cdes da Armada. Participou, ainda,
da Guerra do Paraguai, vivenciando, juntamente com o imperador D. Pedro Il, o ato de rendicdo dos paraguaios, em
Uruguaiana, em 18 de setembro de 1865. Nessa ocasido, foi acometido pela febre tifoide, o que Ihe causou paralisia,
tendo sido transportado para a cidade de Alegrete (Rio Grande do Sul). Regressou para o Rio de Janeiro em 2 de maio
de 1866, devido ao agravamento do seu estado de salde, vindo a falecer em 1868.

Inspirado pelo legado do nosso Patrono, que revolucionou a assisténcia de salde aditando a ela uma visdo
voltada para a medicina preventiva, sem descurar das acOes assistenciais, o Corpo de Saude da Marinha reitera seu
compromisso de cuidar da saude da nossa Familia Naval.

Nesta oportunidade, aproveito para agradecer aos Militares do nosso glorioso e aguerrido Corpo de Saude
da Marinha que, distribuidos pelas mais diversas OrganizacSes Militares de salide e/ou com Facilidades Médicas nos
subsistemas assistencial, pericial e operativo, desempenham suas atividades laborais com dedicacdo, empenho e
profissionalismo.

A Revista Arquivos Brasileiros de Medicina Naval é nosso instrumento de divulgacdo dos trabalhos académicos
desenvolvidos pelo nosso Corpo de Saide mas também uma porta aberta para que a comunidade cientifica publique
seus artigos conosco.

Por ocasido do langamento de mais uma edi¢cdo da ABMN, cumprimento o Conselho Editorial e seu Editor
pelo empenho e comprometimento para a realizagdo desta obra. Aos nossos leitores, faco votos de uma leitura
agradavel e edificante.

Viva o Corpo de Saude da Marinha!

Viva a Marinha!!

HUMBERTO GIOVANNIY_ANFORA MIES
Vice-Almirante (Md)
Diretor de Saude da Marinha



Editorial

E de extrema responsabilidade o papel do editor de um periédico dedicado aos
temas de salde quando tem sobre si o dever de promover, na sua preparacao, a selecédo de
artigos nos quais sao defendidos ou convocados para discussdo ou mesmo compartilhados
importantes experiéncias vividas por todos os profissionais de salde que buscam aumentar
seu conhecimento e dele fazer gestdo com o fim de assegurar qualidade na atencdo ao usuario.

As pesquisas ndo se pautam exclusivamente para a assisténcia direta mas também
tém foco na gestdo. Gestdo de recursos financeiros, de pessoal e de logistica. Assim, nascem
os projetos de criagdo de novas clinicas, policlinicas e hospitais.

Nesta edicdo, apresentamos 8 artigos distribuidos entre 4 originais, 1 relato de caso,
1 comunicagdo breve e 2 revisGes de literatura.

Por oportuno, agradeco a confianca em nés creditada pelo Exmo. Sr. Diretor de
Saude da Marinha, na pessoa do VA(Md) Humberto Giovanni Canfora Mies, ao Conselho
Editorial pelo empenho e dedicagdo, aos autores que encaminharam seus trabalhos e aos
leitores que representam mais uma fonte de motivagdo para a confeccao deste periddico.

Apresento a todos, sinceros votos de boa leitural!

ovo 2k ko dfl
]AAANTQNQ%%EAUNSHLHO

Capitdo de Mar e Guerra (RM1-CD)
Editor-chefe
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Resumo

O trabalho abordou o planejamento de cirurgias ortopédicas com uso de programacdo matematica. Objetiva retratar a
importancia dos distintos setores envolvidos no gerenciamento cirdrgico em um plano semanal de alocacdo de cirurgias,
calculando-se os tempos semanais utilizados para realizacdo de cirurgias e a quantidade de procedimentos realizados
ao longo da semana, equilibrando as vagas em leitos para a recuperacdo de pacientes no periodo pés-operatorio.
Primeiramente foi apresentada a modelagem matematica para resolu¢do do problema e, na sequéncia, os experimentos
computacionais, contendo todos os cenarios utilizados pelo uso da programacdo. Apresentou-se o tempo total de
utilizacdo de sala cirdrgica destinado a realizacdo de cirurgias ao longo da semana, a quantidade total de cirurgias
realizadas no periodo, e a diviséo de leitos alocados pela modelagem implementada para cada uma das subespecialidades
ortopédicas em estudo. A partir de trabalhos na literatura que colaboram com o planejamento proposto neste estudo,
reforgou-se a importancia do emprego da programacao matematica em pesquisas que abordam o uso da sala cirlrgica,
a partir de uma modelagem que objetive maximizar o tempo de salas operatérias para realizagdo de cirurgias, e que
contemple o balanceamento no uso desse espaco. Conclui-se que para diminuicdo do tempo de espera em filas, a
estruturacdo do planejamento elaborado pela modelagem matemética deve contemplar o fluxo de entrada e saida de
pacientes das salas cirdrgicas, mantendo o equilibrio em todos os estagios do processo, e visando a superar a quantidade
minima de procedimentos cirdrgicos para atendimento a demanda estipulada.

Palavras-chave: Planejamento; Computacdo Matematica; Centros Cirdrgicos.

Abstract

The work addressed to the planning of orthopedic surgeries using mathematical programming. It aims to portray the im-
portance of the different sectors involved in surgical management in a weekly surgery allocation plan, calculating the weekly
times used to perform surgeries and the number of procedures performed throughout the week and balancing the vacan-
cies in beds for recovery of patients in the postoperative period. Firstly, the mathematical modeling was presented to solve
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ARQUIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA NAVAL
Modelagem e otimizacdo aplicadas no agendamento de cirurgias ortopédicas

the problem, followed by the compu-
tational experiments containing all the
scenarios used by programming. The
total amount of time of use of the op-
erating room for surgeries throughout
the week, the total number of surger-
ies performed in the period, and the
division of beds allocated by the model
implemented for each orthopedic sub-
specialty under study were presented.
Based on works in the literature that
corroborate the planning proposed in
this study, the importance of employing
mathematical programming in research
that addresses the use of the operating
room was reinforced based on model-
ing that aims to maximize the time of
operating rooms to perform surgeries,
and that contemplates the balance in
the use of this space. It is concluded
that in order to reduce the waiting time
in queues, the structuring of the plan-
ning elaborated by the mathematical
modeling must contemplate the flow
of patients in and out of the operating
rooms, keeping balance at all stages of
the process, and aiming to overcome
the number minimum of surgical pro-
cedures to meet the stipulated demand.

Keywords: Planning; Mathematical
Computing; Surgericenters

INTRODUCAO

Situado no municipio do Rio
de Janeiro, o hospital de grande por-
te objeto deste estudo é referéncia na
realizacdo de cirurgias em diversas es-
pecialidades médicas, entre as quais
a ortopedia. Seu publico-alvo é com-
posto por pessoas que necessitam
de procedimentos cirlrgicos nas sete
subespecialidades ortopédicas atendi-
das: joelho, ombro, mé&o, quadril, pé,
coluna e infantil. As cirurgias eletivas
sdo realizadas de segunda a sexta-
-feira, e 0 tempo médio disponibiliza-
do para cada sala cirdrgica contabiliza
doze horas diarias.

Neste estudo, serdo abor-
dados os casos eletivos, os quais re-
querem agendamento prévio. Em seu
planejamento, o hospital apresenta di-
ferentes tempos de espera para a reali-
zacdo de procedimentos cirdrgicos em
cada uma das subespecialidades orto-
pédicas oferecidas. A Figura 1ilustra o
fluxo cirdrgico no setor, desde a chega-
da do paciente ao hospital, passando
pela triagem, até a alta hospitalar.

O presente artigo apresenta
uma modelagem para alocacdo sema-
nal e concomitante de cirurgias e leitos
para a recuperacdo de pacientes no
periodo pds-operatdrio, a fim de garan-

Figura 1 - Fluxo cirdrgico do paciente na ortopedia

Chegada do paciente
ao hospital

Passagem pelo
processo de triagem
ortopédica

tir a exequibilidade do plano cirdrgico,
analogamente a abordagem defendida
por Siqueira et al'. Por intermédio da
programacao matematica, otimizou-
-se 0 tempo destinado a realizacdo dos
procedimentos operatoérios e foram cal-
culadas as quantidades de cirurgias a
serem realizadas em cada subespecia-
lidade ortopédica, de modo a suprir a
demanda e ocasionar a diminuicdo de
filas e tempos de espera no longo pra-
zo. O nUmero ideal de vagas em leitos
para cada subespecialidade também foi
obtido e objetiva equilibrar o fluxo de
pacientes a montante e a jusante.

Elevada quantidade de pes-
quisas tratam o agendamento de ci-
rurgias com foco nas salas operatérias
e deixam em segundo plano outros
importantes fatores que estdo relacio-
nados ao centro cirdrgico-hospitalar?,
entre os quais podem ser citados o
nimero de profissionais necessarios
para a preparacao de todo o teatro ci-
rdrgico, as vagas para a acomodacdo
de pacientes nos periodos pré e pds-
-operatorios, além da quantidade ne-
cessaria de material para atendimento
a logistica de cirurgias.

Conforme Wang et al?, as salas
cirdrgicas representam fontes significati-
vas de recursos na administracdo de um

Paciente indicado
para cirurgia apos
consulta com
especialista

Realizagcdo de
cirurgia em data
agendada
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hospital. Sendo assim, elevado nimero
de estudos que abordam o planeja-
mento de cirurgias foram realizados nos
ultimos anos, o que evidencia diferentes
visdes e perspectivas acerca desse as-
sunto em ambientes hospitalares.*

Os indicadores de desempe-
nho apontam que, em diversos hos-
pitais, existe margem para melhorias
quando o assunto envolve a alocacdo
de salas cirdrgicas,® obtendo-se me-
lhor aplicagdo de recursos financei-
ros e maior satisfacdo de pacientes,®
além de evitar desequilibrios entre
a capacidade médico-hospitalar e a
demanda de todo o publico que ne-
cessita dos servicos, a im de diminuir
o tempo de espera para a realizagcdo
dos procedimentos.

No gerenciamento cirdrgico,
destacam-se dois principais tipos de
cirurgias: as eletivas, cujo agenda-
mento prévio é necessario para sua
realizacdo, e aquelas consideradas
urgentes ou emergenciais, as nao ele-
tivas, cujo atendimento ao paciente
deve ser realizado em algumas horas,
ou até mesmo imediatamente apds a
chegada ao hospital.*

Com isso, 0 estudo em ques-
tdo apresenta uma metodologia para o
planejamento de cirurgias eletivas. Os
casos ndo eletivos contém inumeros
desafios para os pesquisadores devido
a impossibilidade de previsdo de che-
gadas de pacientes. Apesar da existén-
cia de diferentes politicas para o com-
partilhamento ou separacdo de salas
entre cirurgias eletivas e ndo eletivas,
politicas hibridas s&o mais recomenda-

das ao elencar diferentes vantagens e
desvantagens para cada situagdo hos-
pitalar” Vale ressaltar que o hospital em
questdo mantém salas cirdrgicas capa-
citadas com materiais e profissionais
para os atendimentos tanto eletivos
quanto emergenciais ou urgentes.

A fim de obter a eficicia de
um planejamento elaborado, todas as
etapas precedentes e subsequentes as
cirurgias devem receber a devida im-
portancia,® como a quantidade ade-
quada de equipes médicas relaciona-
das aos procedimentos anestésicos e
cirdrgicos, numero de profissionais ca-
pacitados para a preparacao cirlrgica,
incluindo arrumacéo e limpeza de salas
operatorias, quantidades suficientes de
vagas para acomodacdo dos pacientes
nas alas de recuperacdo no perfodo
pos-operatodrio, de forma a atender as
demandas observadas e evitar atrasos
ou cancelamentos nos procedimentos
agendados. O planejamento deve con-
templar todos esses fatores a fim de
possibilitar uma melhor estratégia para
todo o sistema envolvido.®

Para uma analise detalhada do
processo, desde a chegada do pacien-
te ao hospital até sua fase de recupera-
¢do, importantes pesquisas como a de
Bovim et al.”® representam a metodolo-
gia do gerenciamento cirdrgico em trés
diferentes fases: inicio na ala pré-ope-
ratoria, onde se realiza a preparagéo
do paciente antes da cirurgia, posterior
passagem pela sala cirdrgica, e téermi-
no na ala de recuperacdo, quando o
paciente recebe os cuidados medicos
necessarios antes da alta hospitalar.

Figura 2 - Estagios envolvidos na realizagdo do planejamento cirurgico

Sala Cirdrgica

Ala de Recuperacdo
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Pela motivacao em uma pes-
quisa que aborda o planejamento
de cirurgias ortopédicas, o estudo
objetivou, através do emprego da
programagdo matematica, projetar
semanalmente procedimentos cirur-
gicos e alocar vagas em leitos nas
alas de recuperagdo, de modo a ma-
ximizar o uso das salas operatérias
e equilibrar a quantidade de vagas
destinadas a recuperacdo dos pa-
cientes em cada uma das subespe-
cialidades ortopédicas.

METODO

A secdo referente ao méto-
do utilizado neste trabalho divide-se
em duas subsecBes: primeiramente
foi apresentado o modelo matematico
proposto para resolucdo do proble-
ma, e na sequéncia, 0s experimentos
computacionais, contendo todos os
cenarios utilizados pelo uso da pro-
gramacao para geracdo de resultados.

Modelo matematico

A modelagem empregada
abrange o processo desde a chegada
do paciente a sala de cirurgia até sua
destinacdo a ala de recuperacdo. Bus-
cou-se otimizar todo o espaco neces-
sario para o atendimento as deman-
das cirdrgicas, maximizando o tempo
de utilizacdo das salas operatorias, ne-
cessario para que anestesistas e cirur-
gides realizem seus procedimentos de
forma mais eficiente. A Figura 2 ilustra
todos os estagios envolvidos na reali-
zagdo do planejamento cirdrgico con-
templado pelo modelo matematico.

Alta Hospitalar
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As Tabelas 1e 2 apresentam, respectivamente, os parametros e variaveis de decisdo utilizados na modelagem,
a fim de manter exequivel o planejamento proposto.

Tabela 1 — Parametros do modelo matematico

Parametros Definicao
S={1,..N} Conjunto de subespecialidades ortopédicas
R={1..,N} Conjunto de salas cirdrgicas disponiveis
D={1..N} Conjunto de dias disponiveis para realizacao de cirurgias
7 Tempo, em horas, de realizacdo de cirurgia da
s subespecialidade s € S
Tempo, em horas, necessario para a preparagao de
Prep . .
cirurgias
R Tempo, em dias, de recuperagdo em leito hospitalar da
: cirurgia da subespecialidade s € S
o Total de horas disponiveis diariamente em cada sala para
realizagdo de cirurgias
v Parametro arbitrariamente grande que limita a
quantidade de cirurgias realizadas nas subespecialidades
Intervalo de tempo, em dias, desde a Ultima realizacdo
Joa da cirurgia da subespecialidade s € S, medido no dia d
Dem_ Demanda semanal de cirurgias da subespecialidade s € S
Quantidade de leitos hospitalares disponibilizados
Leitos para acomodacdo de pacientes na ala de recuperacao
cirdrgica
3 Parametro binario cujo valor é igual a1, caso asalar € R

nd seja utilizada no dia d € D, ou igual a 0, caso contrario

Parametro binario cujo valor é igual a 1, caso a cirurgia
W, da subespecialidade s € S seja realizada no dia d € D,
ou igual a 0, caso contrario

Tabela 2 — Variaveis de decisdo do modelo matematico

Variaveis Definicao

" Numero de cirurgias da subespecialidade s € S, realizadas na salar € R, nodiad € D

Numero de leitos na ala de recuperacdo alocados pelo modelo matematico para
subespecialidade s € S
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Apresenta-se na Equacdo (1)
a Funcao Objetivo (FO) do problema:

MaxjmizarZs € SZrERZd € D(TC|S * xs,r,d))(l)

Visou-se, dessa forma, ma-
ximizar o tempo total utilizado para
cirurgias, com o objetivo de garantir
que procedimentos cirdrgicos mais
longos ndo sejam ignorados em fa-
vorecimento aos mais curtos, o que
aconteceria se fosse maximizada a
quantidade total de cirurgias.

A primeira restricdo da mo-
delagem, representada pela expres-
sdo (2), estabelece que o tempo gas-
to em cada sala, equivalente a soma
dos tempos de cirurgia e preparagdo
cirdrgica, ndo seja maior que o total
de H horas disponiveis diariamente
para realizacdo de cirurgias em cada
sala disponibilizada. O parametro B ,
no lado direito da expressao garante
que cirurgias somente serdo planeja-
das em uma dada sala no dia em que
ela estiver disponivel:

Yo slTc|s+Prep|<B_,xH,¥ r € R,V d € D.[2)

A realizacéo de cirurgias ele-
tivas obedece a um mapa semanal,
de tal maneira que somente se pode
realizar cirurgias de uma determinada
subespecialidade ortopédica s em um
dado dia d quando houver planeja-
mento medico da subespecialidade s
definido. Dessa maneira, a restricdo (3)
estabelece que as cirurgias da subes-
pecialidade s € S somente ocorrerdo
no dia d € D se houver devido plane-
jamento da equipe médica responsa-
vel. O parametro W,  na desigualdade
evita a realizacdo de cirurgias da su-
bespecialidade s nos dias em que ndo
existir planejamento da equipe médica
responsavel por essa subespecialida-
de. O paréametro M no lado direito da
restricdo € um valor inteiro positivo
arbitrariamente grande ("big M") que

funciona como limitante para quanti-
dade de cirurgias da subespecialidade
seSnodiadeD.

SrerXerda<W,* M,V s €S,V d e D.(3

s,r,d=

Para um gerenciamento no
longo prazo das filas de pacientes em
todas as subespecialidades ortopédi-
cas, com objetivo de evitar que elas
crescam de maneira indevida, estabe-
leceu-se que a quantidade minima de
cirurgias realizadas ao longo da se-
mana em cada subespecialidade s € S
deve superar a demanda semanal de
cirurgias na respectiva subespecialida-
de, representada na Tabela 1 pelo pa-
rametro Dem . A restricdo em questao
esta formulada pela expressdo (4) e
permite a diminuicdo de filas em todas
as subespecialidades:

ZreRZders,r,dZDems’v S € S'(4)

A fim de obter um planeja-
mento viavel, torna-se necessaria uma
modelagem também para gerenciar
leitos hospitalares de recuperacéo ci-
rurgica. Dessa forma, foi considerada
no modelo a variavel de decisdo z_,
que indica a quantidade de leitos alo-
cados pela modelagem para cada su-
bespecialidade s € S. Os parametros
R e [, indicam, respectivamente, o
tempo Y(em dias) de recuperagdo em
leito hospitalar no periodo po&s-ope-
ratério na subespecialidade s € S,
e o tempo (em dias) desde a Ultima
realizagdo de cirurgia da respectiva
subespecialidade, medido no dia d
€ D, conforme indicacdo na Tabela
1. Dessa forma, a quinta restricdo (5)
garante que a quantidade de cirurgias
realizadas em um dado dia d na su-
bespecialidade s € S ndo seja maior
que a quantidade de leitos livres
para a respectiva subespecialidade
no dia. O lado direito da restricao
calcula a quantidade de pacientes da
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subespecialidade s que deixam os lei-
tos de internagdo no intervalo tempo-
ral de [, dias:

Z;r(-:RXs,r,dS

Para obtenc¢éo do parametro
fs'd, considera-se o intervalo de tem-
po, em dias, desde a Ultima cirurgia
da subespecialidade s € S medido no
diad € D.

Em complemento a restricdo
apresentada pela expressdo (5), a ine-
quacdo (6) garante que a quantidade
de cirurgias em um determinado dia d
€ Dndo exceda a capacidade dos leitos
destinados para cada subespecialidade
s € S. Isso pode ocorrer quando gran-
de intervalo entre cirurgias sucessivas
faz com que o lado direito da restricdo
(5) exceda a capacidade méxima dos
leitos da subespecialidade s € S, repre-
sentada pela variavel z_.

Y, erXsra<z,V s €S,V de D.(6)

A restricao (7) estabelece que
o total de leitos alocados pelo mo-
delo matematico para cada subes-
pecialidade s € S ndo seja maior que
o total de leitos presentes na ala de
recuperacdo hospitalar, representado
pelo parametro Leitos, conforme
apresentado na Tabela 1:

Y. . <z, <Leitos.(7)

s€eSTs

Para finalizar a modelagem em
questdo, as restricbes (8) e (9) garan-
tem que as variaveis de decisdo x, , e
z_,as quais representam as quantidades
de cirurgias e leitos, respectivamente,
calculadas pelo modelo implementa-
do, conforme apresentado na Tabela 2,
pertencem ao conjunto dos numeros

inteiros positivos.

Xs,r,d€Z+,Vs€S,V reR,Yde D.[g

zZ,€ Z+,V seS.9)
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Experimentos computacionais

A partir de observagdes reali-
zadas no hospital durante um espaco
temporal igual a seis meses, visou-se
analisar qual o melhor cenario para a
demanda de cirurgias no periodo se-
manal entre as diferentes subespecia-
lidades ortopédicas. Foram considera-
das oito situagdes, utilizando diferentes
quantidades para o nuimero de salas
cirdrgicas disponiveis para ortopedia
S ={1, 2, 3}, e distintos valores para o
tempo, em horas, necessario para pre-
paracdo cirdrgica, Prep = {0,5, 1}

Para o primeiro cenario, con-
siderado como base, foi disponibili-
zada uma sala cirdrgica e utilizado o
tempo igual a uma hora para prepa-
racdo de cirurgias. Partindo da instan-

cia base, foram realizadas alteracées
nos diferentes parametros citados a
fim de compor os dados para 0s ca-
sos seguintes. A quantidade de leitos
disponibilizados para o setor ortopédi-
co na ala de recuperacdo cirdrgica foi
representada pelo parametro Leitos,
e as demandas semanais de cirurgias
elencadas nos cenarios em cada uma
das subespecialidades ortopédicas,
representadas pelo parametro Dem,,
conforme a Tabela 1. Correspondendo
as médias de valores observados no
hospital durante o periodo de coleta
de informacses.

A Tabela 3 apresenta os ce-
narios do problema distribuidos pelos
seguintes dados: quantidade de sa-
las disponiveis durante os cinco dias

Tabela 3 — Cenérios apresentados

Uteis da semana, quantidade de leitos
disponibilizadas para ortopedia na ala
de recuperacdo cirdrgica, tempo de
preparacdo cirlrgica, nimero de salas
cirdrgicas disponiveis em cada um dos
dias. O aumento de uma unidade na
quantidade de leitos no ultimo cenario
em relagdo aos anteriores foi necessa-
rio para comportar o nimero de cirur-
gias realizadas neste caso.

As Tabelas 4 e 5 na sequéncia
apresentam, respectivamente, as deman-
das semanais de cirurgias por subespe-
cialidade, representadas pelo parametro
Dem, o tempo, em horas, de realizagdo
de cirurgia por subespecialidade (para-
metro 7¢), além do tempo, em dias, de
recuperacdo cirdrgica em leito hospitalar
por subespecialidade (parametro R).

Cenario  Quantidade Ne° de leitos Tempo, em horas, de  Quantidade de salas por dia da semana
de salas disponiveis para  preparacdo cirirgica 2afejra 32feira 42feira 5°feira 6° feira
disponiveis recuperagao do (Prep)

paciente

(Leitos)
1 1 16 1 1 1 1 1 1
2 1 16 0,5 1 1 1 1 1
3 le2 16 1 1 1 1 2 1
4 le2 16 0,5 1 1 1 2 1
5 le2 16 1 1 2 1 2 1
6 le2 16 0,5 1 2 1 2 1
7 1,2e3 16 1 1 2 1 3 1
8 1,2e3 17 0,5 1 2 1 3 1

Tabela 4 — Demanda semanal de cirurgias por subespecialidade ortopedica (parametro Dem)

Subespecialidade ortopédica

Demanda média semanal de cirurgias

Joelho
Ombro
Mao
Quadril
Pé
Coluna
Infantil

5

= 2N NN
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Tabela 5 — Tempos de cirurgia e de recuperacao em leito hospitalar em cada subespecialidade ortopédica

Subespecialidade Joelho  Ombro Mao Quadril pé Coluna Infantil
ortopédica
Tempo, em horas, 2 1,8 1,2 2 1,2 2 1.1
de realizacao de
cirurgias (7c)
Tempo, em dias, 2 1,5 1 2 1,5 1,5 1

de recuperacao
cirdrgica em leito
hospitalar (R)

Para apresentacéo do calen-
dério cirdrgico na ortopedia do hos-
pital, a Tabela 6 apresenta a progra-
macdo para realizacdo de cirurgias
nas diferentes subespecialidades ao
longo da semana, representada pelo
parametro binario W, , Caso haja pla-
nejamento pela equipe médica res-
ponséavel pelo procedimento cirdrgico

da subespecialidade s € Sno dia d €
D, o valor do parametro ¢ igual a um,
caso contrario, igual a zero.

Por im, a Tabela 7 descreve o
intervalo de tempo, em dias, represen-
tado pelo parametro [, desde a Ulti-
ma realizacdo de cirurgia da subespe-
cialidade s € S, medido no dia d € D.
Para o exemplo da subespecialidade

de joelho, como o procedimento é
plausivel de ocorrer em qualquer dia
util da semana, conforme apresenta-
do na Tabela 6, o valor de J”S,d é igual
a um de terca-feira a sexta-feira. Na
segunda-feira, o valor do parametro
é igual a trés dias, representando o
tempo decorrido entre sexta-feira e
segunda-feira.

Tabela 6 — Programacdo semanal para realizacdo de cirurgias ortopédicas nas diferentes subespecialidades (parametro W )

Subespecialidade / dia 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira

Joelho 1 1 1 1 1

Ombro 0 1 1 1 0

Mao 0 1 1 1 0

Quadril 1 0 1 0 1

pé 1 0 1 0 1

Coluna 0 1 0 0 0

Infantil 0 0 0 1 0

Tabela 7 - Intervalo temporal entre cirurgias de mesma subespecialidade (parametro [ ;)

Subespecialidade / dia 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira

Joelho 3 1 1 1 1

Ombro 0 5 1 1 0

Mao 0 5 1 1 0

Quadril 3 0 2 0 2

Pé 3 0 2 0 2

Coluna 0 7 0 0 0

Infantil 0 0 0 7 0
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RESULTADOS

Os resultados foram obtidos
utilizando o programa de otimizacao
Gurobi em um computador portatil
com sistema operacional Windows
10, processador i5 de 2,27 GHz e
memoria RAM de 8 GB. Inicialmente
foram estabelecidos os parametros
de entrada para a modelagem mate-
matica. Em todas os cenarios, foram

obtidos para os seguintes valores:
Funcdo Objetivo (FO), expressando o
tempo total, em horas, utilizado para
realizagdo de cirurgias no perfodo de
uma semana, em cada um dos cena-
rios considerados. Além do tempo,
sdo apresentados também os valores
obtidos para a quantidade total de
cirurgias realizadas no periodo semanal,
representadas cada uma pela variavel de

situacOes representadas entre os pares
de cenarios 4 e 5, e os de nimeros 6 e
7, reforcam ainda mais a importancia
da eficacia no processo de preparagéo
para uma cirurgia. O cenério 4, mesmo
com uma sala a menos disponivel na
terca-feira para cirurgias em relacdo
ao cenario 5, realiza a mesma quan-
tidade de procedimentos cirdrgicos,
fruto do menor tempo para prepara-

elencadas sete subespecialidades decisdo X, ., conformeaTabela2.  cdo entre cirurgias. Ja no cenario 6 em
Tabela 8 — Resultados (F.O, variavel de decisdo Xs,r,d)
Cenério Tempo, em horas, utilizado para Quantidade de cirurgias realizadas
|
realizacao de cirurgias (FO) (variavel )
1 37,4 22
2 46,1 26
3 44,3 25
4 51,3 29
5 51,5 29
6 59,7 33
7 52,1 29
8 61,9 34

ortopédicas e tempo total disponi-
vel diariamente para realizacdo de
cirurgias em cada sala, representado
pelo parametro H, conforme a Ta-
bela 1, igual a doze horas. O tempo
necessario para realizacdo do pro-
cedimento cirdrgico em uma dada
subespecialidade s € S, representa-
do pelo parametro Tcs, e o tempo
em leito hospitalar para recuperacéo
da cirurgia na respectiva subespe-
cialidade, indicado por R, também
foram considerados, conforme re-
presentacdo na Tabela 5.

Apds a realizacdo dos experi-
mentos computacionais com o uso da
programacao matematica, sdo apre-
sentados, na Tabela 8, os resultados

Os resultados reforcam ain-
da mais a importancia ndo apenas
do maior nimero de salas disponi-
bilizadas, como também do menor
tempo gasto para preparagédo de ci-
rurgias. No primeiro cenario, utilizado
como base do método, foi elencada
uma sala em cada dia da semana e o
tempo de uma hora, necessario para
preparacdo cirdrgica. A partir de en-
tdo, no segundo cenério, alterou-se
apenas o tempo de preparacdo, di-
minuindo-o em cinquenta por cento,
0 que apresentou como resultado um
aumento em mais de oito horas no
tempo utilizado para procedimentos
cirdrgicos, e consequente aumento de
quatro cirurgias ao longo da semana. As
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comparacdo ao cenario de ndmero 7,
a importancia do parametro Prep fica
ainda mais evidente, pois, apesar de
possuir uma unidade a menos de sala
disponivel na quinta-feira, o cenério 6
ainda realiza maior quantidade de ci-
rurgias que o cenario 7.

Foram calculadas também as
quantidades de leitos de recuperacéo
cirdrgica que o modelo implementa-
do destinou a cada subespecialidade
ortopédica, através da variavel de
decisdo z , conforme apresentado
na Tabela 2. Visou-se, dessa maneira,
equilibrar as quantidades de cirurgias
realizadas com as de leitos alocados
para cada subespecialidade. Cabe
ressaltar que no cenéario 8, apesar
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do menor tempo de preparacdo ci-
rdrgica considerado, o maior nume-
ro de cirurgias realizadas e mais alto
valor temporal para fungédo objetivo,
em comparacdo ao cenario 6, so fo-
ram possiveis devido ao aumento na
quantidade de leitos disponibilizados,
o0 que reforca a importancia desse
parametro no estudo.

Reitera-se que os valores
da variavel de decisdo z_devem ser

restritos ao numero de leitos dispo-
niveis para o setor ortopédico na ala
de recuperacéo cirdrgica do hospital
(paréametro Leitos), conforme repre-
sentado na restricdo expressa pela
desigualdade (7). A Tabela 9 apresenta
os resultados obtidos nos oito cena-
rios analisados para as quantidades de
vagas em leitos que o modelo imple-
mentado destinou a cada uma das su-
bespecialidades atraves da variavel z .

A Figura 3 ilustra os percen-
tuais de vagas alocadas em leitos para
cada subespecialidade no cenério de
numero 6, considerada a melhor si-
tuacdo entre todos os casos com o
parametro Leitos igual a dezesseis.
Quantidades mais elevadas de vagas
sdo destinadas a pacientes de joe-
lho e ombro, subespecialidades que
apresentam as maiores demandas de
cirurgias na ortopedia do hospital.

Tabela 9 — Quantidade de leitos destinados a cada subespecialidade em cada cenario (variavel z)

Quantidade de leitos destinados a cada subespecialidade

R e o Quadril  Pé  Coluna Infantil
1 4 3 1 2 3 1 2
2 4 5 2 2 1 L L
3 4 5 3 1 1 1 1
4 6 3 3 1 1 ! !
5 4 5 3 1 1 1 1
7 6 5 1 1 1 1 1
7 4 6 2 1 1 1 !
8 6 6 1 1 1 1 1

Figura 3 — Percentual de vagas alocadas em leitos por subespecialidade ortopédica no cenario 6

Percentual de vagas alocadas em leitos de recuperagao

cenario 6

Percentual de vagas

M Joelho m Ombro

M3o © Quadril mPé
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Por fim, a Figura 4 apresenta
um planejamento semestral para as
quantidades de cirurgias realizadas nas
subespecialidades de joelho e ombro,
em um comparativo entre 0s cenarios
1e 8, 0s quais apresentaram os piores
e melhores resultados respectivamen-
te. Cabe destacar que, no longo prazo,
esta andlise é importante, principal-
mente nessas duas subespecialidades,
que apresentam as maiores deman-
das de publico e os maiores tempos
de espera em filas para realizacdo de
cirurgias agendadas. Observou-se, no
primeiro cenario, que o modelo adota-
do superou em 48 unidades o numero
demandado para cirurgias de joelho
em um semestre, e calcula o valor mi-
nimo para atendimento a demanda
na subespecialidade de ombro. J& no
oitavo cenario, as melhores condi¢des,
com maiores quantidades de salas e
leitos disponiveis, além do menor tem-
po de preparagdo cirdrgica, resultaram
em valores que superam consideravel-
mente as previsdes demandadas em
ambas as subespecialidades, ocasio-
nando, no longo prazo, consideravel
redugéo de filas e de tempos de espera
para realizacdo de cirurgias.

DISCUSSAO

A quantidade de pesquisas
publicadas cujo tema versa sobre o
agendamento de cirurgias tem cres-
cido consideravelmente nas Ultimas
décadas, refletindo a multiplicidade de
maneiras para analisar o problema*.
Em geral, a programacdo matematica
€ a técnica mais utilizada em metodo-
logias que abordam o planejamento
de salas cirdrgicas em hospitais, bus-
cando-se maximizar ou minimizar um
determinado objetivo.?

Os resultados apresentados
neste trabalho por intermédio des-
sa técnica de programacdo reforcam
ainda mais a importancia de um ade-
quado planejamento de cirurgias que
contemple participacdo efetiva de
todos os setores hospitalares envolvi-
dos. Assim, desde o agendamento do
paciente para um dado procedimento
cirdrgico até sua alta hospitalar, é fun-
damental que se tenham logisticas de
pessoal e material adequadas para a
execugdo em tempo habil de toda a
preparacdo necessaria a realizacdo de
cirurgias programadas.

O uso de um modelo mate-
méatico que maximize os tempos uti-

lizados para realizacdo de cirurgias é
fundamental para que se obtenha o
equilibrio desejado em todas as su-
bespecialidades meédicas em estudo.
A utilizagdo desse tipo de técnica em
trabalhos relacionados ao planejamen-
to cirdrgico contribui para o balancea-
mento no uso de salas operatdrias. Em
Siqueira et al’, por exemplo, a referida
técnica foi importante na contribuicdo
para diminuicdo de filas cirdrgicas em
um complexo hospitalar especializado
na realizacdo de cirurgias ortopédicas,
no qual a politica anteriormente utili-
zada, de maximizacdo do numero de
cirurgias, acabava por priorizar proce-
dimentos de menor duragéo, em detri-
mento de casos cirdrgicos mais longos,
ocasionando consideraveis filas e ele-
vados tempos de espera para realiza-
¢do de cirurgias mais complexas.

Adicionalmente, como forma
de garantir a exequibilidade do crono-
grama elaborado, a modelagem pro-
posta tem relacdo ndo somente com a
ocupacao das salas operatérias, mas
também com a gestdo de leitos nas
alas de recuperacéo cirdrgica de pa-
cientes, analogamente a abordagem
defendida por Min e Yih.°

Figura 4 — Previsdao semestral para as quantidades de cirurgias de joelho e ombro nos cenarios 1 e 8

168
120
. 96 96

Cenario 8

M Cendrio 1 m Demanda
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CONCLUSAO

Este trabalho teve como in-
tuito construir um planejamento se-
manal de cirurgias que contemplas-
se todo o processo, desde a chega-
da do paciente a fila de espera até
sua liberacao da ala de recuperacdo
pos-cirdrgica. Tal planejamento teve
como objetivo maximizar a ocupa-
cdo balanceada do centro cirdrgico
ortopédico, visando a um equilibrio
na realizacdo de cirurgias em todas
as subespecialidades elencadas no
estudo, de modo a possibilitar uma
melhor utilizacdo dos recursos dispo-
niveis em todos os estagios.

Além disso, houve a preocu-
pacdo com a quantidade minima de
cirurgias a serem realizadas, que esta
intimamente ligada a demanda cirdr-
gica de pacientes por subespeciali-
dade, com o proposito de manter as
filas em patamares reduzidos no longo
prazo. Por im, o nimero de cirurgias
programadas levou em conta a dispo-
nibilidade de leitos para recuperacéo
pos-cirdrgica, uma vez que, na auséen-
cia de leitos disponiveis, a cirurgia ndo
pode ser realizada.

O planejamento e alocagdo
de cirurgias € um assunto de conside-
ravel importancia quando se pretende
reduzir custos, aumentar as receitas,
diminuir o tempo de espera em filas
para realizacdo de atendimentos, e
satisfazer os pacientes.

Como sugestédo para traba-
lhos futuros, almeja-se um estudo
que contemple o fluxo de pacientes
nas Unidades de Terapia Intensiva

(UTI) e considere, além das cirurgias
eletivas, os casos emergenciais ou
urgentes, 0s quais possuem priori-
dade nos atendimentos e represen-
tam relevante quantidade na orto-
pedia do hospital.
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Resumo

Melanoma cutaneo é o cancer de pele mais frequente. E uma neoplasia maligna classificada em quatro subtipos. Em casos
em que o sitio primario da lesdo é indeterminado, a imunohistoquimica das lesdes metastaticas auxilia no diagnostico,
sendo fundamental descartar a possibilidade de sarcoma de células claras. O sarcoma de células claras é um tumor
maligno raro de partes moles, que possui similaridade histoldgica, citoldgica e imunohistoquimica com o melanoma.
O objetivo do estudo é relatar o caso de uma paciente de 47 anos, que procurou atendimento no Hospital Naval
Marcilio Dias em maio de 2020 devido a cefaleia e sintomas neurolégicos. Tomografia computadorizada evidenciou
lesGes metastaticas em cérebro, pancreas e adrenal. A paciente foi submetida a bidpsia, cujo laudo foi compativel com
melanoma metastatico ndo podendo descartar sarcoma de células claras. Realizada pesquisa de mutacdo do gene
BRAF e estudo cromossomal negativo para sarcoma de células claras, definindo o diagnéstico de melanoma. Realizado
tratamento proposto, porém paciente evoluiu a obito. Discutiu-se que a diferenciacdo dos tumores ocorre através do
teste de translocacdo (12;22)(q13;12) que gera a fusédo do gene EWS com ATF1, que esta presente em 75% dos casos de
sarcoma de células claras, ou pela fusdo EWS com CREB1 (gene 2g13) achado em um subtipo de sarcoma de células
claras com preferéncia para o trato gastrointestinal. Conclui-se que ha necessidade de descartar o diagndstico de
sarcoma de células claras em pacientes que apresentam melanoma metastatico de sitio primério indeterminado devido
as semelhancas encontradas, porém com tratamento e prognostico distintos.

Palavras-chave: Melanoma; Sarcoma de Células Claras; Protefna EWS de ligacdo a RNA; Fator 1 Ativador da Transcricao;
Translocacdo Genética.

Abstract

Cutaneous melanoma is the most common skin cancer. It is a malignant neoplasm classified into four subtypes. In cases where
the primary site of the lesion is undetermined, the immunohistochemistry of the metastatic lesions helps in the diagnosis,
and it is essential to rule out the possibility of clear cell sarcoma. Clear cell sarcoma is a rare malignant soft tissue tumor that
has histological, cytological, and immunohistochemical similarity to melanoma. The aim of the study is to report the case
of a 47-year-old patient sought care at Hospital Naval Marcilio Dias in May 2020 due to severe headache and neurological
symptoms. Computed tomography showed metastatic lesions in the brain, pancreas and adrenal. The patient underwent
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a biopsy whose report was compatible
with metastatic melanoma and could
not rule out clear cell sarcoma. A BRAF
gene mutation search and a negative
chromosomal study for clear cell
sarcoma were performed, defining the
diagnosis of melanoma. The proposed
treatment was performed, but the
patient died. It was argued that tumor
differentiation occurs through the
translocation test (12;22)(q13;12) that
generates the fusion of the EWS gene
with ATF1, which is present in 75% of
cases of clear cell sarcoma, or by the
fusion of EWS with CREB1 (2g13 gene)
found in a clear cell sarcoma subtype
with a preference for the gastrointestinal
tract. In concluded that there is a need
to rule out the diagnosis of clear cell
sarcoma in patients with metastatic
melanoma of an undetermined primary
site due to the similarities found, but
with different treatment and prognosis.

Keywords: Melanoma; Sarcoma, Clear
Cell; RNA-Binding Protein EWS; Acti-
vating Transcription Factor 1; Transloca-
tion, Genetic.

INTRODUCAO

O melanoma & uma neoplasia
maligna que ocorre a partir da muta-
¢do dos melandcitos, cujas células sdo
responsaveis pela producdo de mela-
nina. O melanoma é subdividido em
quatro tipos, sendo eles melanoma
expansivo superficial (MES), melano-
ma nodular (MN), melanoma lentigi-
noso acral (MLA) e melanoma lentigo
maligno (MLM). O local mais comum
de manifestagdo é a pele, mas pode
acometer o trato gastrointestinal, con-
juntiva, leptomeninge, mucosa oral,
nasal e regido vaginal. Quando evo-
luem com metastases, os sitios mais
acometidos sdo linfonodo axilar, te-
cido subcutaneo, figado, pulmdes ou

cérebro." Entretanto, em 2 a 3% dos
casos, os tumores que evoluem com
metastases possuem sitio primario
indeterminado.

A exposicdo solar excessiva re-
presenta um dos fatores de risco para
a condicdo, apesar dessa relacao nao
ser totalmente conhecida, diferente do
que ocorre com 0s carcinomas baso-
celulares e espinocelulares. Os fatores
etiolégicos conhecidos sdo:  histéria
familiar positiva para melanoma; rela-
to de melanoma cutaneo prévio; raca
caucasiana; idade adulta; presenca de
nevos congeénitos; existéncia de lesdes
pigmentares irregulares e nevos em
transformacdo ou transformados.?

O diagndstico é realizado
atraves da dermatoscospia das lesdes
suspeitas para posterior bidpsia do
material para confirmacdo e microesta-
diamento, feito através do crescimento
vertical, estadiado pelos niveis de Clark,
e a classificacdo de Breslow', que avalia
0 espessamento do tumor em milime-
tros e posteriormente ampliacdo das
margens, se necessario. Em casos em
que o sitio primario da lesdo é inde-
terminado, o diagndstico é feito atra-
vés do estudo imunohistoquimico das
lesGes metastéticas e é fundamental
descartar a possibilidade de sarcoma
de células claras, que era conhecido
em 1983 como melanoma maligno de
partes moles devido as similaridades
histologicas e imunohistoguimicas.?

Nesse contexto, este traba-
Iho relata um caso de melanoma me-
tastatico de sitio primério indetermi-
nado, a importancia do diagndstico
e da diferenciacdo com sarcoma de
células claras.

RELATO DO CASO

Relato aprovado pelo CEP
(4.303.99) do Hospital Naval Marcilio
Dias, que consta paciente branca,
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feminina, quarenta e sete anos, soltei-
ra, natural do Rio de Janeiro e catdlica.
Nega comorbidades e uso de medica-
¢Oes continuas. Historia de tabagismo
ha vinte anos, 1 maco/dia, e etilismo
social. Atendida em maio de 2020 na
emergéncia com quadro de cefaleia
de forte intensidade, do tipo em aper-
to, localizada em regido frontoparie-
tal, de inicio h& 2 meses, refrataria a
analgésicos e anti-inflamatorios orais
e de evolucdo progressiva, associa-
da a nauseas e vomitos. Além disso,
durante o Ultimo més, apresentou
ataques isquémicos transitorios (AIT)
e um episodio de crise convulsiva
tonico-clénica generalizada, sendo,
portanto, internada para investigacao.

Ao exame fisico, paciente
encontrava-se lucida e orientada no
tempo e espaco, corada, hidratada,
anictérica, acianotica e afebril. Pres-
sdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria normais. Durante o exa-
me neuroldgico, apresentou déficit
de forca grau trés em membro infe-
rior esquerdo e ndo foram encontra-
das lesdes suspeitas de malignidade
ao exame dermatoldgico, apenas
multiplos nevos com padrédo benigno
e presenga de cicatriz mediana em
dorso e flanco esquerdo, hipocrémi-
cas de origem desconhecida.

Exames laboratoriais e dosa-
gem de marcadores tumorais, como
antigeno carcinoembrionario (CEA),
alfafetoproteina (AFP), e os antige-
nos de cancer CA 19.9, CA 153 e CA
125 dentro da normalidade. Realizada
tomografia computadorizada (TC) de
cranio, térax, abdome e pelve com
contraste evidenciando multiplas le-
sGes nodulares intraxiais espontanea-
mente densas, exibindo realce ho-
mogéneo, com tamanhos variados e
distribuicdo aleatéria e difusa pelos
parénquimas cerebrais e cerebelares,
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circundadas pelo halo de edema va-
sogénico, consistentes com implantes
secundarios, a maior medindo 2,4 x 1,8
c¢m no lobo frontal direito (Figura 1).
Destacam-se, ainda, duas lesdes com
caracterfsticas de imagem semelhan-
tes nos lobos frontal e parietal esquer-
dos, em situagdo parassagital, com a
margem em contato com a foice inter-
-hemisférica, ndo se podendo afastar
a possibilidade de acometimento me-
ningeo secundério.

Além disso, observa-se mas-
sa solida com realce heterogéneo
pelo meio de contraste, localiza-
da no corpo pancreatico, medin-
do 4,4 x 3,3 cm nos maiores eixos
axiais, consistente com lesdo secun-
daria, envolvendo artéria esplénica
e em contato com a veia espléni-
ca. Nota-se ainda volumosa mas-
sa com caracteristica de imagem

semelhante em ambas as adrenais,
medindo 9,3 x 8,0 cm a esquerda e
3,6 x 3,0 cm a direita, igualmente su-
gestivas de implantes. Presenca de
linfonodo para-adrtico, como apre-
sentado na Figura 2.

A paciente foi submetida a
ecoendoscopia digestiva, onde foram
realizadas puncées guiadas das lesdes
pancreatica e adrenal esquerda, cujo
laudo histopatoldgico foi compativel
com melanoma metastético, ndo po-
dendo afastar a possibilidade de sar-
coma de células claras. Para elucidacéo
do diagndstico definitivo, foi realizado
estudo cromossomal e bidpsia das le-
sBes cerebrais definindo o diagndstico
de melanoma metastatico.

Por conseguinte, foi avalia-
da pela Dermatologia que confirmou
a auséncia de lesdo cutanea, assim
como lesGes em conjuntiva apos

Figura 1 - Tomografia computadorizada de cranio com contraste

Fonte: Banco de imagens do Hospital Naval Marcilio Dias, 2020.

Figura 2 - Tomografia computadorizada de abdome com contraste

Fonte: Banco de imagens do Hospital Naval Marcilio Dias, 2020.
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estudo oftalmolégico. Dessa forma,
foram indicadas, pela Clinica de On-
cologia, dez sessbes de radioterapia
no cranio e pesquisa de mutagdo do
proto-oncogene B-Raf (BRAF), com
resultado negativo, porém paciente
evoluiu a Obito devido as complica-
¢Bes neuroldgicas da doenca.

DISCUSSAO

O melanoma cutaneo é o can-
cer de pele mais frequente no Brasil e
corresponde a cerca de 30% de todos
0s tumores malignos registrados no
pais. Estima-se incidéncia de 8.450 no-
VOS Casos por ano, sendo mais preva-
lente no sexo feminino.*

O melanoma expansivo su-
perficial (MES) é o mais frequente,
entre os subtipos existentes, atingindo
70% dos casos, localizado normalmen-
te em troncos e membros. O segundo
mais comum é o melanoma nodular
(MN), correspondendo a 15 a 30% dos
casos. O melanoma lentiginoso acral
(MLA) é o mais frequente na popula-
¢do negra, surgindo mais comumente
em regiGes palmoplantares, mucosas
e submucosas. E o menos frequente,
totalizando 5% dos casos, € o mela-
noma lentigo maligno.®

O local mais comum de mani-
festacdo ¢ a pele, mas pode acometer
locais atfpicos, como o trato gastroin-
testinal, conjuntiva, leptomeninge,
mucosa oral, nasal e regido vaginal.
Quando evoluem com metastases,
os sitios de predilecdo séo linfonodo
axilar, tecido subcutaneo, figado, pul-
moes ou cérebro. Entretanto, em 2 a
3% dos casos, os tumores que evo-
luem com metastases possuem sitio
primario indeterminado.

As teorias existentes para ex-
plicar esse fendmeno sdo: uma lesdo
primaria retirada cirurgicamente sem
estudo histopatoldgico realizado;
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lesdo primaria com regressdo es-
pontanea devido a eventos imuno-
l6gicos; melanoma de sitio primario
cutaneo com caracteristicas clinicas
de lesdo benigna; lesdo priméria de
localizacao atipica.’

Nesses casos, ¢ de funda-
mental importancia descartar a pre-
senca de lesBes em sitios atipicos e
realizar estudo histopatolégico das
metastases existentes para elucidacéo
diagnéstica, como também excluir
diagnésticos diferenciais, como sarco-
ma de células claras.

O sarcoma de células cla-
ras ou melanoma maligno de partes
moles, nome proposto devido as si-
milaridades histopatoldgicas com o
melanoma, € um tumor maligno raro,
de dificil diagndstico e diferenciacéo
com o melanoma de sitio primério
desconhecido. Apresenta-se clini-
camente em pacientes mais jovens,
como uma massa firme e indolor, de
crescimento lento, geralmente em
extremidades, justaposta a tenddes e
aponeuroses, e geralmente ndo en-
volvem epiderme. O tratamento para
estagios iniciais consiste em ampla
ressecdo cirdrgica, embora o indice
de recidiva local seja elevado. Em
casos de doenca avancada ou me-
tastatica, o tratamento quimioterapi-
co isolado ou adjunto a radioterapia
pode ser implementado.?

Os estudos imunohistoqui-
micos revelam antigenos semelhan-
tes ao melanoma, ambos possuem
diferenciagdo  melanocitica, como
S100, HMB-45 e Melan-A. Por apre-
sentar caracteristicas histolégicas,
citolégicas e imunohistoquimicas
semelhantes ao melanoma, tradicio-
nalmente o diagndstico diferencial é
realizado através do teste de trans-
locacdo (12;22)(q13;12) que gera a fu-
sdo do gene EWS com ATF1, presente

em aproximadamente 75% dos casos
de sarcoma de células claras, ou pela
fusdo EWS com CREB1 (gene 2q13),
achado em um subtipo de sarcoma
de células claras com preferéncia
pelo trato gastrointestinal .®

De acordo com um estudo
realizado por Hantschke et al. ha-
veria critérios histolégicos acurados
para o diagnostico diferencial de sar-
coma de células claras cutaneo que
seriam: padrao uniforme de fascicu-
los de células fusiformes em todo o
tumor, sendo esses fasciculos reves-
tidos por delicados septos fibrosos e
em sua maioria apresentam estroma
esclerotico, reticulado e hialinizado
caracteristico, padrdo improvavel de
ser encontrado no melanoma.

Na paciente do presente caso,
a bidpsia de lesdo cerebral mostrou,
no histopatoldgico, neoplasia maligna
de células com acentuado pleomor-
fismo, por vezes bi e multinucleadas
com nucléolo evidente e frequente
inclusdes nucleares. Tais células apre-
sentavam amplo citoplasma eosinofili-
co com aspecto epitelioide e descoe-
so. Foi realizado o teste para deteccéo
da regido cromossémica 22q12 distal
do gene EWS e 22q12 proximal do
gene EWS obtido da puncdo aspira-
tiva da lesdo de pancreas, adrenal es-
querda e secrecdo de puncdo de lesdo
adrenal esquerda que obteve resulta-
do negativo, excluindo o diagndstico
diferencial com sarcoma de células
claras. Outrossim, a paciente apresen-
ta historia familiar positiva para mela-
noma e ndo possufa, ao exame fisico,
massas ou linfonodomegalias sugesti-
vas de sarcoma.

Apods confirmacdo do diag-
noéstico, a paciente foi submetida a
pesquisa de mutacdo do gene BRAF,
que é um marcador molecular prog-
nostico que auxilia na escolha da
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terapia alvo especifica para o trata-
mento do melanoma metastatico e
serve como um marcador prognostico
do carcinoma papilifero de tireoide e
cancer colorretal. Tal mutacdo, descri-
ta em 40 a 70% dos casos de mela-
noma, produz uma alteragdo na pro-
tefna BRAF que aumenta a replicacdo
celular, sendo indicado uso de terapias
especificas com objeto de controlar
e reduzir o crescimento das células.
Contudo as medica¢des ndo foram in-
troduzidas no caso, pois o resultado
do gene da paciente veio negativo.

Apds dez sessdes de radiote-
rapia, paciente evoluiu com piora pro-
gressiva dos sintomas neuroldgicos e
veio a obito.

CONCLUSAO

Em pacientes com melanoma
metastatico sem sitio primario defini-
do, um importante diagndstico dife-
rencial faz-se com sarcoma de células
claras. Ambas exibem caracteristicas
semelhantes na imunohistoquimica,
citologia e histopatologia, tornando-
-as bem dificeis de diferenciar. Tradi-
cionalmente o diagndstico diferen-
cial faz-se pela pesquisa de t(12;22)
(913;q12) e consequente fusdo dos ge-
nes EWS e ATF1 presente no sarcoma
de células claras e ausente no mela-
noma ou pela fusdo EWS para CREBT,
gene 2q13, achado em um subtipo de
sarcoma de células claras com prefe-
réncia pelo trato gastrointestinal.
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Resumo

Este trabalho tem como objetivo apresentar a experiéncia da formagdo em gestdo em salde realizada por meio da parceria
entre a Marinha do Brasil e a Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, da Fundagdo Oswaldo Cruz. Trata-se de um
curso na modalidade a distancia, com uma matriz curricular composta de oito unidades de aprendizagem e baseado na
concepgao construtivista. Adota a Gestdo Baseada em Evidéncias como conceito transversal e o Projeto de Intervencao (Pl)
como trabalho de conclusdo de curso com vistas a implementacéo de uma oportunidade de melhoria identificada no local
de trabalho e no dmbito da governabilidade dos alunos. No periodo de cinco anos, foram formados 198 oficiais. A analise
dos Pl revelou que os temas mais trabalhados foram a Geréncia de Operacdes e Recursos em Saude (51%) e Gestdo da
Qualidade em Saude (39,4%). A grande maioria dos P! foi implementada (76,8%) durante o curso. Na avaliacdo realizada
pelos alunos, 98,7% recomendam o curso para outra pessoa. Entende-se que a estratégia de ensino e aprendizagem
aplicada potencializa a interpretacdo critica e reflexiva sobre os desafios da gestdo em saude.

Palavras-chave: Gestdo em Saude; Educacdo em Saude; Aprendizagem Baseada em Problemas; Educacdo a Distancia.

Abstract

This paper aims to present the experience of training in health management carried out through a partnership between
Brazil's Navy and the Sergio Arouca National School of Public Health, from the Oswaldo Cruz Foundation. It's about a distance
learning course, with a curricular matrix composed of eight learning units and based on the constructivist conception. It
adopts Evidence-Based Management as a transversal concept and the Intervention Project (IP) as a course conclusion
work with a view to implementing an opportunity for improvement identified in the workplace and in the scope of student
governability. In the period of five years, 198 officers were formed. The analysis of the IPs revealed that the most worked topics
were Health Operations and Resources Management (51%) and Health Quality Management (39.4%). The vast majority of
IP were implemented (76.8%) during the course. In the assessment carried out by the students, 98.7% recommend the
course to someone else. It is understood that the teaching and learning strategy applied enhances the critical and reflective
interpretation of the challenges of health management.
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INTRODUCAO

A Marinha do Brasil (MB)
possui um robusto Sistema de Ensino
Naval (SEN) constantemente aprimo-
rado, desde a formacéo inicial até os
niveis mais elevados de qualificacdo,
com o objetivo de prover o conhe-
cimento basico, profissional e militar-
-naval necessario ao cumprimento de
sua missao constitucional.

Trata-se de educagdo corpo-
rativa e continuada, com caracteristi-
cas proprias e destaque para os se-
guintes principios: garantia de padrédo
de qualidade; profissionalizagdo pro-
gressiva; avaliacdo integral e continua;
efetivo aproveitamento da qualifica-
¢do adquirida, em prol da Instituicdo; e
pluralismo de ideias e de concepcdes
pedagodgicas. Dentre os diversos cur-
sos, o SEN promove especializacdes
destinadas a habilitacdo para o cum-
primento de tarefas profissionais que
exijam o dominio de conhecimentos e
técnicas especificas’.

Nessa perspectiva, em 2016
iniciou-se a parceria entre a Escola de
Guerra Naval (EGN) e a Escola Nacio-
nal de Saude Publica Sergio Arouca,
da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/
Fiocruz), para oferta do Curso de Espe-
cializacdo em Gestdo em Saude. Este,
integra o Curso Superior sendo parte
do programa de formacédo continuada
para os oficiais do corpo de satude. O
objetivo é prepara-los para uma atua-
cdo mais efetiva no Sistema de Saude
da Marinha (SSM), sistema de presta-
cdo de assisténcia a salde dos militares
e respectivos dependentes, sob a mo-
dalidade de autogestdo especial®.

Para melhor adequacdo do
conteldo do curso, com énfase nas
singularidades do SSM, foram reali-
zadas oficinas conjuntas entre a EGN,
Diretoria de Saude da Marinha (DSM)
e ENSP/Fiocruz. Esses encontros, com

aulas presenciais ministradas por ins-
trutores da DSM, proporcionaram uma
confortavel adaptacdo do material di-
dético devido a convergéncia entre a
necessidade formativa da MB e a pro-
posta pedagogica do curso.

Em 2017 a primeira turma foi
formada e atualmente h& 198 oficiais
com o curso concluido. O perfil das
turmas espelha o perfil dos oficiais do
SSM. Mulheres sdo a maioria (65,2%)
e quanto a profissdo, médicos predo-
minam (57%), seguidos por cirurgides
dentistas (22%), farmacéuticos (8%),
enfermeiros (5%), psicélogos (3%),
nutricionistas (2%), fisioterapeutas (1%)
e fonoaudiodlogos (1%). Cerca de 90%
dos alunos possuiam alguma pos-
-graduacao realizada anteriormente
ao curso, sendo 72% especializacao,
16% aperfeicoamento, 11% mestrado e
2% doutorado.

A grande maioria dos oficiais
alunos (84%) trabalha em Organiza-
¢oes Militares (OM) situadas na regigo
sudeste (majoritariamente da cidade
do Rio de Janeiro), 8% na regigo Cen-
tro-Oeste (principalmente do Distrito
Federal), 3% na regido Norte, outros
3% na regido Nordeste e 2% na regido
Sul do pais. A OM com mais alunos
formados é o Hospital Naval Marcilio
Dias (37%), sequido pela Odontoclini-
ca Central da Marinha (8%), Policlinica
Naval Nossa Senhora da Gldria (4%) e
Hospital Naval de Brasflia (3%), sendo
os demais atuantes em 44 outras OM.’
Tal distribuicdo segue o padrdo de lo-
tacdo de pessoal das organizagdes mi-
litares com prestacdo de servicos de
saude pelo pafs.

Ressalta-se que esta é mais uma
parceria consolidada entre duas institui-
¢Bes centenérias do Estado brasileiro
e que se soma a outras existentes, tais
como: as pesquisas na Amazbnia e na
Antartida, a vigilancia epidemiolégica

Arg. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 83, n.1, p. 22-31, jan./dez. 2022

-23-

e ambiental na Ilha da Marambaia e
cooperagdo cientifica e tecnoldgica
para desenvolvimento de novos medi-
camentos.* Nesse contexto, o objetivo
do artigo é apresentar a experiéncia
da formacdo em gestdo em saude re-
alizada por meio da parceria entre a
EGN e a ENSP/Fiocruz para o fortale-
cimento do SSM.

As informac&es sobre o cur-
so foram baseadas em dados secun-
darios provenientes dos relatérios de
acompanhamento, sem possibilidade
de identificacdo individual, motivo pelo
qual foi dispensada a avaliacdo do sis-
tema CEP/CONEP em atencdo a Reso-
lugdo n° 510, de 7 de abril de 2016.°

As singularidades dos sistemas
de saude e os desafios da gestao
baseada em evidéncias

As mudancas ocorridas a par-
tir das Ultimas décadas do século XX
trouxeram mudancas nos modos de
vida, de comportamento, de organi-
zacdo, exigindo ndo so novas relacoes
sociais como também novas relacées
de producéo e de trabalho.

Essas alteracdes causaram
consequéncias também no setor sau-
de. Embora a organizacdo do trabalho
em salde ocorra de maneira distinta do
trabalho no setor fabril — pois produz
atos (consultas, exames), efeitos (pres-
cricdes, expectativas) e objetos (radio-
grafias, préteses), que ndo possuem
uma forma determinada como uma
mercadoria produzida na industria —,
é possivel observar consideravel divisdo
técnica do trabalho, parcelamento de
atos e tarefas, padronizacdo de rotinas,
que podem dificultar a relacdo entre
profissionais e usuarios e que represen-
tam desafios a serem superados pelos
profissionais, tanto para os que atuam
na assisténcia como na gestdo, visto a
complexidade e especificidade do setor”’
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A organizacéo e gestdo do
trabalho em saude é um desafio, visto
ser uma area multi e interdisciplinar
que compreende inUmeras atividades
de producdo e de servigos, abran-
gendo desde a prestacdo de servicos
em distintos niveis de atencdo até
producdo de equipamentos e medi-
camentos, passando pela producéo
de conhecimento e informacao, além
disso, o foco principal dessas ativi-
dades esta voltado para as pessoas,
sendo o processo de trabalho pauta-
do no contato humano e na relacdo
entre sujeitos.®

Assim, uma especificidade que
o trabalho em salde possui, em rela-
¢do aos demais processos de trabalho,
é 0 seu carater relacional. De um lado,
encontra-se O Usuario, que traz suas
necessidades, e de outro o profissional
de salde que, a partir de ferramentas e
tecnologias, busca solucionar ou ame-
nizar o problema trazido pelo outro.

Nesse sentido, a tarefa tec-
nolégica ndo se exprime apenas por
meio de instrumentos e tecnologias
mais estruturadas, mesmo quando ela
¢ burocratica, centrada no ato pres-
critivo e no conhecimento técnico,
ela ocorre sempre entre pessoas, e
dependera dos conhecimentos apli-
cados pelo profissional, ndo s6 os es-
pecificos de sua atividade profissional,
como também dos conhecimentos
relacionados aos aspectos envolvidos
no processo de trabalho.’

Tais fatores corroboram para
o reconhecimento contemporaneo de
que a gestdo dos servigos de salde € a
mais complexa entre todos os sistemas
sociais, por varias singularidades que
estdo presentes nessas organizagoes,
dentre elas destacam-se™:
® 3 prestacdo de servicos abri-
ga uma importante dimensdo
ética e moral;

e s3o diretamente influencia-
dos pelas mudancas demo-
graficas e epidemioldgicas
da populacdo e pelas cons-
tantes transformac8es cog-
nitivo-tecnoldgicas do saber
e do fazer em saude;

e h& uma multiplicidade de
atores sociais com diferentes
objetivos, interesses e repre-
sentagdes — salde como
mercadoria ou como bem
essencial a vida;

e cxisténcia de forte assimetria
de informacdo entre os pro-
fissionais e usuérios dos ser-
vicos; e

® 05 resultados sdo de dificil
mensuracao pela quantida-
de de variaveis existentes
em um processo, por exem-
plo, de cura de uma deter-
minada patologia, além do
produto (o cuidado em sau-
de) ndo ser “"estocavel”, mas
sim consumido no préprio
ato do cuidado.

Além desses, a escassez de
recursos destinados a saude é agra-
vada pelo crescimento dos custos,
que sdo gerados pela inflagdo médica,
pelo envelhecimento da populacdo e
pelo volume e intensidade dos proce-
dimentos clinicos", Unica causa passi-
vel de algum controle gerencial nos
servicos de saude.

Os profissionais tém autono-
mia para adaptar 0s servicos as carac-
teristicas dos usuérios, havendo gran-
de variabilidade nos procedimentos
clinicos e, também, nas decisées ge-
renciais, sem necessariamente resultar
numa melhor qualidade na atencéo
a saude. Essas variacBes explicam-
-se por razdes culturais, pelas ideo-
logias das escolas formadoras, pelos
incentivos embutidos nas formas de
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pagamento, pela disponibilidade de
servigos e pela falta de evidéncia dos
procedimentos, entre outras.
Com tal nivel de complexidade
e 0 pressuposto de que a organizacéo
do cuidado a saude de uma popula-
¢do ndo pode ser improvisada, é fun-
damental o avanco da Gestdo Baseada
em Evidéncias (GBE).
Fazendo as coisas certa de
forma certa — £ o desafio que
se coloca para os gestores dos
sistemas de atencdo a saude.
Ja ndo basta ser eficiente e
prover servicos de qualidade,
mas também adotar os pro-
cedimentos que fazem mais
bem que mal as populagdes
ou a grupos populacionais,
afastar os procedimentos que
fazem mais mal que bem e
afastar os procedimentos de
efeitos desconhecidos até
que pesquisas cientificas ri-
gorosas os indiquem ou 0s

contraindiquem.”

Essa citacdo convoca a refle-
x80 sobre o processo de tomada de
decisGes no setor salde e que ndo
pode se basear apenas nos valores
de um grupo e na disponibilidade de
recursos. A tomada de decisdes, ou
seja, a forma como se encaminham
as solucdes para os problemas de
saude precisa ser informada também
pelas evidéncias organizacionais, po-
liticas e cientificas.

A evidéncia organizacional
procura responder a seguinte questao:
essa solucdo é factivel? Dispomos de
recursos e capacidade para realizar? A
evidéncia politica procura responder a
seguinte questdo: é viavel? Como os
diferentes atores sociais — politicos,
gestores, prestadores de servicos e
pessoas usuarias — vao reagir diante
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da nova politica? E a evidéncia cienti-
fica provém de pesquisas cientificas ou
estudos avaliativos rigorosos?

A superacao da pratica do de-
sencadeamento de acdes aleatdrias e
dispersas, a partir de ideias superficiais
e orientacdes difusas, exige dos profis-
sionais em geral, e dos gerentes em es-
pecial, a tomada de decisdo e a coor-
denacao de projetos de melhorias ba-
seados no contexto, na experiéncia, na
criatividade, na intuicdo, mas também
na utilizacdo das evidéncias cientificas
em um ambiente de compreens&o dos
valores sociais e institucionais (Figura 1).

Ou seja, os gestores devem
ter competéncia para fazer as per-
guntas certas, além de compreender
e utilizar os critérios de evidéncia
para implementar mudancas que se-
jam efetivas.”?

Nesse cenario, € relevante a
formagéo de profissionais no campo
da gestdo, visto que os conhecimen-
tos sobre a estrutura e 0os processos
que permeiam as organizagdes de
salde sdo importantes instrumentos
para enfrentar e resolver com qualida-
de os problemas de salde e propiciar
o cuidado adequado aos usuarios.™

Figura 1— Os componentes da gestao baseada em evidéncia

Valores

Experiéncia
Criatividade
Intuicéo

Evidéncia

organ

Disponibilidade
de recursos

ientificas,

e politicas

Fonte: Adaptado de Mendes'2.

Ou seja, além das evidéncias cientifi-
cas, ha que se ter em conta as evidén-
cias organizacionais e politicas.

Assim, a GBE, também denomi-
nada gestéo informada por evidéncias,
politica de salde informada por evidén-
cias ou de atencdo a saude informada
por evidéncias, € um conceito potente
para a constru¢do de modelos de aten-
¢do a saude — e, também, processos de
trabalho — com qualidade e otimizacdo
de custos, uma vez que é orientada pela
analise sistematica de situacGes e pro-
blemas de saude vinculada a tomada de
decisdes para resolvé-los.

A qualificagdo em gestdo para
a efetividade dos sistemas de
saude: as apostas do curso de
especializagdo da ENSP/FIOCRUZ
A proposta original do curso
em questdo foi idealizada e desenvol-
vida a partir de 2005 com o proposito
de formar e qualificar os profissionais
de saude do Sistema Unico de Saude
(SUS) no processo de trabalho em sau-
de para planejar e gerir acdes de forma
mais efetiva. Para atingir tal objetivo,
trés estratégias foram utilizadas.
A primeira foi a escolha pela
modalidade a distancia, com alguns
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encontros presenciais e remotos. Isso
permitiu tanto maior adesdo dos tra-
balhadores quanto mais agilidade na
atualizacédo dos conteudos pela facili-
dade de alteracdo no ambiente virtu-
al de aprendizagem, até mesmo com
o curso em andamento. Além disso,
o0 custo-beneficio é maior que os cur-
sos presenciais onde incidem os gas-
tos de deslocamento dos alunos.

A segunda foi a construgéo
do programa baseado em competén-
cias — identificadas por meio de ofi-
cinas com gestores de diversas insti-
tuicBes de saude que aproximaram o
mundo do trabalho ao mundo da for-
macao. Esse encontro mostrou a ne-
cessidade, ja percebida nos servicos,
de oferecer conteldo e ferramentas
para melhor instrumentalizacdo dos
trabalhadores da saude no campo da
gestao. Nesse contexto, a matriz cur-
ricular apresenta aspectos essenciais
para atuacdo na atencdo priméria,
secundaria ou terciaria, tanto no nivel
central do sistema de saude quanto
no nivel local dos servicos.

O material didatico esta orga-
nizado em oito Unidades de Aprendi-
zagem, constantemente atualizadas e
que tem como objetivos especificos
compreender as politicas de saude
no Brasil e a dinamica do Sistema de
Saude da Marinha; o processo saude-
-doenca e o perfil epidemioldgico do
pais; o planejamento, a programacéo
e a organizacdo de redes de atencao a
salde; a elaboracao de projetos de in-
tervencdo para solucionar problemas
locais nos servicos de salde; a gerén-
cia de operagdes e recursos em salde;
a gestdo da qualidade em saude; as
vigilancias em salde; e ao final discu-
timos os desafios contemporaneos da
gestdo. A duracao é de dez meses.

A terceira estratégia, que de-
corre da anterior, é a concepg¢do de
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seu projeto politico pedagogico. Par-
te do pressuposto de que a educacdo
se apresenta como um caminho para
melhorar a formacdo dos sujeitos, que
devem ser capazes de fazer criticas ao
contexto econdmico, social e politico
em que estao inseridos, tornando-os
mais ativos na transformacdo de suas
praticas profissionais. Ou seja, baseia-se
na concepc¢do construtivista, na qual
o aluno é agente ativo de seu pro-
cesso de aprendizagem e, junto aos
tutores-docentes, interagem para a
construcdo do conhecimento.™"

Essa abordagem pressupde
mudanca de atitudes no proces-
so educativo e traz o tutor-docente
como facilitador do processo de
aprendizagem e nao mais de trans-
missor do conhecimento, criando, na
interacdo com os alunos, um ambien-
te proplicio para a troca de saberes e
construcado/reconstrucdo do conheci-
mento. Em contrapartida, é necessa-
ria uma postura ativa do aluno. Por-
tanto, além do desenvolvimento das
competéncias fundamentais, a res-
ponsabilizacdo & uma competéncia
transversal que necessariamente de-
vera ser desenvolvida durante todo o
processo de aprendizagem.

Nessa perspectiva, o curso,
desde a sua concepgdo até o plane-
jamento das atividades pedagdgicas,
esta voltado para o desenvolvimento
de habilidades que propiciem a re-
solucdo de problemas encontrados
na realidade do trabalho do aluno.
Ou seja, compreende a gestdo como
um processo presente no trabalho de
cada profissional e da organizagéo
como um todo e pelo entendimento
do caréater relacional, de interacdo e
de producdo de subjetividade existen-
te na gestdo em saude.”

A trajetoria do aluno no curso
é facilitada por um conjunto didéatico

que o acompanha no processo ensi-
no-aprendizagem, além de estraté-
gias de troca de experiéncias como 0s
féruns, os encontros remotos e pre-
senciais, as atividades de avaliagdo e a
elaboracdo e apresentacédo do traba-
lho de conclusdo de curso (TCC). Este
ndo é apenas uma monografia, mas
sim a construcdo de um projeto de
intervencdo para implementacdo de
uma oportunidade de melhoria iden-
tificada em seu local de trabalho e no
seu ambito de governabilidade.

O projeto de intervencado (PI)
baseia-se na problematizacdo das
praticas em saude, nos preceitos do
planejamento e no conceito da ges-
tdo baseada em evidéncias. O aluno
analisa sua pratica, relaciona referen-
Ciais tedricos ao contexto em que se
insere, identifica uma “situacdo-pro-
blema” em seu trabalho cotidiano,
faz articulacdo com outros profissio-
nais que comp8em a rede de servi-
cos de saude e realiza intervencdes
capazes de minimizar ou solucionar
os problemas identificados.

Trata-se de uma atividade
focada na realidade, da qual todos
os envolvidos participam buscando
mudancas e assumindo diferente
condicdo perante o conhecimento,
ja que almeja, ao mesmo tempo, o
conhecimento e a intervencéo na re-
alidade investigada.

A formacdo em gestdo em
salde ofertada visa, portanto, a am-
pliar a poténcia da atuagdo dos pro-
fissionais ao promover o trabalho em
equipe, o didlogo entre profissionais,
usuarios e servigos e entre gestdo e
atencdo, subsidiando a tomada de
decisdo, a partir das evidéncias, tanto
em sua dimensao objetiva como sub-
jetiva, contribuindo assim para a pro-
ducdo do cuidado de forma integral,
resolutiva e efetiva.
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O projeto de intervencao como
dispositivo de planejamento e
resolucdo de problemas
na gestdo em saude

O planejamento parte de
uma determinada visdo de como as
coisas deveriam ser e permite defi-
nir gue caminhos seguir para chegar
até 1a. Ou seja, planejar consiste em
decidir com antecedéncia o que fa-
zer para mudar as condicdes atuais,
de modo a alcancar os objetivos que
nos colocamos. Esse processo pode
ser compreendido como:

Uma prética social que, ao tem-
po em que é técnica, é também
politica, econdmica e ideologi-
ca. E um processo de transfor-
macado de uma situacdo em ou-
tra, tendo em conta uma dada
finalidade e recorrendo a ins-
trumentos (meios de trabalho
tais como técnicas e saberes) e
a atividades (trabalho propria-
mente dito), sob determinadas
relagbes sociais, em uma dada

organizagdo®.

|dentificar situacbes que pre-
cisam ser melhoradas e instituir as
mudancas necessarias em uma dada
realidade é o objetivo final de um bom
processo de planejamento local. Mas
também é um dos objetivos da pro-
blematizacdo e da formacéo de um
profissional reflexivo, elementos do
projeto politico pedagdgico do Curso
e motivo pelo qual tal metodologia de
trabalho de conclusdo é incentivada,
ou seja, 0 reconhecimento da expe-
riéncia no trabalho como eixo funda-
mental para a aprendizagem.

Nesse contexto, a construcdo
do Pl é baseada nos fundamentos e
conceitos do Planejamento Estratégico
Situacional — PES™, método que tam-
bém utiliza “problema” como categoria
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central, entendido como uma reali-
dade insatisfatoria superével. Apesar
de ter sido desenhado para o nivel
central, permite adaptacbes para o
nivel local que contribuem para uma
adequada compreensdo da realidade
promovendo consisténcia e efetivida-
de das intervencées propostas.®®

Os alunos sdo desafiados a
exercitar na pratica conceitos que
contribuem para o agir em saude
como “triangulo de governo’, “ator’,
“poder”, "recursos politicos” e “situa-
cdo-problema”. Além desses, destaca-
mos a “analise situacional” utilizada no
momento de explicacdo da situacéo-
-problema. Esta pode ser explicada a
partir do levantamento das causas e
selecdo das causas criticas, entretanto
essa explicacdo dependera de como,
o individuo ou grupo que explica, in-
terpreta a realidade. Nesse sentido, a
analise situacional & o reconhecimen-
to sobre o modo como é produzida
uma determinada situacdo. Essa ex-
plicacdo ou anélise é sempre parcial
e multipla, portanto é fundamental
que sejam devidamente consideradas
as interpretacées da realidade formu-
ladas por outros atores sociais. O es-
forco aqui é para o entendimento das
diferentes leituras da realidade.

Outro ponto de convergéncia
da adocdo desse enfoque é sua apro-
ximacdo com a perspectiva da Educa-
¢do Permanente em Saude ao argu-
mentar que (i) o manejo de problemas
comuns do processo de trabalho é
insumo essencial para organizar e
desenvolver experiéncias de aprendi-
zagem; (i) é prioritaria a participacdo
coletiva e multidisciplinar com o inter-
cambio de saberes e experiéncias; (iii)
e que a aprendizagem é 0 processo e
o produto é a mudanca.’'

A aposta pedagogica € a re-
flexdo sobre o cotidiano do trabalho,

o levantamento de problemas, sua
analise, e o desenho de possiveis so-
lucdes, alicercado pela reflexdo do
conteldo das unidades de aprendiza-
gem e o dialogo com o tutor. O aluno
aprende a buscar dados epidemio-
l6gicos ou evidéncias disponiveis no
servico e/ou em outras fontes de in-
formagéo (relatérios de gestdo, siste-
ma de informacado de saude, literatura
técnico-cientifica, oficinas de trabalho,
entre outras fontes).

Ademais, "o estimulo a rea-
lizacdo de pesquisas e intervencées
pode instituir um processo sistema-
tico de acompanhamento, monito-
ramento e avaliagdo como parte do
cotidiano do trabalho, contribuindo
para a construcéo ativa e reflexiva da
instituicdo”.??

O exercicio da elaboracdo do
Pl, nesse contexto, representa o efetivo
encontro da préatica com o conheci-
mento cientffico. Espera-se que o aluno
possa reconhecer e incorporar no de-
senvolvimento de sua pratica gerencial
tal ferramenta de gestao.

Ao longo dos Uultimos cinco
anos, os 198 oficiais alunos do corpo
de saude da MB que concluiram o
curso apresentaram seus Pl. A seqguir
sdo apresentados os resultados da
analise desses projetos na perspectiva
de verificar seu alinhamento a propos-
ta politico-pedagdgica do curso e ao
aumento da efetividade do SSM. Para
tal, foi construida uma matriz de ané-
lise com as seguintes categorias: (i)
objeto de intervencdo; (i) unidade de
aprendizagem (UA) do curso relacio-
nada; e (iii) grau de implementacéo do
projeto no ato da defesa.

As UA que mais se relaciona-
ram ao trabalho final foram: Geréncia
de OperacBes e Recursos em Sau-
de (51%) e Gestdo da Qualidade em
Saude (39,4%). As UA Conceitos de
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Saude e Doenca e Perfis Epidemiolo-
gicos no Brasil (6%) e Vigilancia em
Saude (0,6%) apareceram mais timi-
damente. Alguns projetos explora-
ram conteldos de mais de uma UA.
Esses achados sdo coerentes com as
necessidades da pratica da gestdo
em salde, ja que as unidades mais
frequentemente relacionadas sdo as
mais instrumentais e o envolvimento
de conteldos presentes em mais de
uma unidade demonstra a comple-
mentaridade dos conceitos aborda-
dos e a complexidade da gestdo dos
servicos de saude.

O quadro 1 apresenta os te-
mas e subtemas relacionados ao obje-
to de estudo dos Pl e implementacao
de melhorias no SSM. A organizacdo
dos servicos foi o tema predominante
(39,4%), envolvendo principalmente
a gestdo de processos (62,8%) e im-
plantacdo de novos servicos (15,4%).
A gestdo de processos é o conjunto
de préticas que visam ao aperfei-
¢coamento continuo dos processos
organizacionais, sejam eles ligados
diretamente ao cuidado prestado ou
associados a questdes administrativas
como logistica, compras, recursos hu-
manos e orgamento.

A gestdo da clinica foi tema
de 35,4% dos trabalhos, dos quais
44,3% envolveram a elaboracdo ou
implantacdo de diretrizes clinicas,
25,7% a gestdo de condigdes de sau-
de e 24,3% a gestdo de filas de espera.
As diretrizes clinicas, a gestdo de con-
dicBes de saude e a gestdo de filas de
espera compreendem tecnologias da
gestdo da clinica. Esta é conceituada
como um conjunto de tecnologias de
microgestdo que objetivam fornecer
uma atencdo a saude de qualidade,
centrada na pessoa, baseada em evi-
déncias cientificas, ofertada de forma
humanizada e no tempo certo.
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Quadro 1 - Descricdo dos temas e subtemas obtidos da analise dos TCCs dos
oficiais alunos, Curso de Especializagcdo Gestdo em Saude, 2017 a 2021.

TEMAS

SUBTEMAS

Gestéo da clinica

Auditoria

Diretrizes clinicas
Gestdo da fila

Gestédo do caso

Condicdo de saude

Gestdo do trabalho

Admissdo de pessoal
Movimentacdo de pessoal
Saude do trabalhador
Qualificagéo da equipe

Organizacdo de servico

Absentefsmo
Aprazamento

Implantacdo de servico
Integracdo de servico
Gestdo do processo

Programas de Saude

Acesso

Gestdo da informacao

Seguranca do paciente

Fonte: Elaboracdo dos autores a partir da analise dos TCCs.

Embora em menor proporcéo,
0s projetos também tiveram temas
relacionados a Programas de Salde
(8,6%), Seguranca do paciente (8,1%),
Gestdo do Trabalho (5,6%), Gestdo da
Informacao (2,0%) e Acesso aos servi-
cos (1,0%), o que também demonstra
a diversidade dos temas relacionados.

Tal diversidade, bem como os
diferentes niveis de complexidade e
abrangéncia envolvidos foram carac-
terfsticas dos Pl realizados. Alguns no
ambito da microgestdo, relacionados
a melhoria do desempenho técnico
dos seus servicos, tais como: (a) trata-
mento mais efetivo de pacientes com
tenossinovite estenosante dos flexores;
(b) diminuicdo do ruido no ambiente

de uma unidade de terapia intensiva
infantil e; (c) reduzir o absenteismo na
clinica de dermatologia de determi-
nada OM. Destaca-se que o enfrenta-
mento do absenteismo é tema recor-
rente, bem como a preocupagdo em
melhorar a organizagdo de seus servi-
¢os de modo a agilizar o atendimento
e o acolhimento dos usuarios.

Outras propostas tiveram
como foco intervencdes na macro-
gestdo, como a necessidade de um
prontuério eletrénico integrado ou a
reducdo de gastos para melhor sus-
tentabilidade do SSM, como nestes
exemplos: “Nivel de desempenho da
cadeia de suprimentos de material de
saude do sistema de abastecimento
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da Marinha: estratégias para a sua me-
lhoria” e "Plano de redugdo de custos
com quimioterapia antineoplasica dos
pacientes [...] baseados nos conceitos
de farmacoeconomia”, entre outros.

A emergéncia sanitaria da
COVID-19 esteve presente nos Pl, de-
monstrando preocupacdo com a qua-
lidade do atendimento prestado nesse
periodo de grandes incertezas como:
"Humanizacdo do parto em tempos
de pandemia por COVID-19", ou outra
proposta "Medidas preventivas para
evitar reinternac8es em idosos atendi-
dos em uma Policlinica Naval em tem-
pos de pandemia”.

No ambito dos programas de
salde da Marinha, alguns trabalhos
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trouxeram a importancia das acbes de
promocdo e na prevencdo da salde,
como: “Reencontrando os tabagistas
navais: um projeto de busca ativa dos
remanescentes do habito de fumar”,
"0 uso de diretrizes clinicas e protoco-
los na Atencao Primaria em Saude na
unidade [...]" ou "Programas de Saude
da Marinha: analise do programa de
controle da hipertensdo arterial”.

O grau de implementacao
foi categorizado de acordo com as
acles realizadas até a data da defesa
do TCC em (i) totalmente implemen-
tado; (i) parcialmente implementado
e (iii) ainda ndo implementado. Como
resultado, a grande maioria das pro-
postas (76,8%) foram implementadas,
em alguma medida, ainda durante o
perfiodo do curso, seja com acdes
iniciais realizadas até todas as inter-
vencdes propostas finalizadas incluin-
do apresentagdo do monitoramento
e avaliacdo das acdes. Os resultados
obtidos foram satisfatérios, conside-
rando que os alunos tém apenas 5
meses, apos a apresentacdo e apro-
vacdo do pré-projeto, para imple-
mentacdo do PI.

Por fim, espera-se que o con-
tinuo aperfeicoamento das préticas de
elaboracdo desses Pl venha a contribuir
com a producdo e disseminacdo de co-
nhecimentos dentro do SSM, inclusive
para a percepcao critica dos cenarios
e ampliacdo da capacidade de inter-
vencao dos egressos, proposito que in-
tegra o conjunto de competéncias do
curso e fortalece, consequentemente,
a politica de saude da MB.

Um olhar sobre a avaliagdo do curso

A gestdo efetiva de servicos
de saude pressupde o monitoramen-
to e a avaliagdo sistematica de varia-
veis e metas predefinidas, de indica-
dores, da adocéo de atitude proativa

em relagdo as dificuldades que surjam,
comunicagédo continua com os atores
envolvidos, articulagdo e manejo das
forcas de poder.

Uma das finalidades basicas da
funcdo de monitoramento e avaliacdo
¢é proporcionar informacées gerenciais
periddicas, para que seja rapida a cor-
recdo de rumos do projeto em curso,
e fazer com que os resultados obtidos
com a realizagdo das acdes estejam,
tanto quanto possivel, proximos dos
resultados esperados e possibilitem a
consecugdo dos objetivos.

Além de abordar esse tema
no conteddo do curso, na perspec-
tiva da gestdo em saude, ele é tra-
balhado no ambito da gestdo desse
projeto de formacgéo.

Durante o desenvolvimento
do curso, o aluno é convidado a res-
ponder duas avaliacbes. A primeira
realizada na metade do periodo, nor-
malmente apds o segundo encontro
presencial, e a segunda, ao final do
curso. Trata-se de um questionario
anonimo, preenchido voluntariamente.
Ele é constituido por perguntas obje-
tivas e discursivas que possibilitam ao
aluno avaliar separadamente todas as
dimensées da acdo educativa: material
didatico, sistema de tutoria, acompa-
nhamento académico-pedagogico e
ambiente virtual de aprendizagem. O
resultado dessa avaliacdo é utilizado
pela equipe para melhoria continua
da qualidade dele, seja orientando
mudancas no percurso da turma em
curso, no caso das avaliacdes interme-
diarias, ou ajustes necessarios para os
anos seguintes.

Ao longo das cinco turmas
formadas, houve adesdo de 76,8%
(n=152) ao questionario de avaliacdo
final do curso. A andlise consolidada
dos cinco relatérios indica a coerén-
Cia entre a percepgao dos alunos e a
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intencionalidade da parceria realizada
entre a MB e a Fiocruz discorrida ao
longo do artigo. Os concluintes rela-
tam que: (i) a troca de conhecimentos
contribui para a adogdo de praticas
mais efetivas; (i) o Pl e a metodolo-
gia aplicada sdo efetivos para solucgéo
de problemas cotidianos; (iii) o curso
contribuiu para aumentar a sua capa-
cidade critica e postura proativa dian-
te dos problemas; (iv) sempre existe
algum nivel de governabilidade nos
problemas identificados no local de
trabalho; (v) os conhecimentos ad-
quiridos contribuiram para seu cresci-
mento profissional e pessoal e, (vi) a
partir da préatica do PI, puderam en-
tender a importancia e necessidade
do trabalho em equipe.

O questionario finaliza com
uma pergunta-sintese sobre a forma-
cdo ofertada e seu significado para a
pratica profissional, qual seja: Apds a
concluséo do curso, vocé o recomen-
daria para outra pessoa? 98,7% dos
oficiais alunos concluintes responde-
ram positivamente. Essa resposta, so-
mada as demais, indica que os alunos
tém avaliado o Curso como adequado
ao processo formativo proposto. En-
tretanto a busca por melhoria é con-
tinua e ano a ano sdo introduzidas
melhorias tanto no material didatico
quanto nos dispositivos de interacdo
entre alunos e tutores-docentes, pas-
sando pela incorporagdo de novas
tecnologias que auxiliem na melhoria
da qualidade da aprendizagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A criagdo do SSM remonta a
meados do século XX?* e hoje adota,
na sua organizacdo, os principios e
diretrizes dos sistemas universais de
saude e do SUS. Com o objetivo de
aumentar sua efetividade, a quali-
ficacdo do CSM para a gestdo dos
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servicos é considerada estratégica,
sendo parte obrigatéria para ascen-
sdo na carreira militar.

A qualificagdo desenvolve-se
por meio da parceria com a ENSP/Fio-
cruz para a oferta desse Curso que uti-
liza diferentes recursos metodoldgicos,
em especial a problematizacdo, para
que possam ser produzidas mudangas
efetivas a partir da interpretacdo critica
e reflexiva da realidade apresentada.

Isso, porque a gestao eficien-
te em saude envolve um conjunto de
iniciativas que busca dar respostas as
necessidades dos servicos para a reso-
lucdo dos problemas de saude. Entre
essas iniciativas, destaca-se a impor-
tancia da tomada de decisdo e da co-
ordenacao de projetos de intervencao
baseados na experiéncia, na criativida-
de, na intuicdo e nas evidéncias cien-
tificas (em especial, a epidemiologia),
organizacionais e politicas, em um
ambiente de compreensdo dos valores
sociais e institucionais.

Tal movimento pode contribuir
para a reducdo da lacuna existente en-
tre a teoria (conhecimento) e a pratica
(acdo) dos servicos e entre as agendas
de pesquisa académica e governamen-
tal para esse setor, tornando mais apli-
cado o proprio processo de producdo
do conhecimento.

Diferentemente dos modelos
verticalizados, onde a concepcdo de
gestdo em saude é reduzida a admi-
nistragdo do sistema de salde, quase
sempre centrada na figura do gestor,
em que de um lado ha os que plane-
jam (pensam), e de outro, os que fa-
zem (cuidam), ou ainda, onde ha os
que ndo sdo vistos como planejadores
e nem executores e que ficam a mar-
gem dos processos decisorios, o dese-
nho de formacdo proposto pelo Curso
enfatiza concepgdes e praticas de uma
gestdo mais abrangente.

Tais praticas independem do
nivel de atencdo em que o profissional
atua, compreendendo que os modos
de cuidar e os modos de gerir ndo séo
elementos isolados, mas sim modos
complementares e interdependentes e
¢ esta interdependéncia que caracte-
riza novas formas de organizagdo dos
processos de trabalho e de assisténcia
a saude. O lugar onde se produz salde
¢ o lugar onde todos os atores estdo
presentes e implicados com a sua pro-
ducdo e podem contribuir para uma
ampla atitude cuidadora, sejam eles
gestores ou profissionais da assisténcia.

Assim, a efetividade dos servi-
¢os e sistemas de saude constitui, tam-
bém, resultado de adequada gestéo
e da conveniente formacdo para esse
fim. Em Ultima analise, a satisfacdo dos
usuarios de um sistema de salde e a
qualidade dos servicos prestados de-
pendem de uma pratica profissional
qualificada que resulte em desempe-
nhos mais eficientes das organizagdes
e contribua com processos de mudan-
ca da realidade local, marcada pelos
problemas e desafios cotidianos.
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Resumo

Comunicacdo breve que tem como objetivo descrever a experiéncia na implantacdo do Nucleo de Seguranga do Paciente
em uma institui¢do psiquiatrica da Marinha do Brasil e as estratégias desenvolvidas para tornar a assisténcia mais qualificada
e segura. Trata-se de um estudo descritivo cujos dados foram coletados no primeiro semestre de 2022. Os resultados
descreveram as a¢des iniciais realizadas no contexto da criagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente em 20714 e a evolugéo
do servico para sua conformacdo atual, que teve como marco o ano de 2021. Entende-se que o Nucleo tem desempenhado
um trabalho multifacetado, alicer¢ado nas publica¢des oficiais e cientificas e que investe na mitigagdo das falhas, buscando o
didlogo continuo e interdisciplinar com a equipe de salde. Desse modo, alinha-se aos objetivos a que se prop&e e contribui
para a exceléncia da assisténcia prestada ao usuario do Sistema de Saude da Marinha.

Palavras-chave: Seguranga do paciente; Assisténcia a Saude Mental; Psiquiatria.

Abstract

Brief communication that aims to describe the experience in the implementation of the Patient Safety Center in a psychiatric
institution of the Brazilian Navy and the strategies developed to make care more qualified and safer. This is a descriptive
study whose data were collected in the first half of 2022. The results described the initial actions taken in the context of
the creation of the Patient Safety Center in 2014 and the evolution of the service to its current conformation, which had
the year 2021 as a milestone. It is understood that the Center has performed a multifaceted work, based on official and
scientific publications and that invests in the mitigation of failures, seeking continuous and interdisciplinary dialogue with
the health team. In this way, it is in line with the proposed objectives and contributes to the excellence of the assistance
provided to the Navy Health System user.

Keywords: Patient Safety; Mental Health Assistance; Psychiatry.
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INTRODUCAO

Os temas erro humano e se-
guranca do paciente ganharam des-
taque apos a publicagdo de um rela-
tério pelo Institute of Medicine (IOM),
em 1999, intitulado “To err is human
— Building a safer health system”, que
revelou que entre 44.000 e 98.000
pacientes morriam a cada ano em
virtude de danos causados durante a
prestacdo de cuidados em salde nos
Estados Unidos.!

No pals supramencionado,
as mortes relacionadas a danos du-
rante o cuidado a saude foram po-
sicionadas como sendo a terceira
causa de 6bito em 2016, tendo ficado
atras, apenas, das mortes por causas
cardiovasculares e cancer, chegando
a 400.000 obitos por ano.?

No Brasil, um estudo eviden-
ciou que 19.128.382 de brasileiros foram
internados na rede hospitalar no ano de
2016. Em adicéo, tomaram como base
um estudo de caso-controle onde 70%
dos Obitos relacionados a essas con-
di¢bes foram determinados por even-
tos adversos. Diante desses achados,
conclufram um nudmero de dbitos por
condicdes adquiridas no hospital entre
120.514 e 302.610 em 2016. Caso esses
erros associados a assisténcia hospita-
lar fossem considerados um grupo de
causa de obito, a mortalidade determi-
nada por esses eventos estaria entre a
segunda e a quinta posi¢do no Brasil
em 2016, estando abaixo, apenas, das
doencas do aparelho circulatério, que
causaram 349.652 mortes.?

Estudos como os citados
anteriormente revelam que as orga-
niza¢Bes de salde ndo sdo comple-
tamente seguras e que existe uma
grande probabilidade na ocorréncia
de eventos adversos, ou seja, inciden-
tes que resultam em danos ndo in-
tencionais decorrentes da assisténcia

e nao relacionados a evolucédo natu-
ral da doenca de base do paciente.*

Apesar de os dados de even-
tos adversos serem alarmantes, € im-
portante ressaltar que esses muito
provavelmente, sdo subnotificados no
Brasil, tendo em vista as estimativas
nacionais de incidéncia de eventos,
com numeros baixos de registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA). O exposto evidencia a
necessidade de empenho nacional em
gerenciar dados sobre eventos que le-
varam a obito no intento de tornar o
cuidado em salde mais seguro.®

Ao aproximarmos a tematica
seguranca do paciente com a érea da
salde mental e psiquiatria, estudos
revelam fatores que tornam o cenério
mais propicio a ocorréncia de eventos
adversos evitaveis, dentre 0s quais se
destacam a falta de concepcbes da
equipe sobre o que é seguranca do
paciente e a complexidade da clinica
em questdo, onde o cuidado é dota-
do de especificidades na medida em
que manifestacBes sintomatoldgicas
e comportamentais podem ser asso-
ciadas ao alto risco de eventos adver-
sos como ideacdo suicida, isolamento,
risco para auto e heteroagressividade,
prejuizo do juizo de realidade, risco de
fuga e autodefesa reduzida.®’

Somam-se 0s riscos atribuidos
a algumas condutas empregadas nes-
ses casos, a exemplo das contengdes
quimica e mecanica e outros riscos e
falhas que envolvem o paciente psi-
quiatrico descritos na literatura, a sa-
ber: abuso verbal e fisico nas rela¢des
interpessoais; quedas; erros de medi-
cacdes; falhas no processo de cuidar;
auséncia de comunicacao efetiva entre
a equipe; falta de preparo profissional;
precariedade das anotagdes de Enfer-
magem e problemas administrativos e
estruturais da Instituicdo.5’
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Considerando-se as publica-
¢Oes correlatas, percebe-se que a se-
guranca do paciente em servicos de
salde mental constitui uma priorida-
de internacional, no entanto, no Brasil,
as pesquisas e os proprios protocolos
publicados mostram-se ainda inci-
pientes, fato evidenciado pelo proprio
Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), que, desde quando
foi criado até os dias atuais, ndo con-
templa a Psiquiatria e a Saude Mental
no escopo de suas acoes.’

O PNSP foi instituido através
da portaria do Ministério da Saude
n° 529 no ano de 2013 com objetivo
geral de “contribuir para a qualifi-
cacdo do cuidado em saude”. Uma
das estratégias desse Programa foi
tornar obrigatéria a implantagdo de
Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) nos estabelecimentos de sau-
de do territério nacional para mo-
dificar o cenario de inseguranca e
desperdicio na saude.®®

Implantar um NSP no hospi-
tal geral é uma atividade afanosa e
complexa, embora estejam disponi-
veis 0s protocolos e manuais direcio-
nadores. Na instituicdo psiquiatrica,
as especificidades j& apresentadas
incitam um desafio na constituicdo
de ac¢des para garantir a seguranca
dos pacientes ainda maior.

Diante dessa introducdo, o
presente artigo tem como objetivo
descrever a experiéncia na implan-
tacdo do NSP na Unidade Integrada
de Saude Mental (UISM) — hospital
psiquiatrico da Marinha do Brasil —
e as estratégias desenvolvidas para
tornar a assisténcia mais qualificada
e segura. Sua contribuicdo pauta-se
em compartilhar essa trajetéria desa-
fladora de modo a subsidiar a imple-
mentacdo de NSP em outros estabe-
lecimentos de assisténcia em saude
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mental e a fomentar a reflexdo sobre
as especificidades de seguranca do
paciente na instituicdo psiquiatrica.

METODO

Trata-se de um estudo descri-
tivo desenvolvido no primeiro semes-
tre de 2022. Os dados primarios foram
coletados a partir das experiéncias
compartilhadas pelas autoras, que es-
tdo envolvidas com o NSP desde a sua
criagdo. Além do exposto, foram utili-
zados documentos e arquivos impres-
sos e digitais sobre a implantacdo do
NSP na UISM e suas estratégias para
identificar e mitigar riscos e reduzir
danos evitaveis na assisténcia a salde.

A UISM é uma instituicdo
hospitalar psiquiatrica militar per-
tencente ao Sistema de Salude da
Marinha (SSM), localizada no Rio de
Janeiro, que presta servico de inter-
nacdo, ambulatério e hospital-dia
para militares da ativa e da reserva,
bem como seus dependentes e pen-
sionistas. E uma Organizacdo Militar
(OM) subordinada diretamente ao
Centro Médico Assistencial da Mari-
nha (CMAM) e tem como titular um
diretor, auxiliado por um vice-diretor.
Compreende dois Departamentos: de
Saude e de Administracdo e apresen-
ta como opc¢Bes de primeiro atendi-
mento ao Usuario que procura a uni-
dade, os ambulatérios de psiquiatria
e psicologia e o servico de emergén-
Cia e pronto atendimento. Sua missdo
é coordenar tecnicamente e executar
as agbes e atividades relacionadas a
salde mental na area do Rio de Ja-
neiro, contribuindo, assim, para a efi-
cacia do SSM.

Quando a internacéo hospita-
lar € indicada, é realizada por meio de
61 leitos distribuidos em 05 unidades:
Emergéncia, Unidade de Internacao |,
Unidades de Internacdo Il Feminina e

Il Masculina, e Unidade de Internacao
lll. A Emergéncia é o local de primeiro
atendimento na internacdo hospitalar
e destina-se a qualquer paciente com
indicacdo de internacdo, independen-
te do sexo. A Unidade | destina-se a
internacdo de oficiais ou dependen-
tes de oficiais de ambos os sexos. As
Unidades Il Feminina e Il Masculina
comportam as pracas e seus depen-
dentes. Ja a Unidade Ill é masculina e
€ ocupada predominantemente pelos
pacientes de longa internacdo ou lon-
ga permanéncia.

Dentre as outras modalida-
des de assisténcia em salde ofertadas
pela UISM, destaca-se o Centro de
Atencdo Didria (CAD), que constitui
um modelo de tratamento no qual os
usuarios retornam as suas residéncias
ao final das atividades terapéuticas
do dia. Este possibilita o desenvolvi-
mento de habilidades que facilitam o
convivio na comunidade, a reabilita-
¢do psicossocial e a reintegracdo dos
pacientes psiquiatricos a sociedade.
Oferece tratamento através da moda-
lidade de oficinas terapéuticas, dentre
as quais se destacam as oficinas de
culinaria, capoeira, informatica, leitu-
ra, musicoterapia, cantina terapéuti-
ca, horta terapéutica, saldo de beleza
e silk screen. E valido mencionar que
o CAD realiza atendimento, também,
aos usuarios em regime de internagao.

Considerando uma média
mensal, os ambulatorios de psiquia-
tria e psicologia realizam acima de
1.260 consultas. O servico de emer-
géncia e pronto atendimento obser-
va 553 atendimentos e, o CAD, 1.205.
No marco temporal da descricdo
deste relato, o CAD contava com 48
pacientes inscritos.

A populacdo de servidores
contabiliza cerca de 270 profissionais,
dentre militares da ativa, militares
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inativos que cumprem tarefa por
tempo certo, servidores civis e ter-
ceirizados. A instituicdo ainda atua
COMo campo para estagios e cursos,
contando com 02 estagiarios de ni-
vel superior, 10 médicos residentes, 14
médicos em aperfeicoamento, além
de receber os alunos da formacdo
técnica em enfermagem da Escola de
Saude da Marinha.

RESULTADOS

O NSP tem como um de seus
principais objetivos promover a pre-
vencdo, controle e mitigagcdo de in-
cidentes através da identificacdo dos
riscos e da implantacdo das metas
nacionais e internacionais de seguran-
ca do paciente para garantir um pro-
cesso assistencial seguro. Além disso,
tem como outras funcBes facilitar a
articulacdo das diferentes areas intra-
-hospitalares, dos processos de traba-
lho e das informacbes que impactem
nos riscos do paciente.

A UISM declarou seu com-
promisso com a seguranca do pa-
ciente em 2014, guando instituiu a
criagdo do NSR através da Portaria
n°® 28 de 17 de julho de 2014, e no-
meou 0s membros que executariam
esse trabalho, tendo um oficial inter-
mediario na coordenacdo das acoes.
A partir daf, diversas acGes direciona-
das pelas publica¢des oficiais gover-
namentais e institucionais foram em-
preendidas, tais como: elaboracao da
Ordem Interna do servico, Plano de
Seguranca do Paciente (PSP), criacdo
e disponibilizacdo de uma ficha im-
pressa para notificacdo de incidentes
e ndo conformidades, implantagdo de
um cronograma de atividades educa-
tivas junto a equipe e publicacdo de
boletim informativo trimestral.

Adicionalmente, entre 0s
anos de 2014 e 2020 foram criados
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0s seguintes protocolos: Identifica-
¢do do Paciente; Comunicacdo Efeti-
va; Prevencdo de Queda; Prevencao
de Ulcera por Pressdo; Uso Seguro
de Medicamentos; Higienizacdo das
Maos; Precaucdo e Isolamento de
Pacientes; Prevencao e Manejo do
Paciente com COVID-19; Uso Seguro
das Ambulancias e Uso dos Carrinhos
de Emergéncia.

Os temas relacionados aos
protocolos  supramencionados  fo-
ram disseminados a equipe por meio
de atividades educativas periddicas.
Outros assuntos também foram de-
mandados: registros de enfermagem;
biosseguranga; seguranga do paciente
como prioridade para uma assisténcia
de qualidade; e especificidades da as-
sisténcia no cenario psiquiatrico, como
efeitos adversos dos psicotropicos,
aplicacdo de neurolépticos de acdo
prolongada e manejo do paciente em
agitacdo psicomotora. Para a equipe
de limpeza, foram ministrados con-
teldos sobre higienizacdo hospitalar.

De forma a ampliar as acdes
de segurancga, foi adquirida uma im-
pressora de pulseiras, bem como im-
plantou-se um sistema de chamadas
interligando os quartos e banheiros
com o posto de enfermagem na uni-
dade de emergéncia.

O ano de 2021 representou
um marco fundamental para o NSP
da UISM, pois ensejou o avango para
sua conformacao atual. Primariamen-
te, a instancia tornou-se um elemento
organizacional na estrutura funcional
da Organizagdo Militar (OM), ocor-
rendo sua inclusdo no organograma
e de forma subordinada a Direcdo do
hospital, tornando-se uma das priori-
dades da atual gestao.

No mesmo ano, houve refor-
mulacdo e ampliacdo da equipe do NSP
gue passou a contar, exclusivamente,

com uma psicologa Capitdao de Mar
e Guerra — posto mais alto entre os
Oficiais Superiores — na coordenacao,
uma enfermeira Capitdo de Corveta
na fungédo de ajudante e duas pracas
(militares de nivel técnico) na funcéo
de auxiliares. Ainda houve a nomea-
¢do de membros consultores nas es-
pecialidades Enfermagem, Medicina,
Farméacia, Nutricdo, Odontologia e
de elementos de ligagdo — técnicos
de enfermagem de cada unidade
de internacdo e do CAD. Essa equi-
pe multidisciplinar passou a se reunir
quinzenalmente para avaliar as noti-
ficagBes recebidas, discutir aspectos
relacionados a melhoria da execucéo
dos protocolos referentes a seguran-
ca do paciente, a criacdo de novos
protocolos e ao estabelecimento de
prioridades do servigo.

Além disso, foram realiza-
dos investimentos na capacitacdo da
equipe multidisciplinar para ampliar as
acdes do NSP através da contratacéo
de consultorias com uma profissional
especialista em implantacdo de proces-
sos de gestdo de Qualidade, Nucleo de
Seguranca do Paciente e Implantagéo
das Metodologias ONA (Organizacdo
Nacional de Acreditacdo) e JCI (Joint
Commission International).

Nas consultorias foram reali-
zadas as seguintes acdes: diagnodstico
situacional com a analise documental
e inspecdo em todos os setores do
Departamento de Saude do hospital,
treinamento e desenvolvimento de
documentos para melhor formaliza-
¢do do NSP revisdo dos protocolos
e procedimentos de seguranca do
paciente, reformulacdo do PSR de-
senvolvimento de indicadores de se-
guranca do paciente, implementagdo
de melhorias a partir das anélises de
incidentes, mapeamento dos proces-
sos através da utilizacdo da ferramenta
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"Failure Mode and Effect Analysis -
FMEA" e desenvolvimento de uma
nova estruturacdo para notificagéo e
analise de incidentes, com a utilizacéo
da tecnologia digital para aproximar a
equipe e o NSP

Com o objetivo de facilitar
0 acesso dos profissionais a ficha
de notificacdo de incidentes e ndo
conformidades, o NSP elaborou uma
ficha de notificacdo eletronica, que
pode ser acessada via site intranet
ou por QR Code, além de manter
as fichas impressas disponiveis nos
diversos setores do hospital. Como
forma de retornar ao emissor sobre
o resultado da acdo, sdo emitidas
respostas referentes as notificagdes
por e-mail ou via WhatsApp.

No que diz respeito a funcdo
de facilitar a articulacdo das diferen-
tes areas intra-hospitalares, os profis-
sionais que atuam na seguranga do
paciente tém buscado a interlocugéo
com os chefes de Departamento da
Salde e da Administracdo e com 0s
encarregados de todas as divisGes, se-
¢des e servicos, como Ouvidoria, La-
vanderia e Servico de Arquivo Médico
e Estatistica (SAME), além das diversas
comissbes da UISM, buscando con-
templar profissionais de todos os seto-
res em suas acdes. Nessa perspectiva,
destaca-se o Evento Comemorativo
ao Dia Internacional de Seguranga do
Paciente que correu no més de setem-
bro de 2021 e contou com a presenca
da equipe multiprofissional de ambos
os Departamentos da institui¢do, con-
forme ilustrado na figura 1.

Dando continuidade a descri-
¢do das acBes exitosas, a partir dos in-
vestimentos implantados nos proces-
sos do NSP a equipe passou a priori-
zar as a¢des de acordo com os dados
do sistema de notificagdes e verificou
que 46% das notificacbes realizadas
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até o infcio do segundo semestre do
ano de 2021 foram referentes a falhas
na seguranga medicamentosa, espe-
cialmente aos erros na prescricdo de
medicamentos, conforme demonstra-
do no grafico 1. Diante desse resulta-
do, o NSP reduziu os estoques de me-
dicamentos disponiveis nas unidades
de internacdo, aumentou o controle
dos que ainda permaneceram e ini-
ciou, ainda em agosto, os treinamen-
tos coletivos da equipe.

Conforme descrito no gréafi-
co 1, no més de setembro, apesar das
acBes empreendidas, houve, apenas,
uma discreta reducdo no numero de
notificacdes, envidando uma mudan-
¢a nas estratégias  pensadas inicial-
mente. As acdes, que até entdo eram
coletivas, passaram a ser individuali-
zadas com os prescritores envolvidos
nas falhas. O resultado obtido foi uma
redugdo bastante significativa no més
de outubro e, no periodo de novembro

Figura 1- Evento Comemorativo ao Dia Internacional de Seguranca do Paciente

Fonte: NSP da UISM, 2021.

Grafico 1 — Numero de notificacdes referentes a erros de prescri¢do no periodo

de AGO21 e ABR22
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Fonte: NSP da UISM
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até fevereiro de 2022, ndo houve ne-
nhuma notificacdo referente a erros
de prescricdo, o que significou que as
acdes empreendidas foram efetivas.
No entanto, com o ingresso de novos
alunos no més de marco, as falhas na
prescricdo voltaram a ser observadas
e as acOes exitosas, retomadas.

A experiéncia sobre a prioriza-
¢do e melhoria na gestao dos proces-
sos de notificacdo, com a identificacdo
das falhas referentes ao protocolo de
medicamentos, conforme descrito, re-
trata apenas um dos cases de sucesso
de uma das sistematicas operacionais
estruturadas pelo NSP a partir de 2021.

Faz-se mister destacar a im-
portancia atribuida pelo NSP da UISM
as atividades cientificas desde a sua
criacdo. Imbuido em buscar referén-
cias e atualizacBes para subsidiar o
aprimoramento dos processos, o NSP
conta, na sua composi¢ao, com uma
mestre e doutoranda em seguranca
do paciente, e adotam como pratica
corrente a realizacdo de pesquisas e
a publicagdo em periddicos cientificos,
bem como a participacdo em eventos
cientificos nacionais e internacionais.

No ano de 2021, houve a apli-
cacdo do instrumento Hospital Survey
on Patient Safety Culture (HSOPSC) da
Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) traduzido e adaptado
para o contexto brasileiro aos profissio-
nais de saude da UISM, por meio de
um programa computacional valida-
do.”” O objetivo foi avaliar a cultura de
seguranca do paciente, que pode ser
considerada como um indicador estru-
tural béasico para promover iniciativas
que visam a redugdo dos riscos e das
ocorréncias de eventos adversos."

O HSOPSC é um questionario
que mensura 12 dimensdes ou fatores
da cultura de seguranca do paciente a
partir do questionamento da opinido
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de seus respondentes sobre pontos-
-chave relacionados a seguranca — va-
lores, crencas e normas da organiza-
cdo, relato de eventos adversos, co-
municacdo, lideranga e gestdo. Assim,
possibilita medir a percepcdo individual
e por unidade/setor hospitalar dos fun-
cionérios que tém contato direto ou in-
direto com os pacientes.” Trés dessas
dimensdes estdo relacionadas ao hos-
pital, 7 a unidade de trabalho dentro
do hospital e 2 variaveis de resultado.
As repostas sao dispostas em escala de
multiplos itens, onde a maioria € res-
pondida em uma escala de 5 pontos
(tipo Likert-scale) refletindo a taxa de
concordéncia: de ‘discordo fortemen-
te” (1) a “concordo fortemente” (5), com
uma categoria neutra “nenhum dos
dois” (3). Outros itens sdo respondidos
utilizando uma escala de frequéncia de

5 pontos: de “nunca” (1) a “sempre” (5).
As duas variaveis de resultado medem:
0 grau de seguranca do paciente, por
meio de uma escala de 5 pontos de
"excelente” (1) a "falho” (5); e nimero de
eventos relatados nos Ultimos 12 meses,
com as categorias de respostas: "ne-
nhum”, "1 a 2 eventos’, “3 a 5 eventos”,
"6 a 10 eventos” e “11 a 20 eventos”."

A medida para avaliar a cultu-
ra de seguranca é o percentual de res-
postas positivas obtidas nas dimensdes
da cultura. O percentual de respostas
positivas maior ou igual a 75% na di-
mensdo indica uma cultura de segu-
ranca fortalecida. O percentual de res-
postas positivas menor ou igual a 50%
na dimensdo indica uma cultura fra-
gilizada. S@o consideradas neutras as
dimensdes que apresentam percentual
de respostas positivas entre 50 e 75%.

A avaliacdo da cultura de se-
guranca fornece um caminho para
entender uma cultura, confront4-la,
para, entdo transforma-la, através do
entendimento das percepcdes e atitu-
des relacionadas a seguranga a partir
da visdo dos colaboradores.™

A aplicagdo do instrumento
supramencionado na UISM revelou
como resultados, conforme consta no
grafico 2, pontos fortes relacionados
as dimensdes: aprendizagem organi-
zacional/ melhoria continuada e tra-
balho em equipe na unidade/ servico.
Os pontos frageis foram: frequéncia
de eventos notificados, abertura para
comunica¢Bes, percepcdo de segu-
ranca e resposta nao punitiva para er-
ros. Frisa-se que atualmente esta sen-
do redigido um artigo cientifico para
publicacdo sobre essa pesquisa.

Grafico 2 — Resultado da pesquisa sobre cultura de seguranca da UISM por dimens&es

Resposta ndo punitivas para erros

Frequéncia de eventos notificados

Feedback e comunicacdo sobre erros

Apoio da geréncia do hospital para a seguranca do paciente

Trabalho em equipe entre unidades

Problemas em mudancas de turno e transicoes entre unidades/servicos
Acdes da direcdo/supervisdo da unidade que favorecem a seguranca
Trabalho em equipe na unidade,/servigo

Aprendizagem organizacional/melhoria continuada

Percepcdo de seguranga

Abertura para comunicacies

Dimensionamento de pessoal

Fonte: NSP da UISM
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DISCUSSAO

Pode-se afirmar que a im-
plantagdo do NSP na UISM em 2014
constitui a insipiéncia das agdes siste-
matizadas de seguranca do paciente
na instituicdo e vai ao encontro dos
preceitos estabelecidos nas politicas
publicas de saude. Com a evolucdo
das acBes globais e nacionais volta-
das a seguranca do paciente, o Mi-
nistério da Saude instituiu o PNSP
promovendo e apoiando a imple-
mentacdo da gestdo de risco e de
NSP Destaca-se nesse programa oS
protocolos basicos de seguranca do
paciente?, atrelados as metas interna-
cionais de seguranga do paciente®,
apresentados no quadro 1.

Nesse movimento inicial, o
NSP recém-instituido direcionou seus
esforgos para prover sua normatiza-
¢do enquanto instancia e para ali-
nhar-se aos direcionamentos estabe-
lecidos em dispositivos governamen-
tais e institucionais. Assim, criou e
aprimorou documentos, protocolos e
processos a luz do contexto amplo de
seguranca do paciente. Ocorre que, a
despeito dos beneficios decorrentes

do desenvolvimento de estratégias e
acdes para a qualidade e seguranca
da assisténcia prestada, evidencia-
vam-se algumas questdes que sus-
citavam de investimento maior para
alcancar resultados mais satisfatérios.

Com essa perspectiva em
foco, no ano de 2021, houve inten-
sificacdo do incentivo e dos investi-
mentos pela Direcdo da instituicdo, o
que possibilitou o alcance de impor-
tantes conquistas, como a reconfigu-
racdo da equipe do NSP a inclusdo
do NSP no organograma da OM, a
implementacdo de melhorias a partir
das analises de incidentes, o mapea-
mento dos processos, a reorganiza-
¢do da identificacdo dos pacientes,
visitantes e acompanhantes, a cam-
panha adorno zero, um estudo para
a substituicdo do tipo de quentinha,
a utilizacdo do site para levar infor-
macdo e acesso aos documentos do
NSP para toda a equipe e uma po-
sicdo de destaque nas reunides de
gestdo da instituicdo.

A elaboracdo da ficha de
notificacdo eletrénica como adendo
as possibilidades de notificacdo de

eventos adversos ou inconformida-
des foi considerada um importante
facilitador para o maior envolvimen-
to da equipe de salde nas a¢des de
seguranca do paciente. Assim, per-
cebeu-se um aumento consideravel
na quantidade de notificagdes. Além
disso, a emissdo de respostas as no-
tificacBes, bem como sua divulgacdo
nas reunides, resultou na percepcdo
da melhora da cultura de seguranca
do paciente da instituicdo.”

Dentre os fatores relacionados
a subnotificacdo de eventos adversos,
a literatura relaciona a falta de tempo
para notificar e a sobrecarga de traba-
lho. O exposto remete a importancia
de tornar a notificacdo facil e desburo-
cratizada, o que € possibilitado através
da notificacdo eletrénica.”

A experiéncia relatada sobre
as falhas de prescricdo possibilitou vi-
sualizar como esse processo tem sido
evidenciado nas a¢gdes empreendidas.
As notificacBes dessas falhas implica-
ram em atividades individualizadas
para buscar solu¢Bes mitigadoras.
O investimento em ac8es educativas
executadas pelas farmacéuticas sobre

Quadro 1 — Metas internacionais e protocolos béasicos de seguranca do paciente

Metas internacionais de seguranga do paciente

Protocolos basicos de seguranca do paciente

Identificar corretamente os pacientes

Identificagdo de pacientes

Melhorar a comunicacao eficaz

Comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de salde

Melhorar a seguranca das medica¢8es de alta vigilancia
(high-alert medications)

Seguranca na prescricdo, uso e administracdo de

medicamentos

Assegurar cirurgia com local de intervengdo correto,
procedimento correto e paciente correto

Cirurgia segura

Reduzir o risco de infeccbes associadas aos cuidados de salde

Pratica de higiene das mdos em estabelecimentos de saude

Reduzir o risco de lesBes aos pacientes, decorrentes de quedas

Prevencdo de quedas

Ulceras por pressao

Transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado
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prescricdo prudente aos prescritores
foi um destaque nesse processo.
Outras ac¢Bes educativas que abor-
dam erros de prescricio de medi-
camentos evidenciadas em revis@es
sistematicas incluem: auditoria e
feedback; grupo de apoio a decisao,
disponibilizacdo de material didatico;
educacdo continuada; utilizacdo de
ferramentas de gestdo e intervencdes
multifacetadas.™

A identificacdo dos pontos
frageis na cultura de seguranca do
paciente norteia a equipe na criacao
de uma cultura de seguranca para
que o cuidado seja efetivo. Nesse
sentido, vale ressaltar que criar a¢des
preventivas para a mitiga¢do de even-
tos adversos, promover ac¢Bes para
a gestdo de risco, articular a comu-
nicacdo intersetorial e compartilhar
o0 plano de seguranca do paciente
constituem ferramentas importantes
no processo de um cuidar seguro. Na
busca pela melhoria da percepcao da
Cultura de Seguranca do Paciente, fo-
ram instituidas as acGes descritas no
quadro a sequir:

Embora as novas a¢des, me-
tas e estratégias estejam recentes e
sendo redefinidas para promover
uma atencdo a saude livre de danos e
mais segura ao paciente, avancos sao
notérios na promogdo da qualidade
e da seguranga de uma assisténcia
a saude do paciente plena e eficaz.
Fica constatado que para se construir
uma assisténcia mais segura ao pa-
ciente, é necessario o empenho de
todos os profissionais do hospital, do
apoio da alta lideranca e até mesmo
do préprio usuario.

A presente comunicacdo bre-
ve permitiu conhecer o transcurso da
implantacdo do NSP na UISM, bem
como evidenciou as principais praticas
empenhadas que contribuiram para o
progresso e fortalecimento do setor
na instituicao.

Conclui-se que o NSP da UISM
tem desempenhado um trabalho mul-
tifacetado, alicercado nas publica¢bes
oficiais e cientfficas e que investe na mi-
tigagdo das falhas, buscando o didlogo
continuo e interdisciplinar com a equi-
pe de salde. Desse modo, alinha-se

aos objetivos a que se propde e con-
tribui para a exceléncia da assisténcia
prestada ao usuéario do SSM.
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Quadro 2 — Acdes para o desenvolvimento da Cultura de Seguranga do Paciente

Acao

Desdobramento

Mensuracdo da percepgdo da
cultura de seguranga do paciente

A primeira mensuracdo foi realizada em 2021 e, a partir desta, a periodicidade
sera anual mediante aplicagdo do questionario HSOPSC (Hospital Survey on Patient
Safety Culture).

Programa de educacdo
continuada

A partir de 2021, mensalmente o NSP elabora um boletim informativo com um tema
relevante e faz treinamento sobre essa tematica nas unidades de internacdo e CAD.

Reunido de Lideres
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implementar aces de melhorias relacionadas a seguranca do paciente.

Apresentacdo no Conselho de
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E uma reunido mensal com a presenca da alta direc3o, corpo clinico e liderancas
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Producao cientifica

Pesquisas e realizacdo de eventos internos sdo estimuladas visando a disseminac¢do
do conhecimento e implementacdo de uma cultura de seguranca do paciente.
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Resumo

A pandemia de COVID-19 (Doenca por Coronavirus 2019) anunciada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
marco de 2020 provocou uma série de desafios a ciéncia e ao sistema de salde. Os fatores de riscos demograficos e
clinicos sdo essenciais para entendimento da doenca e para o desenvolvimento de medidas clinicas especificas para
pacientes com COVID-19. Neste trabalho, caracterizamos o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com COVID-19
atendido no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), no ano de 2020. A populagdo estudada compreende militares e seus
dependentes, com diagndstico de infeccdo confirmado pelo teste de Reagdo em Cadeia da Polimerase com Transcriptase
Reversa em Tempo Real (RT-gPCR) tendo como alvos os genes do SARS-CoV-2. A coleta de dados dos pacientes foi
realizada por meio do sistema de prontuérios informatizados do HNMD, sendo feito levantamento dos prontuarios de
513 pacientes. A populacédo foi composta por 55,6% de pacientes masculinos e 44,4% feminino. Dentre os pacientes
analisados, a taxa de internacdo foi de aproximadamente 72%. Foi observado um aumento significativo na chance de
pacientes com quadro severo ou critico de irem a 6bito quando comparados com os casos leves e moderados. Além
disso, também evidenciamos uma maior chance de pacientes com maior severidade da doenga necessitarem do uso
de ventilagdo mecanica. As anélises demonstraram um aumento na chance de pacientes que fizeram uso de ventilagéo
mecanica de irem a Obito em comparacdo com aqueles que ndo utilizaram suporte ventilatorio. Esses resultados
contribuem para uma melhor compreensdo da doenga na populacéo estudada.

Palavras-chave: Epidemiologia; COVID-19; Brasil; Pandemias, Pneumopatias.

Abstract

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) pandemic announced by the World Health Organization (WHO) on March 2020 has
caused a series of challenges to science and the healthcare system. Demographic and clinical risk factors are of utmost
importance for better understanding the disease and for developing specific clinical measurements for patients with
COVID-19. The present study characterizes the clinical-epidemiological profile of patients with COVID-19 treated at the
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), in 2020. Our population comprised military personnel and their dependents, treated
at the HNMD, Rio de Janeiro, Brazil. Infection diagnosis was carried out through Reverse Transcriptase Polymerase Chain
Reaction in real time (RT-gPCR) using SARS-CoV-2 genes as targets. Patient information was collected using the HNMD

Submetido em: 9/8/2022

Aprovado em: 27/9/2022

“Biomédica. Mestra em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitarios. Laboratério de Biologia Molecular. Instituto de Pesquisas Biomédicas. Hospital Naval Marcilio Dias. Marinha
do Brasil.

"2 Bidlogo. Mestre em Genética. Laboratério de Biologia Molecular. Instituto de Pesquisas Biomédicas. Hospital Naval Marcilio Dias. Marinha do Brasil.

3 Quimica. Secdo de Bioanalises. Instituto de Pesquisas Biomédicas. Hospital Naval Marcilio Dias. Marinha do Brasil.

“ Enfermeira. Divisdo de Doencas Parasitarias. Hospital Naval Marcilio Dias. Marinha do Brasil.

* Bidloga. Departamento de Biologia Marinha. Instituto de Estudos do Mar Almirante Paulo Moreira. Marinha do Brasil.

"¢ Bidloga. Encarregada do Laboratério de Biologia Molecular. Instituto de Pesquisas Biomédicas. Hospital Naval Marcilio Dias. Marinha do Brasil.

Arg. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 83, n.1, p. 41-47, jan./dez. 2022
~43-



ARQUIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA NAVAL
Estudo epidemioldégico dos casos positivos para sars-cov-2 no hospital naval marcilio dias

electronic medical record system, and it
was possible to survey the medical re-
cords of 513 patients. Our population
was composed by 55.6% male patients
and 44.4% female, with a hospitaliza-
tion rate of approximately 72%. We
observed a significant increase in the
chance of patients with severe or critical
condition to die when compared to mild
and moderate cases. Moreover, we also
evidenced a higher chance of patients
with more severe diseases to require
mechanical ventilation. Our analyses
showed an increased chance of patients
who used mechanical ventilation to die in
comparison with those who did not use
ventilatory support. These results con-
tribute to a better understanding of the
disease within the population studied.

Keywords: Epidemiology; COVID-19;
Brazil; Pandemics; Lung diseases.

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19,
anunciada em marco de 2020 pela Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMY),
trouxe uma série de desafios a ciéncia
e ao sistema de salde. Para responder
de maneira eficaz a ameaca bioldgica,
foram necesséarias acées imediatas. A
partir desse momento, a populagéo
vem passando por momentos de inse-
guranca e preocupacdo, que vao des-
de a restricdo de locomocao e contato,
altas taxas de internacdo e letalidade,
O surgimento das vacinas em tempo
recorde e o surgimento de novas va-
riantes virais. Dessa forma, faz-se im-
portante mostrar com clareza o conhe-
cimento obtido até o momento, a fim
de deixar as informacBes acessiveis e
trazer tranquilidade a populacao.

O Coronavirus da Sindro-
me Respiratéria Aguda Grave 2
(SARS-CoV-2 do inglés: Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2)

agente causador da COVID-19, é o
responsavel pelo efeito catastrofico
observado na saude e economia glo-
bal. O SARS-CoV-2 pertence a fami-
lia Coronaviridae e apresenta carac-
teristicas similares a outros virus da
mesma familia." Em contrapartida, o
SARS-CoV-2 apresentou uma trans-
missibilidade bem mais rapida que os
outros virus da mesma familia.?

A crise de saude publica in-
ternacional foi provocada pelo rapido
aumento no numero de casos em to-
dos os continentes.> No mundo, o pri-
meiro caso de pneumonia provocada
pelo SARS-CoV-2 foi reportado no dia
12 de dezembro de 2019 em Wuhan,
China.* Até o fim de 2020, foram notifi-
cados 79.231.893 casos confirmados e
cerca de 1,7 milhdes de mortes. Atual-
mente, 0 nimero cumulativo passa de
600 milhdes de casos confirmados e
mais de 6 milhdes de mortes.”

Ja no Brasil, o primeiro caso
de COVID-19 foi registrado em S&o
Paulo no dia 26 de fevereiro de 2020.°
Até dezembro de 2020, chegamos a
mais de 7 milhdes de casos confirma-
dos e 190 mil mortes. Atualmente, o
nimero cumulativo passa de 34 mi-
IhGes de casos confirmados e mais de
684 mil de mortes.®

Durante a pandemia de CO-
VID-19, foram observadas diferentes
rotas de transmissdo entre humanos. A
transmissao por goticulas (> 5 um) foi
o0 modo de transmissdao mais relatado,
ocorrendo através do contato com go-
ticulas contendo o virus, que sdo gera-
das atraves da tosse ou espirro de pes-
soas sintomaéticas ou assintomaticas.’

Os sintomas mais comuns ob-
servados na forma branda da doenca
séo febre, tosse, fadiga, dor de gar-
ganta, dor de cabeca, mialgia, diarreia
e vomito.?? Cerca de 10% a 20% dos
pacientes podem evoluir para a forma
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grave da doenca, e 5% podem evoluir
para uma forma ainda mais severa,
apresentando sindrome  respiratoria
aguda grave (SRAG), pneumonia, lesdo
cardiaca aguda, lesdo pulmonar aguda,
lesdo renal e infeccBes secundarias.”®™

Todas as idades sdo suscep-
tiveis a infeccdo por SARS-CoV-2,
porém alguns grupos tém maior
chance de desenvolver a forma gra-
ve, como pessoas idosas, portadores
de doencas cerebrovasculares e de
doencas crénicas como hipertensao,
diabetes e asma.?"

Os fatores de riscos demo-
gréficos e clinicos séo de extrema im-
portancia para melhor entendimento
da doenca e para o desenvolvimento
de recomendacdes clinicas especificas
para o paciente com COVID-19. Dessa
forma, o objetivo do presente estudo foi
caracterizar o perfil clinico-epidemiolo-
gico dos pacientes com COVID-19 aten-
didos no Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD) durante o ano de 2020.

METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa, nimero
do certificado de apresentacao de apre-
ciagdo ética 32382820.3.0000.5256.
Tratando-se de um estudo descritivo
de pacientes atendidos no HNMD em
2020, com diagnostico molecular posi-
tivo para SARS-CoV-2.

A amostra que compde o es-
tudo compreende militares da ativa e
da reserva, bem como seus depen-
dentes, atendidos pelo Sistema de
Saude da Marinha no HNMD. O cri-
tério de inclusdo dos pacientes foram
individuos maiores de 18 anos, com
diagndstico positivo para infeccdo por
SARS-CoV-2, atendidos durante o pe-
riodo de marco a dezembro de 2020.

O diagndstico de infecgdo por
SARS-CoV-2 foi feito a partir de amostras
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de swab de oro e nasofaringe dos pa-
cientes, coletados em meio de cultura
Dulbeccos Modified Eagle's Medium
(DMEM), e armazenadas a 4°C, por no
maximo 24h, até seu processamento.

A extracdo do RNA viral foi
realizada utilizando o kit de extracao
automatizada Maxwell® 16 Viral Total
NucleicAcid kit (Promega®) e a plata-
forma de extracdo Maxwell® 16 Ins-
trument, de acordo com as instrucées
do fornecedor.

O RNA viral foi detectado
pela técnica de transcricdo reversdo
seguida de PCR em tempo real (RT-
-gPCR), utilizando o sistema GoTaq®
Probe 1-step RTgPCR (Promega®) e
tendo como alvos os genes do nu-
cleocapsideo (N) SARS-CoV-2 N1 e
N2 e o gene humano da Ribonuclease
P (RNAse P) como controle enddgeno
(Promega®). A reacdo de RT-gPCR

foi realizada utilizando o sistema
QuantStudio5 (Applied Biosystems).
Foram consideradas positivas para
SARS-CoV-2 as amostras que apre-
sentaram amplificagdo dos genes N1
e N2 com limiar do ciclo (Ct) até 40.

A coleta dos dados clinicos e
demograficos dos pacientes foi realiza-
da através do sistema de prontuario in-
formatizado do hospital. As informag6es
dos pacientes foram tabuladas em uma
planilha de trabalho, onde se calcularam
as frequéncias das varidveis qualitativas
e as médias e desvios-padrdo das va-
riaveis quantitativas.

Os casos de COVID-19 foram
classificados, utilizando protocolo da
OMS, em leves, moderados, severos e
criticos, de acordo com o comprome-
timento clinico dos pacientes.® Foram
excluidas das analises as variaveis sem
informacdes nos prontuarios médicos.

As analises estatisticas foram
realizadas utilizando o software Gra-
phPad Prism versdo 8.0. O teste exa-
to de Fisher foi utilizado para com-
parar variaveis categoricas (severi-
dade da doencga, desfecho clinico e
utilizacdo de ventilacdo mecanica). A
razdo de chance (do inglés odds ra-
tio - OR) foi calculada com intervalo
de confianca de 95% (IC,,,) e valores
de P<0,05 foram considerados esta-
tisticamente significativos.

RESULTADOS

De marco a dezembro de
2020, foi realizado o levantamento
de dados clinicos, epidemioldgicos e
demograficos do prontuario informa-
tizado de 513 pacientes positivos para
infecgdo de SARS-CoV-2. Dentre esses
pacientes, 285 eram homens (55,6%)
e 228 (44,4%), mulheres (Tabela 1).

Tabela 1: Comparacéo dos parametros clinicos e demogréficos dos pacientes atendidos no Hospital Naval Marcilio Dias,
Rio de Janeiro, no ano de 2020, classificados de acordo com o sexo.

Parametros

Mulheres (n = 228)

Homens (n= 285)

Total (n= 513)

Idade, média (DP)
Faixa etaria, n (%)
18-30
31-60
61-98
Severidade, n (%)t
Leve
Moderada
Severa
Critica SRAG
Internacao, n (%)
Dias de internacao, média (DP)
Suporte Ventilatorio, n (%)
Comorbidade, n (%)
Nao
Sim

58,33 (39,01-77,65)

57,21(38,98-75,44)

57,7 (39,00-76,40)

27 (11,84) 26 (9,12) 53 (10,33)
84 (36,84) 128 (44,97 212 (41,32)
17 (51,32) 131 (45,96) 248 (48,35)
31(14,62) 32 (11,85) 63 (13,07)
57 (26,89) 68 (25,19) 125 (25,93)
75 (35,38) 88 (32,59) 163 (33,82)
49 (23,1) 82 (30,37) 131 (27,18)
157 (68,86) 217 (76,14) 374 (72,90)
18,5 (13,45-23,55) 19,9 (14,70-25,10) 19,3 (15,61-22,99)
66 (28,95) 89 (31,23) 155 (30,21)
99 (43,42) 139 (48,77) 238 (46,40)
129 (56,58) 146 (51,23) 275 (53,60)

t nimero total = 482 (212 mulheres e 270 homens)
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A idade média dos casos foi
de 57,7+18,7 anos. Quando catego-
rizados por faixas etarias, a faixa en-
tre 61 e 98 anos foi a mais represen-
tativa, compreendendo 48,35% dos
casos, seguida da faixa de 31 a 60
anos, com 41,32% e de 18 a 30 anos,
com 10,33% dos casos.

A analise de gravidade dos
pacientes demonstrou que a maio-
ria dos casos foram classificados
como severos (33,82%), seguido
de criticos que apresentaram o de-
senvolvimento de SRAG (27,18%),

moderados (25,93%) e leves (13,07%).

Trezentos e setenta e quatro
pacientes necessitaram de interna-
cdo, representando uma taxa de in-
ternacdo de 72,90% do total dos pa-
cientes. No grupo masculino, 76,14%
dos homens foram internados, tal
proporcéo foi ligeiramente maior em
comparagdo com o grupo de mulhe-
res, onde 68,86% precisaram de in-
ternacéo. A média de dias de inter-
nacdo foi de 19,3+3,7 dias.

O uso de ventilacao mecani-
ca foi necessario em 30,21% dos ca-

sos e mais da metade dos pacientes
estudados (53,60%) apresentavam ao
menos uma comorbidade.

Os sintomas mais frequentes
apresentados na populagdo de estudo
foram: tosse (69,29%), febre (67,01%)
e falta de ar (58,09%). Essas manifes-
tacGes foram observadas em maior
frequéncia no grupo com quadro cli-
nico severo ou critico SRAG quando
comparado com leve e moderado. Os
sintomas menos frequentes foram neu-
rologicos (3,32%), erupgdes cutaneas
(1,04%) e convulsdes (0,83%) (Tabela 2).

Tabela 2: Sintomatologia apresentada pela populacdo do estudo de acordo com a classificacdo de severidade clinica
respiratoria da Organizagdo Mundial da Saude.

Sinais e Sintomas

Severa - Critica SRAG (n = 294) Leve - Moderada (n = 188)

Total (n = 482)

Tosse, n (%)
Febre, n (%)
Falta de Ar, n (%)
Fadiga, n (%)

Dor Muscular, n (%)
Cefaleia, n (%)
Mal-estar geral, n (%)
Coriza, n (%)
Perda de Olfato e/ou Paladar, n (%)
Perda de Apetite, n (%)
Diarreia, n (%)
Congestao Nasal, n (%)
Nausea, n (%)

Dor articular, n (%)
Calafrios, n (%)
Dor de garganta, n (%)

Consciéncia alterada, n (%)

220 (74,83)
203 (69,05)
198 (67,35)
133 (45,24)
76 (25,85)
46 (15,65)
55 (18,71)
32 (10,88)
48 (16,33)
49 (16,67)
40 (13,61)
15 (5,1)
27 (9,18)
17 (5,78)
9 (3,06)
9 (3,06)
22 (7,48)
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113 (60,11) 334 (69,29)
18 (62,77) 323 (67,01)
78 (41,49) 280 (58,09)
80 (42,55) 214 (44,4)
74 (39,36) 151 (31,33)
77 (40,96) 124 (25,73)
50 (26,6) 106 (21,99)
61(32,45) 93 (19,29)
41 (21,81) 89 (18,46)
26 (13,83) 76 (15,77)
21 (11,17) 62 (12,86)
32 (17,02) 47 (9,75)
15 (7,98) 44 (9,13)
24 (12,77) 42 (8,71)
25 (13,3) 34 (7,05)
21 (11,17) 30 (6,22)
7 (3,72) 29 (6,02)
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Voémito, n (%) 17 (5,78) 8 (4,26) 25 (5,19)
Sinais neurolégicos, n (%) 9 (3,06) 7(3,72) 16 (3,32)
Erupgdo cutanea, n (%) 3(1,02) 2 (1,06) 5(1,04)
Convulsdes, n (%) 3(1,02) 1(0,53) 4(0,83)
Quando comparado o desfe- DISCUSSAO vada uma média de idade de 60+19

cho clinico dos pacientes diante da se-
veridade da doenca, observamos um
aumento estatisticamente significativo
na chance de pacientes com quadro
severo ou critico de irem a ébito quan-
do comparados com os casos leves e
moderados (OR = 8,37, IC,,:4,228-
17,31). Além disso, também foi obser-
vada uma maior chance de pacientes
com maior severidade da doenca ne-
cessitarem do uso de ventilacdo me-
canica (OR = 14,47 IC,,,7,28-29,74),
quando comparados com casos leves
e moderados (Tabela 3).

O presente estudo analisou
os dados epidemiolégicos e clini-
cos dos pacientes que realizaram
o teste molecular de deteccdo do
SARS-CoV-2 e receberam diagnostico
de COVID-19 pelo HNMD durante o
ano de 2020. Dos 8.313 exames de
RT-gPCR registrados, foi encontra-
da uma taxa de positividade de 39%.
Vale ressaltar que, além dos pacien-
tes sintomaticos e assintomaticos
que foram testados e atendidos no
HNMD, também foram testados os
profissionais de salde e militares

anos com aproximadamente 57% de
homens.®™ Estudos internacionais
apontam média de idade de 60 anos
e uma maior predominancia do sexo
masculino entre os pacientes.™

Ao final de 2020, o Brasil e
o mundo evidenciavam um numero
crescente de internacdes e de 6bitos
por COVID-19. As taxas de mortalida-
de variaram de 19,1% a 37% em estu-
dos conduzidos nos Estados Unidos,
Reino Unido e China."™ No Brasil
foram observadas taxas de mortali-
dades variando de 6,3% a 44,1%.2° O

Tabela 3: Desfecho clinico e utilizagdo de suporte ventilatdrio dos pacientes de acordo com a classificagdo de severidade
clinica respiratoria da Organizacdo Mundial da Saude.

Parametros Severa - Critica SRAG (n = 283) Leve-Moderada (n = 181) Valor de p OR (95% IC)
Desfecho
Obito, n (%) 93 (32,86) 10 (5,52) <0,0001 8,37 (4,22-17,37)
Alta, n (%) 190 (67,14) 171 (94,48)
Ventilacdo mecanica
Sim, n (%) 143 (51,44) 10 (6,85) <0,0001 14,41 (7,28-29,74)

Comparando o uso de su-
porte ventilatorio e o desfecho cli-
nico, foi observado um aumento
estatisticamente significativo (OR =
8,37; 1C,,:4,22-17,31) da chance de
pacientes que fizeram uso de venti-
lacdo mecanica de irem a 6bito em
comparagdo com aqueles que n&o
utilizaram suporte ventilatorio

envolvidos em missGes e destaques
da Marinha do Brasil.

Os  resultados mostraram
que a populagdo de pacientes ava-
liados apresentou predominancia
do sexo masculino (55,6%) e média
de idade dos pacientes de 57,7+18,7
anos. Semelhante ao encontrado em
estudos brasileiros, onde foi obser-
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presente estudo observou uma taxa
de mortalidade entre os pacientes
internados de 22,2%, demonstrando
consonancia com o cenario global
naquele perfodo.

O aumento no risco de obi-
to em individuos com algum tipo de
comorbidade cronica ja esta bem es-
tabelecido. Na populacédo estudada,
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foi observado que mais da metade
dos pacientes apresentavam ao me-
nos um tipo de comorbidade, en-
tretanto, quando comparados com
a literatura, esse valor é inferior aos
observados em estudos do Reino
Unido e China.™®™

Sintomas como tosse, febre,
falta de ar e alteracées olfativas e gus-
tativas sdo algumas das manifestacées
clinicas mais frequentes em pacientes
com COVID-19.2" Os dados apresen-
tados mostraram que tosse (69,29%),
febre (67,01%) e falta de ar (58,09%)
foram, também, as manifestacdes mais
frequentes. Entretanto os distUrbios de
olfato e paladar foram evidenciados
em aproximadamente 18% dos casos.

Em meio a pandemia de
COVID-19, muitos pacientes evo-
lufam rapidamente para quadros
mais severos da doenca, necessitan-
do do uso de ventilagdo mecanica.
Dentre os 513 pacientes analisados
neste trabalho, 57% apresentavam
quadros severos ou criticos da CO-
VID-19, e desses, 143 precisaram uti-
lizar ventilacdo mecanica.

Por se tratar de casos grave e
de uma abordagem terapéutica inva-
siva, a taxa de letalidade nesse grupo
de pacientes é alta.?>?* Observou-se
uma maior chance de pacientes com
maior severidade da doenca neces-
sitarem do uso de ventilacdo meca-
nica (OR = 14,41; IC%%: 7,285-29,74)
durante a internacao. Além disso, no-
tou-se uma maior chance de pacien-
tes em uso de ventilacdo mecanica
de irem a 6bito quando comparados
com aqueles que fizeram uso desse
tipo de intervencao.

CONCLUSAO
As associacbes dos dados
clinico-epidemiolégicos da popula-
céo estudada estdo de acordo com

as descritas no Brasil. O aumento de
pacientes internados com quadro
severo ou critico e a maior chance
de evoluirem a 6bito quando com-
parados com 0s casos leves e mo-
derados, pode ser explicado por
se tratar de um estudo descritivo a
partir de prontuarios médicos, onde
0s pacientes que possufam dados
clinicos eram, em sua maioria, pa-
cientes com indicacdo de internacao.
Os dados apresentados contribuem
para o crescimento da ciéncia naval
e valorizacdo da ciéncia nacional,
visto que a descricdo dos fatores de
riscos demograficos e clinicos é de
extrema importancia para melhor
entendimento da doenca e para o
desenvolvimento de recomendacdes
clinicas especificas para o paciente
com COVID-19.

LIMITACOES DO ESTUDO

Os resultados apresentados
sdo um recorte do que foi observado
no ano de 2020, porém a habilidade
do virus em sofrer mutacdes pode al-
terar sua infecciosidade, o que gera
preocupacao sobre o impacto dos re-
sultados. Dessa forma, as anélises do
ano de 2021 ja estdo em andamento,
a fim de complementar o conheci-
mento da populacdo.
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Resumo

Atualmente, 0s processos que envolvem a tumorigénese e a relacdo entre células tumorais e 0 seu microambiente tém tido
crescente interesse da pesquisa cientffica. Diversos autores demonstraram que células de pacientes leucémicos interagem de
maneira direta ou indireta com células estromais da medula dssea, promovendo mudancgas no comportamento de ambas.
O presente trabalho visa a correlacionar a progressdo de leucemias a alteracdes na interacdo entre células leucémicas e
0 estroma, comparando com fendmenos descritos em tumores solidos. A metodologia realiza-se na revisdo integrativa
baseada em busca de artigos no banco de dados PubMed relacionados a progressdo tumoral em tumores solidos e
hematopoiéticos, bem como sua relagdo com o desenvolvimento de resisténcia a quimioterapicos. A regulacdo bidirecional
entre o estroma da medula &ssea e células leucémicas ocorre através de um processo adaptativo que exerce grandes efeitos
no compartimento de células-tronco hematopoiéticas, promovendo um fendtipo de resisténcia a drogas e progressdo em
leucemias. Similarmente ao observado em tumores sélidos, na medula dssea esses eventos também estdo intimamente
associados com a indugdo da transicdo epitelial-mesenquimal; (TEM), processo relacionado com aumento da invasividade
de tumores solidos. Na medula 6ssea, a TEM promove mudancas em células estromais e em precursores hematopoiéticos
e pode ser considerada um fator de leucemogénese, pelo suporte a células leucémicas e favorecimento da progressdo da
doenca. Embora a compreensdo desses eventos ainda ndo seja completa em tumores hematoldgicos, os dados obtidos na
literatura apontam as proteinas envolvidas na TEM como promissores alvos para futuras terapias contra leucemias.

Palavras-chave: Cancer; Leucemia; Transicio Epitelial-Mesenquimal, Microambiente Tumoral; Medula Ossea.

Abstract

Nowadays the processes involving tumorigenesis and the relation between tumor cells and their microenvironments have
been calling huge interest in scientific research. Several authors have demonstrated that neoplastic cells from leukemic
patients interact directly or indirectly with stromal cells, modifying their behavior. The present paper aims to correlate the
progression of leukemias to alterations in the interaction between leukemic cells and the stroma, comparing with phenomena
described in solid tumors. The methodology is based on integrative review searching for articles in the PubMed database
involving tumor progression events in solid and hematopoietic tumors, as well as their relation with the development
of resistance to chemotherapeutic drugs. The bidirectional regulation between the bone marrow stroma and leukemic
cells occur through an adaptation process that has a greateffect on the hematopoietic stem cell compartment, promoting
a phenotype of drug resistance and leukemia progression. Similarly to what is observed in solid tumors, in bone marrow
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these events are also closely associa-
ted with the induction of the epithe-
lial-mesenchymal transition (EMT), an
event related to the increase of inva-
siveness in solid tumors. In bone mar-
row, EMT promotes changes in stromal
cells and hematopoietic precursors
and can be considered a factor in leu-
kemogenesis, through the promotion
of leukemic cells support and facilita-
tion of disease progression. Although
the understanding of these events is
not fully complete in hematological
tumors, the data obtained in the lite-
rature points to the proteins involved
in EMT as promising targets for future
therapies against leukemias.

Keywords: Cancer; Leukemia; Epithe-
lial-Mesenchymal Transition; Tumor Mi-
croenvironment; Bone Marrow

INTRODUCAO
Caracteristicas e epidemiologia
do cancer

O cancer pode ser definido
como um conjunto de mais de 100
doencas genéticas que, em Ultima
instancia, causa mudancas dréasticas
no comportamento celular, incluindo
normalmente o crescimento desorde-
nado das células com capacidade de
invadir érgdos ou tecidos adjacentes
e distantes, processo conhecido como
metéastase.! Em linhas gerais, células
tumorais possuem como caracteristi-
ca comum a perda do controle apro-
priado dos processos de proliferagdo
e indugdo de apoptose, criticos para a
manutencdo da homeostase. ?

Diversas caracteristicas ad-
quiridas por uma célula tumoral inter-
ferem na fisiologia normal de células
ou tecidos. Essas caracteristicas foram
agrupadas inicialmente em 6 catego-
rias principais por Hanahan e Weinberg
em 2000 e ampliadas, em 2022, para 14

com a progressdo do cancer

elementos tipicos observados em célu-
las tumorais malignas. Dentre as alte-
racBes classicas, podemos destacar: 1)
sinalizagéo de proliferacdo por fatores
de crescimento sustentada; 2) insensi-
bilidade a fatores que inibem a prolife-
ragdo; 3) evasdo de morte celular pro-
gramada; 4) indugdo de angiogénese;
5) capacidade de replicacdo infinita;
e 6) invasdo de tecidos e metastase.?
Atualmente, contudo, somam-se ou-
tras caracteristicas intrinsecas de tu-
mores que propiciam inclusive sua
progressdo, como a evasao de destrui-
¢do pelo sistema imune, a modificacdo
do metabolismo celular, inflamacédo
induzida pelo tumor, reprogramagéo
epigenética e ativagdo de plasticidade
fenotipica, dentre outras.*>

Estimativas globais sobre o
cancer realizadas no ano de 2020
apontaram para cerca de 20 milhdes
de novos casos e cerca de 10 milhdes
de mortes provocadas por todos os
tipos de cancer, sendo os tumores de
pulmdo e mama os mais prevalentes.
Dentro desse espectro, as leucemias
sdo o 13° tipo de tumor de maior in-
cidéncia, respondendo por mais de
470 mil casos em 2020. Embora se-
jam menos prevalentes, as leucemias
sdo um grande problema de saude
publica mundial, figurando como 10°
tipo de tumor com maior mortalidade,
com mais de 300 mil ébitos registrados
no mesmo ano.® Estatisticas apontam
que a taxa de sobrevivéncia acima de
5 anos nos EUA foram de 65% no pe-
riodo entre 2012 e 2018.7 Ja dados da
Inglaterra dos anos 2013 e 2017 apon-
tam que a sobrevivéncia de 10 anos a
doenca é de apenas 41%.°

Caracterizacao de leucemias
As leucemias podem ser divi-
didas de acordo com o tipo de células
afetadas (de origem linfoide ou mieloide)
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e também com a taxa de progressao
da doenga, sendo as leucemias agudas
aquelas com fase de progressdo mais
rapida, e as leucemias cronicas aque-
las com evolucdo mais lenta. Em virtu-
de dessas caracteristicas, as leucemias
agudas (de origem mieloide ou linfoi-
de) correspondem a grande maioria
dos casos em criancas (acima de 95%),
enguanto as leucemias cronicas sdo as
mais frequentes em adultos, como &
0 caso de leucemias mieloides croni-
cas (LMC), cuja mediana de idade de
pacientes diagnosticados em diversos
paises foi entre 57 e 60 anos.>"

A leucemia mieloide aguda
(LMA) é caracterizada pela expanséo
clonal de precursores mieloides que
ainda nao sofreram diferenciacdo, o
que afeta o processo de hematopoie-
se, e resulta na faléncia da medula
Ossea."" Esse tipo de cancer hema-
tolégico é notavelmente agressivo,
com uma taxa de sobrevida global de
menos de 30% em 5 anos, o que de-
monstra a necessidade do desenvol-
vimento de tratamentos terapéuticos
mais eficazes e menos debilitantes.™

A leucemia mieloide crénica
(LMC) é uma desordem mieloprolife-
rativa que resulta em numeros anor-
malmente altos de células mieloides
na medula 6ssea.”® E causada por uma
translocagdo reciproca entre o cromos-
somo 9, que contém o proto-oncoge-
ne que codifica a protefna tirosina qui-
nase (ABL), e o cromossomo 22, que
contém a proteina da regido do cluster
de interrupcao (BCR), resultando em
um cromossomo anormal, conhecido
como cromossomo Filadélfia (Ph)."*"> O
gene BCR-ABL aberrante é traduzido,
e a proteina produzida possui ativi-
dade da tirosina quinase (TK) persis-
tentemente aumentada. A sinalizacéo
improépria resultante promove prolife-
racdo celular, modula sua diferenciacdo
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e aumenta a instabilidade gendmica,
via indugdo de quebras na dupla fita
do DNA através de espécies reativas
de oxigénio (EROs).

Papel do microambiente na

progressdo tumoral

F amplamente estabelecido
que a matriz extracelular (MEC) é ca-
paz de regular o desenvolvimento e a
homeostase de drgéos e tecidos, e que
alterac@es sustentadas nos componen-
tes da MEC podem levar ao crescimen-
to de neoplasias.* Em tumores soélidos,
frequentemente algumas células ad-
quirem um fendtipo mais agressivo, ga-
nhando a habilidade de invadir tecidos
adjacentes e de se disseminarem para
orgados ou tecidos distantes, fenébmeno
conhecido como metéastase.” Em car-
cinomas (tumores malignos epiteliais),
um dos primeiros eventos associados
com a inducdo de metastases é a tran-
sicdo epitelial-mesenquimal (TEM). A
TEM é um processo caracterizado ba-
sicamente pela perda de caracteristicas
epiteliais, como jungdes do tipo tight
e organizacao polarizada, e ganho de
caracteristicas tipicas de células de te-
cido conjuntivo, conferindo as células
um maior grau de migracao e invasi-
vidade. Durante esse processo, as cé-
lulas podem apresentar capacidade de
autorrenovacao, similar as exibidas
pelas células-tronco, o que levanta a
possibilidade de que o processo de
TEM, que permite a disseminacdo de
células tumorais, também pode con-
ceder uma capacidade de autorreno-
vacdo a essas células.™®

Os programas de TEM néo
sdo restritos a progressdo tumoral,
tendo sido descrita também como um
componente de situacdes fisiologicas e
patoldgicas e, podendo estar associada
com o desenvolvimento embrionario
(implantacdo e a fase de gastrulacdo),

com a progressdo do cancer

Oou Mesmo com o processo de reparo
e regeneracdo tecidual e fibrose. Ain-
da ndo se sabe exatamente se as trés
classes de programas sdo realmente
distintas umas das outras ou se sdo
manifestacdes diferentes de um pro-
cesso celular comum. ™

Um grande numero de pro-
cessos moleculares esta envolvido
com a TEM, incluindo: a) ativacédo
de fatores de transcricdo especfficos
de TEM (TEM-FTs), como Snail, Slug
e Twist-1?° b) mudanca na expressdo
de proteinas de superficie especifi-
cas, com diminuicdo da expressdo
dos receptores de adesdo epiteliais
(E-caderina) e inducdo de proteinas
mesenquimais (N-caderina, Vimentina
e Fibronectina)?' ¢) reorganizagéo do
citoesqueleto®*?* d) produgdo de en-
zimas degradadoras de MEC?% e g)
mudancas na expressdo de mMRNAs?"%?
e miRNAs especificos.033

Os TEM-FTs podem ser classi-
ficados com base na sua habilidade de
reprimir E-caderina direta ou indireta-
mente. Repressores diretos incluem:
proteinas Zinc Finger da superfami-
lia SNAIL, como SNAI1, SNAI2 (Slug) e
SNAI3 (SMUC); e proteinas ligadoras do
tipo E-box da familia ZEB, como ZEBT
(TCF8) e ZEB2 (SIP1). Fatores como pro-
tefnas bHLH (do inglés basic Helix-Loop-
-Helix) de TWIST (TWIST1 e TWIST2), a
protefna Goosecoid (GSC) e SIX], o fator
bHLH E2.2 e a proteina Forkhead-Box
C2 (FOXC2) reprimem a transcricdo da
E-caderina indiretamente.?®

Dentre os agentes enddge-
nos indutores da TEM, o TGF-B é um
dos mais estudados. Essa citocina
pleiotrépica que participa ativamente
da regulagédo da inflamagéo e do pro-
cesso de reparo tecidual foi mostrada
ser capaz deinduzir, isoladamente, esse
processo em diversos tipos celulares
em estudos in vitro.3*% As vias celulares
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disparadas pelo TGF- nainducéo da TEM
parecem envolver a acdo de [3-catenina
e proteinas Smads, levando a ativacdo
de diversos fatores de transcricdo, como
PI3K/AKT, proteinas da familia das MAPK
(como p38 e ERK), NF-kB, Notch1, den-
tre outros.* Adicionalmente, a acdo de
metaloproteinase 3 (MMP-3) também
foi demonstrada como relevante para
a progressao de tumores solidos, tendo
sido sugerido que sua acdo ocorre por
meio da formac&o de EROs.*

Curiosamente, foi demonstra-
do também que alteracdes nos pro-
prios componentes da MEC estariam
relacionados com a inducdo da TEM.
Nesse contexto, foi relatado que a
producdo de uma fibronectina aber-
rante, contendo uma O-glicosilagdo
em sua cadeia variavel, estava as-
sociada com a inducdo de TEM em
células tumorais e em células epite-
liais com fendtipo normal. Tendo em
vista que essa fibronectina aberrante
possufa estrutura similar a fibronecti-
na isolada de embrides ou de células
transformadas, ela foi denominada
fibronectina oncofetal. Além disso, a
simples adicdo de fibronectina oncofe-
tal a linhagens de carcinoma foi capaz
de induzir TEM, fato que n&o ocorreu
qguando fibronectina sem a O-glicosi-
lagdo na cadeia variavel era adiciona-
da as mesmas culturas.®3°

Crosstalk entre estroma da medula
Ossea e leucemias: evidéncias de pro-
gressao em tumores hematopoiéticos
com caracteristicas anélogas a TEM

A hematopoiese é a funcéo
parenquimal da medula Ossea, pela
qual a autorrenovacgdo e diferencia-
¢cdo de células-tronco hematopoié-
ticas (HSCs, do inglés hematopoietic
stem cells) providenciam o abasteci-
mento continuo de todos os tipos de
células sanguineas ao longo da vida.
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O estroma é composto por uma po-
pulacdo celular heterogénea e por uma
matriz extracelular, que fornece supor-
te estrutural e fisioldgico para o desen-
volvimento de células hematopoiéticas,
a partir de células-tronco e de outros
precursores, seja por interacdo direta
célula-célula ou célula-matriz, ou mes-
mo por liberagcdo de diversos media-
dores soltveis, como fatores de cresci-
mento e citocinas.“

Para que as HSCs mantenham
esse processo, além de sua caracteristi-
ca indiferenciada de célula-tronco, elas
requerem microambientes altamente
especializados denominados nichos.**4?
Embora ndo exista na arquitetura da
medula éssea uma separagdo anato-
mica, muitos autores dividem o estro-
ma em trés nichos: vascular, endosteal
e reticular. As interacbes particulares
entre as HSCs e os demais compo-
nentes estromais de cada um desses
nichos vao ditar o comportamento
das HSCs, permitindo a realizacdo de
diversos processos fisioldgicos, como
migragdo, autorrenovagdo, diferencia-
¢do, quiescéncia e mesmo a protecao
contra estresse e danos ao DNA 44

Em decorréncia de um estado
de quiescéncia das HSCs, a hemato-
poiese fisiolégica ocorre principal-
mente através da expansdo de proge-
nitores mais diferenciados, j& compro-
metidos com a linhagem linfoide ou
mieloide.* Contudo, em respostas a
sinais extrinsecos, como danos a me-
dula &ssea, fatores de crescimento,
hormonios ou citocinas, as HSCs pas-
sam por mudancas reversiveis entre 0s
estados de quiescéncia e autorreno-
vagao, implicando numa mudanca di-
namica na resposta do microambiente
a estimulos fisiol6égicos.*®

No contexto do cancer, tem
sido sugerido que células leucémicas
sdo capazes de perturbar a natureza

com a progressdo do cancer

dindmica fisioldgica dos nichos, pro-
movendo mudancas no estroma de
forma a estimular a modificacdo do
seu microambiente. Essa alteracdo,
mediada frequentemente pela secre-
¢do de citocinas induz a producdo de
metaloproteases e outras enzimas,
levando ao remodelamento da MEC,
bem como a forte estimulacdo de an-
giogénese e a um prejuizo da hema-
topoiese, por meio da criagdo de um
“nicho leucémico’, favoravel a domi-
nancia de células tumorais.?>#647

De maneira analoga ao obser-
vado em tumores so6lidos, alteracdes no
estroma da medula éssea estdo relacio-
nadas com a progressdo e desenvolvi-
mento de leucemias, sendo que o pro-
grama de TEM parece ter um papel ex-
tremamente relevante. Nesse contexto,
foi relatado que processos de fibrose na
medula &ssea configuram um marca-
dor de mau progndstico para leucemias
mielomonociticas cronicas, leucemias
mieloides agudas e leucemias mieloides
cronicas, cujos pacientes apresentam
significativa reducdo na sobrevida.*8->0

A citocina TGF-b também pos-
sui um papel central no desenvolvi-
mento da fibrose na medula 6ssea, me-
diando a intensa producdo de elemen-
tos de MEC, onde se observa grande
deposicdo de colagenos do tipo |, I, IV
e V e producdo de glicoproteinas que
funcionam como adesinas (vitronec-
tina, laminina e fibronectina), embora
com uma diminuicdo da atividade de
metaloproteases.”” Corroborando essa
relacdo, foi inclusive relatado que cé-
lulas dendriticas oriundas de blastos de
leucemia mieloide aguda apresentam
expressao exacerbada de fibronectina
celular, quando comparados com o
observado em pacientes normais.>

Similarmente ao observado
para a progressdo de células normais
durante a hematopoiese, as interacdes
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entre as células cancerosas e células
estromais da medula dssea sdo cruciais
para o desenvolvimento de leucemias,
tendo sido mostrado que o estroma
promove suporte a células leucémicas,
criando um nicho sustentavel para sua
sobrevivéncia e proliferacdo. Essa inte-
racdo direta tem sido teorizada como
um grande contribuidor da resisténcia
de leucemias a quimioterapia.®?> Nes-
se cenério, foi observado em estudo
utilizando amostras obtidas de pacien-
tes de leucemia linfocitica cronica de
células B, que a coincubagéo das cé-
lulas leucémicas com uma linhagem de
células estromais promoveu significati-
vo aumento da sobrevivéncia de lon-
go-termo in vitro das células leucémicas
(ap0s 10 dias de cultivo), inclusive prote-
gendo contra a morte induzida por hi-
drocortisona, corticoide enddgeno, ou
do estresse oxidativo induzido por dau-
norrubicina, farmaco antitumoral, atra-
vés de transferéncia mitocondrial >3%*
O mesmo efeito de protecdo contra
apoptose foi observado quando meio
condicionado de linhagem estromal era
adicionado a culturas de linhagem de
leucemia linfocitica crénica de camun-
dongos apds os estimulos de auséncia
de soro ou tratamento com ciclofosfa-
mida, outro farmaco antitumoral. Nesse
caso, a presenga do meio condicionado
de células estromais inibia fortemente
a marcacdo de anexina V (indicativo de
morte celular por apoptose) pela meta-
de em ambas as condi¢des.”

Em LMA, foi descrito que os
diferentes nichos da medula Ossea
apresentam particularidades na rela-
cdo entre células leucémicas e estro-
ma (revisado por Pimenta e Colabo-
radores, em 2020).** No nicho vascu-
lar, regido de manutengdo das células
progenitoras, que continuamente se
diferenciam e formam as diferentes li-
nhagens sanguineas, as células-tronco
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leucémicas secretam grandes quanti-
dades de citocinas pré-inflamatoérias e
VEGF, modificando a sua capacidade
de adesdo ao endotélio. J& no nicho re-
ticular, microambiente favoravel para a
proliferacdo de células-tronco hemato-
poiéticas no seu estado indiferenciado,
as células-tronco leucémicas estimulam
macrofagos alternativamente ativados
(tipo de polarizacdo na qual o macro-
fago apresenta forte agdo imunorregu-
ladora) e células mieloides supressoras
a secretarem grandes quantidades de
TGF-[3 e IL-10. Embora ndo tenha sido o
enfoque do trabalho, tanto as citocinas
pré-inflamatdrias quanto TGF-B foram
descritas como importantes indutores da
TEM em diferentes modelos.>*8
Corroborando a importancia
da sinalizacdo da TEM durante a pro-
gressdo tumoral na medula 6ssea, evi-
déncias acumuladas demonstram que
0s TEM-FTs também s&o criticos nos ni-
chos da medula ¢ssea. O aumento dos
niveis de ZEB1 na LMA est4 associado a
um fendtipo mais agressivo e invasivo e,
subsequentemente, a uma menor taxa
de sobrevivéncia, e 0 ZEB2 demonstrou
ser um regulador da diferenciacdo e
proliferacdo das células de LMA. O fator
SNAIL esta implicado na autorrenova-
¢do das células-tronco hematopoiéti-
cas, e promocdo do desenvolvimento
linfoide ao bloquear a apoptose. Seu
aumento impulsiona uma mielopoiese
expandida, aumenta a capacidade de
autorrenovacao e proliferacdo de célu-
las mieloides imaturas.>*€
Adicionalmente, a expressdo
de Twistl também estd implicada na
hematopoiese. Twist1 confere as células
cancerosas autorrenovagado e resistén-
Cia a apoptose tanto em tumores soli-
dos quanto em leucemias.*®* Na medula
Ossea, Twist] é altamente expresso em
células-tronco de leucemia humana,
e promove o crescimento de células
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leucémicas e a formacdo de colénias
através do eixo Twist/c-MPL; por ou-
tro lado, sua deplegdo inibe o cresci-
mento tumoral. Através de anélises de
pacientes com LMC foi observado que
o nivel de expressdo Twist1 nas células
CD34+ (fendtipo de células progenito-
ras) funcionou como um fator de mau
prognostico e também como um bio-
marcador para a deteccdo precoce da
resisténcia ao tratamento com inibido-
res de tirosina quinase. ©

Dessa forma, observa-se que,
no nicho da medula &ssea, o TGF-f3
também se comporta como um indu-
tor crucial da TEM, regulando impor-
tantes fatores de transcricdo. Embora o
TGF-B seja uma molécula normalmente
tida como um supressor da formacao
de tumores, induzindo vias que cul-
minam com diferenciacéo celular ou
apoptose, as células cancerosas de
um tumor ja instalado podem desabi-
litar sua via supressora para promover
0 avancgo na invasividade e metéastase
tumoral através da indugéo de TEM. O
"Paradoxo TGF-B" reflete as alteractes
dindmicas que ocorrem no desenvolvi-
mento do carcinoma e a composigdo
do microambiente tumoral. O TGF-3
que se deposita no estroma ao redor
das células cancerosas induz a expres-
sdo de ZEB1, Snaill e Twist e coopera
com eles para promover o programa
de TEM.*® Contudo os mecanismos pe-
los quais os moduladores de TEM con-
tribuem para o desenvolvimento da
leucemia e da patogénese, ainda néo
foram totalmente elucidados.®

Conclusao e Perspectivas
A TEM é um processo impor-
tante no desenvolvimento embrion&-
rio, regeneracdo e metastase tumoral.
Durante a progressao de tumores epi-
teliais, a ativacdo da TEM é altamente
associada com metéastase, inducdo de
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um fendtipo de célula-tronco e resis-
téncia a drogas, além de promover
plasticidade celular e adaptabilidade as
pressées seletivas, dois tracos criticos
para a agressividade da doenga.®* En-
tretanto o papel da TEM em tumores
hematoldgicos ainda ndo esta total-
mente elucidado.

As interacbes entre as célu-
las do cancer e seu microambiente
sdo cruciais para o desenvolvimento,
sobrevivéncia e proliferacdo de célu-
las leucémicas. Uma variedade de ci-
tocinas e fatores de crescimento,*
moléculas de adesdo®® e mRNAs e
mMiRNAs?"303 & secretada por ambas
as células tumorais e ndo tumorais,
mediando a comunicacdo celular den-
tro do microambiente tumoral, o que
providencia um nicho que favorece a
manutencdo e progressdo das células
cancerosas. As observacées discutidas
nessa revisdo descrevem tumores he-
matoldgicos como sendo capazes de
se adaptar e remodelar em resposta a
sinais extrinsecos ou intrinsecos do mi-
croambiente da medula éssea.

O medicamento Imatinib, um
inibidor de tirosina quinase (TKI) do
BCR-ABL, é o tratamento classico para
LMC. Possui efeito direto induzindo
apoptose de células leucémicas mas
também atua sobre o estroma da me-
dula 6ssea diminuindo fibrose e angio-
génese, através da inibicdo da via de
sinalizacdo a jusante (downstream) do
Bcr-Abl.% A atividade antiproliferativa
é o resultado da desregulamentacéo
da Myc, IL-3 e GM-CSF. A desregula-
mentacdo da Mcl-1 causa o aumento
de apoptose das células de LMC cir-
culantes. Finalmente, a diminuicdo dos
niveis de EROs causa menores taxas
de mutagdo e retarda a progressdo da
doenca. No entanto alguns canceres
acabam por desenvolver resisténcia.®”®
Os pacientes apresentam relapso apos
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parada do tratamento e precisam de
medicacdo por longo prazo, refletin-
do na persisténcia da terapia de LMC
sob TKI. Os mecanismos de resisténcia
a TKI ainda s&o mal compreendidos,®
mas em parte estariam associados a
superexpressdo de transportadores de
membrana ABCG2 e ABCB1,%° os quais
possuem um papel importante no
desenvolvimento de resisténcia pleio-
trépica a drogas no cancer, fendtipo
denominado Resisténcia a Multiplas
Drogas (MDR, do inglés Multidrug Re-
sistance), caracterizado por uma resis-
téncia cruzada a diversos quimiotera-
picos estrutural e funcionalmente nao
relacionados entre si.”

As células de LMC aderentes
ao estroma tendem a ser mais quies-
centes se comparadas com aquelas em
suspensdo. Os TKls ndo sdo igualmen-
te efetivos em células leucémicas ndo
ciclicas ou quiescentes. Os estudos de
Kumar e colaboradores, em 2017, de-
monstraram pela primeira vez que a
quimiorresisténcia ao Imatinib é de-
senvolvida nas células LMC através de
interacdes com as células estromais do
microambiente e foi dependente de
mediadores de adesdo, como actina
de citoesqueleto, ERK1/2 MAPK e sina-
lizacdo via SMADs.”? O desenvolvimen-
to do fendtipo MDR é também um dos
maiores obstaculos para a quimiotera-
pia das leucemias, pois a intera¢do dina-
mica das células cancerosas com células
do estroma da medula 6ssea favorece
um fendtipo de resisténcia a morte ce-
lular induzida por quimioterapicos. ”

A avaliacdo da capacidade do
estroma de conferir resisténcia em con-
junto com o melhor entendimento dos
programas de TEM e metastase pode-
riam permitir novas terapias clinicas.
Todos os novos estudos citados tém
contribuido para o esclarecimento des-
ses processos, e 0 uso de marcadores e

com a progressdo do cancer

fatores de transcricdo como preditores
ou fatores de progndstico permanece
crescendo. E sabido que a formulacdo
de modelos de cultura mais complexos,
gue um melhor entendimento sobre a
contribuicdo de componentes estro-
mais, como fibroblastos associados ao
cancer, relacbes de estresse, sistema
imunoldgico, processos de glicosilagdo
aberrantes, mediacdo do transporte
de fatores n&o celulares, dentre outros,
irdo contribuir significativamente para
a elucidacédo e elaboracdo de novos
recursos terapéuticos para a convales-
cenca de leucemias.
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Resumo

O consumo de substancias psicoativas acompanha a evolucao e as trajetdrias historico-culturais das sociedades e constitui
um fato simultaneamente bioldgico, psicolégico e sociocultural, podendo resultar em um padrdo problemético de uso.
Pesquisas tém revelado o uso e abuso de alcool e outras drogas por militares, bem como associa¢es com situacoes
laborais, como periodos de combate e vivéncias traumaticas. O objetivo do estudo foi avaliar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre uso de drogas por militares. Procedeu-se uma busca na literatura no més de junho de 2020 nas fontes de
informacdo MEDLINE/PubMed, PubMed Central (PMC) e Scopus com os termos “Substance-Related Disorders” e "Military
Personnel’. ApOs aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, chegou-se a 56 publicacbes para analise. Os principais
achados foram: a associagdo aditiva de fatores inerentes a carreira com o uso de substancias por militares; a correlagéo
entre abuso de substancias e lesdo cerebral traumética, bem como com diagndsticos gerais de salde mental; e esforcos
cientfficos, preventivos e terapéuticos das corporacées para lidar com o problema. Identificou-se pouca representatividade
nacional, com apenas um Unico estudo brasileiro.

Palavras-chave: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Militares; Psiquiatria.

Abstract

The consumption of psychoactive substances accompanies the evolution and the historical-cultural trajectories of societies
and constitutes a biological, psychological and sociocultural fact, which can result in a problematic pattern of use. Research
has revealed the use and abuse of alcohol and other drugs by military personnel, as well as associations with work situations,
such as combat periods and traumatic experiences.

The aim of the study was to evaluate the evidence available in the literature on drug use by the military personnel. A
literature search was carried out in June 2020 in the information sources MEDLINE / PubMed, Pubmed Central (PMC) and
Scopus with the terms “Substance-Related Disorders” and “Military Personnel”. After applying the inclusion and exclusion
criteria, 56 publications were analyzed. The main findings were: the additive association of factors inherent to the career with
the use of substances by military personnel; the correlation between substance abuse and traumatic brain injury, as well
as with general mental health diagnoses; and scientific, preventive and therapeutic efforts by corporations to address the
problem. Little national representativeness was identified, with only a single Brazilian study.

Keywords: Substance-Related Disorders; Military Personnel; Psychiatry.
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INTRODUCAO

O consumo de substancias
psicoativas, denominadas generica-
mente de drogas, acompanha a evo-
lugdo e as trajetdrias historico-culturais
desde tempos remotos. Constitui um
fendmeno complexo na atualidade,
tendo em vista sua heterogeneidade
social e cultural. Trata-se de um fato si-
multaneamente bioldgico, psicoldgico
e sociocultural.!

Constata-se o consumo de
drogas como fato recorrente e dis-
seminado em diversas sociedades
humanas e em diferentes momentos
historicos quando se traz para reflexdo
as praticas rituais de alcoolizacdo dos
indios brasileiros, que se atrelavam a
reelaboracdo de significados, mistu-
rando o Iudico, o sagrado, o passado
e o presente.?

Nessa perspectiva, outro fato
marcante é o uso da Cannabis sativa
pelos adeptos da religido rastafari.
Conhecida como ‘ganja”, é tida como
“erva da sabedoria” e seu uso € incen-
tivado como parte do rito religioso
sob a alegagéo de que tem proprieda-
des religiosas e terapéuticas e de que
foi encontrada crescendo no tumulo
do rei Saloméo?

Pode-se mencionar, ainda, o
uso de opio para fins medicinais ha,
pelo menos, 3.500 anos e, ainda, as
referéncias a Cannabis em antigos her-
barios chineses, o uso de vinho apon-
tado na biblia e o fumo de tabaco e o
uso de folhas de coca pelos nativos do
hemisfério ocidental *

Percebe-se, portanto, que de-
finicGes e praticas relacionadas a dro-
gas sdo produtos histéricos e culturais
que remetem a modos particulares
de compreensdo, experimentacdo e
engajamento no mundo, sujeitos a
regularidades e padrées, mas também
a variagbes e mudancgas.’

Hodiernamente, o consumo
de drogas € permeado por multiplas
e variadas motiva¢des, divididas em
dois eixos: o primeiro indica a ausén-
Cia de percepcao de politicas publicas
voltadas a educacdo de qualidade,
salde, assisténcia e geragdo de ren-
da, tendo como causas a influéncia de
amigos, fraqueza de carater, fuga de
problemas e enfrentamento de situa-
¢es dificeis, falta de estrutura familiar,
facil acesso e pobreza.®

O segundo eixo de motivos vé
o inicio do uso de droga associado a
um caréter ludico e experimental tipi-
co da juventude, traduzido na curiosi-
dade, na vontade de experimentar, na
busca do prazer, para a diversdo, para
ficar estimulado ou mais tranquilo e,
ainda, para autoconhecimento.®

Ocorre que o uso dessas
substancias tem a poténcia de causar
um sofrimento mais intenso. O ma-
nual “Classificacdo internacional de
doengas e problemas relacionados
a saude” (CID-10)" (p. 73) define uso
nocivo como “um padrdo de uso de
substancia psicoativa que esta cau-
sando dano a saude” e a sindrome de
dependéncia como:

Um conjunto de fendmenos

fisiolégicos, comportamentais
e cognitivos, no qual o uso de
uma substancia ou uma classe
de substancias alcanca uma
prioridade muito maior para
um determinado individuo que
outros comportamentos que
antes tinham maior valor. Uma
caracteristica descritiva central
da sindrome de dependéncia
é o desejo (frequentemente
forte, algumas vezes irresistivel)
de consumir drogas psicoativas
(as quais podem ou n&o ter sido
medicamente prescritas), alcool
ou tabaco (p. 74).”
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De maneira equivalente, o
“Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais” (DSM-5)8 men-
ciona que a caracteristica essencial de
um transtorno por uso de substancias
‘consiste na presenca de um agrupa-
mento de sintomas cognitivos, com-
portamentais e fisiolégicos indicando
0 uso continuo pelo individuo apesar
de problemas significativos relaciona-
dos a substancia” (p. 483).

Diante do exposto, a des-
peito dos problemas potenciais, é
fortemente evidente que o consumo
de substancias psicoativas pode estar
atrelado a dura rotina e ao estresse
no trabalho como uma “valvula de
escape”, situacdo capaz de promo-
ver o esfacelamento da vida social e
laboral, além dos efeitos deletérios
cognitivos e organicos.®

Nesse contexto, merece des-
taque o militar, visto que suas ativida-
des laborais exigem o cumprimento
de servicos e missGes que frequen-
temente envolvem situacBes de alto
estresse e desgaste. Desse modo, a
profissdo militar é dotada de aspectos
inerentes que podem ser considera-
dos fatores de risco ou agravamento
do estresse ocupacional." E razo4-
vel, portanto, estabelecer um parale-
lo entre esse paradigma e o uso pro-
blematico de drogas.

A histéria das forcas armadas
evidencia o uso e abuso de alcool e
outras drogas, exacerbado, sobretudo,
quando em periodos de combate. Se-
gundo Calado (2016), o abuso de al-
cool e 0 uso de Cannabis entre os mi-
litares das forcas armadas portuguesas
¢ uma forma de lidar com a ansiedade
e a violéncia do cotidiano.”

Nos Estados Unidos, apesar
das politicas oficiais de desencoraja-
mento, 0 uso e abuso de drogas entre
membros das forcas militares continua
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sendo uma preocupacdo. Essa reali-
dade é evidenciada no aumento do
consumo excessivo de alcool no com-
ponente ativo de 35% em 1998 para
47% em 2008.7

O Brasil apresenta semelhan-
¢as com a conjuntura americana. Em
1986, as Instru¢des Preliminares para a
Deteccdo e Prevencéo do Uso Indevido
de Drogas alertava sobre a possibilida-
de de agravamento do problema devi-
do as dezenas de expulsdes de usua-
rios de drogas que vinham ocorrendo
nas Forcas Armadas.*

Pesquisa realizada pela Es-
cola Nacional de Formacdo e Aper-
feicoamento de Magistrados da Jus-
tica Militar da Unido revelou que o
numero de crimes relativos ao trafico
ou posse de substancias entorpecen-
tes ou de efeito similar (art. 290 do
Codigo Penal Militar) apresentou ten-
déncia exponencial de crescimento,
alcancando aumento de 337,5% de
2003 a 2014."

A literatura aponta que o uUso
de alcool é muitas vezes aceito so-
cialmente e até mesmo incentivado
no meio militar, Na Marinha do Brasil,
existem tradi¢des navais que consi-
deram capital a presenca de bebidas
durante o horério de trabalho, embo-
ra, contraditoriamente, embriaguez
ou embriagar-se e comportar-se de
modo inconveniente ou incompativel
com a disciplina militar ou introduzir
clandestinamente bebidas alcodlicas
em Organizagdo Militar constitua con-
travencdo disciplinar.’

A preocupacdo com o consu-
mo de drogas licitas e ilicitas culmi-

nou na iniciativa pioneira da Marinha
do Brasil: a inauguracdo do Centro
de Dependéncia Quimica (CEDEQ)
— atualmente Espaco Consciéncia e
Cuidado — no Hospital Central da
Marinha, entretanto o nimero restri-
to de militares alcancados pelo servi-
¢o ndo traduz a dimensdo do proble-
ma na Forga', o que aponta para a
relevancia em se explorar no universo
cientifico informac8es e estratégias
que fortalegam suas atividades.

Entretanto conhecer a realida-
de da dependéncia quimica entre mi-
litares é tarefa complexa e desafiado-
ra, tendo em vista a caréncia de uma
sisteméatica para fazer levantamentos
e registros nesse universo” e, ainda,
pelo risco eminente de dados subesti-
mados devido as restricGes morais e a
representacdo de um comportamento
proibido, uma ilegalidade.™

Diante da problemética rela-
tada, estudar o uso de drogas por
militares justifica-se no momento
que, ao se conhecer a conjuntura
atual dos dados produzidos, for-
necem-se subsidios para acOes de
mapeamento, preveng¢do e enfrenta-
mento dessa problemética. O obje-
tivo do estudo foi avaliar as evidén-
cias disponiveis na literatura sobre
uso de drogas por militares.

MATERIAL E METODOS
Para alcancar o propdsito do
estudo, realizou-se uma revisdo de lite-
ratura para descrever o que é conheci-
do sobre o problema de investigaggo.
As etapas a serem seguidas nessa
estratégia metodoldgica sdo: definir
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as bases de dados onde ocorrerdo
a busca, estabelecer palavras-chave
para o levantamento preliminar, or-
ganizar os resultados em tabela e
selecionar os estudos relevantes que
serdo objeto da revisdo. Posterior-
mente, realiza-se uma sintese co-
mentada dos estudos por meio da
leitura analftica dos textos™.

A pergunta que norteou a
busca foi: quais as evidéncias sobre o
uso de drogas por militares? A busca
na literatura foi realizada no més de
junho de 2020 nas fontes de informa-
cdo MEDLINE/PubMed (via National
Library of Medicine), PubMed Cen-
tral (PMC) e Scopus com 0os termos
do Medical Subject Heading Terms
(MeSH) — que indexam os artigos

"Substance-Related Disorders” e
“Military Personnel" e os operado-
res booleanos (delimitadores) "AND"
(combinacéo restritiva) e "OR" (com-
binacdo aditiva).

Os critérios de inclusdo fo-
ram estudos com acesso livre publi-
cados nos ultimos cinco anos. Fo-
ram excluidos: os estudos repetidos;
0s que estudaram veteranos sem
contemplar o servico militar ativo;
os que focavam outros problemas
psiquiatricos ou de salde — como
esquizofrenia, doencas psicoticas e
comportamento de risco para HIV
—, 0S que versavam sobre coOnjuges
ou parentes de militares; e, ainda,
0s que abordavam o uso de drogas,
mas ndo os militares.

A estratégia de busca e os re-
sultados estdo dispostos no quadro 1 a
seqguir:
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Quadro 1 - Busca na literatura

APOS CRITERIOS
FONTES EQUACAO DE BUSCA E FILTROS TOTAL INCLUSAO E
EXCLUSAO
6MEDLINE/PubMed (Substance-Related Disorders [MeSH Terms])
(via National Library of AND (Military Personnel [MeSH Terms]) Filters 50
Medicine) applied: Free full text, in the last 5 years.
(Substance-Related Disorders [MeSH Terms]) AND
PUBMED CENTRAL (PMC) | Military Personnel [MeSH Terms] Filters activated: 18 56
Open access, published in the last 5 years.
(TITLE-ABS-KEY (substance related AND disorders)
SCOPUS AND TITLE-ABS-KEY (military AND personnel) 34
AND ACCESSTYPE (AO) AND PUBYEAR > 2014
TOTAL 102

REVISAO DA LITERATURA

Prevaléncia do uso de alcool e
outras drogas por militares

Estudo brasileiro apontou
que, em 299 amostras de urina co-
letadas de policiais militares do esta-
do de Goias, a prevaléncia do uso de
drogas foi de 2,34%, com 57,1% dos
casos positivos correspondentes ao
uso de benzodiazepinicos, 28,6% ao
uso de canabinoides e 14,3% ao uso
de anfetaminas.?®

Dentre 35.193 fuzileiros na-
vais que incorporaram entre janeiro
de 2003 e dezembro de 2008, 10,5%
(3.685) foram dispensados precoce-
mente devido ao abuso de drogas?.
Pesquisa que investigou 1.000 recru-
tas do Exército britanico entre 2001 e
2003 constatou que, antes do alista-
mento, mais da metade consumia al-
cool em um nivel perigoso ou danoso
e 60% usava Cannabis.??

Numa amostra de 671 milita-
res da marinha do Sri Lanka, a pre-
valéncia de uso de Cannabis foi de
5,22% e houve associacdo com O uso
perigoso de alcool.?® Numa amostra
de 30.436 soldados americanos, a
dependéncia de nicotina durante a
vida foi relatada por 15,5% e, no ano
passado, por 12,2%.24

Estudo constatou que, entre
498 militares americanos entrevista-
dos, 26 (5%) relataram abuso de es-
timulantes nos ultimos 5 anos e con-
clufram que esses militares eram mais
propensos a ter um diagndstico de
salde mental e a sofrerem lesGes, em
comparacdo com aqueles que usaram
estimulantes adequadamente.®

Outra investigacdao compa-
rou o uso de opioides em militares do
servico ativo americano com a popu-
lagdo civil e descobriu padrdes se-
melhantes de 2007 a 2011, entretanto
houve uma reducao significativa apds
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dezembro de 2011 nas populacdes ci-
vis e militar, contudo mais pronuncia-
da nas Forcas Armadas.?®

A reducdo na prescricdo de
opioides para militares também foi
abordada em pesquisa que identificou
uma prescricao de opioides preenchida
em 2017 para 1 em cada 4 membros
ativos e aposentados do servico.?’

Um estudo revelou que, de
2012 a 2014, entre 2.351 militares e
Fuzileiros Navais da Marinha ameri-
cana, 39% - 54% apresentaram resul-
tado positivo para uso perigoso, 27%
para uso compulsivo e 15% para uso
dependente de alcool. Alem disso, 7%
relataram histérico de consumo invo-
luntario de drogas.?®

Em trés instalacBes militares
no ano de 2011, a taxa de Fuzileiros
Navais americanos que receberam
servicos educativos e ambulatoriais
relacionados ao uso de é&lcool variou
de 27,4 a 48,1 por 1.000 militares. O
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resultado médico (taxa de diagnosti-
cos relacionados ao éalcool) variou de
28,3 a 40,8 por 1.000 militares®.

O uso de élcool foi compa-
rado entre militares da Forca de De-
fesa Australiana e civis. Os resultados
apontaram que havia menos usuarios
de alcool de risco e abstémios na
amostra militar do que na amostra da
populacao, mas, por outro lado, ha-
via mais militares que bebiam com um
nivel de risco mais baixo (< 2 doses
padrdo por dia)*°.

Pesquisadores brasileiros
identificaram como o alcoolismo de
militares da Marinha do Brasil é so-
cialmente e institucionalmente pro-
duzido®'. Ja outra pesquisa explorou
a prevaléncia do uso de substancias
entre 80 veteranos das Forcas Ar-
madas americanas e identificou que
91,5% relataram uso de alcool du-
rante o servico ativo e 88,6% apds
a transicdo para o meio civil. Quanto
ao uso de cigarro, 40,7% apontaram
Uso no servico ativo e 37,5% apds
a transicdo. Também houve um au-
mento significativo do uso de ma-
conha e drogas pesadas na transi-
¢do do servico ativo para a vida civil
(37% - 26,2% e 4.9% - 11,4%, res-
pectivamente).?

Uso de alcool e outras drogas e
resultados de salde mental

Observaram-se pesquisas as-
sociando o uso de substancias a ou-
tros problemas de salde mental. Um
estudo realizado com uma amostra
de 9.984 militares britanicos encontrou
forte evidéncia de coocorréncia de
transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT) e abuso de élcool. Os fatores
associados foram idades entre 30-34
e 40-44 anos; posto de Oficial, ter um
papel de combate e ter um transtorno
mental comum (TMCQ).*

O estudo de Levin-Rector et
al3* identificou que o diagndstico pré-
vio de abuso de substancia durante a
carreira militar foi um fator de risco pre-
ditivo para TEPT, transtornos de ansie-
dade, transtornos depressivos e diag-
nosticos gerais de salde mental entre
militares americanos. Polimanti et al.®
conclufram que a exposicdo ao trauma
modera significativamente a correlagéo
genética entre uso indevido de alcool e
transtorno bipolar entre soldados.

A associacdo entre uso de al-
cool e drogas e suicidio também foi
explorada por alguns estudos. Numa
amostra de 1.582 soldados americanos,
6,4% possufa dependéncia de &lcool e
10,5% apresentavam depressao, sendo
que a ideacdo suicida estava presente
em 2,47%.3¢ Outro estudo analisou 176
soldados da Universidade Médica Mili-
tar do Ird e encontraram 28,4% de alto
risco de ideacdo suicida*” Ambos os
estudos identificaram interacdo aditiva
positiva entre essas condicdes.

Pesquisa que comparou os
suicidios entre militares do exército
americano e civis mostrou que os fato-
res precipitantes, em geral, ndo foram
significativamente diferentes, sendo o
problema com o alcool ou o abuso de
substancias um dos cinco precipita-
dores mais comuns (41% no exército
e 48% nos civis).® J& Campbell-Sills
et al. encontraram associacées entre
dependéncia de nicotina e comporta-
mentos suicidas.?

Uso de substancias psicoativas e
situacOes militares

Algumas pesquisas investi-
garam o uso de alcool e drogas as-
sociado a acontecimentos da carreira
militar. Entre 1.389 militares do Reino
Unido implantados no ambiente ma-
ritimo, 17,4% apresentaram uso de al-
cool potencialmente prejudicial e esse
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resultado foi associado ao trabalho em
navios com tripulagdo reduzida.*® Ursa-
no et al. constataram que, ser enviado
a uma missao individualmente, sem a
sua unidade regular e a baixa prepara-
¢ao foram associados a problemas de
saude mental, incluindo o consumo
excessivo de alcool.*

Em uma amostra de 8.093 mi-
litares britanicos que participaram de
conflitos no Afeganistdo ou Iraque, a
prevaléncia de uso indevido de alcool
foi de 10%.#' Uma revisdo sistematica
de literatura constatou que veteranos
da Guerra do Golfo e da Guerra do
Iraque/Afeganistdo estavam em maior
risco de transtornos por uso de alcool
do que os militares que ndo foram en-
viados para esses conflitos.*

Dois estudos analisaram a ex-
posicdo ao combate e os resultados de
saude de mulheres recrutadas e iden-
tificaram que participar de combates
estad significativamente associado ao
uso de &lcool.##* Ainda nessa perspec-
tiva, foi identificado, numa amostra de
198 soldados americanos, que a per-
cepcdo de experiéncias de combate
como trauméticas pode contribuir mais
para resultados adversos, como pro-
blemas de alcool #

Do mesmo modo, Kelley et al.
revelaram associa¢cBes entre mortes
em combate e resultados negativos
de salde mental e uso perigoso de al-
cool, associa¢Bes, essas, mediadas por
ruminacdo (pensamentos focados no
problema, pensamento contrafactual e
pensamentos antecipativos).

Pesquisadores examinaram as
associacdes entre trauma na infancia,
trauma de combate e uso de substan-
cias e obtiveram resultados indicati-
vos de que soldados com altos niveis
de trauma na infancia corriam maior
risco de problemas com alcool e uso
frequente de bebidas alcodlicas, j& a
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exposicdo ao combate ndo aumentou
significativamente esse risco. No entan-
to, entre os soldados com baixos niveis
de trauma na infancia e altos niveis de
exposicdo ao combate, houve uma inte-
racdo positiva entre esses fatores, resul-
tando em maior probabilidade de bebi-
da frequente e problemas com alcool.#

Uso de substancias psicoativas e
traumatismo cranioencefalico (TCE)

Trés estudos incluiram a lesdo
cerebral traumatica na pesquisa sobre
0 uso de substancias. Sayko et al. in-
vestigaram uma amostra composta por
240.694 homens e 26.406 mulheres da
ativa que retornaram do destacamento
para o Afeganistdo ou Irague e obtive-
ram, como resultado, o consumo ex-
cessivo de alcool em mais de 21% dos
homens e 7% das mulheres. Ter tido
um TCE e um problema de salde men-
tal comdrbido foi associado a chances
aumentadas de consumo excessivo de
alcool em ambos 0s sexos.*

O estudo de Johnson et al.
sugere que o incidente de lesdo cere-
bral traumética em militares aumenta
0 risco um ano pos-lesdo de diagnos-
tico de transtorno por uso de é&lcool
em 50%, entretanto o risco para ou-
tras substancias ndo foi evidenciado.®
Outra investigacdo observou em uma
amostra de 28.546 militares america-
nos que tanto o TEPT quanto a lesdo
cerebral traumatica tem efeitos diretos
no habito recente de beber. Além dis-
so, verificaram que a alta exposicdo ao
combate durante toda a vida também
teve um efeito total nos dias de consu-
mo excessivo de &lcool

Terapéutica do uso de substancias
psicoativas
Quanto a terapéutica do
uso problematico de é&lcool, pesqui-
sa elencou os seguintes tratamentos

disponibilizados pela Administracao
de Saude de Veteranos dos Estados
Unidos: Terapia Cognitivo-Comporta-
mental para Prevencdo de Recaldas;
Facilitacdo de 12 etapas (Alcodlicos
Anbnimos); Abordagem de Reforco
Comunitéario; e Terapia de Aprimora-
mento Motivacional.®

Um modelo de terapia com-
portamental denominado “SeekingSa-
fety” (Buscando Seguranca) mostrou
melhorias significativas nos resultados
de salde mental, incluindo o uso de
substancias.>

DISCUSSAO

A anaélise dos artigos revelou
caréncia de publica¢cdes nacionais so-
bre o assunto, tendo, apenas, um es-
tudo como representante. Os autores
afirmam que a prevaléncia de uso de
drogas por militares pode ser consi-
derada significativa, se comparada a
média da populacdo em geral.?°

Foi possivel identificar que
0 uso de drogas é uma preocupa-
¢do e, portanto, constitui objeto de
pesquisa no ambito militar. Tal fato
¢é evidenciado por publicacdes que
investigaram essa problemética em
diversos momentos da trajetoria mi-
litar, a comecar pelo acesso a carrei-
ra. Dentre as variaveis mais associa-
das a dispensa precoce por drogas,
citam-se: ser fumante; ser afro-ame-
ricano;, movimentacBes frequentes;
nao possuir diploma do nivel meédio;
ingressar nas Forcas Armadas para
se livrar de problemas; e prisao poli-
cial anterior.®'

O uso de drogas ou 0 abuso
de alcool anterior a incorporacdo ndo
deve desqualificar automaticamente os
recrutas militares, apesar das instrugdes
normativas determinarem que tais ha-
bitos sdo incompativeis e ndo atendem
aos padrdes militares.>
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Tal atitude acarreta desqualifi-
cacGes gerais dos recrutas, bem como
militares em potencial podem ser de-
sencorajados em ser recrutados ou,
ainda, podem mentir sobre seus ha-
bitos em documentos oficiais. Contu-
do sugere-se que individuos podem
estar sendo recrutados com proble-
mas relacionados a drogas prévios,
ao invés de os desenvolverem duran-
te a trajetoria militar.??

O consumo nocivo e a de-
pendéncia de é&lcool sdo prevalentes
em homens, mais jovens, oficiais n&o
comissionados e de escalbes mais
baixos, além de grupos da reserva e
ex-servico. Se comparado com a po-
pulacdo em geral, o consumo de risco
é menor entre militares, entretanto é
associado a problemas de saude, limi-
tacBes e pior funcionamento social.*

Mehrazmay>* et al. consta-
taram que: morar perto de casa, ter
relacionamento ruim com superiores,
insatisfacdo no local de servico e se
sentir sozinho sdo fatores de risco
modificaveis que se associam a uma
pior progressdo de abuso de subs-
tancias, sobretudo se esses fatores
forem acumulados. Entre os fatores
ndo modificaveis, os autores apon-
taram o histérico de uso de drogas
psiquiatricas, uso de alcool e drogas
por amigos ou familiares, histérico de
tentativas de suicidio, viver longe da
familia, histérico de divorcio, separa-
¢do e contato extraconjugal, insatis-
facdo no lazer e inicio do abuso de
substancias antes dos 15 anos.>*

Nessa perspectiva, Halpern e
Leite ressaltam que as Fogas Arma-
das podem colaborar com o adoeci-
mento pelo uso de substancias dos
militares por meio de experiéncias
com o alcool em diferentes espacos
e momentos nas unidades militares.?'
Outra questdo sensivel é a transicdo
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para a vida civil, pois trata-se de um
perfodo em que o uso de substancias
e as questdes emocionais permane-
cem ou se intensificam.*

Estudos apontaram a re-
ducdo do uso de opioides por mi-
litares. Tal fato pode ser explicado
pela diminuicdo das contagens de
feridos em agdo a partir de entéo e
pelas diretrizes de politicas focadas
no controle do uso dessas substan-
Cias.®® Apesar do decréscimo do uso,
destaca-se a importancia do rastrea-
mento de prescricdo de opioides no
sistema de salde militar, monitoran-
do pacientes e expandindo os esfor-
¢os de vigilancia limitar as oportuni-
dades de uso e abuso.?”

A revisdo de literatura reve-
lou que vivéncias militares se asso-
ciam aditivamente ao consumo de
substancias. Os tipos de exposicdo
ao combate associados a maio-
res chances de problemas de sau-
de comportamental pd&s-missao,
incluindo o consumo de alcool de
risco, foram: ser ferido/agredido;
encontrar cadaveres ou ver pessoas
mortas ou feridas; e sentir um gran-
de perigo de ser morto.®

O estudo de Silva, Jayasekera
e Hanwella identificou que o uso de
maconha foi menor nos militares que
viram mortos ou feridos e experi-
mentar hostilidade de civis foi a Unica
exposicdo de combate que aumentou
significativamente o risco de uso de
maconha.?® Em outras investigagdes,
somente a exposi¢cdo ao combate —
sem situacBes traumaticas associadas
— ndo mostrou associacdo significa-
tiva com o uso de alcool 4%

O TCE foi explorado em trés
estudos. Quando adquirido em com-
bate, é frequentemente experimenta-
do durante um evento traumatizante,
como uma explosdo, em que o pessoal

pode temer por sua prépria vida, tes-
temunhar a morte ou ferimentos a
outras pessoas ou sofrer ferimentos.>

O TCE foi associado a chances
aumentadas de consumo excessivo de
alcool por militares, sugerindo que a
triagem pos-implantacéo e as inter-
vengBes preventivas devem incorpo-
rar o risco de ter sofrido um trauma
cerebral. O TCE aumenta o estresse e,
portanto, conduz a estratégias de en-
frentamento prejudiciais ou o controle
deficiente dos impulsos.*®

Quanto ao tratamento do
transtorno por uso de substancias,
muitos membros do servico e vete-
ranos que procuram tratamento para
problemas de alcool também tém
TEPT e, quando coocorrem, devem
ser abordados simultaneamente, em
cuidados intimamente coordenados
ou integrados.” No entanto, as taxas
de tratamento para transtornos para
uso de alcool séo baixas (0-25%).¢

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu
conhecer o que a literatura cientifi-
ca atual concentra acerca do uso de
drogas no ambito militar. Pode-se
perceber que essa tematica constitui
problema de pesquisa globalmente,
tendo em vista que permeia as For-
cas Armadas em diversos momen-
tos, desde a incorporagdo a carreira
até a transicdo ao meio civil. Merece
destaque a pouca representatividade
nacional neste contexto cientifico, ten-
do sido encontrado, apenas, um Unico
estudo brasileiro.

Fatores importantes ine-
rentes a carreira tiveram associacdo
aditiva com o uso de substancias —
principalmente bebidas alcodlicas —
por militares, como: ser enviado para
missGes sem a sua unidade regular,
alto nivel de exposicdo a combates,
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vivéncias traumaticas e insatisfacdo
com o local de trabalho. Também se
verificou correlacdo entre abuso de
substancias e lesdo cerebral trauma-
tica e diagndsticos gerais de saude
mental, como o TEPT e transtornos
depressivos e ansiosos. Contudo re-
velaram-se esforcos cientificos, pre-
ventivos e terapéuticos das corpora-
¢Oes para lidar com o problema.
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Resumo

A irradiagdo é um método fisico de conservacédo e desinfeccdo dos alimentos, sendo considerado seguro ao consumidor.
Por essa técnica, os alimentos se tornam livres de contaminantes bioldgicos e apresentam maior durabilidade, sendo
tais caracteristicas de suma importancia na garantia da qualidade dos alimentos ofertados sobretudo as tropas militares
situadas longinquamente ou em condicdes de higiene limitadas. Este artigo tem por objetivo apresentar a tecnologia de
irradiacdo de alimentos e propor a sua utilizacdo pelas Forcas Armadas para tratamento dos alimentos a serem ofertados
aos militares em missdo ou ainda para pacientes em hospital de campanha.
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Abstract

Food irradiation is a physical method of food preservation and disinfection. It is considered safe for consumers. By this
technique, the food becomes free of biological contaminants and has a greater durability. Such characteristics being of
paramount importance in ensuring the quality of food offered to military troops located far away or in limited hygiene
conditions. This article aims to present food irradiation technology and propose its use by the Armed Forces to treat food
to be offered to military personnel on mission or to patients in a field hospital.

Keywords: Food Irradiation; Foodborne Diseases; Waterborne Disease; Food Safety; Food Security.

Submetido em: 22/8/2022.

Aprovado em: 5/10/2022.

“"Médica Veterin/aria. Especialista em Vigilancia Sanitaria pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ); Especialista
em Gestdo da Qualidade e Higiene e Tecnologia de Produtos de Origem Animal pelo IFOPE Educacional. Doutora em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Atuou como Encarregado da Secdo de Cirurgia Experimental e Microcirurgia do Instituto de Pesquisas Biomédicas do Hospital
Naval Marcilio Dias (IPB-HNMD) nos anos 2014-2022. Endereco para correspondéncia: Hospital Naval Marcilio Dias - Instituto de Pesquisas Biomédicas. Rua César Zama 185,
Lins de Vasconcelos, Rio de Janeiro, RJ, CEP: 20725-090. E-mail: mariaalicefusco@gmail.com — Tel: (21) 2599-5452.

"2Bidlogo. Doutor em Genética pelo Departamento de Genética do Instituto de Biologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Encarregado da Secdo de Cirurgia
Experimental e Microcirurgia do Instituto de Pesquisas Biomédicas do Hospital Naval Marcilio Dias (IPB-HNMD).

3 Farmacéutico. Doutor em Ciéncias pelo Instituto de Quimica da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Encarregado da Secéo de Bioanalises do Instituto de Pesquisas
Biomédicas do Hospital Naval Marcilio Dias (IPB-HNMD).

Arq. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 83, n.1, p. 72-79, jan./dez. 2022
_72-



ARQUIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA NAVAL
Irradiagcdo: Uma estratégia para higiene e conservagdo dos alimentos

INTRODUCAO

"Que seu remédio seja seu
alimento e que seu alimento seja seu
remédio” (Hipdcrates). Nos dias atuais,
devido ao desenvolvimento tecnolo-
gico e a conscientizagdo global sobre
saude, o alimento voltou a ser visto
como promotor da salde e aliado na
prevencao de doencgas, além da sua
funcdo primaria de saciedade.

Surgem assim dois conceitos
dentro da Ciéncia de Alimentos: a Se-
guranca dos Alimentos (Food Safety) e
a Seguranca Alimentar (Food Security).
Apesar de serem bastante semelhan-
tes, os temas abordam questdes dis-
tintas, mas que convergem no objeti-
vo final de promover e manter a salide
dos consumidores através do forneci-
mento de alimentos seguros do ponto
de vista da higiene e da garantia de
acesso, respectivamente.’

Os dois conceitos — Segu-
ranca dos Alimentos e Seguranca
Alimentar — devem ser considerados
para o normal funcionamento da so-
ciedade, seja em nivel global, nacio-
nal, regional ou mesmo local, como
no caso especifico de uma Organiza-
¢do Militar ou uma tropa em missdo.?
As Forcas Armadas tém como missao
principal a defesa da Patria e como
atribuicdo subsidiaria geral a sequ-
ranca do pals, e para a garantia do
cumprimento do dever, a saude dos
militares deve ser garantida de todas
as formas, inclusive com o forneci-
mento sem restricdo de alimentos se-
guros e nutritivos.

Uma possibilidade para a ga-
rantia do fornecimento de alimentos
suficientes, seguros e nutritivos para
manter uma vida saudavel e ativa® é
a irradiacdo dos alimentos, uma forma
de energia limpa que submete o ali-
mento a uma dose controlada de ra-
diagéo ionizante sem deixar residuos

nos alimentos, nem liberar material
radioativo no ambiente.

CONTEXTUALIZACAO

Os alimentos, incluindo as
bebidas, podem ser fonte de doencas
quando estdo contaminados princi-
palmente por bactérias patogénicas,
virus, parasitas ou toxinas bioldgicas.
Para a Organizagdo Mundial da Sau-
de (OMS), as doencas de transmis-
sdo hidrica e alimentar (DTHA) sdo
consideradas importantes causas de
morbidade e mortalidade, sendo es-
timados 600 milhGes de doentes em
todo o mundo, com consequentes
420.000 mortes todos os anos.*> No
Brasil, nos anos de 2016-2019, foram
notificados 2.504 surtos de DTHA
por Salmonella sp., Escherichia coli,
Staphylococcus sp., Bacillus sp., Clos-
tridium sp., Coliformes, Rotavirus,
Shigella sp. e Norovirus.5 As DTHA
afetam ndo somente a salde e bem-
-estar de quem consome alimentos
contaminados mas também trazem
consequéncias para a saude publica
e para a economia, por conta das
perdas na industria alimenticia e na
auséncia do consumidor doente de
sua funcéo laboral”

Outro fator bastante impor-
tante relacionado aos alimentos re-
fere-se a disponibilidade irrestrita de
alimentos com qualidade nutricional e
quantidade apropriada, em qualquer
tempo.”® Todos os paises do mundo
tém enfrentado, em maior ou menor
grau, o desafio de fornecer produtos
agricolas suficientes e de qualidade
diante das alteracdes climéticas e au-
mento da demanda principalmente
nos grandes centros urbanos.? Outra
questdo refere-se ao desperdicio de
alimentos em toda a cadeia produtiva,
desde a producéo agricola, processa-
mento e transporte de alimentos até
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o consumidor final. A estabilidade dos
alimentos desde o campo, passando
pela logistica de transporte e alocagéo
requer a ado¢do de novas tecnologias
que visam a combater o desperdicio e
a perda de alimentos.?

Food Safety e Food Security

Quando um alimento é con-
sumido, espera-se que, além de apre-
sentar as propriedades nutricionais
inerentes, ele seja sequro e ndo cau-
se danos a saude, promovendo as-
sim a manutencdo da vida de quem
os consumir?® Assim, a Seguranca dos
Alimentos (da expressdo em inglés
Food Safety) trata da garantia de que
os alimentos ndo causem danos ao
consumidor quando preparados e ou
consumidos de acordo com o uso a
que se destinam.?

Embora a contaminacéo
envolva também agentes fisicos e
quimicos, sdo os agentes bioldgicos
(especialmente bactérias patogéni-
cas) os mais descritos como sendo de
importancia, sobretudo na industria
alimenticia.”® Assim, os contaminan-
tes bioldgicos causam geralmente
sintomas de curto prazo, como nau-
seas, vomitos e diarreia (comumente
referida como intoxicacdo alimentar),
mas também podem causar doencas
de longo prazo, como cancer, insufi-
ciéncia renal ou hepética, disturbios
cerebrais e neurais, de acordo com o
agente etioldgico envolvido.”"

Em relagdo a acessibilidade
ao alimento, estamos diante do que-
sito Seguranca Alimentar (da expres-
sdo em inglés fFood Security). Para a
FAO (Organizacdo das Nac¢des Uni-
das para Alimentagdo e Agricultura),
Seguranca Alimentar existe quando
todas as pessoas, em todos 0s mo-
mentos, tém acesso a alimentos de
forma suficiente, segura e nutritiva
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para satisfazer as suas necessidades
e preferéncias alimentares para uma
vida ativa e saudavel.? Entretanto
um terco das colheitas mundiais é
perdida e as principais razdes sdo:
estimulacdo para o crescimento rapi-
do; destruicdo por insetos e parasi-
tas; deterioragdo microbioldgica e o
amadurecimento prematuro.®

A Seguranca Alimentar trata,
portanto, do papel social do alimento
e constitui um direito humano funda-
mental,’ devendo incluir a Seguranca
dos Alimentos como um componente
indispensavel na garantia da entrega
de alimentos seguros e nutritivos, que
ndo representem um risco a salde de
quem o consumir? Ou seja, as duas
expressdes estdo intrinsecamente re-
lacionadas, visto que o alimento inse-
guro gera consequéncias como des-
nutricdo e doencas, sobrecarregando
os sistemas de salde e prejudicando
o desenvolvimento socioeconémico.

Tornar um alimento livre de
patdgenos e aumentar sua vida de pra-
teleira através de um Unico processo é
a premissa da irradiacdo dos alimentos,
uma das tecnologias mais bem estuda-
das de todos os tempos.”

Irradiagdo de alimentos

A utilizacdo de tecnologias
nucleares para esterilizacdo no setor
de producédo de alimentos ja é re-
conhecida ha algumas décadas. Por
esse método, ocorre a destruicdo de
diferentes microrganismos que po-
dem ocasionar DTHA, além de inibir
ou retardar alguns processos fisio-
l6gicos dos vegetais e frutos, como
0 brotamento e o amadurecimen-
to, aumentando assim o tempo para
consumo dos alimentos.” Ndo menos
importante, a irradiacdo ndo torna
o alimento radioativo, a despeito
dos temores ainda existentes em

torno das tecnologias relacionadas a
energia nuclear,” sendo empregada
em mais de 60 paises em substituicdo
ao uso de defensivos agricolas® em
especiarias, ervas, temperos, frutas e
legumes frescos ou secos, aléem de
frutos do mar, carne, aves e ovos.™
A irradiacdo de alimentos é talvez
a tecnologia de processamento de
alimentos mais estudada quanto a
questdo de seguranga toxicoldgica
e nutricional na histéria de preser-
vacdo de alimentos,” sendo regu-
lamentada pelo FDA (U.S. Food and
Drug Administration) desde 1963."

A seguranca dos alimentos
processados por irradiagdo foi cien-
tificamente avaliada por extensos
estudos realizados pelo Comité de
Especialistas em lIrradiacdo de Ali-
mentos (Expert Commitee on Whole-
someness of Irradated Food - JECFI)
e pelo Grupo de Estudo em lIrradia-
¢do de Altas Doses (Study Group on
High-Dose Irradiation - JSGHDI), am-
bos estabelecidos sob a égide da Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS),
Organizacdo das Nac¢des Unidas para
a Alimentacdo e a Agricultura (FAO)
e Agéncia Internacional de Energia
Atomica (IAEA).”

O Codex Alimentarius Gene-
ral Standard for Irradiated Foods de
1983, com revisdo em 2003," encerrou
a discussdo a respeito da seguranca
da irradiacdo de alimentos com sua
clara recomendacdo de que qualquer
alimento poderia ser considerado se-
guro quando irradiado até uma dose
meédia de 10kGy (kilogray — unidade
de medida para quantidade de radia-
cdo absorvida). Posteriormente, em
um encontro da OMS, FAO e AIEA,
especialistas passaram a recomendar
a irradiacdo de alimentos sem restri-
cdo de dose irradiada até o limite da
dose compativel com as propriedades
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organolépticas do alimento. Assim, a
dose de radiacdo pode ser superior a
10kGy quando se deseja a esterilidade
do produto,” como em dietas hospi-
talares, racBes emergenciais e refei-
¢des para astronautas.

Finalmente, em 2011 foi pu-
blicado o padrédo ISO 14470:2011 (Ir-
radiacdo alimentar Requisitos para o
desenvolvimento, validacdo e contro-
le de rotina do processo de irradiagéo
utilizando radiacdo ionizante para o
tratamento dos alimentos). No Bra-
sil, a técnica foi introduzida através
do Decreto-Lei n°® 986/PR, de 21 de
outubro de 1969, que instituiu nor-
mas bésicas sobre alimentos pelos
ministros da Marinha de Guerra, do
Exército e da Aeronautica Militar; em
1973, as normas gerais sobre irradia-
cdo de alimentos foram estabelecidas
no Decreto n® 72.718.

A regulamentacdo da técni-
ca de irradiacdo no Brasil da-se pela
RDC n° 21, de 26 de janeiro de 2001,
da Anvisa (Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria)?® e mais recentemen-
te pela Instrucdo Normativa n°® 9 do
MAPA (Ministério da Agricultura, Pe-
cuaria e Abastecimento),?’ que trata
da aplicagdo da irradiacdo para trata-
mento fitossanitario, visando a preve-
nir pragas e prolongar a validade dos
diversos alimentos.

As fontes de radiacdo dos ali-
mentos podem ser, de acordo com o
Codex Alimentarius General Standard
for Irradiated Foods e a RDC 21 da An-
visa,?® isotopos radioativos emissores
de radiagdo gama, como cobalto-60
e césio-137; raios-X gerados por ma-
quinas que trabalham com energias
de até 5 MeV e elétrons gerados por
méaquinas que trabalham com ener-
gias de até 10 MeV.

De acordo com a dose irra-
diada, haverd diferentes efeitos no
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alimento irradiado. Irradiacdo de dose
baixa (até 1kGy) retarda a maturagéo
além de conferir desinfestacdo contra
insetos; irradiacdo de dose média (1 a
10 kGy) é capaz de reduzir a carga de
microrganismos patogénicos; e irra-
diacdo de dose alta (acima de 10 kGy)
reduz a carga de microrganismos ao
ponto da esterilidade.®

A irradiacdo produz ions que
atuam diretamente nos constituintes
das células do alimento e dos organis-
mos contaminantes, ou indiretamente
a partir da geragéo de radicais livres
com rompimento das pontes de hi-
drogénio do ADN (acido desoxirribo-
nucleico) e ARN (acido ribonucleico),
consequente cessacdo da replicagdo
e morte celular. Da mesma forma, a
radiacdo ionizante pode retardar fe-

némenos fisioldgicos celulares que
acarretam processos como o amadu-
recimento, o que levaria a decompo-
sicdo prematura do alimento.?
Teoricamente todos os ali-
mentos, “in natura” ou processados,
a granel ou embalados, podem ser
irradiados. O processo de irradia-
¢do ocorre em uma camara fechada
e blindada durante um determinado
perfiodo sob quantidade controlada
de energia ionizante, de acordo com
0 objetivo desejado — eliminacéo de
patdgenos ou aumento do tempo de
vida Util do alimento. As instalagdes
de irradiacdo de alimentos ndo tém
reatores nucleares e o alimento é ex-
posto apenas ao cobalto-60 ou o cé-
sio-137 (por exemplo) em decaimen-
to. Assim, essas fontes ndo entram

Figura 1 - Modelo de uma instalagao para irradiacao de alimentos.
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grade de fontes
de cobalto

em contato com o alimento, portanto
ndo geram qualquer tipo de radioa-
tividade ao produto irradiado.’s% A
irradiacdo também ndo altera as pro-
priedades fisicas, quimicas, nutritivas
e sensoriais dos alimentos quando
realizada na dose minima suficiente
para o objetivo pretendido.??

Na instalacdo de irradiacdo
de alimentos (Figura 1), o alimento
é conduzido até a camara de irra-
diacdo em recipientes através de
um monotrilho. Nessa camara de
paredes blindadas encontra-se o ir-
radiador contendo uma fonte de ra-
diacdo, geralmente de cobalto-60. A
fonte de radiacdo é armazenada em
um poco de agua tratada e desmi-
neralizada quando a usina néo esta
em operacdo.”

sala de irradiagdo

blindagem

sistema de
ventilagio

sistema de
tratamento de agua

guincho hidraulico
compressor de ar

sala de controle

l'\ piscina de protecio
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Pela RDC 21 da Anvisa®, os ali-
mentos tratados por irradiacdo devem
receber a frase "ALIMENTO TRATADO
POR PROCESSO DE IRRADIACAQ”, e o
logotipo internacional “Radura”, utiliza-
do para identificar um alimento irradia-
do. O centro do logotipo € represen-
tado por um produto agricola alimen-
ticio, encerrado em uma embalagem
denotada pelo circulo, sendo irradiada
pOr raios penetrantes,? como apresen-
tado na Figura 2:

Figura 2 — Logotipo internacional Radura

oy,

Y

Fonte: Ehlermann?

Importante pontuar que o
uso da irradiacdo dos alimentos nao
deve prescindir dos controles de hi-
giene fundamentais em cada etapa do
processo de producao dos alimentos,
transporte até o preparo para consu-
mo,” com implementacdo de proce-
dimentos e técnicas que estdo alem
do escopo deste texto. Além disso, a
Higiene de Alimentos est4 atrelada a
participagdo de profissionais de dife-
rentes conhecimentos como Ciéncia
de Alimentos, Microbiologia, Biome-
dicas, Economia e Logistica (para citar
alguns) envolvendo profissionais das
areas de Medicina, Medicina Veteri-
naria, Nutricdo, Biologia, Biomedicina,
Fisica e Engenharias.”

A contribuicdo da Irradiacdo de
Alimentos para as Forcas Armadas

O ambiente militar apresen-
ta algumas particularidades quanto
ao quesito alimentagdo. Os militares
precisam estar em completo estado
de higidez, pois no "teatro de opera-
¢Bes”, seja em destaque na guerra ou
realizando exercicios em tempo de
paz, o estresse fisico e mental pode
comprometer a saude do militar e
reduzir rapidamente a prontiddo de
combate das Forcas. Essas situacdes
podem ser agravadas ainda mais
em situagdes de exposicdo a doen-
cas exoticas ou condicdes ambientais
extremas. Por isso, o suprimento de
alimentos seguros e em quantidades
suficientes é requisito essencial para a
manutencdo das tropas militares em
exercicio ou combate.*

Desde as Cruzadas (século
XI-XI1I), relatos ddo conta dos sin-
tomas de DTHAs, principalmente a
diarreia, atingindo os militares em
campanhas. Durante a Guerra Civil
Americana (1861-1865), ocorreram
360.000 casos de militares baixados
por conta da diarreia/ disenteria e
21.000 o6bitos. No Vietna (1955-1975),
as DTHAs fizeram mais vitimas entre
os militares americanos do que a ma-
laria. Os hospitais militares também
sdo alvo de microrganismos oportu-
nistas e, em 1999, em uma unidade
médica de campanha que prestava
assisténcia aos refugiados do Koso-
vo, um surto diarreico ocasionado
pela bactéria Providencia alcalifaciens
ocasionou 27 internagdes do staff da
unidade médica; a suspeita de con-
taminagdo deu-se em um almoco de
confraternizacédo.®*

Em 2071, o consumo de brotos
crus produzidos em uma fazenda na
Alemanha gerou um surto alimentar
provocado por Escherichia coli O104
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em militares americanos na Europa.
Ao final, 4.100 pessoas adoeceram e
mais de 900 pacientes desenvolveram
sindrome hemolitico-urémica ocasio-
nada pela toxina produzida pela bac-
téria, totalizando 50 dbitos.?

"Um exército marcha sobre
seu estbmago’, dizia Napoledo Bo-
naparte a respeito da importancia de
soldados alimentados para se mante-
rem motivados a lutar. Nas operacées
militares, o risco de contaminacéo
dos alimentos ofertados as tropas é
grande devido ao longo percurso,
armazenamento e manuseio. Além
disso, o consumo de alimentos in
natura é dificultado pelo curto tem-
po de vida Util do alimento, além da
maior facilidade de deterioracdo. Por
essas caracteristicas inerentes a situa-
cdo militar, a irradiacdo dos alimentos
adequa-se perfeitamente, permitin-
do o consumo de alimentos variados
que podem ser embalados e poste-
riormente radioesterilizados e radio-
preservados.

As racdes operacionais con-
sumidas pelos soldados em um tea-
tro de operagdes minimizam o sur-
to de DTHAs. Entretanto consumir
somente racBes operacionais, com
privacdo de alimentos frescos como
legumes, vegetais e frutas e prepa-
rados na hora como carnes pode se
tornar um fator de estresse e insegu-
ranca alimentar quanto as questdes
culturais e religiosas que envolvem
a escolha do alimento a ser consu-
mido.?> Entretanto a disponibilida-
de de refeicBes preparadas na hora
enfrenta o obstaculo da garantia da
seguranga quanto ao ponto de vista
da higiene dos alimentos, alem da
deterioragdo do produto devido ao
longo tempo de transporte.

A radioesterilizacdo e a radio-
preservagdo dos alimentos in natura



ARQUIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA NAVAL
Irradiagcdo: Uma estratégia para higiene e conservagdo dos alimentos

apos apropriadamente acondiciona-
dos nas respectivas embalagens per-
mitiria o envio de alimentos frescos
as tropas em regides longinquas, ou
ainda embarcados em submarinos
de propulsdo nuclear capazes de
permanecer submersos por até seis
meses. Também a possibilidade de
radioesterilizacdo de alimentos pron-
tos diversos (por exemplo pizzas e
até guacamoles disponibilizados pe-
las Forcas Armadas dos Estados Uni-
dos da América)®®traria a tripulagdo a
sensacdo de acolhimento e a melhora
do moral da tropa. Em adicdo, a es-
terilizacdo de dietas hospitalares para
fornecimento em hospitais de cam-
panha e ajuda humanitéria em locais
mais remotos é mais uma situacao
em que a irradiacéo de alimentos po-
deria ser empregada com sucesso.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente muito se fala a
respeito do consumo de alimentos
saudaveis; consumir frutas, vege-
tais, cereais e carnes minimamente
processados faz parte dos habitos
que se deve adotar para o alcance
de uma saude plena. Entretanto as
perdas e desperdicios dos alimentos
frescos desde a colheita até a prate-
leira e o consumo final impedem um
melhor aproveitamento e aumentam
0 risco de inseguranca alimentar.
Além disso, alimentos in natura ou
pouco processados podem ser fon-
te natural de contaminacdo ou se
tornarem veiculos de agentes infec-
ciosos patogénicos, trazendo risco a
saude de quem os consumir.

Para contornar essas situa-
¢des, a irradiacdo é uma forma efi-
caz de conservacdo de alimentos
que reduz a deterioragdo dos ali-
mentos e prolonga a sua vida Util,
além de reduzir ou mesmo evitar o

risco de doencas veiculadas por ali-
mentos. Considera-se essa técnica
de processamento de alimentos uma
das mais bem estudadas dentro da
Tecnologia de Alimentos nas Ultimas
décadas, com chancela da OMS,
FAO e AIEA e sem empecilhos legais
para o uso no Brasil.

Dentre as vantagens da técni-
ca, além das supracitadas, a irradiacao
pode ser realizada no alimento con-
gelado ou seco, sem alteracdo de suas
propriedades organolépticas ou fisi-
co-quimicas. Também apresenta van-
tagem na desinfec¢do ou esterilizacdo
de alimentos j& embalados, o que
representa uma importancia especial
quando a higiene ¢é dificil de manter,
como em condigdes tropicais.?’

A irradiacéo também encon-
tra lugar diante dos novos desafios
que estao surgindo com o apareci-
mento de novos patdgenos ou o rea-
parecimento de microrganismos ja
conhecidos, mas associado ao con-
sumo de novos veiculos alimentares,
como a Doenca de Chagas, vincula-
da ao consumo de novos produtos
como suco de acail e goiaba frescos
ndo pasteurizados.”

Diversos fatos que tém ocor-
rido no mundo nos Ultimos anos tém
despertado preocupacdo entre os es-
pecialistas com a seguranca alimentar
mundial. A pandemia de covid-19 res-
saltou a fragilidade da cadeia globali-
zada de logistica de bens, colocando
em xeque o0 modelo atual que implica
grande dependéncia pelo Ociden-
te do Oriente. A preocupacdo com
0 acesso aos alimentos cresceu bas-
tante, especialmente em 2022, apds
a invasao da Ucrania pela Russia. A
Ucrénia tem importancia mundial na
producao e fornecimento de trigo, e a
Russia, de fertilizantes e combustiveis.
Essa guerra e as san¢ées econémicas
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a Russia resultantes dela ja estdo ge-
rando preocupagdo na oferta de ali-
mentos, que, obviamente, afeta com
mais intensidade as populacSes do
mundo em maior vulnerabilidade.?

Outro fator que afeta a ofer-
ta de alimentos € a restricdo a produ-
¢do por questdes envolvendo o im-
pacto ambiental da cadeia de produ-
¢do de alimentos (utilizacdo de agua,
de defensivos agricolas, emissdo de
gases de efeito estufa, entre outros).
Em face de todas essas preocupa-
¢8es, medidas que busquem reduzir
o desperdicio e aumentar o prazo de
validade melhorando a conservacao
devem ser buscadas.

A Marinha do Brasil, por meio
da Amazul, ja busca desenvolver essa
tecnologia para disponibiliza-la ao
pafs, em linha com a sua vocagdo de
fomentar o uso da energia nuclear.®®

CONCLUSAO

A irradiacdo é um método
seguro e efetivo de tornar o alimento
proprio para consumo sob o ponto
de vista higiénico-sanitario, alem de
estender o tempo de vida Util dele
(shelflife). Assim, por essa técnica de
processamento de alimentos, o con-
sumidor tem a garantia de que ©
alimento consumido ndo sera fonte
de DTHA, mas sim de nutrientes es-
senciais a manutencéo da sua saude
em quantidades necessarias. No Bra-
sil nao ha empecilhos legais para o
uso da técnica, portanto a irradiagéo
dos alimentos deve ser considerada
como alternativa factivel para melho-
ria das condi¢cdes de Seguranca dos
Alimentos (Food Safety) e Seguranca
Alimentar (Food Security) no pafs.
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