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Mensagem do Diretor de
Saude da Marinha

UG e =
OLiveina Passos
Vice-Avminante (Mo)
e e A et

Em 5 de novembro de 2023 comemoramos o 174° Aniversario do Corpo de Salde da Marinha, data que também representa
o nascimento de Joaquim Candido Soares de Meirelles, Patrono do CSM, que foi Cirurgido-Mor da Armada Imperial e o primeiro chefe
de saude naval.

Embora ainda nos tempos do descobrimento ja se soubesse da importancia da higidez fisica e mental de tripulantes em face
de graves e peculiares enfermidades que os acometiam, conforme demonstram os registros de a¢des de salde em navios da esquadra
portuguesa, somente em 1849 o governo imperial aprovou, por meio do Decreto n® 607, de 23 de abril de 1849, o Plano para a
Organizacdo do Corpo de Saude da Armada Nacional e Imperial. Surgia, assim, o Corpo de Satide da Marinha.

Desde entdo, o CSM esteve presente, e com reconhecido desempenho, nas campanhas navais, como na guerra do Paraguai e nas
Grandes Guerras. Suas destacadas participagdes continuam, como bem demonstram, mais recentemente, as opera¢cdes de manutencgdo de
paz em outros paises, ou em territorio nacional, na assisténcia a populacdes carentes e as vitimas de grandes catastrofes e desastres naturais.

Hoje, além da assisténcia aos combatentes no mar, terra e ar, o CSM prové assisténcia integral de saide a mais de 335 mil
usuarios, entre militares, civis e dependentes. Executa com notavel eficiéncia as agdes médico-periciais e preventivas, mantém proficuas
atividades de ensino, pesquisa e de fabricacdo de medicamentos.

Nesse contexto, e diante do desafiante dilema da gestdo em coadunar as demandas existentes com o estado da arte da medicina,
torna-se imperiosa a adogdo de novas a¢oes de governanca e regulacdo. Fundamental ressaltar o esforco expressivo da Alta Administracdo
Naval em alocar recursos financeiros para a revitalizacdo de nossas instalagdes e renovacdo do parque tecnoldgico de nossos hospitais.

Ja é realidade e encontra-se em curso todo um processo de transformacédo digital do Sistema de Sadde da Marinha (SSM).
Na vertente de Ensino e Pesquisa a Odontoclinica Central da Marinha (OCM), junta-se ao Hospital Naval Marcilio Dias e ao Laboratério
Farmacéutico da Marinha no seleto grupo das Instituicdes de Ciéncia e Tecnologia (ICT) para o fomento de pesquisas e geragdo de
solucGes entregaveis perfeitamente alinhadas aos planos estratégicos da Marinha do Brasil.

Por tudo isso e muito mais, vale externar os agradecimentos aos talentosos integrantes do CSM, homens e mulheres, dos
Quadros de Médicos, Cirurgides-Dentistas e de Apoio a Saude que, ombreados com dedicados servidores civis, sdo protagonistas na
manutenc¢do da medicina naval no Estado da Arte em sua projecdo aos cenarios nacional e internacional. Com brilho, profissionalismo e
elevado espirito de superacdo cumprem, de forma inconteste e indelével, a nobre missdo de bem atender a Familia Naval.

Neste momento, apresento meus cumprimentos ao Conselho Editorial e seu Editor pela disponibilidade e competéncia na
preparacao desta edicdo.

Parabéns, Corpo de Salude da Marinhal %
I BN
Bravo Zulu! W oL vl L

Oscar Artur de Olivéira Passos
Vice-Almirante (Md)
Diretor de Saude da Marinha



Editorial

A Diretoria de Saude da Marinha tem a satisfacdo de compartilhar com a comunidade cientifica e com todos
aqueles que labutam na area da ciéncia da saide mais uma edicdo da Revista Arquivos Brasileiros de Medicina Naval.
O Corpo de Saude da Marinha, composto por profissionais com diversas titulacdes e acompanhados de uma expressiva
carga de experiéncia clinica, fruto do dia a dia de seus ambulatérios e centros cirdrgicos, contribuem muito para a
riqueza deste trabalho. Contamos ainda com a participacdo de profissionais dos diversos centros universitarios, que muito
enriguecem este material.

Infelizmente, este ano perdemos a companhia de um grande colaborador de nossas edi¢des: O CMG (Ref°-Md)
REGIS AUGUSTO MAIA FRUTUOSO nos deixou para seu descanso eterno em 19 de agosto de 2023. Seu entusiasmo em
participar de nossa Revista e forte empenho em apresentar artigos historicos ricos em detalhes nos levam a deixar aqui
registrado a falta que dele sentiremos e nossa gratiddo por sua engrandecedora colaboracao.

Nesta 842 edicdo disponibilizamos artigos de pesquisa original, revisdo de literatura, relato de experiéncia e
um artigo especial. Infelizmente nossa secdo habitual de artigo histérico ndo constara nesta publicacdo, dando espaco a
homenagem poéstuma.

Apresento minha gratiddo pelo apoio e confianca em mim creditada pelo VA (Md) Oscar Artur de Oliveira Passos
e por suas orienta¢des, que servem de guia para a conducdo deste trabalho. Igualmente registro meu agradecimento ao
Conselho Editorial deste periddico pela dedicacdo e compromisso com a qualidade e aperfeicoamento da nossa Revista,
bem como aos especialistas ad hoc que compartilharam seu tempo e conhecimento conosco. Aos autores também
destaco meu muito obrigado pela submissdo de seus trabalhos, bem como aos leitores, que sdo mais uma fonte de
incentivo para o enfrentamento dos proximos desafios das futuras edi¢des.

A todos, boa leitura!

%ﬂ(@@;}@% ?@\40 L

Antonio Jatoba Lins Filho
Capitao de Mar e Guerra (RM1-CD)
Editor-chefe
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Recomendacdes para o manejo laboratorial e imuno-hematoldgico de gestantes
aloimunizadas e seus conceptos acometidos pela doenca hemolitica perinatal

CC (S) ALESSANDRA PULIER DA SILVA

CC (S) MIGUEL FONTES DOMINGUES ™

ADAUTO DUTRA MORAES BARBOSA *
GLAUCIA MACEDO DE LIMA 4

Resumo

A doenga hemolitica perinatal ¢ uma patologia que se inicia intraltero, podendo se estender ao periodo neonatal, e é
desencadeada pela acdo hemolitica de anticorpos maternos sobre antigenos eritrocitarios fetais. Exames imuno-hema-
toldégicos, laboratoriais e moleculares realizados em épocas oportunas durante o pré-natal representam ferramentas
essenciais para a identificacdo precoce de gesta¢des aloimunizadas, possibilitando o monitoramento da evolugéo da
anemia fetal e colaborando com a adoc¢do de terapéutica adequada para melhorar o progndstico do recém-nascido. O
presente artigo propde recomendac8es protocolares a assisténcia perinatal de gestantes aloimunizadas e seus concep-
tos acometidos pela doenca hemolitica perinatal.

Palavras-chave: Isoanticorpos; Anemia Hemolitica; Eritroblastose Fetal; Imunoglobulina.

Abstract

Hemolytic disease of the fetus and newborn (HDFN) is a pathology that starts in utero and may extend to the neonatal
period, triggered by the hemolytic action of maternal antibodies on fetal erythrocyte antigens. Immunohematologi-
cal, laboratory and molecular tests performed at opportune times during prenatal care are essential tools in the early
identification of alloimmunized pregnancies, enabling the evolution of fetal anemia to be monitored and supporting the
adequate therapy to improve the newborn’s prognosis.

The article proposes protocol recommendations for perinatal care of alloimmunized pregnant women and their new-
borns affected by perinatal hemolytic disease.

Keywords: Isoantibodies; Anemia, Hemolytic; Erythroblastosis Fetal; Immunoglobulin.

Submetido em: 19/1/2023

Aprovado em: 13/2/2023

“TFarmacéutica bioquimica especialista em Imuno-hematologia e Hematologia, mestre em Satide Materno-Infantil pela Universidade Federal Fluminense, assistente do Servico
de Hemoterapia do Hospital Naval Marcilio Dias. Telefone: (21)998644599. E-mail: alessandra.pulier@marinha.mil.br

" Farmacéutico bioquimico especialista em Citologia Clinica e Ciéncias do Laboratério Clinico, mestre em Farmacologia Bioquimica e Molecular pela Universidade Federal de
Minas Gerais, assistente do Servigo de Hemoterapia do Hospital Naval Marcilio Dias.

*Médico com pés-doutorado em Pediatria (Neonatologia) pela University of Miami (EUA), especialista em Pediatria com &rea de atuagdo em Neonatologia SBP/AMB, professor
titular de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense.

*“*Médica, doutora na area de Saude da Crianca e do Adolescente pelo Programa de Clinica Médica da Universidade Federal do Rio de Janeiro, docente da Escola de Medicina
Souza Marques (FTESM RJ), coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Souza Marques (FTESM RJ), docente colaborador no Mestrado Materno Infantil da
Universidade Federal Fluminense.
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Recomendacdes para o manejo laboratorial e imuno-hematoldgico de gestantes aloimunizadas e
seus conceptos acometidos pela doenca hemolitica perinatal

INTRODUCAO

Na Doenca Hemolitica Peri-
natal (DHPN), anticorpos maternos
imunes ou naturais, ambos da classe
IgG, dirigidos contra antigenos eritroci-
tarios herdados do pai e presentes nas
hemécias do feto, atravessam a barreira
placentaria e promovem hemdlise pre-
matura dos eritrocitos e/ou supressdo
da eritropoiese, ocasionando anemia
fetal e eventualmente a morte."? Este
processo patoldgico, que se inicia in-
traltero, pode se estender ao perio-
do neonatal, justificando a nomencla-
tura dada a essa patologia.*

A DHPN pode ser desencadeada
por mecanismos imunolégicos distintos,
como incompatibilidade ABO (entre
0s anticorpos naturais maternos e os
antigenos do Sistema ABO do feto) e
aloimunizacdo materna contra anti-
genos eritrocitarios pertencentes aos
principais sistemas de grupos san-
guineos (Rh, Kell, Duffy, Kidd, MNS,
Diego, P Lutheran e Xg) do feto.””
Além disso, o desenvolvimento da
doenga depende de fatores tais
como: especificidade, concentracédo
e subclasse IgG do(s) anticorpo(s)
materno(s) e grau de expressdo do
antigeno na membrana eritrocitaria
fetal/neonatal ?

As manifestacdes clinicas da
DHPN vado desde ictericia (devido a
hiperbilirrubinemia), com presenca de
anemia leve, palidez e graus brandos de
hepatoesplenomegalia®, até hidropsia
fetal e encefalopatia em recém-nascidos,
devido ao efeito prejudicial da hiperbilir-
rubinemia crénica no cérebro "

A presente publicagdo visa
contribuir para o aprendizado e dis-
seminacdo do conhecimento entre os
profissionais de salde da area mater-
no-infantil em relagdo ao manejo de
gestantes aloimunizadas e seus con-
ceptos acometidos pela DHPN.

Recomendacdes para o manejo
pré-natal

O diagnostico precoce de
gestacbes aloimunizadas é extrema-
mente importante, posto que, se nao
tratada, a DHPN pode causar mortali-
dade e morbidade com risco substancial
de sequelas a longo prazo." Dessa for-
ma, a deteccdo, identificagdo e acom-
panhamento do titulo das diversas
especificidades de anticorpos eritroci-
tarios maternos capazes de ocasionar
a doenca pode garantir um geren-
ciamento oportuno e evitar, de forma
significativa, a morbimortalidade dos
conceptos em risco.'?

A rotina de triagem pré-natal
regular de anticorpos eritrocitarios de
todas as mulheres gravidas, indepen-
dentemente do fendtipo RhD, embora
ndo seja justificada sob uma perspec-
tiva clinica de custo-beneficio, repre-
senta a Unica maneira de detectar fe-
tos com risco de DHPN grave devido
a sensibilizacdo materna. Além disso,
pode ser Util na garantia da disponibi-
lidade de sangue negativo para o an-
tigeno em questdo, nos casos de ne-
cessidade de transfusdo materna, fetal
ou neonatal, especialmente quando se
trata de aloanticorpos contra antigenos
de alta frequéncia na populacéo.™

Uma opc¢ado sugerida, na ten-
tativa de aumentar o rastreio de ges-
tantes aloimunizadas sem aumento
substancial dos custos em relacdo
aos protocolos adotados nos paises
desenvolvidos, que incluem todas as
gestantes, seria a realizacdo da tria-
gem de mulheres com histérico de
aloimunizacéo; transfusdo ou aborto;
multiparas; submetidas a cirurgias de
grande porte ou portadoras de doen-
ca hematoldgica; além das mulheres
RhD negativo ja rastreadas.

Cabe ressaltar que, inde-
pendentemente da classificacdo RhD,

Arg. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 84, n.1, p. 06-12, jan./dez. 2023
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mulheres expostas a eventos poten-
cialmente sensibilizantes, tais como:
hemorragia anteparto, deslocamento
prematuro de placenta, cordocen-
tese, aborto espontaneo ou induzido,
gravidez ectépica ou molar, morte fe-
tal; trauma abdominal e versdo cefali-
ca externa — podem precisar de testes
adicionais de triagem de anticorpos
durante o segundo e terceiro trimes-
tres gestacionais.™"

No Brasil, a periodicidade
de repeticdo da pesquisa de anticor-
pos irregulares (Coombs indireto) em
gestantes RhD negativo com parceiro
RhD positivo ou desconhecido é reco-
mendada pelo Ministério da Saude'
nos seguintes moldes: quando o re-
sultado inicial for negativo, deve ocor-
rer a cada 4 semanas, a partir da 242
semana gestacional; quando o resul-
tado for positivo, preconiza-se referir
a gestante ao pré-natal de alto risco.

Tais recomendacdes visam
garantir a deteccdo de aloanticorpos
ndo observados no exame realizado
no primeiro trimestre ou consulta,
devido ao baixo titulo inicial ou aos
casos de soroconversdo, uma vez que,
a medida que a gravidez avancga, au-
menta a possibilidade de hemorragia
feto-materna.”

A utilizacdo de imunoglobu-
lina Rh (RhIG) como medida profilatica
contra o desenvolvimento da DHPN
visa reduzir o risco de aloimunizagéo
materna para o antigeno D, e pode se
dar durante o pré-natal, na 282 semana
gestacional; também deve ser adminis-
trada em até 72h apds eventos poten-
cialmente sensibilizantes e apds o parto
de mulheres RhD negativo com pesqui-
sa de anticorpos irregulares (Coombs
indireto) negativa para o anticorpo anti-
D e recém-nascido RhD positivo.#20 A
figura 1 organiza as informagdes apre-
sentadas sob forma de fluxograma.
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Figura 1 - Fluxograma laboratorial para triagem de gesta¢des aloimunizadas

PRE-NATAL

PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES (COOMBS INDIRETO)

v v

REPETIR O EXAME A CADA
4 SEMANAS A PARTIR
DA 242 SEMANA GESTACIONAL
(GESTANTES RhD NEGATIVO) **

REPETIR O EXAME APOS
EVENTOS POTENCIALMENTE
SENSIBILIZANTES***
(TODAS AS GESTANTES)

ENCAMINHAR GESTANTE PARA
PRE-NATAL DE ALTO RISCO E
SEGUIR FLUXOGRAMA DE
PESQUISA DE ANTICORPOS
IRREGULARES POSITIVA

\

ADMINISTRAR Ig RhD POS-PARTO SE:
RECEM-NASCIDO RhD POSITIVO E
MAE RhD NEGATIVO

OUTROS
ANTICORPOS

]

NAO ADMINISTRAR Ig RhD POS-PARTO SE:
RECEM-NASCIDO RhD POSITIVO E
MAE RhD NEGATIVO

ANTI D‘ —

* N3o ocasionado por pré-natal def ina anti-D
** Para gestantes RhD positivas, a repetigéo ocorrerd na 282 semana gestacional

apds evento

*** Evento Potencialmente Sensibilizante: hemorragia anteparto; aborto espontaneo ou terapéutico; cordocentese; gravidez ectopica ou molar; morte fetal e trauma abdominal
*+* Caso o resultado permanega negativo na 28 semana gestacional, a profilaxia pré-natal de rotina com imunoglobulina anti-D (RAADP) pode ser utilizada em gestantes RhD negativo.

Fonte: Os autores

Apds a  deteccdo de
aloanticorpo(s) na amostra sanguinea
materna, deve-se proceder a identifica-
cdo de sua(s) especificidade(s) e a de-
terminacdo de sua(s) titulagcdo(Bes).5?
Cerca de 98% dos casos de aloimuni-
zacdo materna ocorrem devido ao an-
tigeno D do Sistema Rh e 2% a outros
antigenos, tais como K, E ou ¢;*'embora
ndo haja consenso a respeito do titulo
critico para cada um dos aloanticorpos
envolvidos na DHPN,? o Ministério da
Saude adota valores =16 para anti-D e
qualquer titulo para outros anticorpos,
especialmente anti-K.#'

Apesar do titulo do anticor-
po isoladamente ndo ser capaz de
predizer a gravidade da DHPN, sugere
0 encaminhamento da gestante para
cuidados especializados com neces-
sidade de monitoramento da doenca
por meios ndo soroldgicos.??

Exames moleculares ndo in-
vasivos, baseados na deteccdo do
DNA fetal livre no plasma materno,
sdo capazes de determinar a presenca
ou auséncia do antigeno fetal cor-
respondente a partir do rastreio dos

respectivos genes que codificam sua
producdo.®® Além disso, a avaliagéo
da zigosidade ou mesmo a realizagéo
de fenotipagem paterna para o an-
tigeno em questdo podem preceder
ou acompanhar os exames molecu-
lares ndo invasivos maternos, objeti-
vando determinar se o feto tem 50%
ou 100% de chance de apresentar o

antigeno implicado.®#°A figura 2 orga-
niza as informacdes apresentadas sob
forma de fluxograma.

Ultrassonografia e doppler-
fluxometria da artéria cerebral média
fetal (VSP-ACM) também sdo exem-
plos de exames ndo invasivos de es-
colha para o monitoramento dos ca-
sos de gestagdes com risco de DHPN
moderada a grave,”** além de serem
indicados para acompanhamento dos
casos de gestacdes prévias acometi-
das pela DHPN, a partir da 182 sema-
na gestacional.”*?¢ Resultados perina-
tais adversos relacionados ao doppler
com velocidade sistélica de pico da
artéria cerebral média > 1,5MoM para
a idade gestacional correspondente e/
ou ultrassonografia com presenca de
hidropsia fetal pressupdem avaliagéo
por meio de procedimentos invasi-
vos.?# (justificar o paragrafo)

A cordocentese é 0 exame in-
vasivo considerado “padrdo ouro” na
investigacdo fetal.”® Apds sua realiza-
¢do, a amostra de sangue fetal pode
ser testada quanto a hemoglobina, he-
matdcrito, bilirrubina, Coombs direto

Figura 2 — Fluxograma laboratorial para acompanhamento de gestantes com pesquisa de
anticorpos irregulares (Coombs indireto) positiva

PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES (COOMBS INDIRETO) POSITIVA |

v

| IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS IRREGULARES (COOMBS INDIRETO) |

ANTICORPO:
ANTI-D, ANTI-c, ANTI-E, ANTI-K*

OUTROS ANTICORPOS

|

v

l v

REPETIR O EXAME COM TITULAGAO*
DO ANTICORPO A CADA 4 SEMANAS
ATE 282 SEMANA

REPETIR O EXAME COM TITULAGAO* DO
SOLICITAR ANTICORPO NOS DEMAIS TRIMESTRES

FENOTIPAGEM PATERNA PARA ‘
O ANTIGENO EM QUESTAO

| |

ADMINISTRAR RhIG POS-PARTO SE:
RECEM-NASCIDO RhD POSITIVO

DIAGNOSTICO PRE-
NATAL NAO INVASIVO
(DNA FETAL LIVRE) **

REPETIR O EXAME
COM TITULAGAO*
DO ANTICORPO A
CADA 2 SEMANAS

POSITIVA EM POSITIVA EM NEGATIVA***
HETEROZIGOSE HOMOZIGOSE

E MAE RhD NEGATIVO
NAO SENSIBILIZADA POR ANTI-D

—

AUSENCIA PRESENCA
DO

DA 282 SEMANA
ATE O PARTO

RISCO DE DOENGA HEMOLITICA PERINATAL

SANGUE DO RECEM-NASCIDO:

o TIPAGEM SANGUINEA;
MODERADA A GRAVE' COOMBS DIRETO;

ANTIGENO

¥ ELUATO; HEMOGLOBINA; E

DO
ANTIGENO
NO FETO***

NO FETO

SANGUE DO RECEM-NASCIDO:

ULTRASSONOGRAFIA / DOPPLER DA ARTERIA
CEREBRAL MEDIA FETAL/ TRANSFUSAO INTRAUTERINA

BILIRRUBINA

TIPAGEM SANGUINEA; COOMBS DIRETO;

v

—

ELUATO; HEMOGLOBINA E BILIRRUBINA

AVALIAR INTERRUPGCAO DA GESTAGAO |

+*Baixo risco de anemia fetal
**Ver fluxograma para acompanhamento de gestante com risco de DHPN moderada a grave.

Titlos 216 s considerados riticos e s gestantes passam ase avaliadasatravésde USG e Dopplerfluxometri, exceto oscasos de ant-, em quethulos menares 4 devem ser moritorados.
Se a genotipagem nio invasiva para o antigeno fetal n3o estiver disponivel, mas a fenotipagem paterna for positiva, as gest

positivo.

Fonte: Os autores
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e fenotipagem de antigenos eritroci-
tarios.®? Quando, apds a cordocen-
tese, é diagnosticado risco significa-
tivo de anemia (nivel de hemoglobina
inferior a 10g/dl ou 2 desvios-padréo
abaixo da média do hematocrito para
a idade gestacional), o feto deverd
receber transfuséo intrauterina para
prevenir ou tratar a hidropsia fetal.
Essa técnica invasiva, normalmente re-
alizada até a 352 semana gestacional,
requer conhecimento especializado e
tem um risco de 1% a 3% de eventos
adversos fetais.? A antecipagdo da in-
ducdo do trabalho de parto entre 37
e 38 semanas de gestacdo pode ser
necessaria, dependendo do grau de
anemia fetal.?#?” A figura 3 organiza as
informagdes apresentadas sob forma
de fluxograma.

Recomendacdes para o manejo
pos-parto

O processo de destruicdo
das hemécias fetais iniciado intrattero
persiste por dias ou semanas apos
0 parto, uma vez que os anticorpos
maternos continuam na circulacdo do
recém-nascido. Consequentemente, a
destruicdo das hemécias neonatais pode oca-
sionar, além de anemia, o acimulo de
bilirrubina, em decorréncia da imaturi-
dade do figado do neonato em con-
jugar e eliminar adequadamente esse
metabdlito 5128

Nos casos de hemolise modera-
da a grave, a bilirrubina ndo conjugada
ou indireta pode atingir niveis toxicos,
atravessando a barreira hematoence-
félica e se depositando nos ganglios da
base e nucleos do tronco encefalico do

neonato, levando a uma encefalopatia
irreversivel, cuja lesdo anatomopa-
tologica € denominada kernicterus.™#%

Exames imuno-hematologi-
cos de rotina (tipagem sanguinea
ABO/RhD e teste de antiglobulina
direto — TAD ou Coombs direto) de-
vem ser realizados nas amostras san-
guineas de recém-nascidos para de-
teccdo de DHPN. Quando o resultado
do TAD for positivo, preconiza-se re-
alizar o teste de eluicdo para a identifi-
cacdo do anticorpo, bem como a tipa-
gem sanguinea ABO/RhD e pesquisa/
identificagdo de anticorpos irregulares
(Coombs indireto) na amostra pos-
parto materna.®

A andlise isolada do resul-
tado de Coombs direto positivo nem
sempre indica reducdo da sobrevida

Figura 3 - Fluxograma para acompanhamento de gestantes com risco de DHPN moderada a grave

TITULO DO ANTICORPO MATERNO 2 16 OU HISTORIA OBSTETRICA DE DOENGA HEMOLITICA PERINATAL*

DNA FETAL LIVRE POSITIVO ‘
PARA O ANTIGENO EM QUESTAO

+

} FENOTIPAGEM PATERNA POSITIVA
PARA O ANTIGENO EM QUESTAO

v

‘ EXAMES COMPLEMENTARES ‘

| ULTRASSONOGRAFIA |%

DOPPLERFLUXOMETRIA
DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA FETAL

v

I VERIFICAGAO DE HIDROPSIA FETAL |

| AVALIACAO DA VELOCIDADE SISTOLICA MAXIMA (VSmax) |

| VSmax = 1,5MoM** |

v

| VSmax < 1,5MoM |

AVALIAR POSSIBILIDADE DE
PROCEDIMENTO INVASIVO***

REPETICAO A CADA
10U 2 SEMANAS

(CORDOCENTESE)

HTC FETAL < 30% 4—]—’ HTC FETAL 2 30%
IG < 35 SEMANAS IG > 35 SEMANAS

TRANSFUSAO INTRAUTERINA |<——> | AVALIAR INTERRUPGAO DA GESTAGAO |

I CORDOCENTESE SERIADA***

*Historia obstétrica com relato de DHPN (ictericia neonatal, exsanguinotransfusdo neonatal, transfusdes intrauterinas ou hidropisia fetal)

**VSmax >1,5MoM — Histéria prévia de DHPN leve ou ausente — Reavaliagdo 2-3 dias — Se VSmax>1,5MoM - Avaliar procedimentos invasivos/ Se VSmax<1,5MoM -Repetir em 1-2 semanas
**VSmax 21,5MoM - Histéria prévia de DHPN moderada a grave — Avaliar procedimentos invasivos

*** A cada 1 ou 2 semanas, sempre com sangue disponivel para possivel transfusdo intrauterina (TIU)

Os autores

Arg. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 84, n.1, p. 06-12, jan./dez. 2023
-9-



ARQUIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA NAVAL

Recomendacdes para o manejo laboratorial e imuno-hematoldgico de gestantes aloimunizadas e
seus conceptos acometidos pela doenca hemolitica perinatal

dos eritrocitos.®*" Em contrapartida,
em algumas situacées (baixo titulo de
anticorpos, fraca interacdo antigeno-
anticorpo ou hemolise intravascular),
um resultado negativo do teste de
Coombs direto ndo exclui a sensibili-
zacdo dos eritrocitos neonatais.*? Por-
tanto, exames complementares clini-
cos, laboratoriais (hemoglobina, he-
matocrito, bilirrubinas totais e fracdes,
lactado desidrogenase e reticuldcitos)
e imuno-hematoldgicos (eluato da
amostra do recém-nascido TAD nega-
tivo de mdes aloimunizadas) sdo es-
senciais para a deteccao precoce de
anemia e hiperbilirrubinemia, auxili-
ando na conclusdo do diagndstico
de DHPN e garantindo a implemen-
tacdo do tratamento adequado, com
0 intuito de evitar possiveis complica-
¢Bes.?#3 A figura 4 expde os exames
imuno-hematoldgicos realizados nas
amostras poés-parto de maes e seus
respectivos recém-nascidos para avalia-
céo de DHPN.

O manejo pds-natal da doen-
¢ca hemolitica perinatal é centrado
principalmente no tratamento da hip-
erbilirrubinemia com fototerapia e/
ou exsanguineotransfusdo para pre-
venir o kernicterus* e, embora con-
troversas, as indicacdes de transfusdo
de concentrados de heméacias nos
recém-nascidos afetados por anemia
hemolitica ou hiporregenerativa tam-
bém representam uma excelente fer-
ramenta de tratamento neonatal.3*3*

Medidas profilaticas

A aloimunizacdo materna é a
principal causa imunoldgica de ane-
mia fetal. Portanto, a prevencdo da
imunizacdo em gestantes por meio da
utilizagcdo de imunoglobulina Rh (RhIG)
é¢ uma medida extremamente impor-
tante para evitar o desenvolvimento
da DHPN, uma vez que o tratamento

Figura 4 - Fluxograma laboratorial para acompanhamento de recém-nascidos

SANGUE DE CORDAO

TIPAGEM ABO/RhD

PESQUISA DE
ANTICORPOS
IRREGULARES

COOMBS DIRETO

| |

NO SANGUE MATERNO

PROVAVEL
COOMBS DIRETO
POSITIVO POR
ANTICORPOS DO DE

PAINEL DE
IDENTIFICACAO
SISTEMA ABO OU ANTICORPOS
ANTICORPO

e

ANTIGENO

DE BAIXA FENOTIPAGEM

IRREGULARES _[¢———| ANTICORPOS ANTICORPOS
CONTRA v IRREGULARES SISTEMA ABO
N

TESTE DO ELUATO AVALIAGAO CLINICA
(GLICINA ACIDA)
1

v

LIMITAGAO DA TECNICA
ou

ANTICORPO CONTRA
ANTIGENO DE BAIXA

DO SANGUE DE
CORDAO PARA O
ANTIGENO EM
QUESTAO

FREQUENCIA

AUSENTE NAS

HEMACIAS DE
TRIAGEM

ACOMPANHAMENTO DO RECEM-
NASCIDO E EXAMES LABORATORIAIS
(HEMOGLOBINA, BILIRRUBINA E
RETICULOCITOS)

FREQUENCIA AUSENTE
NAS HEMACIAS DE
TRIAGEM

Fonte: Os autores

dessa patologia ndo é simples nem fi-
nanceiramente viavel, principalmente
em paises em desenvolvimento.*®

Embora ndo sejam considera-
dos mundialmente obrigatorios, os testes
qualitativos e quantitativos destinados
a avaliacdo de hemorragias feto-
maternas em mulheres RhD negativo
também séo valiosos para a indi-
cacdo de administracdo de doses
adicionais de RhIG, visando im-
pedir a sensibilizacdo materna ao
antigeno RhD.™2

Outra medida profilatica rele-
vante diz respeito a utilizacdo de mei-
0s que visem evitar a sensibilizacdo de
mulheres em idade fértil, como, por
exemplo, a transfusdo fenodtipo com-
pativel para os antigenos mais imu-
nogénicos dos sistemas Rh e Kell.

Aconselhamento gestacional e
abordagem multidisciplinar
Em relacdo as mulheres alo-
imunizadas, a orientacdo e o acon-
selhamento em relacdo ao risco de
desenvolvimento de DHPN e agra-
vamento da patologia em gestagdes
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futuras sdo fundamentais. Além disso,
sobretudo quando a aloimunizacéo
diz respeito a anticorpos contra an-
tigenos de alta frequéncia na popu-
lagdo, uma abordagem multidisci-
plinar que envolva minimamente os
servicos de hemoterapia, anestesia,
neonatologia e medicina materno-
fetal é essencial para obtencdo de um
bom desfecho, visto que, na maioria
das vezes, a limitacdo de dados aces-
siveis requer a utilizacdo de todos
os recursos disponiveis para prever
0 comportamento do anticorpo e
permitir fornecimento adequado de
hemocomponentes fendtipo com-
pativeis para o caso de uma possivel
necessidade transfusional 2%

CONCLUSAO

O investimento em diretrizes
que ampliem as medidas profildticas
rotineiras adotadas pode auxiliar na
prevencdo da aloimunizacdo materna
e, por conseguinte, limitar as chances de
desenvolvimento da DHPN. Por outro
lado, quando a sensibilizacdo mater-
na se apresenta como uma realidade
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instituida, exames imuno-hematologi-
cos, laboratoriais e moleculares real-
izados em épocas oportunas durante
o pré-natal representam ferramentas
essenciais para a identificacdo precoce
de gestagdes aloimunizadas, possibili-
tando o monitoramento da evolucéo
da anemia fetal e colaborando com a
adocdo de terapéutica adequada para
melhorar o prognostico do recém-
nascido. Além disso, cabe ressaltar a
importancia do aconselhamento das
mulheres aloimunizadas em relacao a
possibilidade de desenvolvimento fe-
tal/neonatal da patologia, bem como
de se tracgar estratégias colaborativas
para a obten¢do de hemocomponen-
tes compativeis nos casos de iminén-
cia de hemorragia materna e hemolise
fetal/neonatal.
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Resumo

A pressdo inspiratoria maxima (Plmax) é uma medida quantitativa da fun¢do e da forca dos musculos inspiratérios, obtida
por meio da manovacuometria. Este estudo objetiva avaliar a concordancia dos valores da PImax no manovacudémetro
digital TieMeter em compara¢do com as medidas in vitro e in vivo realizadas no manovacuémetro analégico Murenas
e no digital MVD300. Trata-se de estudo transversal e prospectivo, com mensuragdes simultaneas da Plmax in vitro e
in vivo, obtidas no manovacuémetro digital TieMeter e nos manovacuémetros analdgico Murenas e digital MVD300.
Na medida in vitro, a pressdo negativa foi gerada com uma seringa de plastico. A medida in vivo foi realizada em uma
amostra de conveniéncia em um servigo de terapia intensiva (STI), com pacientes intubados ou traqueostomizados. Para
verificar a concordancia dos valores da PImax foram utilizados o coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl) e o diagrama
de Bland-Altman. Os valores in vitro do CCl no manovacuémetro analégico e no digital MVD300 foram 0,999 (IC 95%
0,998 a 0,999); no manovacudmetro analégico e no digital TieMeter, 0,999 (IC 95% 0,999 a 0,999); e nos manovacu-
Ometros digitais MVD300 e TieMeter, 1,000 (IC 95% 0,999 a 1,000). J& os valores in vivo (n=53) no manovacuémetro
analogico e no digital MVD300 foram 0,997 (IC95% 0,995 a 0,998), no manovacuémetro analdgico e no digital TieMeter,
0,998 (IC 95% 0,996 a 0,999) e nos manovacudmetros digitais MVD300 e TieMeter, 0,999 (IC 95% 0,999 a 1,000). As
analises demonstraram concordancia entre as medidas da PlImax nos trés equipamentos testados, e os resultados podem
facilitar a disseminagdo do uso do TieMeter para medir a PlImax em ambientes clinicos e hospitalares com a finalidade
assistencial e de pesquisa.

Palavras-chave: Testes de Funcdo Respiratoria; PressGes Respiratdrias Maximas; Musculos Respiratérios; Debilidade Muscular.

Abstract

Maximal inspiratory pressure (MIP), obtained by manovacuometry, is a quantitative measurement of inspiratory muscle
function and strength. This study aims to evaluate the agreement of the digital manovacuometer TieMeter MIP values
with the analog Murenas and digital MVD300 manovacuometer, in vitro and in vivo, through comparative measurements.
This is a cross-sectional and prospective study, with in vitro and in vivo MIP measurements obtained with the digital
manovacuometer TieMeter and with the analog Murenas and digital MVD300 manovacuometers. In vitro, negative pres-
sure was generated with a plastic syringe. In vivo, measurements were made on a convenience sample in an intensive care
unit with intubated or tracheostomized patients. To verify the agreement of MIP values, the intraclass correlation coef-
ficient (ICC) and the Bland-Altman diagram were used. For in vitro measures, the ICC between the values obtained with
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the analog and digital MVD300 mano-
vacuometer was 0.999 (95% Cl 0.998
to 0.999); with the analog and digital
TieMeter  manovacuometer,  0.999
(95% C1 0.999 to 0.999); and with the
MVD300 and digital TieMeter mano-
vacuometer, 1.000 (95% CI 0.999 to
1.000). In vivo (n=53), the correspond-
ing values were 0.997 (95% Cl 0.995 to
0.998), 0.998 (95% Cl 0.996 to 0.999),
and 0.999 (95% CI1 0.999 to 1.000). The
analyses showed a strong agreement
between the MIP measurements in the
three tested devices, analog Murenas,
digital MVD300, and TieMeter. The
results contribute to facilitate the dis-
semination of the use of the TieMeter
for MIP measurement in clinical and
hospital environments for healthcare
and research purposes.

Keywords: Respiratory Function Tests;
Maximal Inspiratory Pressure; Respira-
tory Muscles; Muscle Weakness.

INTRODUCAO

O interesse por estudar a for-
ca muscular respiratéria comecou em
1969 com Black e Hyatt, e perpetua até
os dias atuais'. Os autores utilizaram um
aferidor de pressdo capaz de mensurar
a pressao inspiratoria maxima (Plmax) e
a pressdo expiratoria méaxima (PEmax)
denominado manovacuémetro?, o que
possibilitou a avaliacdo indireta das for-
cas inspiratoria e expiratoria dos mus-
culos respiratérios’. Especificamente, a
PIméx é uma medida quantitativa da
funcao e da forca dos musculos respi-
ratorios graduada em cmH,O”.

A mensuragéo da PImax é um
dos métodos mais amplamente utiliza-
dos para avaliar a forca muscular inspi-
ratoria e tem a vantagem de ser uma
avaliacdo ndo invasiva. Essa anélise
funcional dos musculos respiratérios
possibilita ao fisioterapeuta identificar

e diagnosticar a fraqueza muscular
respiratoria e, dessa forma, prescrever
um plano de tratamento adequado aos
seus pacientes, como indicar o uso de
ventilagdo mecénica ndo invasiva ou
ventilagdo mecanica invasiva, predizer
sucesso no desmame da ventilacdo
mecanica e calcular a carga de trein-
amento muscular inspiratorio*®.

Em 1973, Sahn e Laksnmi-
narayan avaliaram pela primeira vez
a PIméx em pacientes sob ventilagdo
mecanica como critério para a descon-
tinuacdo da proétese ventilatoria’. Dessa
forma, a PImax é um indice preditivo de
desmame bastante utilizado na pratica
clinica, incorporado na rotina da maio-
ria das Unidades de Terapia Intensiva
(UTl) e recomendado pela American
Thoracic Society and European Respi-
ratory Society (ATS/ERS)®.

Tendo em vista a importancia
da avaliacdo da Plméx realizada pelo
manovacudmetro, é necessario que a
coleta dos dados seja confidvel, inde-
pendente do equipamento utilizado
pelo profissional, e realizada de forma
criteriosa e padronizada.

A manovacuometria pode
ser realizada tanto por equipamento
analdgico quanto por equipamento
digital®™®. Ha diversos trabalhos na liter-
atura que comparam manovacuémet-
ros analdgicos e digitais*®', contudo,
ainda sdo necessarios estudos para
compara-los com o manovacudmetro
TieMeter, disponibilizado recentemente
para pesquisa.

Neste contexto, foi estabe-
lecida como hipdtese deste trabalho
que a medida da PImax realizada pelo
equipamento digital TieMeter tenha
valor concordante aquela obtida pela
mensuragdo  com O equipamento
analdégico Murenas e o digital MVD300,
ja utilizados na pratica clinica, para que
dessa forma seja disponibilizado um
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manovacudmetro digital nacional para
uso assistencial e o desenvolvimento
de pesquisas.

O objetivo do presente estudo
foi avaliar a concordancia dos valores
da PImax do manovacudmetro digital
TieMeter por meio de medidas com-
parativas realizadas com o manovacu-
Odmetro analdgico Murenas e o digital
MVD300, in vitro e in vivo.

METODOS

Trata-se de um estudo trans-
versal e prospectivo, com mensura-
cOes in vitro e in vivo. As medidas in
vitro foram realizadas no Hospital Na-
val Marcilio Dias (HNMD) em maio de
2021, e as medidas in vivo foram feitas
em pacientes internados no servico de
terapia intensiva (STI), no periodo de
agosto de 2021 a julho de 2022, com
uma amostra de conveniéncia. Este
estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HNMD
— Marinha do Brasil (Rio de Janeiro,
Brasil), sob o Certificado de Apre-
sentacdo de Apreciagéo Etica (CAAE)
numero: 46662021.9.0000.5256.

Para este estudo, foram uti-
lizados os seguintes manovacudmet-
ros: Murenas® (Juiz de Fora, MG,
Brasil), analdégico, que apresenta uma
escala de -150 a +150 cmH,O e in-
crementos de 5 ¢cmH,O; MVD300®
(Globalmed, Porto Alegre, RS, Brasil),
digital, que apresenta uma escala de
valores absolutos de 0 a 300 cmH,0,
incrementos de 1cmH,O e intervalos
de tempo de 100 ms; e o prototipo
do TieMeter (Magnamed, S&o Paulo,
SP Brasil), que foi disponibilizado pela
empresa no ano de 2021 para ser uti-
lizado em estudos clinicos no HNMD.
Esse Ultimo aparelho apresenta uma
escala de valores absolutos de 0 a 300
cmH,0O, incrementos de 0,1 cmHO
e intervalos de tempo de 100 ms.
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Destaca-se que 0S equipamentos es-
tavam calibrados de acordo com o
certificado de calibracdo emitido
pelo fabricante.

As medidas in vitro foram
realizadas de maneira experimental,
com seringa de 5 ml, gerando pressao
negativa™?.  Os manovacuémetros
analogico Murenas, digital MVD300 e
digital TieMeter estavam acoplados a
um cateter triplo-limen e este a uma
das vias do three-way (torneira com 3
vias). O acoplamento ao cateter triplo-
[Gmen permitiu que as trés medidas
da PImax fossem realizadas ao mesmo
tempo, ou seja, garantindo que exata-
mente a mesma pressao fosse medida
por cada um dos aparelhos. A seringa
gue gerou a pressdo negativa era co-
nectada a uma segunda via do three-
way, enquanto a terceira via era man-
tida ocluida por dispositivo proprio. O
valor inicial foi de 10 cmH,O e o final
de 100 cmH,O, utilizando o mano-
vacudmetro analdgico Murenas como
referéncia. Para cada 10 cmH,O de
nivel de pressdo, foram realizadas 10
medidas, totalizando 100 medidas e os
valores tabulados em planilha Excel,
Microsoft, versdo 16.67.

Para as medidas in vivo, ar-
rolamos 53 pacientes internados no
servico de terapia intensiva do HNMD,
com idade maior que 18 e menor que
80 anos. Os objetivos e métodos do
presente estudo foram explicados aos
familiares e/ou pacientes que, apds a
instrucdo, foi obtido o consentimento
mediante a assinatura do Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido
(TCLE). Todos os pacientes utilizavam
tubo orotraqueal (TOT) ou canula
de traqueostomia (TQT) como via
aérea artificial e estavam em ventila-
¢d0 mecanica com suporte pressorico
(PSV). No caso da via aérea artificial ser
uma tragueostomia, o paciente poderia

estar em suporte de oxigénio (O,) ou
ar ambiente. Foram excluidos casos
com instabilidade hemodinamica 24
horas antes da realizacdo do procedi-
mento (FC > 140 bpm, PAS < 90 ou >
160 mmHg), hemoglobina menor que
8 g/dL, evidéncia clinica ou laborato-
rial de infeccdo em atividade SaO, <
90%, FiO; > 40%, ou relagdo PaO,/
FiO, < 150 mmHg, PEEP > 8 cmH,0,
FR > 35 rpm, VC < 5 ml/kg, pH <
7,3), hipertensdo intracraniana (PIC >
15 mmHg), uso de sedacdo, cirurgias
abdominais com risco de evisceracao,
doenca arterial coronariana aguda ou
insuficiéncia cardfaca instavel, sorolo-
gia positiva para o virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV), hepatite, swab
positivo para SARS-CoV-2, outros
estados de imunossupressdo e doen-
¢as consumptivas intratéveis com ex-
pectativa de vida inferior a 12 meses,
lesdo medular acima de T8, qualquer
doenca esquelética (escoliose, torax
instavel, instrumentacdo espinhal) que
prejudica gravemente o movimento
da parede toracica e costelas, e uso
de ventilacdo mecanica domiciliar an-
tes da hospitalizacdo.” ™

Foram coletadas as variaveis
género, data da coleta, data de nas-
cimento, data da internacdo, nivel de
consciéncia, tipo de via aérea artificial
(TOT ou TQT), tempo de intubagéo,
tempo de traqueostomia, tempo de
ventilagdo mecanica e tipo de des-
mame (simples, dificil ou prolongado),
anotadas em ficha de avaliagéo propria.

Para medir a forca muscular
inspiratéria de forma segura e cor-
reta, todos os participantes do estudo
estavam sob vigilancia continua por
meio de monitor multiparametro que
registra o sinal do eletrocardiograma
(ECG), da frequéncia cardfaca (FC),
da saturacdo periférica de oxigénio
(SpO,) e da PAS.
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Para as medidas in vivo, a
cabeceira do leito dos pacientes era
posicionada a 45 graus e o cuff in-
suflado para evitar escape durante
a mensuracdo. A via aérea superior
era aspirada, sendo realizada pre-
oxigenacao até atingir uma satura-
¢ao periférica acima de 90% por pelo
menos 2 minutos, para minimizar 0s
efeitos que a medida da PIméax imp&e
sobre o esforgo respiratério.'® O mé-
todo utilizado para medicdo da PIméx
foi o de oclusdo da via aérea com a
valvula unidirecional, que possibilita a
exalacdo enquanto a inspiracdo é blo-
queada durante o exame!7",

Os manovacudmetros  es-
tavam conectados a um triplo-limen
e este, em sequéncia, a uma peca T
com valvula unidirecional, um conec-
tor e um filtro bacteriano. Da mesma
forma que no estudo in vitro, o aco-
plamento ao cateter triplo-limen no
in vivo permitiu que as trés medidas
da PIméx fossem realizadas simulta-
neamente, garantindo que a mesma
pressdo fosse medida por cada um
dos aparelhos.

Os manovacudmetros analégi-
co e digitais eram posicionados no leito,
o ventilador mecanico desconectado
e apds 10 segundos de respiragéo
espontanea, ao final de uma expira-
¢do, ao nivel do volume residual, os
manovacudmetros eram acoplados
ao TOT ou TQT por meio de um filtro
bacteriano. A duracdo da medida da
PIméx para os participantes com via
aérea artificial poderia variar nas se-
guintes possibilidades: (i) até no maxi-
mo 60 segundos; (i) até que um platd
pressorico fosse alcancado apds 30
segundos (seis a oito picos com varia-
¢do menor que 12% em um intervalo
de 12 segundos); (iii) até que o partici-
pante alcancasse a PIméx de referén-
Cia para sexo e idade; ou (iv) até que
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O participante apresentasse alguma
instabilidade hemodinamica."?? Apos
o término da afericdo da Plmax, o in-
suflamento do cuff do participante era
recalibrado.

Ao final do exame, os mano-
vacubmetros digitais MVD300
e TieMeter disponibilizaram um
relatério grafico e numérico contendo
os valores da Plmax. As medidas do
manovacudmetro analdgico Murenas
eram gravadas por video para poste-
rior anotacdo no formulario.

A normalidade da distri-
buicdo dos dados foi avaliada com
o teste de Kolmogorov-Smirnov. As
variaveis continuas foram apresen-
tadas como média + desvio-padrdo
ou mediana e quartis internos, con-
forme apropriado. Para avaliar a con-
cordancia dos valores da PIméax foi
utilizado o coeficiente de correlacdo
intraclasse (CCl) e o diagrama de
Bland-Altman?. A andlise estatistica
foi realizada utilizando o programa
MedCalc, versdo 11.4.2.0 (MedCalc
Software, Mariakerke, Bélgica).

RESULTADOS

Foram realizadas 100 medidas in
vitro e 53 medidas in vivo. Dos 53 partici-
pantes, 33 (62%) foram do sexo masculino
e 20 (38%) do sexo feminino, com média
de idade de 61+14 anos. Detalhes acerca
das caracteristicas dos 53 participantes do
estudo estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes

Variaveis

Total

Amostra, n
Género (M/F), n (%)
Idade (anos)
Duracdo da VM, dias
TOT, n (%)
TQT, n (%)
Alerta
N&o alerta
Tipo de Desmame
Simples
Dificil

Prolongado

53

33/20 (62%/38%)

61+142

20 (8-27)°

22 (41,5%)

31(58,5%)

32 (60,0%)

21 (40,0%)

14 (26,4%)

5 (9,4%)

34 (64,2%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

*Média + Desvio-Padrdo; ®Mediana e quartis internos; M/F: masculino/feminino; VM: ventilagdo

mecanica; TOT: tubo orotraqueal;
TQT: traqueostomia.

A Tabela 2 mostra a mediana e
0s quartis internos dos valores da Plmax
encontrados em cada manovacuémetro
nas medidas in vitro e in vivo do estudo.

Tabela 2 — Valores obtidos para a PIméx (em cmH20).

Valores
Variaveis in vitro in vivo
PImax manovacuémetro analégico 55 (30-80)° 55 (35-70)?
PImax manovacuémetro digital MVD300 57 (31-84)2 55 (36-72)°
PIméax manovacudémetro digital TieMeter 57 (31-83) 55 (37-72)

Fonte: Elaborado pelo autor.

*Mediana e quartis internos; PImax: pressdo inspiratoria maxima.
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De acordo com o CCl, as me-
didas da PIméax do manovacuémetro
analdgico Murenas e dos dois mano-
vacudmetros digitais séo concordantes
entre si, e os valores apresentados séo
classificados como alta concordancia,
tanto nas medidas in vitro como in
vivo* (Tabela 3).

Outra anélise do nivel de con-
cordancia das medidas in vitro e in vivo
da Plméx dos trés aparelhos foi avali-
ada por uma visualizacdo a partir de
um gréfico de dispersdo entre a dife-
renca de duas variaveis e a média das
duas variaveis por meio do diagrama
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de Bland-Altman?>. Os resultados in vi-
tro mostram que entre as medidas dos
manovacudmetros analdgico Mure-
nas e o digital MVD300 encontramos
uma média das diferencas igual a -2,1
cmH,0 (IC 95% -2,38 a -1,78 cmH,0),
com limite inferior de -50 c¢cmH,O
e superior de 0,9 cmH,O. Entre os
manovacudmetros analdgico Mure-
nas e o digital TieMeter, a média das
diferencas foi igual a -1,9 cmH,O (IC
95% -2,10 a -1,63 cmH,0), com limite
inferior de -4,2 cmH,O e superior de
0,5 cmH,O. Entre os manovacudmet-
ros digital MVD300 e o digital TieMe-
ter, os valores correspondentes foram
0,22 cmH20 (IC 95% 0,09 a 0,35
cmH,0), -1,05 cmH20 e 1,48 cmH,0.
Em relacdo aos resultados in vivo en-
tre as medidas dos manovacuémetros
analogico Murenas e o digital MVD300
encontramos uma média das diferen-
cas igual a -0,2 cmH,O (IC 95% -0,75
a 0,29 cmH,0), com limite inferior de
-3,9 e superior de 3,5. Entre os mano-
vacuémetros analdgico Murenas e o
digital TieMeter, a média das diferen-
cas foi -0,3 cmH,0 (IC 95% -0,81a 0,15
cmH,0), com limite inferior de -3,7 e
superior de 3,1. Entre os manovacu-
Ometros digitais MVD300 e TieMeter,
os valores correspondentes foram -0,
cmH,0 (IC 95% -0,37 a 0,16 cmH0),
-2,0 e 1,8. A concordancia maxima foi
obtida entre os dois equipamentos
digitais, tanto (n vitro quanto in vivo,
conforme Figura 1.

DISCUSSAO
O presente estudo avaliou a
concordancia dos valores da Plméx
obtidos no manovacuémetro digi-
tal TieMeter, no manovacudmet-
ro analdgico Murenas e no digital
MVD300 in vitro e in vivo.
Observou-se alta concordan-
Cia para os valores de PIméx obtidos

Tabela 3 — Coeficiente de correlacdo intraclasse entre as Plmax dos
manovacudmetros.

CCI (IC 95%)

Tipo de Manovacuémetro in vitro in vivo

Analégico Murenas x Digital MVD300 0,999 (0,998 - 0,999) 0,997 (0,995 a 0,998)
Analégico Murenas x Digital TieMeter 0,999 (0,999 - 0,999) 0,998 (0,996 a 0,999)
Digital MVD300 x Digital TieMeter 1,000 (0,999 —1,000) 0,999 (0,999 a 1,000)

Fonte: Elaborado pelo autor.
PImax: pressao inspiratéria maxima; CCl: coeficiente de correlacdo intraclasse; IC: intervalo de
confianca.

Figura 1 - Diagramas de Bland-Altman comparando os valores da PImax
obtidos com os trés manova-cuémetros

in vitro
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Legenda: (a) e (b) analdgico vs. digital MVD300, in vitro e in vivo, respectivamente; (c) e (d) analogi-
co vs. digital TieMeter, in vitro e in vivo, respectivamente; (e) e (f) digital MVD300 vs. digital TieMe-
ter, in vitro e in vivo, respectivamente. DP: desvio-padrio.

Fonte: Elaborado pelo autor
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nos manovacuémetros analdgico
Murenas e digitais, MVD300 e TieMe-
ter, (n vitro e in vivo.

Os valores do CCl observados
no estudo foram superiores a 0,99, em
todas as analises. Os resultados séo
concordantes entre si e classificados
como uma oOtima concordancia®. Os
maiores valores do CCl foram entre os
manovacudmetros digitais, tanto in vi-
tro quanto (n vivo.

Na anélise dos dados pelo
diagrama de Bland-Altman podemos
observar que: as médias das diferen-
cas estdo proximas a zero; e quanto
maior sdo os valores de PImax, maio-
res sdo as diferencas. Na analise in
vitro, a faixa dos valores medidos era
mais extensa, e as maiores diferencas
foram encontradas nos extremos. Na
analise in vivo, as medidas estdo dis-
tribuidas de maneira concentrada, na
faixa de 40-60 cmH,0.

Observa-se também que as
maiores diferencas entre as medidas
nos extremaos, (n vitro e in vivo, Sao
constantes em termos percentuais. Em
ambas as analises, in vitro e in vivo, o
maior valor de concordancia foi entre
0s manovacudmetros digitais.

Alguns estudos foram de-
scritos na literatura em relacdo a
avaliacdo da concordancia entre as
medidas da PImax em manovacud-
metros analdgicos e digitais. O trab-
alho de Lima?® comparou as medidas
da PIméax com os manovacudémetros
analdgico Gerar e digital MVD300 em
120 individuos saudaveis, numa faixa
etaria de 20 a 80 anos. Assim como
os resultados do nosso estudo, Lima
demonstrou que os valores registra-
dos pelo manovacubmetro digital
foram predominantemente maiores
que os fornecidos pelo analdgico,
porém, ndo foram observadas dife-
rengas significativas (p > 0,05)%.

Melo et al.* compararam a
medida da Plmax nos manovacu-
Ometros analdgico MV150 (Wika®,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e digital
MVD300, em um estudo realizado
em criancas saudaveis entre 7 e 10
anos. Os resultados demonstraram
que ndo foram observadas diferencas
significativas entre as medidas obti-
das pelos dois dispositivos em uma
amostra de criancas saudaveis. No
entanto, diferente dos nossos resulta-
dos a concordancia entre as medidas
situou-se em uma faixa clinicamente
inaceitavel. Tal resultado pode estar
associado ao fato de que apenas o
manovacudémetro digital estava co-
nectado a um computador no qual
o participante podia visualizar o tes-
te por meio de biofeedback visual®.
Logo, o procedimento realizado no
manovacudmetro digital foi diferente
do analdgico. Ao visualizar o seu de-
sempenho no aparelho, hipotetica-
mente, o participante pode ter feito
mais ou menos esforco, interferindo
assim nos resultados.

O trabalho de Dassios et
al.?” comparou dois métodos de
mensuracdo das pressdes respira-
torias maximas em individuos entre
6 e 34 anos, saudaveis e com fibrose
cistica. Para tanto, foi utilizado eq-
uipamento padrao de laboratorio
e mandmetro portatil MicroRPM
(Care Fusion, San Diego, Califér-
nia, EUA)?". Os resultados sugeri-
ram altos indices de correlacdo e
concordancia entre as medidas dos
dois equipamentos, conforme o0s
resultados obtidos no estudo.

Saad et al.>?® realizaram um
estudo em 120 pacientes com doenca
pulmonar para comparar as medidas
das pressdes respiratorias maximas
obtidas pelos manovacuémetros digi-
tal MVD 300 e analdégico Comercial
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Médica (fabricante ndo encontrado).
Em conformidade com os resultados
obtidos, o referido estudo demon-
strou uma boa concordancia entre os
aparelhos.

O estudo de Magalhdes et
al.?? comparou a Plméx em pacientes
com via aérea artificial, na UTI, por
meio de manovacudmetros analdgico
Gerar, digital MVD 300 e software do
ventilador mecanico VELA® (Vyaire,
CA, USA). Assim como o nosso estudo,
concluiram por concordancia entre os
manovacudmetros analdgico e digital.
Porém, a mensuracdo feita pelo venti-
lador VELA foi significantemente menor
comparada a dos outros dois aparel-
hos®. Na medida da PIméx realizada
pelo ventilador VELA o paciente ndo
foi desconectado do ventilador, tendo
que vencer toda a resisténcia do circui-
to do ventilador. Supde-se entdo que
tal fato pode ter corroborado para que
os valores fossem subestimados.

Ferreira et al® realizaram a
comparagdo entre a Plmax aferida
pelo manovacudémetro digital MVD
300 e pelo dispositivo eletronico de
treinamento  muscular  inspiratério
(POWERDbreathe NCS, Sdo Paulo, Bra-
sil), em pacientes na UTI que utilizavam
via aérea artificial. No entanto, dife-
rente do estudo realizado, os valores
da PImax entre os dois equipamentos
apresentaram diferencas significativas.
O valor considerado para analise de
cada equipamento foi a média e n&o
0 maior valor da press&o inspiratoria®.
Por hipotese, tal escolha pode ter con-
tribuido para que as medidas com o
dispositivo eletronico de treinamento
muscular inspiratério fossem menores.
Além disso, a analise da forca muscu-
lar pelo dispositivo eletrénico POW-
ERbreathe é dinamica, enquanto a
analise da forca muscular pelo mano-
vacudmetro é estatica.
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A pesquisa conduzida por
Castro et al. avaliou a concordan-
Cia entre as pressdes respiratorias
maximas obtidas com um mano-
vacudmetro digital clinico MicroRPM
e com um manovacudmetro digital
nao clinico PCE-005 em voluntarios
saudaveis, de 18 a 40 anos. As medi-
das das pressGes respiratérias maxi-
mas eram realizadas de maneira si-
multanea nos dois manovacuémetros,
em semelhanca ao realizado na pes-
quisa. Em conformidade com nos-
sos resultados, houve uma alta con-
cordancia nos valores obtidos para
PIméx e PEmax entre manovacuo6-
metros digitais clinicos e nao clinicos
em voluntarios saudaveis.™

Ribeiro et al*® analisaram
a concordancia entre dois métodos
para medida da PImax em pacientes
em desmame da ventilacdo mecani-
ca. Utilizaram o manovacubémetro
MDV 300 e o dispositivo eletrénico
de treinamento muscular inspiratério
POWERbreathe®. Conforme os resul-
tados do nosso estudo, os valores do
CCl apresentaram uma boa correla-
¢do. Porém a analise pelo diagrama
de Bland-Altman evidenciou uma
grande discordancia entre a PImax e
PEmax, tal fato deve-se as seguintes
caracteristicas: o manovacuémetro
MDV300 utiliza valvula unidirecional,
método de oclusdo manual, resistén-
Cia isomeétrica e carga constante. J& o
POWERbreathe utiliza sistema de val-
vula de oriffcio com duas placas esta-
cionérias e rotativas, método de oclu-
sdo automatica, resisténcia dinamica
e carga desacelerada.®®

Portanto, avaliar a con-
cordancia da medida da PIméax en-
tre oS manovacudmetros analdgico
Murenas, digital MVD300 e digital
TieMeter esta respaldado pela co-
munidade cientifica como uma boa

pratica de analise de medidas entre
equipamentos. Sao necessarios estu-
dos futuros em uma populacdo dife-
rente da amostra avaliada, por ex-
emplo, em criangas, para consolidar
esses resultados.

CONCLUSAO

Existe alta concordancia en-
tre as medidas da PImax obtidas
com os trés equipamentos testa-
dos, analdgico Murenas e os digitais
MVD300 e TieMeter. Assim como ©
manovacudmetro analdégico Murenas
e o digital MVD300, ja utilizados na
pratica clinica, o manovacubmetro
digital TieMeter mede a Plméax de
forma consistente.

Portanto, presume-se, com
os dados de concordancia apresen-
tados, que o manovacudmetro digital
TieMeter € um equipamento preciso e
confidvel. Ressalta-se que este equipa-
mento foi desenvolvido pela indUstria
nacional, o que pode facilitar a dissem-
inacdo do seu uso para medir a forga
muscular respiratoria em ambientes
clinicos e hospitalares brasileiros com
finalidade assistencial e de pesquisa.
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Conhecimento da equipe multidisciplinar sobre medidas de precaucao
de contato na assisténcia a pacientes com germes multirresistentes
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Resumo

As infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) resultam em indices elevados de complicacées, além de favorecer
a selecdo e disseminagdo de microrganismos multidroga resistentes (MDR). InstituicBes de saude tém buscado padroni-
zar processos de trabalho com vistas a minimizar os riscos associados ao cuidado. Objetiva-se avaliar e discutir o nivel de
conhecimento da equipe multidisciplinar sobre medidas de precaucado de contato na assisténcia a pacientes com germes
multirresistentes. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, em hospital de grande
porte. Foram incluidos 25 profissionais fixos e 50 profissionais volantes que atuavam hé pelo menos um més no setor. Os
dados foram coletados a partir dos questionarios semiestruturados “Questionario demogréafico e ocupacional” e “Ques-
tionario de conhecimento sobre as precaucdes de contato (QCPC)" e analisados estatisticamente no software Statistical
Package for the Social Science (SPSS). A maioria dos participantes eram mulheres, com nivel superior completo, e a cat-
egoria profissional com maior participacdo foi a médica. Conclui-se que a necessidade de distanciamento minimo de um
metro, quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, apresentou maior percentual de dividas pela populacdo
estudada. As medidas a serem empregadas para prevencdo das IRAS sao de baixo custo material, necessitando muito
mais de treinamento e incentivo a adesdo para uma assisténcia segura e de qualidade.

Palavras-chave: Controle de Infeccées; Infeccdo Hospitalar; Precaugdes Universais; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Abstract

Healthcare-associated infections (HAIs) lead to high rates of complications, and favors the selection and dissemination of
multidrug resistant microorganisms (MDR). To minimize such care-associated risks health care institutions have sought to
standardize work processes. Hence, this study evaluates and discusses a multidisciplinary team’s level of knowledge about
contact precautions when caring for patients with multidrug-resistant germs. A quantitative cross-sectional descriptive
study was conducted in a large hospital with 25 permanent professionals and 50 mobile professionals who had been
working in the sector for at least a month. Data collected by the semi-structured questionnaires “Demographic and Occu-
pational Questionnaire” and "Questionnaire of Knowledge on Contact Precautions (QCPC)” underwent statistical analysis
using the Statistical Package for Social Science (SPSS) software. Most participants were women, with complete higher
education, in the professional category of physician. The need for a minimum distance of a meter, when a private room is
not available, showed the highest percentage of doubts in the studied population. HAls prevention measures present low
material cost, requiring better training and adherence promotion for a safe and quality care.
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INTRODUCAO

As infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) estdo entre
as principais causas de morbimortali-
dade em unidades de assisténcia hos-
pitalar em todo o mundo'. Elas sdo
consideradas um dos eventos adver-
SOS mais comuns na prestacao de cui-
dados e um importante problema de
salde publica tanto em nivel endémi-
co quanto epidémico?.

As IRAS resultam em indices
elevados de complicaces a salde,
aumento do tempo de hospitaliza-
cdo, elevacado direta dos custos da as-
sisténcia, além de favorecer a selecdo
e disseminacdo de microrganismos
multirresistentes®. O surgimento de
microrganismos multidroga resistentes
(MDR) tem sido progressivo nas Ulti-
mas décadas, constituindo uma ame-
aca a saude publica mundial devido
ao numero cada vez menor de opgdes
terapéuticas eficazes®. Nesse sentido,
instituicbes publicas e privadas tém
buscado padronizar processos de tra-
balho com vistas a minimizar o0s riscos
associados ao cuidado em saude no
que se refere a aquisicdo de IRAS e de
MDR em ambiente hospitalar®.

O controle e a prevencdo de
infeccdo e resisténcia antimicrobiana
tambéem estédo presentes no toépico re-
lacionado a seguranca dos processos
clinicos do Plano de Acdo Global para
Seguranca do Paciente 2021-2030°,
atestando que a reducdo das taxas de
infeccdo e a diminuicdo da resisténcia
antimicrobiana estdo diretamente re-
lacionadas a segurancga do paciente e
a qualidade da assisténcia em saude.

As medidas de prevencdo e
controle de infeccdo sdo reconhecidas

como importantes componentes da as-
sisténcia a saude e afetam diretamente
a seguranca dos pacientes'. Nesse con-
texto, a preocupagdo com a qualidade
da assisténcia prestada pelos servicos
de saude, com foco no cuidado livre de
danos, tem sido objetivo almejado por
instituicdes no mundo inteiro®.

Considerando que a dissemi-
nacdo de germes multirresistentes,
especialmente as bactérias Gram-
negativas, em ambiente hospitalar e
na comunidade é um problema de
salde publica reconhecido pela Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS) e
que os profissionais de salde podem
ser agentes disseminadores desses
microrganismos, torna-se necessario
que a equipe multiprofissional con-
heca as medidas de precaugdo, com
intuito de minimizar a transmissdo em
ambiente hospitalar’.

O objeto do estudo consiste
no conhecimento da equipe multidis-
ciplinar sobre medidas de precaucao
de contato na assisténcia a pacientes
com germes multirresistentes.

A falta de conhecimento so-
bre as medidas de precaucdo pode
resultar em danos tanto ao paciente
quanto ao profissional de saude®. Es-
tudos apontam que as intervencdes
educativas estdo relacionadas ao
sucesso no controle e na disseminacao
de germes multirresistentes®?. Diante
do exposto, o objetivo deste artigo foi
identificar o conhecimento da equipe
multiprofissional sobre as medidas de
precaucdo de contato.

METODO
Foi realizado um estudo
transversal de natureza descritiva,
com abordagem quantitativa, em um
hospital militar considerado de grande
porte, na zona norte do municipio do
Rio de Janeiro, Brasil.
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O hospital recebe exclusiva-
mente pacientes militares e seus de-
pendentes e conta com 581 leitos de
internacdo hospitalar e emergéncia
24 horas. Recebe pacientes oriundos
de todas as unidades da federacdo
brasileira e do exterior. Dispbe de
uma enfermaria/unidade de interna-
¢ao composta de 13 quartos privativos
destinados a internacdo de pacientes
colonizados ou infectados por bacté-
rias multirresistentes. Portanto, trata-
se de estudo de cenério Unico.

Na instituicdo estudada, sdo
considerados colonizados/infectados
por germes MDR os pacientes que
apresentam  Staphylococcus — aureus
resistente a meticilina (MRSA); En-
terococcus resistente a vancomicina
(VRE); Acinetobacter spp. resistente
aos carbapenémicos; Acinetobacter
resistente a polimixina; enterobacté-
rias resistentes aos carbapenémicos
(ERC); enterobactérias resistente a po-
limixina; Pseudomonas resistente aos
carbapenémicos; Pseudomonas  re-
sistente a polimixina; enterobactérias
produtoras de beta-lactamase de es-
pectro estendido (ESBL) em swabs de
bloqueio de entrada, semanais ou em
culturas de materiais biologicos.

O perfil epidemiolégico do
setor é definido pelo Servico de Con-
trole de Infeccdo Hospitalar (SCIH)
do referido hospital. Uma vez iden-
tificada a colonizacdo/infeccdo na
enfermaria de origem, o paciente é
transferido para o setor do estudo. O
setor de estudo atende pacientes de
diversas especialidades médicas no
mesmo espaco fisico, os quais tém
como caracteristica comum a coloni-
zacgao por germes MDR.

Trabalham na unidade de pa-
cientes colonizados por bactérias MDR
profissionais de salde das areas de
medicina de todas as especialidades,
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enfermeiros, técnicos de enferma-
gem, nutricionistas, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, técnicos de radio-
logia, técnicos de laboratdrio, além
de copeiras, profissionais da higieni-
zacdo e maqueiros. Os profissionais
que trabalham no setor sdo milita-
res da ativa ou prestadores de ser-
vico. Foram considerados como fixos
aqueles que estdo alocados somente
no setor; e como volantes aqueles
que se dirigem ao setor apenas para
atender aos pacientes e retornam ao
setor original de alocacéo.

Foram incluidos no estudo
profissionais de salde das areas de
medicina de todas as especialidades,
enfermeiros, técnicos de enfermagem,
nutricionistas, fisioterapeutas, fono-
audidlogos, técnicos de radiologia,
técnicos de laboratério e prestadores
de servico, como copeiras, profissionais
da higienizacdo e maqueiros. Conside-
rando uma amostra de conveniéncia,
utilizando os profissionais fixos do setor
e volantes em uma proporgéo de 1:2,
foram inclufdos 25 profissionais fixos e
50 profissionais volantes, que atuavam
ha pelo menos um més no setor.

Foram excluidos profissionais
de saude militares e civis, que atuam
no setor, mas que sdo pertencentes

ao SCIH e ao Nucleo de Seguranga
do Paciente (NSP), visto que estdo di-
retamente envolvidos no controle de
infeccBes e na reducdo de incidentes
na instituicdo, atuando, inclusive, em
educacdo permanente.

Os dados foram coletados a
partir dos questionarios semiestrutura-
dos “Questionario demografico e ocu-
pacional”, confeccionado pelos autores,
e "Questionario de conhecimento so-
bre as precaucdes de contato (QCPC)",
adaptado do “"Questionario de conheci-
mento das precaucdes padréo (QCPP)",
jé validado por Valim em 2014

Os dados foram digitados em
planilha no Excel e foi realizada anélise
de estatistica descritiva no software
Statistical Package for the Social Sci-
ence (SPSS). Todos os dados numéri-
cos foram analisados pelo teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov.
Se apresentassem distribuicdo normal,
eram expressos com média + desvio-
padrdo; caso contrario, em mediana
(intervalo interquartil). Ja os dados
categodricos foram apresentados como
frequéncia absoluta e percentual. A
comparacao entre os dados categori-
cos foi realizada por meio do teste
exato de Fisher ou qui-quadrado. Este
trabalho foi submetido previamente ao

Comité de Etica em Pesquisa, aprova-
do em 15 de marco de 2022, com o
numero CAAE: 54768021.8.0000.5256.

RESULTADO

Participaram do estudo 75
profissionais: 54 do sexo feminino e 21
do sexo masculino. Observou-se que a
maioria (50 profissionais) foi classificada
como tipo volante. A idade media em
anos foi de 33,99 + 6,44. Com relacdo
ao nivel de escolaridade, destaca-se
a pos-graduacdo, com 28/75 (37,3%)
profissionais. A profisséo que mais
emergiu foi a médica, com 22 partici-
pantes. A média de trabalho na institu-
icdo foi de 9,35 anos, com mediana de
trés anos (intervalo mais frequente de
5a10 anos). A maioria dos profissionais
53/75 (70,7%) declarou ter apenas um
vinculo empregaticio. Quanto ao turno
de trabalho, 55/75 (73,3%) afirmaram
trabalhar no periodo diurno, enquanto
15/75 (20%) responderam que cum-
prem plant&es de 24 horas.

A associacdo entre tipo de
profissional (fixo ou volante) e conheci-
mento sobre medidas de precaucao de
contato de profissionais que trabalham
em enfermaria com pacientes colo-
nizados por germes multirresistentes
pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Associacéo entre tipo de profissional e conhecimento sobre medidas de precaugéo de contato.

Tipo de profissional

p-valor
Fixo (n=25) Volante (n=50)
1. Vocé sabe o que sdo as medidas de precaucdo de
contato?
Sim 25 (100,0) 50 (100,0)
Nao 00,0 0(0,0) -
Ndo sei 0 (0,0) 0(0,0)
2. Vocé sabe qual objetivo desejamos atingir ao utilizar as
medidas de precaucdo de contato?
Sim 25 (100,0) 50 (100,0)
N&o 0(0,0) 0(0.,0) -
N&o sei 0(0,0) 0(0,0)
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3. A adesdo as medidas de precaugdo de contato tem
como objetivo principal proteger a equipe de saude e os

pacientes?

Sim 24(96,0) 49 (98,0)

Nao 0(0,0) 1(2,0) 0,286
N&o sei 1(4,0) 0(0,0)

4. Vocé sabe quais sdo as medidas de precaucdo de

contato?

Sim 25 (100,0) 50 (100,0)

Né&o 0(0,0) 0(0,0) -
N&o sei 0(0,0) 0 (0,0

5. As precaucbes de contato devem ser aplicadas em
pacientes que estejam em rastreamento?

Sim 25 (100,0) 45 (90,0)
Né&o 0(0,0) 2 (4,0) 0,262
N&o sei 0(0,0) 3 (6,0)

6. As precaucBes de contato devem ser utilizadas
quando hé& infeccdo ou colonizagcdo por microrganismo
multirresistente?

Sim 25 (100,0) 49 (98,0)
Nao 0(0,0) 1(2,0) 0,477
Né&o sei 0 (0,0) 0 (0,0

7. Sdo consideradas medidas de precaucdo de contato o
uso de luvas e capote/avental durante toda a manipulacdo
do paciente, de cateteres e sondas, do circuito e do
equipamento ventilatério e de outras superficies proximas

ao leito?

Sim 25 (100,0) 50 (100,0)

N&o 0(0,0) 0(0,0) -
Né&o sei 0 (0,0) 0(0,0)

8. Deve-se colocar luvas e capotes imediatamente antes
do contato com o paciente ou a superficies proximas a ele
eretirar logo apds o uso?

Sim 25 (100,0) 47 (94,0)
N&o 0(0,0) 3(6,0) 0,21
N&o sei 0(0,0) 0(0,0)

9. Quando nado houver disponibilidade de quarto privativo,
a distancia minima entre dois leitos deve ser de um metro?

Sim 18 (72,0) 20 (40,0)
N&o 1(4,0) 5(10,0) 0,033*
N&o sei 6 (24,0) 25 (50,0

10. Equipamentos como termémetro, esfigmomandmetro
e estetoscopio devem ser de uso exclusivo do paciente?

Sim 25 (100,0) 42 (84,0)
Né&o 0(0,0) 6 (12,0) 0,107

Arq. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 84, n.1, p. 24-31, jan./dez. 2023
-7 -



ARQUIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA NAVAL

Conhecimento da equipe multidisciplinar sobre medidas de precaucéo
de contato na assisténcia a pacientes com germes multirresistentes

N3o sei 0(0,0) 2 (4,0)

11. Deve-se higienizar as maos ou fricciona-las com alcool
a 70% (se as maos ndo estiverem visivelmente sujas) antes
e apos o contato com qualquer paciente e depois da
remocao das luvas?

Sim 24 (96,0) 49 (98,0)
N&o 1(4,0) 0(0,0) 0,286
N&o sei 0(0,0) 1(2,0)

12. Deve-se realizar a troca das luvas na prestacdo de
cuidados a pacientes diferentes?

Sim 25 (100,0) 49 (98,0)
N&o 0 (0,0) 1(2,0) 0,477
Ngo sei 0(0,0) 0(0,0)

13. Uma vez que o uso de luvas pode evitar a contaminacao
das médos, ndo é necessario higienizar as maos depois de
retirar as luvas?

Sim 3 (12,0) 7(14,0)
Nao 22 (88,0) 42 (84,0) 0,748
Néo sei 0 (0,0 1(2,0)

14. J& recebeu treinamento sobre uso de EPIs e
procedimentos sequros?

Sim 23 (92,0 43 (86,0)
N&o 2 (8,0) 7(14,0) 0,451
N&o sei 0(0,0) 0(0,0)

15. Na suainstituicdo existem informes para alertar e lembrar
0s profissionais sobre momentos e técnica adequados para
realizar a correta higiene das mdos?

Sim 25 (100,0) 47 (94,0)
Néo 0 (0,0) 1(2,0) 0,458
N&o sei 00,0 2 (4,0)

16. Na sua instituicdo existe infraestrutura para higienizacao
das mados como: pia com agua corrente, sabdo liquido,
papel-toalha e preparacdes alcodlicas disponiveis em
pontos estratégicos?

Sim 24 (96,0) 49 (98,0)
Nao 14,0 1(2,0) 0,621
Néo sei 0 (0,0 0(0,0)

17. Na sua instituicdo existem insumos suficientes para
paramentacdo como: méascara, capote, luva, entre outros,
disponiveis em pontos estratégicos?

Sim 25 (100,0) 47 (94,0)
N&o 0 (0,0 3(6,0) 0,211
N&o sei 0(0,0) 0(0,0)

18. Na sua instituicdo existe rotina de instalacdo de placa
de sinalizacdo nas portas dos pacientes em rastreamento
ou confirmados?

Sim 23 (92,0) 49 (98,0)
Fonte: Banco de dados dos autores
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DISCUSSAO

Neste estudo, foi analisado
o conhecimento de profissionais de
saude que trabalham em uma uni-
dade especifica para atendimento de
pacientes colonizados por germes
multirresistentes.  Essa  estratégia
representa otimizacdo de recursos
humanos e possibilidade de melhor
controle dos pacientes colonizados,
sendo instituida em nosso hospital
desde 2017. Um estudo realizado em
um hospital universitario de Porto
Alegre exibiu uma dinamica de aten-
dimento semelhante a apresentada
em nosso trabalho: uma unidade de
coorte para atendimento especifico
desse perfil de pacientes'.

A maioria dos participantes
eram do sexo feminino, com esco-
laridade a nivel de pds-graduagéo. A
categoria profissional com maior par-
ticipacdo foi a médica. Um estudo re-
lacionado a feminizacdo da forca de
trabalho da saude no Brasil apontou
que a participagdo das mulheres no
setor chega a quase 70% dos profis-
sionais, sendo 62% da forca de trabalho
nas categorias de nivel superior e 74%
nas de nivel médio e elementar®.

Entre os 18 itens pergunta-
dos acerca do conhecimento sobre
precaucbes de contato, a questdo
referente ao distanciamento minimo
de um metro, quando ndo houver dis-
ponibilidade de quarto privativo, apre-
sentou maior percentual de dulvidas
pela populacdo estudada, com pouco
mais de 40% de respostas positivas. In-
feriu-se que essa duvida emergiu dev-
ido ao fato de que, na instituicdo que
serviu como cenario para o estudo, os
pacientes que estdo nas unidades de
internacdo, quando em rastreamento
ou contaminados por bactérias mul-
tirresistentes, obrigatoriamente ficam
internados em quartos individuais,

conforme preconizado', configurando
um avango positivo dessa instituicdo.

Outro achado equivocado
€ que ndo e necessario higienizar as
mdaos depois de retirar as luvas, con-
siderando que seu uso pode evitar
a contaminacdo das maos, o que foi
relatado por 13% em nosso trabalho.
Um estudo semelhante, realizado em
um hospital universitario de uma capi-
tal do Sul do Brasil, com 52 pessoas,
no ano de 2017, identificou uma taxa
de 28,75% de profissionais de saude
que ndo realizavam a higienizagédo das
méaos apods a retirada das luvas ®, va-
lores maiores que os encontrados no
nosso trabalho. No entanto, evidén-
cias apontam que as maos dos profis-
sionais de salde sdo uma das maiores
fontes de infeccdo cruzada na institu-
icdo hospitalar, quando ndo higieniza-
das corretamente, mesmo com a uti-
lizacdo de luvas®™®.

A higiene das maos é um dos
pilares da prevencdo de infeccdes,
sendo uma das mais importantes es-
tratégias de precaucao disponiveis, e
deve ser realizada antes de calcar e na
troca de luvas'. Tanto a periodicidade
quanto a técnica de higienizacdo das
maos devem ser divulgadas e estimu-
ladas®. Essa medida simples, de baixo
custo e eficaz, estéd sempre presente
em qualquer estratégia multifacetada
de controle de surtos ou prevencdo
de disseminacéo de MDR'.

Um percentual elevado de
participantes informou ter recebido
treinamento sobre o uso de equipa-
mentos de protecao individual (EPI) e
procedimentos seguros. A totalidade
respondeu ainda que conhecia "o
que” e "quais” sao as medidas de pre-
caucdo e o “objetivd” de implementa-
las. A educacdo continuada é apon-
tada como importante mecanismo
de envolvimento dos profissionais nas
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medidas de precaucdo’®. Esse fato pode
ser associado ao cronograma anual de
treinamentos  obrigatorios  realizado
pela Divisdo de Treinamento em Ser-
vico de Enfermagem e pelo SCIH.

Foi realizada a associacdo
entre as variaveis tipo de profissional
(fixo ou volante) e conhecimento so-
bre medidas de precaucdo de con-
tato. Os profissionais volantes apre-
sentaram maior percentual de duvi-
das. Portanto, o recomendado é que
se mantenha uma equipe exclusiva
para atendimento dos pacientes colo-
nizados/infectados', restringindo ao
maximo possivel a circulacdo de outros
profissionais de outros setores.

Uma equipe com menor ro-
tatividade de profissionais pode se
traduzir em um grupo mais coeso em
relagdo a participagdo em treinamen-
tos, alinhamento de rotinas e boas
préticas a serem aplicadas no cotidiano
da unidade/instituicdo. Essa ndo é a re-
alidade do cenario estudado, que, pela
caracteristica da carreira militar, impde
aos profissionais embarques e desem-
barques frequentes, tornando a educa-
¢do permanente um desafio, no entan-
to factivel, como pode ser evidenciado
pelos resultados encontrados.

O cumprimento das medi-
das de precaucdo é fundamental,
estudos tém evidenciado que essa
acdo minimiza a ocorréncia das IRAS
e a transmissao de doencas infeccio-
sas"”. Diretrizes nacionais e interna-
cionais recomendam a utilizacdo de
medidas de precaucdo padréo e de
contato para prevencdo e controle
de bactérias MDR'.

Este estudo apresentou as se-
guintes limitacdes: ter sido realizado
em unidade especifica para pacien-
tes colonizados, o que pode ndo ser
a realidade de algumas instituicOes.
No entanto, em situacdes de surto,
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¢ recomendada e aceita a estratégia
de coorte de pacientes com germes
multirresistentes semelhantes’. Outra
limitacdo foi a execucdo em institu-
icdo militar, com fidelidade maior de
recursos humanos da area da saulde,
0 que pode ter influenciado o ade-
quado conhecimento da maioria dos
itens referentes a precaucdo de con-
tato. E possivel que outras instituicdes
encontrem resultados semelhantes na
dependéncia de um programa volta-
do para capacitacéo e educacao per-
manente de recursos humanos.

CONCLUSAO

O nivel de conhecimento dos
profissionais de salde da equipe mul-
tiprofissional relacionado aos procedi-
mentos seguros no cuidado de paci-
entes colonizados por bactérias multir-
resistentes foi satisfatério, com excecdo
do distanciamento minimo de um
metro entre os leitos, especificamente
para os profissionais volantes, ou seja,
que trabalham eventualmente no setor.

Sobre todas as questdes
que envolvem conhecimento e uso
de EPI para minimizacdo das IRAS e
para contencdo da disseminacdo de
germes MDR, é pertinente salientar
que a maioria das medidas a serem
empregadas sdo de baixo custo ma-
terial, necessitando, em alguns casos,
muito mais de treinamento e incentivo
a adesdo as praticas para uma assistén-
cia de qualidade e queda das taxas de
IRAS, que se traduzirdo em um cui-
dado de qualidade e seguro para os
pacientes e para os profissionais.

O treinamento dos profis-
sionais de salde emergiu como uma
estratégia efetiva para a adocédo de
praticas seguras na assisténcia a
salde, sendo uma ferramenta para
conscientizar e estimular a adesdo
das medidas de precaucao.
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Resumo

A avaliagdo de saude em criancas brasileiras tem dados ainda muito escassos. A importancia dessa investigacdo é que
alguns marcadores podem sinalizar o desenvolvimento futuro de doencas. O artigo objetiva identificar a presenca de fa-
tores de risco cardiovascular em criancas do Distrito Federal (DF). Analisam-se dados clinicos e antropométricos, pressdo
arterial (PA) e eletrocardiograma (ECG) de criancgas de escolas publicas do DF de 6 a 15 anos, participantes de projeto
social de contraturno, Programa Forcas no Esporte (PROFESP), da Escola Superior de Defesa. Obesidade foi definida
como o percentil do indice de massa corporal (pIMC) = 95 e hipertensdo arterial (HAS) como percentil de PA (pPA) > 95.
Os dados foram apresentados como média + desvio padrdo ou porcentagem. Das 244 criancas e adolescentes, 124 eram
meninos e 120 meninas. A média de idade foi de 9,6 (+2,1) anos. O ECG foi normal em 100% delas. Obesidade estava
presente em 11,4%; sobrepeso/obesidade em 23,3% e HAS em 2,5%, cujas frequéncias foram menores em comparagao
a estudos populacionais brasileiros. A pratica de esportes e a alimentacéo balanceada das criancas que participam do
PROFESP parece interferir positivamente sobre o peso e a PA. O baixo indice de HAS pode ser reflexo também dessa
baixa frequéncia de obesidade infantil. As criangas avaliadas apresentaram, portanto, uma frequéncia relativamente baixa
de fatores de risco cardiovascular. Conclui-se que os dados apresentados sugerem que a pratica regular de atividade
desportiva e alimentacdo saudavel podem explicar, ainda que parcialmente, a baixa prevaléncia de obesidade e hiper-
tensdo nesse grupo.

Palavras-chave: Crianca; Fatores de Risco; Exercicio Fisico; Servicos de Saude Militar.

Abstract

Health assessment among Brazilian children suffers from data scarcity, while some health markers can signal the future de-
velopment of diseases. This article sough to identify the presence of cardiovascular risk factors among children from the Fed-
eral District (DF). We analyzed clinical and anthropometric data, blood pressure (BP) and electrocardiogram (ECG) of children
aged 6 to 15 years from public schools in the Federal District who participated in the Forces Program in Sport (PROFESP),
an after-hours social project offered by the Superior School of Defense. Obesity was defined as body mass index percentile
(PBMI) > 95 and hypertension as BP percentile (pBP) > 95. Data are presented as mean + standard deviation and number
of participants (n) and percentage. A total of 244 children and adolescents, 124 boys and 120 girls with mean age of 9.6
(£2.1) years, participated in the study. All presented a normal ECG. Of the total, 11.4% were obese, 23.3% were overweight/
obese and 2.5% had hypertension, with lower frequencies compared to Brazilian population studies. The sports practice and
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balanced diet provided by PROFESP
seem to positively influence weight and
BP The low rate of hypertension may
also reflect this low frequency of child-
hood obesity. The participants there-
fore presented a relatively low frequen-
cy of cardiovascular risk factors. These
findings suggest that the regular sports
practice and a healthy diet may explain,
even if partially, the low prevalence of
obesity and hypertension in this popu-
lation group.

Keywords: Children; Risk Factors;
Exercise; Military Health Services.

INTRODUCAO

A avaliacdo de fatores de risco
cardiovascular em criancas, especifica-
mente no Brasil, tem dados ainda es-
cassos. A importancia de se investigar
criancas € que os marcadores de risco
podem sinalizar o desenvolvimento
futuro de doencas. A prevencdo nessa
fase da vida é fundamental.”

A obesidade infantil é uma
pandemia crescente no Brasil e no
mundo. No entanto, informagdes dos
parametros antropométricos de crian-
cas brasileiras ainda séo escassas, bem
como o comportamento da presséo
arterial (PA).?

O Programa Forcas no Esporte
(PROFESP) € um programa das Forgas
Armadas de apoio ao esporte para
criancas e adolescentes em situacdo
de risco social. O PROFESP é um fator
de promocdo de saude fisica e mental
para cerca de 16 mil criangas e adoles-
centes brasileiros por meio do acesso
a pratica de atividades esportivas e
educacionais. Por intermédio desse
programa, a Marinha do Brasil cumpre
a missdo subsidiaria das Forcas Arma-
das de promover o desenvolvimento
nacional realizando a promocdo de
salide a essas criancas em situacdo de

(PROFESP) do Distrito Federal

vulnerabilidade social. A Escola Supe-
rior de Defesa (ESD), onde foi desen-
volvido o presente trabalho, atende
regularmente criancas matriculadas
em escolas publicas do Distrito Federal
(DF), que comparecem em regime de
contraturno. Realizam atividades de
educacao fisica, incluindo futebol, na-
tacdo, voleibol, basquetebol, atletismo,
ténis e recreacao.

O objetivo deste trabalho foi
identificar a presenca de fatores de
risco cardiovascular em criancas do DF.

No Espirito Santo, por exem-
plo, realizou-se um projeto de pes-
quisa visando avaliar a presenca de
fatores de risco cardiovascular que
pudessem comprometer o desem-
penho em atividades desportivas.
Entre as criancas com sobrepeso/
obesidade, circunferéncia da cintura
elevada, HDL baixo, pressao arterial
elevada, sindrome metabdlica e re-
sisténcia a insulina a associacdo com
acido urico sérico alto (um marcador
sérico de risco cardiovascular aumen-
tado) foi maior em comparacdo as
criancas totalmente saudaveis.”> No
entanto, ainda faltam dados sobre
como essas caracteristicas se com-
portam em criancas de outras regiées
do pals, como no caso do DF.

METODOS

Trata-se de um estudo quan-
titativo, descritivo e analitico, de
corte transversal, desenvolvido por
coleta e anélise de dados antro-
pométricos, sociodemogréaficos e de
habitos de vida em criancas e adoles-
centes matriculados no PROFESP-ESD,
localizado em Brasilia (DF). A realizacéo
deste estudo no DF representa ndo
sO a producdo de dados de pesquisa,
mas também um servico comunitario
prestado a criancas e adolescentes
através do PROFESP
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O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hos-
pital das Forcas Armadas (HFA), sob
0 n° 5.176.436, e pelo Hospital Naval
Marcilio Dias, sob o n° 5.092.760. Os
pais ou responsaveis pelos partici-
pantes receberam o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
e as criancas e os adolescentes so
entraram para a pesquisa apods esse
consentimento. Além disso, os par-
ticipantes também assinaram o Termo
de Assentimento (TA).

Os dados apresentados
foram coletados entre maio de 2022
e julho de 2023. As 260 criancas e
adolescentes matriculados na insti-
tuicdo foram convidados a participar
do projeto por meio de palestras fei-
tas para elas e seus pais, ou respon-
saveis. Destas, 251 entregaram o TCLE
e TA assinados e foram avaliados no
Centro de Investigagdo Clinica (CIC)
do PROFESP-ESD.

Os critérios de exclusdo para
a anélise dos dados apresentados
foram: comorbidades e/ou uso de
medicamentos que poderiam influ-
enciar os resultados.

Utilizou-se  um  formulario
semiquantitativo com perguntas as
criancas sobre aspectos de saude,
habitos de vida e de atividade fisica,
preenchido com o auxilio dos pais
durante reunides de pais e alunos.

Variaveis do estudo

A raca/cor foi determinada,
segundo o padrdo 2011 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), por um Uunico entrevistador,
que levou em consideragdo alguns
fendtipos tipicos, incluindo a cor da
pele, a textura do cabelo, o formato
do nariz e dos labios. Com base nes-
sas observacdes e na classificacdo
autorreferida para os maiores de 12
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anos, os individuos foram classifica-
dos como “brancos’, “pretos’, "par-
dos’, “indigenas” ou "amarelos”.®

A estatura foi medida com os
individuos descalgos, em posicdo ereta
e olhar horizontal, em antropdmetro
de parede (Seca Corporation, Ale-
manha) com precisdo de 0,1 cm e co-
locada em percentil por sexo e idade,
padronizado pelo Center for Disease
Control (CDC). A massa corporal foi
obtida em balanca eletrénica calibrada,
com precisao de 50 g, com os individu-
0s usando apenas roupa de banho. O
indice de massa corporal (IMC) foi cal-
culado pela férmula de Quetelet e for-
necido em kg/m2. Os pontos de corte
para definir o estado nutricional foram
definidos a partir do percentil do Indice
de Massa Corporal (pIMC) também pa-
dronizado pelo CDC. Os critérios para
determinacdo do estado nutricional
seguem os percentis (p) do IMC por
sexo e idade: Baixo peso: <p5, Eutrofia:
p5 ao <p85, Sobrepeso: p85 ao <p95,
Obesidade >p95.”

Para afericdo do perimetro
da cintura, utilizou-se fita inextensivel
da Sanny-Medical, com precisdo de
0,1 cm. Como ponto de medida da
cintura, utilizou-se o ponto médio
entre o Ultimo arco costal e a crista
iliaca. Para a classificacdo da circun-
feréncia abdominal, seguiram-se os
critérios adotados por Taylor et al®

Realizou-se também eletrocardio-
grama de repouso.
Todos os individuos foram

submetidos a afericdo da presséo
arterial na posicao sentada, com
esfigmomandmetro  automatico e
bracadeira de tamanho compativel
com o individuo (aparelho Omron®
HEM-7122, bracadeiras HEM-RML31N
e HEM-CS24, Tokyo, Japan), apos
5 minutos de repouso. A medida
foi feita seguindo as orientagdes da

(PROFESP) do Distrito Federal

Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), por trés vezes, com intervalo
de 1 minuto entre elas. A primeira
medida foi descartada e o valor a
ser considerado foi a média das duas
medicBes seguintes. Quando a dife-
renca de pressdo arterial sistdlica
(PAS) e/ou pressdo arterial diastdlica
(PAD) entre a segunda e a terceira
medida foi maior que 5 mmHg, fez-
se uma quarta medicdo e o valor a
ser considerado foi a média das duas
Ultimas medic8es.’

O diagnodstico de hiperten-
sdo arterial sistémica (HAS) foi feito de
acordo com os critérios do National
Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES), que também s&o
adotados pela SBC, em que a HAS é
definida para os percentis de PAS e/ou
PAD maiores que o percentil 95 para
0 sexo, idade e altura. Pressdo arterial
elevada foi definida como pPAD e/ou
pPAD maior que o percentil 90.°

O estagio do desenvolvi-
mento puberal foiavaliado por meio
de informacdes autorreferidas e com
auxilio de imagens do Ministério da
Saude.”® As criancas e os adolescentes
indicaram, nas figuras, o estagio de
desenvolvimento dos pelos pubianos
(ambos os sexos), das mamas (meni-
nas) e da genitélia (meninos). Todos
foram classificados nos estégios de 1
a 5 da escala de Tanner, sendo o esta-
gio 1 denominado “pré-puberdade’;
0s estagios de 2 a 4, "puberdade” e
0 estagio 5, "pds-puberdade”.’ As
criancas também foram classificadas
por grupos etarios: de 6 a 9 anos, de
10 a 13 anos e de 14 a 15 anos.

Seguindo os critérios da So-
ciedade Brasileira de Pediatria (SBP),
0 tempo maximo de uso de tela por
dia foi considerado adequado se até 2
horas por dia para criancas de até 10
anos; ou até 3 horas entre 11 e 18 anos.”
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Andlise estatistica

A normalidade da distri-
buicdo dos dados continuos foi
avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Os dados com distribuicéo
normal foram apresentados como
média + desvio padrdo (DP) e com-
parados utilizando teste t de Student.
Os dados das variaveis categoricas
foram apresentados como numero
de participantes (n) e porcentagem
(%) e comparados utilizando teste
qui-quadrado. Todas as analises
foram realizadas com auxilio do soft-
ware Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0.

RESULTADOS

Um total de 251 criancas e
adolescentes foi inicialmente avaliada,
porém 7 participantes foram excluidos
pois usavam medicamentos ou apre-
sentavam doengas que poderiam influ-
enciar na analise (1 por paraplegia por
meningomielocele, 2 por uso de anti-
leucotrienos para tratamento de asma,
2 por uso de ritalina para tratamento
de TDAH, 1 por uso de aripiprazol para
tratamento de autismo grave e 1 por
uso de triptorrelina para tratamento de
puberdade precoce). A Figura 1 mostra
a distribuicdo de individuos avaliados.

Dos 244 participantes incluidos,
124 eram meninos e 120 meninas. Con-
forme mostra a Tabela 1, meninos e me-
ninas tinham caracteristicas semelhantes
em relagdo a idade e ao grupo etario.

Todas as criancas realizaram
eletrocardiograma e apresentaram tra-
cado eletrocardiogréfico dentro da nor-
malidade. A Tabela 2 mostra as caracte-
risticas antropométricas da amostra.

Houve diferenca estatistica-
mente significativa entre o pIMC de meni-
nos e meninas. Quando feita a estratifica-
¢do por idade, meninos e meninas de até
10 anos tiveram pIMC semelhantes (52,4
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+ 31,1vs. 60,2 + 28,4, p = 0,095), ocor-
rendo a diferenca apds os 11 anos: 47,2
+ 31,2 vs. 63,6 + 28,2; p = 0,004.

Com relacdo a puberdade,
18,5% das meninas ja tinham ficado
menstruadas (a menarca ocorreu em
média aos 11 anos).

Conforme mostra a Tabela 3,
observou-se prevaléncia de 11,4% de
obesidade e de 23,3% de sobrepeso/
obesidade. Qutro dado importante é
que 5,3% das criancas estavam com
baixo peso e passaram a ser acom-
panhadas periodicamente pela equipe.

Em relacdo as perguntas do
questionario, todas as criancas realiza-
vam algum esporte (natacdo, atletismo,
futsal, voleibol etc.) durante o programa
de contraturno dentro do PROFESP sen-
do que 32% realizavam também algum
esporte fora do PROFESP (maioria for-
mada por meninos, sendo, nesse caso,

Figura 1- Selecao da amostra

251 criancas e adolescentes

07 excluidos por uso de
medicamentos ou presenca
de doengas que poderiam
influenciar na analise

244 PARTICIPANTES Brancos

42%

12%
Pretos

124 meninos 120 meninas

Fonte: Os autores

o futebol o esporte mais praticado).
Acerca do uso de telas, 60%

responderam que faziam as refeicbes

em casa assistindo a televisdo; 34,4%

utilizavam telas (TV, celular, tablet)
apos as 21 horas; 32% utilizavam telas
por tempo maior do que o recomen-
dado para a idade.

Além disso, foram identifica-
das as seguintes caracteristicas sobre
o0 sono das criancas: 57,3% tinham
dificuldade de levantar-se da cama ao

amanhecer; 41,4% sentiam sono du-

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra rante a aula; 53,5% tinham a sensacdo

Toda amostra Meninos Meninas de que precisariam dormir mais.

Caracteristicas n n % n % p-valor Quanto aos habitos alimenta-

244 124 (51%) 120 (49%) res, 89,4% das criancas responderam
Idade (anos) 96 +2/1 96 +2/1 97 +2,0 0,792 que costumavam tomar refrigerante
Grupo Etario e 30,5% costumavam adicionar sal a
6 -9 anos 104 (48%) 56 (45%) 48 (40%) 0,415 comida. No recordatério alimentar,
10 - 13 anos 138 (65%) 66 (53%) 72 (60%) 0,286 56,7% tinham consumido algum tipo
14215 anos 5 (1%) 5 (2%) 0 (0%) 0,162 de bebida adocada artificialmente

(refrigerante ou suco de caixinha) e
52,4% tinham consumido doces nas
Ultimas 24 horas.

Valores expressos em média + desvio padrdo. Teste t Student. Proporcdes expressas em n (%).
Teste qui-quadrado.

Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas da amostra

Caracteristicas Toda amostra Meninos Meninas oovalor DISCUSSAO

n =244 n=124 n=120 As criancas avaliadas apresen-
IMC (percentil 4 56,4 + 30,3 507 + 313 622+ 282 0,003 taram frequéncia relativamente baixa
Circunferéncia abdominal (cm) 62,8 +9,9 623+93 64,0+102 0,190 . .
Relacso Cintura-Quadril 084+007  085+006 083:007 0061 de fatores de risco cardiovascular. Do
PAS (percentil) 42,7 +262 40+257 444+268 0333 nosso conhecimento, este € o primeiro
PAD (percentil) 63,5 19,7 655+19,3 64,6+ 20,1 0,442 estudo de avaliacdo de fatores de ris-

Valores expressos em média + desvio padrdo. Teste t Student. co cardiovascular em criancas do DF.
Arg. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 84, n.1, p. 33-41, jan./dez. 2023
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Tabela 3 — Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular de acordo com o sexo

(PROFESP) do Distrito Federal

. Toda amostra Meninos Meninas
Caracteristicas p-valor
n =244 n=124 n=120
Sobrepeso/Obesidade 57 (233%) 25 (201%) 32  (26,6%) 0,256
Obesidade 28 (M4%) 13 (104%) 15  (12,5%) 0,653
Circunf. abdominal 49 (200%) 20 (61% 29  (241%) 0,108
aumentada
Pressao arterial 25 (102%) 10 (81%) 15 (12,5%) 0,257

aumentada (>p90)

Proporcoes expressas em n (%). Teste qui-quadrado.

Diante do crescente problema de obe-
sidade infantil, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) incentiva os paises a
monitorar o IMC em criancas e ado-
lescentes.” Assim, a iniciativa de nosso
grupo em monitorizar criangas brasilei-
ras de instituicdes educacionais do DF
é confluente a proposta da OMS.

Como mostra a Tabela 4,
0s percentuais de sobrepeso/obe-
sidade e hipertensdo arterial en-
contrados foram menores do que
os publicados em outras amostras,
realizadas em criancas brasileiras de
escolas publicas.®8

O presente estudo teve am-
pla faixa etéria (de 6 a 15 anos) e ra-
zoavel magnitude (244 participantes)
em comparacdo a outros estudos
brasileiros, os quais, em sua maioria,
estudam so criancas ou s6 adoles-
centes. As estatisticas brasileiras em
criancas e adolescentes sdo relativa-
mente escassas. Além disso, estudos
englobando apenas criancas meno-
res e outros com apenas adolescen-
tes dificulta a comparacéo de dados.

Um estudo na Paralba
avaliou a presenca de fatores de risco
cardiovascular em criancas, no entan-
to, os participantes eram em menor
nuimero e exclusivamente criancas
obesas, pacientes de um centro de
obesidade infantil.® Um outro trab-
alho em Minas Gerais avaliou a dis-
tribuicdo do IMC de criancas de 8 a 9
anos, porém, ndo as estratificou entre

obesas e ndo obesas.™ Uma outra
pesquisa, realizada em Rondo-
nia, avaliou também criangas, mas
adotou critérios de avaliagdo dife-
rentes.’® O Estudo de Riscos Cardio-
vasculares em Adolescentes (ERICA)
com adolescentes brasileiros identi-
ficou uma prevaléncia de sobrepe-
so/obesidade de 17,1% nos partici-
pantes entre 12 e 17 anos; todavia,
ndo estava em seu escopo criangas
menores que 12 anos.”

Ha alguns anos, o Brasil vem
substituindo um cenério de escas-
sez alimentar e desnutricdo infantil
para um contexto cada vez maior de
obesidade infantil, como mostra um
estudo comparando dados do Siste-
ma de Vigilancia Alimentar e Nutri-
cional (SISVAN) dos ultimos 20 anos.
Acredita-se que tal situacdo ocorre
devido a uma alimentacdo incorreta,
contribuindo para o aumento das
doencas cronicas nédo transmissiveis.
O trabalho aponta para a necessi-
dade de alertar a populagéo sobre 0s
riscos nutricionais que podem surgir
durante a infancia, sendo de am-
pla relevancia a reeducacdo alimen-
tar e a implementacdo de acdes de

educacdo alimentar e nutricional nas
escolas, as quais podem auxiliar na
concepgdo de habitos alimentares
saudéaveis e na manutencdo da saude.
O estudo sugere que outras investi-
gacdes que incorporem informacdes
sobre o peso e a altura em escolares
de diferentes niveis socioeconémicos
podem colaborar para uma analise
mais ponderada do processo de de-
senvolvimento do sobrepeso e da
obesidade em escolares.™

A realizagdo de amplas pes-
quisas brasileiras nessa area é im-
portante para a compreensdo do
contexto nacional e o plangjamento
de acgbes diretas nos estados e mu-
nicipios contra o sobrepeso e a obes-
idade infantil. Esforcos sdo realizados
nesse sentido e existe hoje a possibili-
dade de inser¢do de dados em plata-
formas nacionais, como a do Projeto
Esporte Brasil (PROESPORTE) da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS),” o que tem sido feito
pelo PROFESP-ESD e também por
outros grupos de pesquisa na area.?
Ha também a previsdo de processa-
mento conjunto dos bancos de da-
dos do SISVAN, Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e
do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS).2!

A obesidade infantil é um
problema mundial. Afeta ndo s6 os
pafses desenvolvidos, mas também
aqueles em desenvolvimento e sub-
desenvolvidos. Segundo dados da
OMS, estima-se que, em 2017, ha-
via mais de 38 milhdes de criancas

Tabela 4 — Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular

Criangas do PROFESP

Caracteristicas

Percentuais em outros

n =244 estudos brasileiros
Sobrepeso/Obesidade 23,3% 26,0%*-31,28
Hipertenséo arterial 2,5% 4,0%°
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vivendo com sobrepeso ou obesi-
dade; sendo que o aumento da pre-
valéncia de sobrepeso/obesidade
com relacdo a 2010 foi mais expres-
sivo nos palises pobres. Isso provoca
também impactos financeiros. Estima-
se que a obesidade no adulto custe
US$ 2 trilhGes por ano. O excesso
de gordura corporal existe em mais
de 50% dos adultos nos paises de-
senvolvidos e na maioria dos pafses
em desenvolvimento. Esse aumento
de adiposidade atinge parcelas pro-
gressivamente crescentes de criancas
e adolescentes.® Com o aumento da
obesidade infantil, possivelmente es-
ses custos ficardo cada vez maiores.

Segundo um estudo publica-
do na The Lancet, analisando multi-
plos trabalhos ja publicados e dados
de 128 milhdes de criancas, estima-
se uma prevaléncia média mundial
de obesidade infantil de 5,6% entre
meninas e 7,8% entre meninos. A
prevaléncia entre os paises de alta
renda per capita manteve-se em
platd e com tendéncia de cresci-
mento acelerado da obesidade entre
criancas da Asia.?2

Entre criangas obesas, a pre-
valéncia de sindrome metabdlica (SM)
é alta. Um estudo feito com criancas
americanas com diferentes graus de
obesidade, publicado na New England
Journal of Medicine, demonstrou que,
quanto mais grave era a obesidade,
maior era a chance de se encontrar
SM. Cada aumento do IMC em 0,5
unidade ja era suficiente para aumen-
tar de modo substancial a chance de
se encontrar SM de maneira mais fre-
quente.? A circunferéncia abdominal
aumentada, que representa a obesi-
dade central, € um dos fatores da SM.
Ela vem acompanhada de um con-
junto de alteracdes do metabolismo
glicidico e lipidico.*

(PROFESP) do Distrito Federal

Gidding et al.,”> com dados
do Bogalusa Heart Study, obser-
varam que criangas com excesso de
peso, quando comparadas com as
de peso normal, apresentaram maior
grau de alterac6es no perfil lipidico,
pressdo arterial sistélica e diastdlica
e nos niveis de insulina de jejum.
De forma similar, Weiss et al.®® en-
contraram associacao positiva entre
obesidade e dislipidemia em criancas,
identificando prevaléncia aproximada
de 50% de dislipidemia em criancas
com indice de massa corporal acima
de percentil 99 para a idade. Desta
forma, a obesidade poderia ser usada
como um critério de triagem para de-
terminagdo do perfil lipidico em cri-
ancas e adolescentes.

De acordo com Lozano et
al.’® medidas de adiposidade, como
IMC e circunferéncia da cintura eleva-
dos, estdo associadas a alteragdes
nas fracGes lipidicas: colesterol total,
LDLc e HDLc. Na puberdade, essas
alteraces do perfil lipidico sdo mais
evidentes em meninas do que em
meninos devido as influéncias hor-
monais, sendo a menarca importante
no desencadeamento desse fenéme-
no na adolescéncia.?’ Isso corrobora
nossos achados de pIMC maior em
meninas do que em meninos, € a
diferenca ocorrer apenas apés os 11
anos (idade média em que ocorreu a
menarca das meninas avaliadas).

Baseados nessas analises,
trabalhos de intervencdo também
tém sido propostos, incluindo inicia-
tivas brasileiras dentro da Estratégia
de Saude da Familia.>?®* Projetos
pedagdgicos brasileiros nesse sen-
tido também tém sido criados.®

A préatica regular de ativi-
dade desportiva e alimentacdo
saudavel parecem explicar, ainda que
parcialmente, a baixa prevaléncia de
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obesidade e hipertensdo em nossa
amostra. Um estudo chinés com cri-
ancas obesas que passaram a praticar
futebol em ambiente escolar identifi-
cou melhora do perfil de composicéo
corporal associado a pratica da ativi-
dade desportiva, o que auxiliou na
promocao de salde dessas criancas.”
A pressao arterial de 97,5%
das criancas apresentou valores nor-
mais (menor que p95), ou seja, 2,5%
com critérios de hipertensdo arterial,
e 10,2% apresentaram pressdo arte-
rial limitrofe (acima do p90) e foram
triadas para reavaliacdo posterior
com o intuito de confirmar o diag-
nostico de alteracdo ou de verificar
a possibilidade de “hipertensdo do
jaleco brancad’, mais comum em cri-
ancas. Com relacdo a diferenca de
valores de PA entre os sexos, uma das
explicacdes pode estar relacionada
a predisposicdo genética. Expandir
o0 conhecimento pelos territorios
do Brasil & necessario para se avan-
car nessa area.? O baixo indice de
pressdo arterial elevada indica tam-
bém qualidade dos dados obtidos,
uma vez que as andlises foram feitas
em um ambiente ideal de avaliacdo
cientifica, no caso, um Centro de In-
vestigagdo Clinica organizado dentro
da proépria instituicdo. De fato, o ideal
nesses casos € que a avaliacdo seja
feita fora de um ambiente hospitalar
(o que poderia aumentar o indice de
"Hipertensao do Jaleco Branca”), mas
também fora de um ambiente esco-
lar, o que poderia causar valores mais
elevados pela agitacao tipica local.
Outra caracteristica impor-
tante em relacéo a qualidade dos da-
dos é o uso de aparelhos adequados
para o tamanho do participante da
pesquisa: 64,5% das criancas tinham
diametro do braco menor que 22 cm;
assim, suas pressdes arteriais foram



ARQUIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA NAVAL
Avaliacdo da saude cardiovascular de criancas atendidas no Programa Forcas no Esporte

aferidas utilizando-se manguito do
tipo infantil (bracadeira de 12-22 cm).
Ressalta-se que o uso de manguito
de tamanho inadequado pode sub
ou superestimar a pressdo, a de-
pender do tamanho do braco.

Com relacdo ao tempo de
uso de tela por dia, a SBP recomenda
que seja de no maximo 2 horas por
dia para criancas de até 10 anos; e de
até 3 horas para criancas entre 11 e
18 anos; ndo sendo recomendavel o
uso de telas durante as refeic6es; ou
0 uso no periodo de Ta 2 horas antes
de dormir (habitualmente padroni-
zado como uso apds as 21 horas).”
No entanto, 32% da amostra estava
usando telas por tempo maior do
que recomendado para a idade; 60%
faziam as refeicGes assistindo a tele-
visdo e 34,4% utilizavam telas apos
as 21 horas. Esses resultados podem
explicar, em parte, a alta frequén-
cia de dificuldade das criancas em
levantar-se da cama ao amanhecer
(57,3%); a presenca de sono durante
a aula (41,4%) e a sensacdo de que
precisariam dormir mais (53,5%).

Com base nas respostas da-
das pelas criangas do presente es-
tudo, se ndo fosse o programa de
esporte em que estdo inseridas, a
grande maioria ndo estaria ativa, so-
bretudo as meninas. O sedentarismo
é um habito cada vez mais presente
no mundo globalizado, dominado
por telas. Estudos mostram uma per-
cepcdo subvalorizada da gravidade
desse problema pelos pais e pelas
criancas. Silva et al** quantificaram
isso em entrevistas realizadas em
Sdo Paulo: as familias apontam como
principais explicacdes para 0 excesso
de peso o ambiente familiar e a ocor-
réncia de situa¢Bes disruptivas na
dindmica familiar, além da individuali-
dade da propria crianga.

(PROFESP) do Distrito Federal

No entanto, o sobrepeso e a
obesidade ndo sdo vistos como um
continuum e ndo sdo bem compreen-
didos como uma condicdo de saude.
O cotidiano das criangas entrevista-
das se mostrou marcado por questdes
como a pressao do padrédo do corpo
magro, as restricdes alimentares e
o bullying. O ambiente domeéstico
caracterizou-se pela sobrecarga do
trabalho feminino, a rotina familiar al-
terada durante e apos a pandemia da
COVID-19, especialmente em relagdo
as praticas alimentares, a pratica de
atividade fisica e ao tempo destinado
as telas pelas criancas.®

O presente trabalho evi-
déncia uma agdo concreta das For-
cas Armadas (Marinha, Exército e
Aeronautica) voltada para a socie-
dade externa, a qual ndo esta di-
retamente relacionada com as atri-
buicdes diretas dessa instituicdo,
mas que tem relevancia em funcao
do contexto em que o trabalho é
feito. No que tange a parte médica
e nutricional, foi feita uma reunido
com os pais das criancas identifica-
das com sobrepeso/obesidade e
pressdo arterial elevada; e pretende-
se fazer um acompanhamento mais
de perto delas. Além disso, todas as
criangas do projeto receberam aulas
de Educacdo em Saude, incluindo
temas sobre Alimentacdo Saudével,
Higiene, Parasitoses e Saude Bucal.

Como limitagdo do estudo, o
tamanho da amostra ndo foi suficien-
te para gerar valores de referéncia da
normalidade em criancas brasileiras.
Como perspectivas, se pretende re-
alizar exames laboratoriais incluindo
glicemia de jejum e perfl lipidico para
complementar a analise; assim como
aumentar o tamanho da amostra, in-
cluindo mais organizacGes militares
do DF que tenham PROFESP
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CONCLUSAO

As criancas avaliadas de es-
colas publicas participantes de um
programa de contraturno no DF
apresentaram uma frequéncia rela-
tivamente baixa de fatores de risco
cardiovascular, como  sobrepeso/
obesidade e hipertensdo arterial. Os
dados sugerem que a pratica regular
de atividade desportiva e alimenta-
¢do saudavel podem explicar parcial-
mente a baixa prevaléncia de obesi-
dade e hipertensdo nesse grupo.
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Resumo

A teletriagem propicia, a distancia, o rastreio de alguma patologia. No caso da anquiloglossia, a teletriagem permite a
identificacdo precoce em regides desprovidas de profissionais capacitados. Este estudo visa analisar a preciséo da teletria-
gem para o rastreio da anquiloglossia. Trata-se de um estudo prospectivo de analise de concordancia, em que bebés a
termo e saudaveis, nascidos em um hospital militar entre setembro de 2021 e setembro de 2022 tiveram suas triagens do
frénulo lingual realizadas nas primeiras 48 horas de vida, flmadas e posteriormente analisadas a distancia por dois fono-
audiologos experientes. Os laudos apresentados pelos observadores a distancia, apds a anélise de 210 videos, apontou
um valor de Kappa razoavel (0,25), uma concordancia de que 73,8% das vezes foi possivel realizar a triagem através de
videos; em 5,7 das vezes nado foi possivel realizar a triagem por video. Concluiu-se que a teletriagem do frénulo lingual
apresenta interferéncias relacionadas a subjetividade por se tratar de um teste coletor e observador dependentes. En-
tretanto, acredita-se que a padronizacdo dos processos de coleta e anélise de videos para a triagem neonatal do frénulo
lingual de forma remota possa contribuir para a garantia da qualidade do exame oferecido ao paciente.

Palavras-chave: Triagem Neonatal; Teletriagem Médica; Anquiloglossia; Freio Lingual.

Abstract

Telescreening allows, remotely, the tracking of some pathology. In the case of ankyloglossia, telescreening allows the early
identification in regions lacking trained professionals. This study aims to analyze the accuracy of telescreening for ankyloglos-
sia screening. This is a prospective agreement analysis study, in which full-term and healthy babies, born in a military hospital
between September 2021 and September 2022, had their screening of the lingual frenulum performed in the first 48 hours
of life, ilmed and subsequently analyzed remotely by two experienced speech therapists. The reports presented by remote
observers, after analyzing 210 videos, showed a reasonable Kappa value (0.25), an agreement that 73.8% of the time it was
possible to carry out screening by video, and 5.7% of the time video screening was impossible. In conclusion, the telescreen-
ing of the lingual frenulum presents interferences related to subjectivity since it is a dependent collector and observer test.
However, it is believed that the standardization of the processes for collecting and analyzing videos for the remote neonatal
screening of the lingual frenulum can contribute to ensuring the quality of the examination offered to the patient.

Keywords: Neonatal Screening; Medical Telescreening; Ankyloglossia; Lingual Frenum.
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INTRODUCAO

A anquiloglossia resulta de al-
teracGes no frénulo lingual que podem
provocar restricdes nos movimentos da
lingua e, com isso, alterar as fungdes
de succdo, degluticdo, mastigacao, fala
e, em recém-nascidos, pode impactar
negativamente na amamentagao’.

As estimativas de prevaléncia
de anquiloglossia na literatura apresen-
tam grandes variacdes. Em metanélise
publicada em 2021 identificou-se a
prevaléncia de 8%*, enquanto outros
estudos mostram prevaléncias de 0,5%
a 21%". Outra recente metanélise, pub-
licada em 2022, concluiu que a ampla
variacdo na prevaléncia da anquilo-
glossia esté relacionada ao instrumento
de triagem utilizado®.

Desde 1993, vérios protoco-
los foram propostos na tentativa de
padronizar a avaliacdo e o manejo
dessas alteracées. No Brasil, a Lei n°
13.002/2014" obriga a avaliacdo do
frénulo lingual em todos os hospitais
e maternidades. Para tanto, as Notas
Técnicas do Ministério da Saude (MS),
n® 09/2016°, 35/2018°, 11/2021° e n°
24/2023", recomendam que essa avali-
acdo se dé a partir da aplicacdo do
Protocolo Bristol Tongue Assessment
Tool (BTAT)®, associado as figuras ilus-
trativas do Protocolo de Avaliacdo de
Anquiloglossia em Bebés Amamenta-
dos (TABBY)®.

A identificacdo precoce e as-
sertiva de anquiloglossia pode prevenir
o desmame do aleitamento materno,
dificuldades na transicdo alimentar,
distorcées na fala, comprometimentos
oclusais e periodontais, alteracées no
comportamento social e no desen-
volvimento geral da crianca, além de
ajudar a evitar procedimentos cirdr-
gicos desnecessarios. Por isso, é ne-
cessaria uma equipe multidisciplinar
capacitada e que essa triagem ocorra

de forma precoce, mesmo em regides
desprovidas desses profissionais. A te-
lessalide pode ser uma boa alternativa,
e deve ser considerada em casos como
esses por se tratar de um recurso aces-
sivel e relativamente de baixo custo.

A telessalde ¢ a prestacdo de
servicos de salde realizados a distan-
cia, por meio de tecnologias digitais
de informacdo e comunicacdo, com
base multiprofissional e integrados as
linhas de cuidado a saude®. Esse re-
curso tem mostrado a sua importancia
nos diversos campos da area da saude,
sobretudo durante a pandemia da CO-
VID-19%. Para restringir a circulacdo de
pessoas e desacelerar a propagagao
do virus, diversas medidas de con-
tingéncia foram estabelecidas, incluin-
do o isolamento social e a quarentena.
O fechamento de estabelecimentos de
salde culminou na falta e/ou reducdo
de atendimento, em especial os ambu-
latorios. Foram necessarias adaptagdes
para garantir a manutencdo de ser-
Vvicos basicos nos mais diversos setores,
particularmente na salde e na educa-
¢do. Assim, a internet e as tecnologias
digitais se mostraram essenciais'®.

Com o intuito de prevenir a
contaminacdo de  recém-nascidos,
tornou-se essencial evitar contatos
com grande nimero de profissionais
de saude e, dessa forma, a utilizacdo
de filmagens dos bebés realizadas por
técnicos de enfermagem, que precisam
obrigatoriamente estar em contatos
com os bebés para a realizacdo de cui-
dados basicos, proporcionaram a ma-
nutencdo da triagem e, como conse-
quéncia, de uma identificagdo precoce
da anquiloglossia.

A proposta de rastrear as al-
teracbes do frénulo lingual a distancia
ndo é amplamente utilizada nas insti-
tuicdes de saude e, para tanto, sdo ne-
cessarios mais estudos que evidenciem
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o potencial e a capacidade de identi-
ficagdo precoce da anquiloglossia por
teletriagem como modo de garantir a
manutencdo da qualidade do servico
prestado e da eficiéncia dos resultados.

Além disso, visando padroni-
zar as rotinas e adequar a realizacéo
da triagem a partir desse novo modelo
proposto, elaborou-se um protocolo
operacional padrdo envolvendo todos
os profissionais comprometidos com a
avaliacdo e 0 manejo das alteracdes do
frénulo lingual, como fonoaudidlogos,
enfermeiros, pediatras, neonatologis-
tas, otorrinolaringologistas, odontope-
diatras e cirurgiées bucomaxilofacial.

Este estudo tem como objeto
de pesquisa a teletriagem neonatal
da anquiloglossia e pretende analisar
a concordancia quanto a viabilidade
desse recurso para o rastreio das alte-
rac6es do frénulo lingual.

METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Insti-
tuto de Pesquisas Biomédicas (IPB) do
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD),
Marinha do Brasil, de acordo com
a resolucdo n° 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude, sob CAEE
51146321.8.0000.5256, com NuUmero
do Parecer 4.973.78, e foi conduzido
em acordo com os principios da de-
claracdo de Helsinki®, no qual todos os
responsaveis assinaram o Termo de As-
sentimento e Termo de Cessdo do Uso
de Imagens (TCUI).

Trata-se de um estudo pros-
pectivo, descritivo e com enfoque em
avaliar o potencial da teletriagem para
a identificacdo precoce da anquilo-
glossia através da verificagdo de con-
cordancia interobservadores.

Foram incluidos, no estudo,
videos das triagens neonatais dos
frénulos linguais de recém-nascidos
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atermo, saudaveis e que estavam sob
cuidados de rotina, acompanhados de
suas maes, no alojamento conjunto do
HNMD, hospital militar de grande porte
e que atende aos militares e aos pen-
sionistas da Marinha do Brasil, além de
seus dependentes. A unidade fica na
cidade do Rio de Janeiro. Foram exclui-
dos do estudo bebés prematuros e/ou
com presenca de sindromes genéticas
que impactam na fungéo oral.

Ao todo foram coletados 210
videos, conforme célculo amostral
minimo, no periodo de setembro de
2021 a setembro de 2022, momento da
triagem rotineira de anquiloglossia no
hospital, realizada de forma presencial,
sempre pela mesma pesquisadora, que
¢ fonoaudidloga e tem experiéncia na
avaliagédo do frénulo lingual. Depois,
os videos foram analisados por outras
duas fonoaudiodlogas, com experiéncia
minima de cinco anos na area de neo-
natologia e participacdo em cursos de
triagem neonatal de anquiloglossia.

Para o estudo, foi desen-
volvido um documento, Procedimento
operacional padrdo de teletriagem
neonatal do frénulo lingual, o qual teve
como intuito padronizar as rotinas de
triagem, garantindo a qualidade do
atendimento realizado a distancia, em
conformidade as questdes morais e de
seguranca estabelecida na Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD)¥.

A captura dos videos foi reali-
zada por um técnico de enfermagem
capacitado para seguir as instrucdes
da pesquisadora e com aptiddo para
manusear 0Ss recursos tecnoldgicos
necessarios. Esse profissional assumiu
a funcdo de facilitador da teletriagem.

Elaborou-se um termo de
termo de assentimento, assinado pelo
responsavel legal, e um termo de con-
cordancia e de autorizacdo para a tele-
triagem do frénulo lingual, garantindo

a confidencialidade e o sigilo das in-
formacdes. Os documentos foram es-
critos de forma clara e objetiva para
que o responsavel pudesse tirar todas
as duvidas relacionadas ao procedi-
mento em questao.

Para a coleta dos videos,
utilizou-se um smartphone (Samsung
Galaxy A50, camera de 25 megapi-
xels, com resolucdo de 5774x4330),
um computador com conexdo a in-
ternet, luvas de procedimento e mas-
cara cirdrgica.

Por estarem in loco, a pes-
quisadora e o facilitador realizaram a
retirada de acessorios (reldgio, anéis,
pulseiras etc.) e a lavagem das maos,
conforme preconiza a Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
antes de adentrar aos ambientes de
atendimento  (enfermarias, quartos,
unidades fechadas, entre outros).
Apresentaram-se a mae e ao acom-
panhante, identificando sua funcdo e
nome, confirmando a identificacdo do
paciente, nome da mée, nimero do
prontuario, além do numero do quar-
to/enfermaria. Apds a etapa da identi-
ficagéo, orientaram os responsaveis so-
bre o teste e, em seguida, consultaram
a possibilidade de permitir a ilmagem
da cavidade oral do recém-nascido
e de conceder autorizacdo para a

triagem ser realizada por via remota.
O Termo de Assentimento e o Termo
de Concordancia e de Autorizacdo
para Servicos de Teletriagem foram
lidos e entregues aos responsaveis
e, depois, foram colhidas uma via de
cada termo assinado.

O ambiente foi previamente
preparado, deixando as janelas aber-
tas e as luzes acesas antes de iniciar
o registro dos videos. Os bebés foram
posicionados no colo de suas mdes ou
do acompanhante, com a sua nuca
apoiada no espaco entre o braco e o
antebraco e as maos levemente segu-
ras. Quando nao foi possivel coloca-lo
no colo, o recém-nascido permaneceu
deitado no berco, com a cabeca apoia-
da em uma manta.

A Nota Técnica n® 24/2023"
recomenda a utilizacdo do BTAT"®
com apoio visual do TABBY®™. Essas
ferramentas foram as utilizadas neste
estudo e avaliaram a aparéncia da
ponta da lingua, a fixacdo da extremi-
dade inferior do frénulo, a elevacdo
da lingua com a boca aberta duran-
te o choro e a protruséo da lingua
(Quadro 1 e Figura 1):

Para  melhor visualizacdo
do frénulo lingual por intermédio de
videos, acresceram-se as manobras
de visualizagdo do frénulo lingual,

Quadro 1 - Protocolo Bristol de Avaliacéo da Lingua de (BTAT)

Aparéncia da ponta da Forma de coracio

Pequena fenda/ Arredondada

lingua entalhada
Z‘xxtar(e;fnoiddaade inferior Fixada no topo da Fixada a face interna Fixada ao assoalho
do frénulo gengiva da gengiva da boca

Elevacdo da lingua
com a boca aberta
(durante o choro)

Elevacdo minima da
lingua

Apenas as bordas se
elevam até o meio da
boca

Elevacdo completa
da lingua até o meio
da boca

A ponta permanece

Protrusdo da lingua atrés da gengiva

A ponta se estende
sobre a gengiva

A ponta se estende
sobre o labio inferior

Fonte: Ministério da Saude, 2021. Nota Técnica n° 24/2023 ™.
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Protocolo de A

acao de Anguiloglossia e

:-.- A ame ado A

Qual é a apanincia da
ponta da lingua?

Onde esta fixada a
extremidade inferior do
frinulo?

Quanto a lingua se eleva
(durante o choro)?

Quanto a lingua se
estende para a frente?

conforme descritas no protocolo de
avaliagdo do frénulo lingual em bebés?'.

A pesquisadora orientou o
facilitador a posicionar a camera do
smartphone de frente e a cerca de 20
c¢m da face do bebé, certificando-se da
captura correta dos aspectos aborda-
dos nos protocolos BTAT-TABBY.

Para a filmagem da eleva-
¢do da lingua durante o choro,
aproveitou-se 0 momento do banho
ou de troca de fraldas, evitando as-
sim provocar qualquer desconforto
desnecessario ao bebé. Também
foram aproveitados os momentos es-
pontaneos para filmar os movimen-
tos de protruséo da lingua, e, quando
necessario, estimulou-se o reflexo da
succdo utilizando o dedo indicador
enluvado na tentativa de induzir a
projecdo externa da lingua do recém-
nascido. Para elevar a lingua do bebé
foram introduzidos os dedos indica-
dores enluvados embaixo da lingua,
pelas margens laterais, delicada-
mente, ndo prejudicando a articula-
cdo temporomandibular.

Depois, os videos foram en-
viados de forma assincrona para as
duas fonoaudidlogas que estavam a
distancia (Observador 1 e Observa-
dor 2), as quais avaliaram os videos
e emitiram seus pareceres. Recomen-
dou-se que os observadores avalias-
sem criteriosamente a qualidade da
informacéo recebida. Além das pos-
sibilidades de respostas presentes nos
protocolos (BTAT-TABBY), foi acrescida
no formulario on-line a alternativa
"resultado inconclusivo” para os ca-
sos em que os observadores consi-
deraram que o video ndo contemplou
0s itens a serem analisados ou que o
video ndo apresentava a qualidade
necessaria para determinar correta-
mente o exame de triagem.

Vale destacar que optou-se por
ndo realizar qualquer tipo de treinamen-
to e/ou calibracdo prévia entre os obser-
vadores para que o estudo seguisse de
modo mais pragmatico, 0 mais proximo
possivel de uma situacdo real.

Os dados foram analisados
quanto a viabilidade da aplicacdo dos
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protocolos BTAT-TABBY a distancia
para o do rastreio da anquiloglossia,
motivo pelo qual utilizou-se o calculo
do coeficiente Kappa simples.

A interpretacao teve como
referéncia o valor numérico de Kappa,
conforme a classificacédo proposta
por Landis e Koch?: insignificante
(k < 0), fraca (k entre 0-0,2), ra-
zoavel (k entre 0,21-0,4), modera-
da (entre k 0,41-0,6), forte (k entre
0,61-0,8) e quase perfeita (k entre
0,81-1). Neste trabalho, o valor de
kappa foi 0,25, considerado uma
concordancia razoavel.

As normas técnicas de guar-
da, manuseio e transmissdo de dados
foram respeitadas a fim de manter a
garantia da confidencialidade, priva-
cidade e sigilo profissional, conforme
descrito na Lei Geral de Protecéo de
Dados (LGPD)%.

Os registros de video foram
armazenados em um dispositivo lo-
cal (HD externo), sendo excluido todo
e qualquer registro de plataformas
virtuais, ambiente compartilhado ou
"nuvem”. Os dados foram anonimiza-
dos através da codificacéo de dados e
exclusdo do som dos videos. Os paci-
entes foram identificados nas imagens
por meio de um codigo numérico, no
qual apenas a pesquisadora principal
tinha o arquivo-chave que ligava o co-
digo numérico do estudo ao nome do
participante da pesquisa.

Garantiu-se a livre partici-
pacdo na pesquisa, sem qualquer
penalidade ou constrangimento por
sua recusa, independentemente da
posicdo hierarquica militar entre par-
ticipante e pesquisador. A integridade
fisica do participante da pesquisa e a
preservacéo de seus dados de iden-
tificacdo, manutencdo do sigilo, pri-
vacidade e confidencialidade foram
assegurados pelo pesquisador.
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O beneficio deste estudo
consistiu em avaliar a contribuicdo do
recurso da telessaude para o rastreio
das anquiloglossias graves, mesmo em
locais de dificil acesso aos profissionais
habilitados para tal diagndstico. Isso &
muito importante tendo em vista que a
avaliagdo correta e a intervencado pre-
coce sdo essenciais para a manutencao
do aleitamento materno. Cabe ressal-
tar que, por envolver uma nova moda-
lidade de oferta de servicos em saude,
a pesquisa traz como beneficios ao pa-
ciente o aprimoramento das ferramen-
tas de exame e de praticas clinicas com
a garantia de qualidade e eficiéncia
baseada em evidéncias cientificas.

Como os procedimentos uti-
lizados fazem parte da rotina das tria-
gens realizadas no recém-nascido, o
projeto ofereceu riscos adicionais ape-
nas relacionados a possivel quebra da
confidencialidade ou transito de ima-
gens pela internet. Com a finalidade de
minimizar esse risco, assegurou-se a
manutencdo do sigilo e da privacidade
dos participantes durante todas as fases
da pesquisa, conforme as resolugdes
do Conselho Nacional de Saude (CNS),
n° 466/2012 e n® 510/2016. Os dados e
materiais foram utilizados apenas para
a pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco
anos, depois, eles serdo destruidos. A
flmagem foi especificamente da face,
priorizando a cavidade oral do bebé.

RESULTADOS

A concordancia interobserva-
dor para a analise da precisdo da tele-
triagem para o rastreio da anquiloglos-
sia foi razoavel (Kappa 0,25)%, conside-
rada como uma "triagem possivel por
video" todas as vezes que 0s observa-
dores a distancia concluiram seus pa-
receres; ou seja, todas as analises que
apresentaram resultados normais ou

suspeitos de anquiloglossia. Conside-
rou-se como “triagem ndo possivel por
video” todas as respostas assinaladas
como “resultado inconclusivo”.

Em 73,8% das vezes, os avaliad-
ores concordaram que os videos permiti-
ram a emisséo de um laudo de normali-
dade ou alteracdo. Entretanto, discorda-
ram quanto a inviabilidade de concluséo
da triagem, o que impactou no nivel de
concordancia encontrado (Tabela 1).

Acredita-se que os fatores
que dificultaram a aplicacdo dos pro-
tocolos por video seja a analise do
ponto de fixacdo do frénulo da lingua
na gengiva e a identificacdo do forma-
to dalingua e de seu grau de elevacao
por dependerem tanto do angulo da
flmagem quanto do grau de abertura
da boca do recém-nascido.

Depreende-se que o fato de
ser um estudo observador-dependente

Tabela 1 — Anélise de concordancia dos observadores a distancia para os 210

videos avaliados.

Obeservador 1

TPPV
TPPV 155 (73,8%)
Observador 2
TNPPV 10 (4,8%)
Total 165 (78,6%)

33 (15,8%)
12 (5,7%)

45 (21,4%)

TNPPV Total Kappa (IC 95%)
188 (89,5%)

22 (10,5%)

0,25(0,05-0,45)

210 (100%)

Fonte: Elaboracéo dos autores.

Legenda: Triagem possivel por video (TPPV); triagem ndo possivel por video (TNPPV).

DISCUSSAO

A concordancia interobser-
vador apontou que 73,8% dos par-
ticipantes foram passiveis de serem
rastreados por teletriagem, principal-
mente devido a qualidade dos videos
coletados, que contemplaram todos
0s aspectos dos protocolos BTAT-TAB-
BY essenciais para a emissdo de um
resultado, permitindo que a triagem
de anquiloglossia ocorra a distancia.

Em suma, os achados foram:
do total de 210 videos, em 155 (73,8%)
os Observadores 1 e 2 concordam
que foi possivel aplicar os protocolos
BTAT-TABBY a distancia; em 12 (5,7%)
0s observadores concordam que
ndo foi possivel aplicar corretamente
o Protocolo; e, em 43 (20,5%) dos
videos, os Observadores 1 e 2 diver-
gem quanto a viabilidade dos videos
para a triagem da anquiloglossia.
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e coletor-dependente, sujeito a as-
pectos individuais, como, a experién-
cia técnica com os procedimentos em
teste e a ndo realizacdo de calibracéo
prévia dos observadores a distancia e
do profissional que estava in loco, pode
ter refletido na concordancia encontra-
da neste estudo. Destaca-se, no entan-
to, que os avaliadores a distancia, ape-
sar de ndo terem sido calibrados, eram
profissionais experientes e ja treinados
para a aplicacdo dos testes propostos.
Em pesquisa com metodo-
logia semelhante se encontrou resul-
tados proximos aos do atual estudo.
Fonseca et al.? avaliaram a qualidade
de imagens enviadas por smartphone
para observagdo de lesdes orais e
consideraram “adequadas” aproxi-
madamente 70% das fotografias.
Uma revisdo da literatura
sobre as evidéncias cientificas da
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teledermatologia  apontou  boa
eficiéncia e acuracia de diagndstico
a distancia, diminuindo os custos e
aumentando o conforto dos paci-
entes. A pesquisa aponta ainda que
a teledermatologia ndo apresentou
resultados totalmente concordantes
com os achados da consulta presen-
cial, mas mostrou-se superior a da
consulta dermatoldgica oferecida por
médicos ndo especialistas®.

Entre os beneficios da triagem
a distancia destaca-se a diminuicao
dos custos de deslocamento, além de
um maior conforto para os pacientes.
Fatos relevantes quando considera-
das as dificuldades apresentadas no
pos parto imediato, tanto para a mae
quanto para o recém-nascido.

Ressalta-se que a teletriagem
pode contribuir para a implementa-
cdo de lei que obriga a triagem do
frénulo lingual em todos os recém-
nascidos nas maternidades brasilei-
ras’ e, dessa forma, promover maior
equidade dos servicos de saude
prestados as populagdes que resi-
dem em regiGes desprovidas de pro-
fissionais capacitados.

Vale lembrar que o objetivo
principal de um diagndstico precoce
de anquiloglossia favorece o sucesso
do aleitamento materno em caso de
dificuldades de succdo que estejam
relacionadas & restricdo do movi-
mento da lingua. E, diante todos os
beneficios relacionados ao aleita-
mento materno, ja reconhecidos pela
comunidade cientifica, todo o esforco
para evitar o desmame precoce deve
ser considerado.

Entretanto, é necesséario que
ocorra uma padronizacdo dos pro-
cedimentos realizados pelos diversos
profissionais envolvidos na triagem
e no cuidado made-bebé, atenden-
do aos preceitos éticos profissionais

quanto ao sigilo das informacées e
a seguranca de dados dos pacientes,
bem como zelar para que a quali-
dade das triagens sejam equivalentes
as avaliagdes presenciais.

Importante enfatizar que a
identificagdo precoce e precisa da an-
quiloglossia pode auxiliar no sucesso
do aleitamento materno no caso de
dificuldades de succdo relacionadas
a restricdo do movimento da lingua.
O fato deste estudo ter incluido ape-
nas uma categoria profissional pode
ser apresentado como uma limitacao.
A inclusdo de outros profissionais de
salde capacitados para a triagem do
frénulo lingual em pesquisas futuras
podera contribuir para o aperfeicoa-
mento do procedimento operacional
padrdo para a realizacdo da teletria-
gem de anquiloglossia.

CONCLUSAO

Os dados do estudo apontam
que a teletriagem da anquiloglossia ¢
uma alternativa viavel a ser utilizada
em regides desprovidas de profis-
sionais capacitados e/ou em perfodos
de pandemia, como a da COVID-19,
por possibilitar a emissdo de parece-
res por especialistas capacitados para
essa praxis que estejam a distancia.

Apesar da teletriagem do
frénulo lingual apresentar interferéncias
relacionadas a subjetividade, acredi-
ta-se que uma correta padronizagdo
dos processos de coleta e da anélise
de videos para a triagem neonatal do
frénulo lingual de forma remota possa
contribuir para a garantia da qualidade
do exame oferecido ao neonato.

Devido as limitagcBes apre-
sentadas neste estudo, € importante
que outras pesquisas no tema da an-
quiloglossia sejam desenvolvidas e
que elas ajudem a construir um corpo
solido de evidéncias em telessalde.
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Resumo

O artigo relata a insercéo do transplante de medula ¢ssea no Brasil e sua evolugdo ao longo dos anos, originando tam-
bém a necessidade de aperfeicoamento da equipe de enfermagem nessas unidades de tratamento. O trabalho objetiva
identificar as competéncias necessarias do enfermeiro para atuar em uma unidade de transplante de medula 6ssea por
meio da revisdo de literatura. Através do levantamento bibliogréfico, verificou-se escassez do tema abordado no que
tange as competéncias necessarias dos enfermeiros atuantes no transplante de medula éssea, abarcando apenas as-
pectos gerais da atuacdo desses enfermeiros. Nos achados encontrados, identificou-se que as competéncias permeiam
as atividades assistenciais e gerenciais dos enfermeiros. Conclui-se que é importante a aquisicdo e o desenvolvimento
de habilidades técnicas, controle emocional, trabalho em equipe, apoio familiar e lideranga para esses profissionais.
Sugere-se a ampliacdo do debate entre especialistas de diversas &reas e a producdo cientffica acerca das competéncias
profissionais e gerenciais nesse cenario

Palavras-chave: Enfermagem; Competéncia Profissional; Transplante de Medula Ossea; Transplante de Células-Tronco
Hematopoéticas.

Abstract

This article reports on the introduction of bone marrow transplantation in Brazil and its evolution over the years, which
arose the need to improve the nursing team in such treatment units. The objective is to identify the necessary competences
of nurses to work in a bone marrow transplant unit. The bibliographical survey identified a scarceness of the topic covered
regarding the necessary competences of nurses working in bone marrow transplantation, covering only general aspects of
their work. In the findings, it was identified that the competences permeate the care and management activities of nurses.
Therefore, it is important for these professionals the acquisition and development of technical skill, emotional control, team-
work, family support and leadership. It is suggested to expand the debate between experts from different areas and scientific
production about the professional and managerial competences in this scenario.

Keywords: Nurse; Professional Competence; Bone Marrow Transplantation; Hematopoietic Stem Cell Transplantation
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INTRODUCAO

O transplante de célula-tronco
hematopoética (TCTH) & utilizado como
forma de tratamento em doencas
malignas e consiste na infusao intrave-
nosa de células progenitoras do proprio
paciente ou de um doador, com a final-
idade de reconstituir a funcdo medular
e imune de pacientes no tratamento de
doencas hematoldgicas, oncoldgicas,
hereditarias e imunolégicas'. No Bra-
sil, esse procedimento foi iniciado pelo
medico Ricardo Pasquini, em 1979, no
Parana. No Rio de Janeiro, realizou-se
o primeiro transplante em 1982, pelas
maos da médica Mary Flowers, no In-
stituto Nacional do Céancer®.

O transplante de medula &s-
sea evoluiu muito nas Ultimas décadas,
deixando de ser um tratamento experi-
mental para se tornar uma efetiva es-
peranca de cura para algumas doencas
onco-hematolégicas, hematoldgicas e
congénitas. De acordo com a Associa-
30 Brasileira de Transplante de Orgaos
(ABTO)?, entre janeiro e marco de
2023, realizaram-se 1.026 transplantes
de medula 6ssea, sendo 622 autdlogos
e 404 alogénicos, espalhados por 129
instituicGes hospitalares. Observa-se
predominancia da regidgo Sudeste na
realizacdo dos procedimentos.

Entretanto, as unidades re-
querem equipe de enfermagem trein-
ada e especializada, e grande parte
dos bons resultados do transplante
dependem da qualidade dos cuidados
nas diversas fases do procedimento®.
Esses profissionais precisam atentar
para a prevencao e a deteccao pre-
coce das principais complicagdes, que
correspondem a infec¢Bes, doenca
veno-oclusiva hepatica, doenca do
enxerto contra o hospedeiro, mu-
cosite, nauseas e vomitos, diarreia,
alteracBes hematologicas e complica-
¢des pulmonares®.

Nesse sentido, ressalta-se que
os cuidados de enfermagem ao paci-
ente submetido ao transplante de cé-
lula-tronco hematopoiética sdo com-
plexos e exigem nivel elevado de com-
peténcia®. O sucesso do transplante
¢ muito influenciado pelo cuidado de
enfermagem durante todo o procedi-
mento, cabendo ao enfermeiro indivi-
dualizar essa tarefa de cuidar em todas
as fases do transplante. Para aquisi¢éo
dessas competéncias, € necessario que
os profissionais sejam capazes de agir
eficazmente em determinado tipo de
situacdo, apoiados em conhecimento,
mobilizando saberes, recursos e ex-
periéncias acumuladas ao longo da
vida de forma apropriada para a reali-
zacdo de um trabalho, tarefa ou con-
duzindo uma situacdo particular, em
atividade profissional e de forma cria-
tiva e inovadora.

Apesar da importancia da
discussdo das competéncias, pes-
quisadores afirmam que hé& escassez
de pesquisas relacionadas a temaética
em diversos campos de atuagdo, mos-
trando a necessidade de investimentos
em novas investigacdes’. Diante do ex-
posto, o objetivo do estudo foi iden-
tificar as competéncias necessarias do
enfermeiro para atuar numa unidade
de transplante de medula Ossea.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-
se de revisdo bibliografica. As etapas
a serem seguidas nessa estratégia
metodoldgica sdo: definir as bases de
dados nas quais ocorrerdo a busca;
estabelecer palavras-chave para o le-
vantamento preliminar; organizar os
resultados e selecionar os estudos re-
levantes que serdo objeto da revisdo.
Depois, realiza-se uma sintese comen-
tada dos estudos por meio da leitura
analitica dos textos®®.
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Para orientar a selecdo dos
descritores e a formulagéo da pergunta
focada, utilizou-se o acronimo PIO™™,
Assim, estabeleceu-se: "populacdo” (P)
= enfermeiros; “intervencao” (I) = atu-
acao em transplante de medula 6ssea;
e "outcome” (O) = aquisicao de com-
peténcias profissionais. A pergunta fo-
cada foi: Quais sdo as competéncias
profissionais necessarias para atuacéo
do enfermeiro em uma unidade de
transplante de medula dssea?

Para a busca nas bases de
dados, selecionaram-se os descritores
presentes nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS) e no Medical Subject
Headings (MESH): Enfermagem; Nurse;
Competéncia Profissional; Professional
Competence; Transplante de Medula
Ossea; Bone Marrow Transplantation;
Transplante de Células-Tronco Hema-
topoéticas; Hematopoietic Stem Cell
Transplantation. Para sistematizar a
coleta da amostra, utilizou-se o formu-
lario de busca avancada e expressdes
booleanas "AND”, respeitando pecu-
liaridades e caracteristicas distintas de
cada base de dados.

A busca textual foi realizada
até o més de junho de 2023, e ocor-
reu nas seguintes bases de dados de
saude: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS); Literatura Latino-Americana de
Ciéncias da Saude (LILACS); Medical
Literature Analysis and Retrieval System
On-Line (MEDLINE); e National Library
of Medicine (PubMed).

Depois, procedeu-se a iden-
tificacdo dos estudos que abordassem
a tematica. Como critérios de incluséo,
buscaram-se artigos em todos os idi-
omas, sem especificar o ano de pu-
blicacdo devido a escassez de artigos
nas bases de dados. Como critérios de
exclusdo, foram eliminados os estudos
sem acesso livre e/ou que nao se ade-
quassem ao objetivo da revisdo.
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RESULTADOS

Identificaram-se 21 publi-
cacBes, sendo 5 na MEDLINE, 4 na
LILACS e 12 na PubMed. Destas, 14
foram removidas por nao disponibili-
zarem acesso livre, 4 por estarem du-
plicadas nas bases de dados pesquisa-
das, e 1 por ndo responder ao objeto
do estudo. Restaram 2 estudos para
a discussdo deste artigo, sendo 1 em
francés e Tem portugués.

Observou-se que os estudos
publicados na area de enfermagem em
transplante de medula dssea discutem,
em sua maioria, as principais atuacoes
do enfermeiro. Por se tratar de um setor
altamente especializado, as pesquisas
jé& publicadas norteiam as atividades
inerentes ao processo de transplante,
sem discutir o mérito das competén-
cias e habilidades necesséarias para um
bom desempenho da fungéo assisten-
cial e gerencial.

DISCUSSAO

De acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de
graduagdo em Enfermagem, os en-
fermeiros generalistas necessitam
adquirir competéncias profissionais
gerais e especificas para cumpri-
rem suas atribuicGes. No que tange
as competéncias gerais, esperam-se
desses profissionais atencédo a saude,
tomada de decisdo, comunicacéo,
lideranca, administracdo e gerencia-
mento e educacdo permanente.

Considerando o papel edu-
cador do enfermeiro perante sua
equipe de enfermagem no cuidado
ao paciente e familiar com vistas ao
autocuidado, bem como o papel
de preceptor no treinamento profis-
sional supervisionado de enfermeiros,
€ necessario considerar um referencial
tedrico para o estudo em questdo.
Segundo Perrenoud”, competéncia

pode ser definida como a capacidade
de agir eficazmente em determinada
situacdo, apoiada em conhecimentos,
mas sem limitar-se a eles. Assim, de-
senvolver competéncias significa de-
senvolver atributos, conhecimentos,
habilidades e atitudes que, combina-
dos, podem configurar diferentes for-
mas de realizar, com sucesso, deter-
minadas atividades vinculadas a uma
préatica profissional.

Ressalta-se que, para os en-
fermeiros, o cuidado é o elemento
motivador do trabalho. Sob a égide
das competéncias para o ato de cui-
dar, elas dimensionam, elaboram,
equacionam, implementam e avaliam
a efetividade da assisténcia direcio-
nada ao paciente®. Sendo assim, as
competéncias nas quais os enfer-
meiros sdo responsaveis norteiam seu
servico e caracterizam a assisténcia.

O trabalho de enfermagem
em unidade de transplante abrange
competéncias técnicas especificas, re-
cursos técnico-cientificos e elementos
de comunica¢ao que contribuem para
0 sucesso terapéutico™. Além disso, o
atendimento humanizado, seguro e
individualizado ao paciente e a fami-
lia deve ser prioritario. Ressalta-se que
enfermeiros atuantes em uma uni-
dade de transplante de medula éssea
realizam um cuidado critico, uma vez
que prestam assisténcia de enferma-
gem rigorosa e com diversas neces-
sidades clinicas, como transfusées
sanguineas, monitorizagdo constante
dos indices hematimétricos e infusdes
de medicamentos endovenosos com
efeitos colaterais.

Ferreira et al.® discutiram
as competéncias do enfermeiro na
assisténcia grave a crianga submeti-
da a transplante. Nesse estudo, os
participantes citaram a necessidade
de conhecimento tedrico especifico
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e atualizado, alem da capacidade
de prever situacGes clinicas graves.
Observou-se também que os enfer-
meiros devem apresentar habilidades
gerenciais, principalmente quanto a
provisdo de materiais e equipamen-
tos necessarios para atendimentos
criticos. Ademais, os enfermeiros
verbalizaram maior seguranga em
relacdo as competéncias ligadas as
habilidades técnicas por elas serem
aprendidas na pratica clinica diaria,
diferentemente daquelas relaciona-
das a aptiddes e escolhas vocacio-
nais, como saber lidar com a popu-
lacdo pediatrica; controle psicologico
e emocional; sensibilidade/empatia; e
comunicacao com a familia.

Camelo (2016)™® mostra que
as competéncias apontadas como
essenciais baseiam-se em conhe-
cimentos, habilidades e aptid&es,
descritos na literatura como eixos
estruturantes da competéncia, ou
seja, referem-se a recursos pessoais
que refletem como sdo executadas
as tarefas. Demonstrou também as
principais competéncias essenciais na
atuacdo em unidades de transplante:
conhecimentos e habilidades técni-
cas, conhecimentos para observar
sinais de alerta, competéncia geren-
cial (adequacdo de recursos materiais
e equipamentos), oferecimento de
apoio familiar, controle psicoldgico e
emocional, trabalho em equipe, sen-
sibilidade e empatia, lideranca.

Cornillon et al.” realizaram
uma oficina com os membros da
Sociedade Francesa de Transplante
de Medula Ossea e Terapia Celular
cujo objetivo foi abordar a questdo
da transferéncia de competéncias e
do estabelecimento de um estatuto
de enfermeira transplantadora para
acompanhamento po&s-transplante.
Justifica-se esse estudo devido ao
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aumento do numero de transplan-
tes sem um ajustamento do corpo
médico que assegure o acompanha-
mento dos doentes. Verificou-se
também que os enfermeiros devem
ser capazes de determinar anormali-
dades clinicas e bioldgicas, obtendo
uma responsabilidade compartilha-
da com a equipe médica. Alem dis-
so, discutiu-se a possibilidade de
adequacdo das doses dos imunos-
supressores de acordo com as poso-
logias sem orientacdo médica na
auséncia de complica¢cdes. Qutro as-
sunto abordado se referiu a necessi-
dade de enfermeiros realizarem visitas
de avaliacdo domiciliar em pacientes
pos transplantados.

Com isso, € possivel com-
preender que o enfermeiro vem ad-
quirindo atuacdes e responsabilidades
em diversos cenarios. Logo, a discussao
de competéncias profissionais precisa
ser o enfoque dos centros formadores
para que eles capacitem profissionais
com pensamento critico e capazes de
tomar as decisbes corretas a partir de
conhecimentos prévios.

CONCLUSAO

Por fim, identificou-se que as
competéncias necessarias ao enfer-
meiro para atuar em uma unidade de
transplante de medula 6ssea permei-
am as atividades assistenciais e geren-
ciais, sendo importante a aquisicdo e
desenvolvimento de habilidades téc-
nicas, controle emocional, trabalho
em equipe, apoio familiar e lideranca.

Cabe destacar como limita-
¢do deste artigo a escassez de estu-
dos identificados nas bases de dados
que tratam de competéncias profis-
sionais e gerenciais do enfermeiro
atuante em transplante de medula
Ossea. Como ja mencionado, a maio-
ria dos trabalhos ja publicados fazem

alusdo as atividades praticas do en-
fermeiro inserido no setor de trans-
plantes, sem discutir as competéncias
necessarias para esse processo.

Como potencialidade do es-
tudo, espera-se que a discussdo aqui
proposta leve a reflexdo dos centros
académicos e dos enfermeiros sobre
o desenvolvimento de estudos sobre
competéncias nas mais diversas areas,
buscando alcancar uma forca de tra-
balho com qualidade e pautada em
preceitos éticos e cientificos. Apesar
da implantacdo de curriculos de gra-
duacdo relacionados a competéncias
profissionais por todo o Brasil, pouco
se tem publicado sobre a teméatica.

Devido a especificidade e
singularidade das unidades de trans-
plante de medula dssea, a discussdo
das competéncias desses profis-
sionais € de extrema importancia.
Em uma visdo gerencial, tal conhe-
cimento pode contribuir para a im-
plantacdo de protocolos gerenciais
e assistenciais, proporcionando o
desenvolvimento de competéncias
de maneira uniforme, além de trazer
melhorias nos indicadores de quali-
dade, diretamente associados as
praticas profissionais.

Portanto, ressalta-se tam-
bém a necessidade de educacdo per-
manente em Saude por parte dos ge-
rentes e coordenadores dos servicos
de enfermagem sobre a discussdo e
o desenvolvimento das competéncias
dos enfermeiros, elevando o grau de
prestacao do cuidado da instituicdo.
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Resumo

O Hospital Naval Marcilio Dias, como uma Instituicdo Cientifica, Tecnoldgica e de Inovacdo (ICT-HNMD), é um dérgéo da
administracdo publica pertencente a Marinha do Brasil (MB). A missdo institucional do HNMD é contribuir para a eficacia
do Sistema de Saude da Marinha, prestando atendimento médico-hospitalar de média e alta complexidade, especiali-
zando o pessoal com a aplicacdo de cursos na sua area de competéncia e efetuando o planejamento e execucdo das
atividades de pesquisa biomédica de interesse para o pals, alinhado a Estratégia de Ciéncia e Tecnologia da Marinha
do Brasil. Dentro dessa estrutura, instituiu-se a Célula de Inovacdo Tecnoldgica (CIT-HNMD), definida pela doutrina de
ciéncia e tecnologia da Marinha como 6rgéo responsavel pelo apoio a gestdo da politica de inovacdo da ICT, vinculada
técnica e funcionalmente ao Nucleo de Inovagao Tecnoldgica da Marinha e tendo suas competéncias descritas no § 1° do
art. 16 da Lei n®10.973/2004. O objetivo deste estudo é relatar a trajetoria, as experiéncias e a evolu¢do da CIT-HNMD
desde a sua criacdo, descrevendo suas caracteristicas, ébices e acertos com o intuito de nortear futuras tomadas de
decisdo e consolidar a ICT-HNMD na MB.

Palavras-chave: Pesquisa Cientifica e Desenvolvimento Tecnoldgico; Projetos de Pesquisa e Desenvolvimento; Gestdo de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude.

Abstract

The Hospital Naval Marcilio Dias, as a Scientific, Technological and Innovation Institution (ICT-HNMD), is a direct public ad-
ministration institution of the Brazilian Navy (Marinha do Brasil — MB). The HNMD's institutional mission is to contribute to
the effectiveness of the Navy Health System, providing medical and hospital care of medium and high complexity, special-
izing personnel by applying courses in their area of competence and carrying out the planning and execution of biomedical
research activities of interest to the country, in line with the Science and Technology Strategy of the Brazilian Navy. Within
this structure, a Technological Innovation Cell (CIT-HNMD) was established, defined by the Brazilian Navy's science and
technology doctrine as the body responsible for supporting the management of the ICT innovation policy, technically and
functionally linked to the Navy’s Technological Innovation Center and having its competences described in § 1st of art. 16 of
Law No. 10,973/2004. The objective of this study is to report the trajectory, experiences, and evolution of the CIT-HNMD
since its creation, describing its characteristics, obstacles, and successes to guide future decision-making and consolidate
the ICT-HNMD in the MB.

Keywords: Scientific Research and Technological Development; Research and Development Projects; Health
Sciences, Technology, and Innovation Management.
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INTRODUCAO

Diante da alta competitivi-
dade em um mundo globalizado e da
necessidade cada vez mais eminente
de se estruturar politicas publicas
de incentivo a ciéncia, tecnologia e
inovagdo (CT&l), adequadas a plurali-
dade das instituicdes que requerem
ser observadas de forma individual
e auténoma, no Brasil foi sancionada
a Lei n® 13.243/2016, que instituiu o
Marco Legal da Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo'.

Este relato tem por objetivo
mostrar a trajetoria, as experiéncias
e a evolucdo da Célula de Inovacéo
Tecnoldgica (CIT-HNMD) desde a sua
criacdo, descrevendo suas caracteristi-
cas, Gbices e acertos com o intuito de
nortear futuras tomadas de decisdo e
consolidar a Instituicdo Cientifica, Tec-
noldgica e de Inovacao (ICT-HNMD) na
Marinha do Brasil (MB).

Com a promulgacdo da Lei
n°® 10.973/2004, alterada pela Lei n°
13.243/2016, o governo federal es-
tabeleceu uma normativa de incen-
tivo a inovacdo e pesquisa cientifica
e tecnoldgica no ambiente produtivo
visando a capacitagdo tecnoldgica, ao
alcance da autonomia tecnologica e
ao desenvolvimento do sistema produ-
tivo nacional e regional do pafs®. O art.
2°, item VI, da referida Lei, instituiu o
Nucleo de Inovacdo Tecnoldgica (NIT),
constituido por uma ou mais ICT. Para
se adequar as demandas da Lei da
Inovacdo, a MB criou o NIT, o qual tem
como atribui¢des o estimulo a protecdo
intelectual dos produtos desenvolvidos
por pesquisadores da Marinha, asses-
soramento as parcerias para realizacdo
de pesquisas cientificas e tecnolégi-
cas, interacdo com instituicbes publi-
cas, privadas e com outros nucleos
na geracdo de conhecimentos de
CT&l, além do acompanhamento e de

orientacao da implementacéo das Dire-
trizes de Propriedade Intelectual da MB.

Inicialmente, optou-se pela cri-
acao de um Unico NIT, composto pelas
ICT existentes no perfodo no Sistema de
Ciéncia Tecnologia e Inovacdo da MB
(SCTIMB), a saber: Secretaria de Cién-
cia, Tecnologia e Inovagéo (SecCTM), o
Instituto de Pesquisas (IpgM); o Centro
Tecnoldgico, em Sao Paulo (CTMSP); o
Instituto de Estudos do Mar Almirante
Paulo Moreira (IEAPM); o Centro de
Analises de Sistemas Navais (CASNAV)
e o Centro de Hidrografia (CHM). A
primeira estrutura organizacional apre-
sentava uma configuracdo, em que a
Geréncia de Inovacao Tecnoldgica (GIT)
era o o6rgdo central e funcionava na
entdo SecCTM, e as Células de Inova-
cdo Tecnoldgica (CIT) eram os bracos
do NIT nas demais ICT da MB. O NIT-
MB atuava com a estratégia de forta-
lecer e integrar as acGes da politica de
inovagdo da MB.

Em 2016, o SCTIMB foi re-
estruturado por meio do Decreto n°
8.900/2016, que alterou a denominagéo
da SecCTM para Diretoria Geral de De-
senvolvimento Nuclear e Tecnoldgico
da Marinha (DGDNTM)?. A nova direto-
ria passou a atuar como érgdo central
executivo do SCTMB, exercendo a ad-
ministracdo estratégica das atividades
CT&l da Marinha e a incorporacdo das
atividades do Programa de Desenvolvi-
mento de Submarinos (PROSUB) e do
Programa Nuclear da Marinha (PNM).
Foram agregadas também as Estrutu-
ras Organizacionais de Gestao de CT&l
da Marinha e de Gestao do PROSUB
e do PNM, além da criacdo do Centro
Tecnoldgico da Marinha no Rio de Ja-
neiro (CTMRJ).

O Hospital Naval Marcilio Dias,
em virtude da sua vocacgdo institucio-
nal para pesquisa e desenvolvimento,
foi reconhecido pela Marinha como ICT
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por meio da Portaria n°® 85/EMA/2012.
Desde entdo, a pesquisa biomédica
basica e aplicada é capitaneada no
HNMD pelo Instituto de Pesquisas Bio-
médicas (IPB). De modo sistematico,
observa-se o crescimento na evolugéo
de pesquisas inovadoras na éarea da
saude, alinhadas aos interesses da For-
¢a, agregando conhecimento cientifico
e tecnoldgico as atividades do Hospital.

Em paralelo, no Hospital foi
instituida a CIT-HNMD, vinculada técni-
ca e funcionalmente ao NIT-MB. A CIT-
HNMD é um érgdo subordinado dire-
tamente ao diretor do Hospital e tem
como sua principal atribuicdo prevista
no regulamento da organiza¢do militar
“promover iniciativas que contribuam
com a pesquisa cientifica e tecnolégica,
a inovacdo e com a propriedade in-
telectual, no ambito do HNMD"* Natu-
ralmente vinculadas a essa atribuicao
estdo a gestdo da propriedade intelec-
tual e a orientacdo da transferéncia
de tecnologias oriundas de atividades
institucionais assistenciais e de pesqui-
sa e promogao do desenvolvimento de
conhecimento na ICT-HNMD.

As atividades que envolvem
diretamente a alocacdo de recursos,
como a participagdo em congressos e
Cursos, a aquisicdo de materiais e a or-
ganizacdo de eventos sdo desafios en-
frentados pela CIT-HNMD. Essas ativi-
dades ndo constituem a¢Bes proprias da
célula, dependendo de outros setores
da organizacdo militar responsaveis
pela gestdo dos recursos conforme as
principais necessidades do hospital, es-
pecialmente as assistenciais. Contudo,
é importante ressaltar que a realizacdo
dessas atividades tem como objetivo
principal implementar uma politica in-
stitucional que estimule a pesquisa e a
inovacdo tecnoldgica. A Fundacdo de
Apoio a Pesquisa Cientffica no Hospital
Naval Marcilio Dias (AMARCILIO) tem
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a funcdo de auxiliar na execucéo das
atividades administrativas e financeiras
da pesquisa no HNMD. A AMARCILIO
auxilia na mitigacdo dos desafios cita-
dos, angariando e direcionando re-
cursos especificos para publicacdo de
artigos, participacdo em congressos e
realizacdo de eventos cientificos, além
de participar da integracdo das pesqui-
sas no HNMD com outras instituicoes
de pesquisa publicas ou privadas.

Entre as atribuicdes da CIT,
a que mais se destaca é a gestdo da
politica de inovacdo do HNMD, assim
como ser um nucleo de referéncia da
drea de salde no ambito das insti-
tuicdes da MB no estado do Rio de
Janeiro, sensibilizando pesquisadores
e colaboradores sobre a importan-
cia da propriedade intelectual, difun-
dindo conhecimento sobre inovacdo
da propriedade intelectual e transfer-
éncia de tecnologia, apoiando a orga-
nizacdo de eventos e fortalecendo a
aproximacdo e transferéncia de capital
intelectual do IPB para outros setores
da sociedade, estreitando parcerias
publico-privadas em pesquisa, desen-
volvimento e inovacao.

O progresso adquirido apds o
estabelecimento da CIT gerou melho-
rias na qualidade e no numero das
pesquisas e, consequentemente, na
formacdo dos pesquisadores com o
aumento e melhoria da participacdo
em atividades cientificas.

Desde a sua criacao, a CIT-
HNMD tem amadurecido e ampliado a
janela de oportunidades em rede para
a producdo cientifica, o estabeleci-
mento de parcerias e a formacdo pro-
fissional, identificados como alicerces
para a consolidacdo das atividades de
inovagao nessa ICT.

Recentemente, em virtude
de um novo entendimento do SCT-
MB quanto ao papel das CIT, estas

passaram a ter uma maior autonomia
em relacdo ao NIT-MB, podendo criar
e gerir sua prépria politica de inova-
cdo e assim exercer suas competén-
cias previstas no § 1° do art. 16 da Lei
n°10.973/20042.

Criacdo da CIT

Os NIT, no @mbito da Marinha
denominado como CIT, podem ser
caracterizados em trés perfis, de acor-
do com suas atividades ou vocacdo
institucional: o legal, o administrativo e
o voltado para negdcios. O perfil legal
entende que a sua principal funcdo é a
de regulacdo e formalizacéo e é forte-
mente influenciado pelo departamento
juridico da ICT. Em geral, seus profis-
sionais sao advogados especialistas em
propriedade intelectual. O administra-
tivo enxerga o NIT atuando como um
processo administrativo de aprovacoes
e encaminhamentos para concretizar
as assinaturas dos convénios e contra-
tos referentes a interacdo ICT-Empre-
sa. Ja o terceiro tipo é voltado para o
desenvolvimento de negdcios a partir
dos resultados da pesquisa. Segundo
os critérios de Lotufo, a CIT-HNMD
enquadra-se na segunda definicéo,
como administrativa®®.

A CIT-HNMD, cuja missdo dife-
re das demais CIT da MB, esta voltada
para as atividades de CT&I em saude
e 0 seu incremento constitui-se numa
necessidade estratégica, diante das
acdes de pesquisa e desenvolvimento,
ensino e atividades assistenciais.

A incorporacdo institucional
das politicas de CT&l iniciou por meio
da revitalizacdo do IPB com o objetivo
de adequar e prover uma infraestru-
tura ao Instituto para atuar como setor
executor e centralizador das pesqui-
sas no HNMD. A partir de 2010, o IPB
iniciou o processo de modernizacdo
de seu parque tecnoldgico com a
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aquisicao e instalacdo de equipamen-
tos de ponta, iniciando o processo de
regulamentacdo e certificagdo nos di-
versos 6rgaos regulatorios brasileiros,
além de estabelecer os projetos mais
adequados aos interesses da Instituicdo.

Desde entdo, o IPB busca em-
pregar recursos modernos e investe em
formacdo de pessoal qualificado para
atender as novas diretrizes atribuidas
pela Alta Administracdo Naval. Executa
e incentiva a realizagcdo de pesquisa e
a institucionalizacdo da producdo in-
telectual como ferramenta de fortaleci-
mento do elo entre a area assistencial
e as atividades de ensino e pesquisa.
Dessa forma, consolida o conhecimen-
to e contribui para a melhoria da quali-
dade do servico prestado ao usuario
do Sistema de Saude da Marinha.

Apos ser elevada a condicao
de ICT, foi imprescindivel a criacdo de
novas estruturas: a propria CIT, tema
deste trabalho, o Conselho Avaliador
de Projetos de Pesquisa (CAPPq), o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), a
Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA) e o Conselho Cientifico.

O CAPPg compde a estrutura
organizacional do IPB e a ele compete
0 assessoramento ao diretor para
execucdo de projetos de pesquisas
quanto a sua relevancia e interesse
institucional. Todos os projetos de
pesquisa realizados no HNMD devem
passar pela avaliacdo do CAPPqg. O
CER ¢rgao independente e parte da
estrutura organizacional do IPB, tem
o seu funcionamento regulamentado
pelo Conselho Nacional de Saude e é
composto por um colegiado multipro-
fissional e multidisciplinar que avalia a
adequacdo ética dos projetos de pes-
quisa com seres humanos que seréo
realizadas no ambito da MB, podendo
avaliar também projetos de institu-
icBes extra-MB encaminhados pela
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Comissdo Nacional de Etica em Pes-
quisa (CONEP). A CEUA foi instituida
em conformidade com a Lei n® 11.794,
de 8 de outubro de 2008, regula-
mentada pelo Decreto n° 6.899’, da
Presidéncia da Republica, e € respon-
savel pela avaliacdo ética dos projetos
de pesquisa e ensino que utilizardo
experimentacdo animal e, assim como
o CER também funciona de forma in-
dependente. O Conselho Cientifico é
capitaneado pela Escola de Saude da
Marinha e funciona como ¢érgdo de
assessoramento responsavel pela pro-
mocdo académica, técnica e cientffica,
em conformidade com os conceitos e
fundamentos disseminados pelo Pro-
grama de Exceléncia Gerencial da MB.

A existéncia dessas novas es-
truturas dentro da ICT agiliza o inf-
cio dos trabalhos, auxilia na garantia
da relevancia cientffica dos projetos e
garante que a execucdo de pesquisas
com seres humanos e/ou animais seja
realizada de forma ética, conforme as
exigéncias legais atuais.

Obtencéao de recursos financeiros

A criacdo da ICT permitiu ao
HNMD, por meio do IPB, concorrer
em editais de fomento a pesquisa.
Entre os anos de 2012 e 2022, o IPB
submeteu propostas em 94 editais e
chamadas de fomento a pesquisa, em
sua maioria financiadas por recursos
publicos. Até 2022, foram aprovadas
21 propostas, contudo, em apenas 12
houve a liberagdo dos recursos pro-
metidos: 3 em 2012, T em 2014, 1 em
2016, 3 em 2017, 2 em 2018, 1em 2019
e Tem 2020 (Grafico 1).

Os projetos de pedido de fo-
mento precisam ser escritos e submeti-
dos por pesquisadores qualificados
com titulagdo de doutor. Em alguns
casos aceita-se também a titulacdo
de mestre. Portanto, € necessario que

Grafico 1 — Quantidade de projetos participantes de editais, chamadas publicas
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qualquer instituicdo que busque incen-
tivar a pesquisa tenha em seus quadros
doutores e mestres.

Os pesquisadores do IPB sdo
em sua maioria oficiais temporarios.
Observou-se que o momento de
maior submissdo de projetos (2018) é
aquele em que se tem o maior nime-
ro de pesquisadores e que 0S mes-
mos ja se encontram na instituicdo
ha pelo menos dois anos (Grafico 1).
Observou-se que existe uma curva de
aprendizado/adaptacdo nos anos ini-
ciais para que, depois, sejam obtidos
resultados em termos de submissdo
de projetos para obtencdo de recur-
sos. Esse intervalo de tempo pode ser
atribuido as caracteristicas peculiares
da carreira militar.

Além disso, observou-se tam-
bém uma queda significativa quando
0s pesquisadores estavam no Ultimo
ano de servico, haja vista que esses
militares, nesse momento, dedicam ©
seu tempo trabalhando no encerra-
mento dos projetos em andamento e
ndo tém perspectivas de continuidade
em novos projetos pela interrupgéo do
vinculo institucional.
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Dos quatro editais encaminha-
dos em 2012, trés propostas submeti-
das a Fundacéo de Amparo a Pesquisa
do Estado do Rio de Janeiro (FAPER))
foram aprovadas e contempladas. A
relevancia dos temas impulsionou o
progresso cientifico do HNMD com:

1. Criacdo do Nucleo de Inovacéo
Tecnoldgica da Instituicdo de Ciéncia e
Tecnologia e Inovagéo do HNMD.

2. Implementacdo de infraestrutura
do laboratério de biologia celular do
Instituto de Pesquisas Biomédicas e
formacéo de um biobanco.

3. Implantacdo de infraestrutura de
biotério de experimentacdo do Institu-
to de Pesquisas Biomédicas (BIO-IPB)
do HNMD.

4. Os recursos recebidos mediante
essas propostas possibilitaram apri-
morar a infraestrutura do Instituto por
meio da realizacdo de obras e da aqui-
sicdo de materiais permanentes e de
CoNsUMO necessarios para estabelecer
o laboratério de biologia celular e o
biotério para pequenos animais. Além
disso, foi criado um ambiente especi-
fico para o desempenho das atividades
da CIT, fortalecendo sua capacidade
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de prestacdo de servicos. Essas inicia-
tivas impulsionaram o avancgo cientifico
e tecnologico do HNMD, contribuindo
para a inovagao e o aprimoramento
das pesquisas realizadas na instituicdo.

Em 2014, mediante o edital
do Programa Apoio as Instituicdes
de Ensino e Pesquisa sediadas no es-
tado do Rio de Janeiro, da FAPERJ, o
IPB foi contemplado com o projeto
Mecanismos celulares e moleculares
envolvidos no efeito cicatrizante de
novos compostos naturais. O valor
recebido foi investido na estruturagédo
do laboratério de biologia molecular
e na consolidacdo das pesquisas em
medicina regenerativa. O projeto foi
uma colaboracdo multidisciplinar e
interinstitucional envolvendo a par-
ticipacdo de clinicas do HNMD, o IPB,
o Instituto de Biofisica Carlos Chagas
Filho e o Instituto de Bioquimica Médi-
ca Leopoldo de Meis, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Esses investimentos permitiram
ao IPB iniciar as pesquisas biomédicas
em experimentacao animal e cicatriza-
¢d0, uma vocacao natural da salde na-
val porque esse tipo de ferida é asso-
ciado a exposi¢do a radiacdo ionizante.
O bom andamento desses trabalhos
serviu como uma vitrine, permitindo a
contemplacdo de outros projetos nos
anos seguintes.

Por meio do Instituto de Pes-
quisas Biomédicas e dos projetos multi-
céntricos, 0s investimentos iniciais per-
mitiram pesquisas em salide no HNMD,
0 que criou uma projecdo para fora do
ambito da MB. Isso foi um atrativo para
investimentos em pesquisa através de
um outro tipo de recurso financeiro: as
emendas parlamentares.

Em 2019, o IPB recebeu um
valor significativo referente a uma
emenda de 2018. Em 2020 foi agra-
ciado pelo mesmo valor. Esses recursos

foram utilizados na adequacdo do IPB
para a realizacdo de pesquisas clinicas.
Desse modo, a area do laboratério de
biologia molecular pdde ser ampliada e
reestruturada e foram adquiridos equi-
pamentos e material de consumo. Com
esses recursos, realizou-se também
uma adequagéo do CER que ganhou
uma sala propria para a execucao das
tarefas administrativas e para o aten-
dimento aos pesquisadores e sujeitos
das pesquisas, resguardando a devida
privacidade de sigilo.

Gragas a essas adequacdes,
quando surgiu a pandemia causada por
SARS-CoV-2, em 2020, 0 HNMD estava
pronto para atuar no combate a doen-
¢a, executando pesquisas basicas e clini-
cas relacionadas ao virus, além de dar
suporte as atividades assistenciais do
hospital, principalmente no diagnostico
molecular. Dessa forma, no decorrer do
ano de 2020, periodo maximo da pan-
demia por SARS-CoV-2, o IPB concor-
reu ao edital NAPC/Covid-19/HNMD —
Acdo Emergencial covid-19 — Chamada
B —FAPERJ, no qual o valor contemplado
foi utilizado para subsidiar a aquisicdo
de material de consumo e equipamento
para a pandemia.

Produtividade cientifica

Ao longo desses anos, 0s es-
forcos de incentivo a pesquisa vém fo-
mentando trabalhos em cooperacédo e
parceria entre o Instituto e universidades
no campo da inovagdo tecnologica.
A cooperacdo técnico-cientifica entre
instituicBes, iniciada no final de 2014
com o Instituto de Bioguimica Médica
Leopoldo de Meis, mostrou-se uma
ferramenta de grande impacto para o
aprendizado e aumento da eficiéncia na
produtividade cientffica dos membros
da instituicdo. Fruto da cooperagéo, os
conhecimentos obtidos resultaram em
ampliacdo e consolidacdo da producao
cientffica institucional (Gréfico 2).

Com o surgimento da pan-
demia do SARS-CoV-2, a nova estru-
tura de pesquisa do HNMD (infraestru-
tura e pesquisadores) se apresentou
com uma grande capacidade adapta-
tiva, suprindo a insurgente demanda
por um suporte cientifico ao trabalho
assistencial da ICT-HNMD no atendi-
mento de pacientes acometidos pelo
coronavirus, sobretudo no diagndstico.
Nesse sentido, firmaram-se impor-
tantes colaboragdes, por exemplo, com
o laboratério de virologia molecular da

Grafico 2 — Produtividade cientifica da célula de inovacdo tecnoldgica
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UFRJ para o suporte técnico-cientifico
no enfrentamento a pandemia.

Em virtude desse trabalho in-
tegrado e colaborativo, contribuices
a comunidade cientffica foram dadas
com a publicagéo de artigos cientificos
e submissdo de propostas de pesquisa
para questdes relativas a pandemia
causada pelo SARS-CoV-2. Essas acdes
conferiram ao IPB uma ampliacdo no
dominio de recursos metodoldgicos,
competéncia para orientar solu¢ées de
problemas e identificacdo de oportuni-
dades de aplicacdo do conhecimento.

Destacam-se os trabalhos em
colaboracéo para criar uma rede de
conhecimento com potencial para for-
malizacdo por um instrumento juridico
proprio entre as instituicGes. Entre eles:

+ Estudo dos aspectos celulares e
moleculares da infeccdo pelo SARS-
CoV-2, coordenado na Fundacdo Os-
waldo Cruz (Fiocruz).

* Mapeamento de epitopos lineares
de anticorpos na infeccdo pela
COVID-19, projeto em parceria com a
UFRJ e Fiocruz; e

* AlteracGes histopatoldgicas pulmo-
nares de pacientes com covid-19, pro-
jeto em parceria com a UFRJ e Fiocruz.

Essas medidas sdo funda-
mentais para fortalecer e impulsionar
as iniciativas de inovacdo no HNMD,
permitindo o avanco e o compartilha-
mento de conhecimento, além de pro-
mover o desenvolvimento de colabo-
raches e parcerias estratégicas.

A realizacdo das XXXI, XXXII,
XXXl e XXXIV Jornadas Cientificas do
HNMD, com a exposicéo de trabalhos
desenvolvidos pelos profissionais do
hospital por meio da apresentagdo
de pobsteres, comunicaces de varios
projetos de pesquisa e debates sobre
temas relevantes para a instituicdo. En-
tre as participacdes em congressos, as
mais relevantes foram:

« Congress Annual Meeting of the
International Federation for Adipose
Therapeutics and Science — Las Vegas
— Nevada —Estados Unidos (dez. 2018);

+ 43rd ICMM, World Congress Mili-
tary Medicine — Basel — Switzerland
— Zika Virus in the Brazilian Military
Health System (maio 2019);

* 452 Reunido Anual da Sociedade
Brasileira de Quimica (45 RASBQ) —
Centesimal Composition of Nutricional
Bar Prepared with Quercetin (maio/jun.
2022) — Maceid — Alagoas — Brasil; e

* 91st Annual Meeting — Plastic Sur-
gery —Adipose — Derived Mesenchymal
Stem Cells and Amniotic Membrane for
the Treatment of Experimental Radio-
dermatitis — Boston — Massachussetts
— Estados Unidos (out. 2022).

Como parte dos aprimora-
mentos dos membros da CIT-HNMD,
destacou-se a regularidade na publi-
cacdo de artigos, na participacdo em
cursos e pesquisas. No que diz respeito
as melhorias organizacionais, a con-
solidacdo nas interagdes IPB e univer-
sidades resultou em ampliagdo na rede
de relacionamentos na area de ensino
e pesquisa (nacionais e internacionais),
possibilitando uma maior interagdo
IPB, universidades e empresas.

Em 2020, submeteu-se ao
Instituto Nacional de Propriedade In-
dustrial (INPI) a solicitacdo de paten-
te (invencdo) do equipamento para
amostragem de material particulado
em ambientes internos, desenvolvido
por um pesquisador da ICT-IPB. Além
disso, foram depositadas duas sequén-
cias geneticas relacionadas a covid-19,
uma na base de dados GISAID e outra
na base de dados GENBANK.

Capacitacao
Como parte de suas iniciati-
vas, a CIT-HNMD tambéem se empenha
em promover a participagdo em uma
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ampla gama de cursos, os quais in-
cluem cursos expeditos, metodologi-
cos, de boas préticas e de desenvolvi-
mento de pesquisa clinica, alem de ini-
ciacdes cientificas, qualificagdes, entre
varios outros campos. Essas iniciativas
visam promover o desenvolvimento de
competéncias no ambito das pesquisas
biomédicas.

Cursos regularmente ofereci-
dos pelo INPI sdo amplamente divulga-
dos na OM com o objetivo de dissemi-
nar a cultura da propriedade intelectual
e industrial na tripulacdo e seus cola-
boradores. No IPB, toda a equipe tem
conhecimento dos conceitos basicos
sobre o processo inovador, a Lei de
Inovacdo, a propriedade intelectual e
a transferéncia de tecnologia e a im-
portancia da participacdo em novas
redes de relacionamento (networking).

De 2012 a 2022, foram realiza-
dos 155 cursos e treinamentos pelos
pesquisadores, evidenciando o com-
promisso com a formacdo continua e
0 aprimoramento do conhecimento
cientifico.  Explicitamente capacita-
dos, os pesquisadores também de-
sempenham um papel fundamental
na promocdo e disseminacdo de no-
vos conhecimentos. De 2016 a 2022
realizaram-se 120 atividades de dis-
seminacdo, como conducéo de au-
las, orientacdes académicas e bancas
avaliadoras. Um aumento significativo
quando comparado com 0s anos an-
teriores (Grafico 3).

Um ponto a ser destacado é
que, por meio do protocolo de inten-
¢Oes mutuas celebrado entre a Direto-
ria de Saude da Marinha e o Hospital
Israelita Albert Einstein, a CIT-HNMD
obteve nove vagas em cursos naquela
instituicdo, nas modalidades presencial
e a distancia. Outras instituicdes tam-
bém tém participado ativamente na
formacdo e capacitacdo dos Nnossos
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Grafico 3 — Capacitacdo e disseminacdo de conhecimentos
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profissionais, como a Fiocruz e a UFR),
destacando-se 0s cursos de iniciagdo
em ciéncia de animais de laboratorio;
curso de curta duracdo em andlises
comparativas de dados gendmicos
usando a plataforma Galaxy; curso
de manutencdo de equipamentos de
laboratorio; curso genética de roedores;
curso de extensdo universitaria manejo
e criacdo de zebrafish (Instituto Butan-
tan), entre outros.

Parcerias e colaboragoes

As  colaboragdes interinsti-
tucionais promovem a transferéncia
de tecnologia, ampliam a geracdo de
conhecimento institucional, melhoram
a gestdo dos recursos publicos dis-
poniveis, o desenvolvimento de no-
vas tecnologias e processos, além da
inegavel contribuicdo social.

Com a criacdo do Programa
de Especializacdo em Medicina Inten-
siva (PEMI), em marco de 2020, sob a
administracdo da AMARCILIO, a ICT-
HNMD realizou vérias parcerias, na-
cionais e internacionais para a atuagao
em Projetos de Pesquisa Multicéntri-
cos, possibilitando a visualizacdo do
HNMD como uma ICT versada em

16 50
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10 l I
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1 Aulas Ministradas/Bancas/Orientacdes

ensino e pesquisa, gerando publica-
¢Bes, nacionais e internacionais, em
revistas de grande impacto. Estao tam-
bém incluidos nesse grupo o Servico
de Hemodinamica, a Clinica de Cardio-
logia e o IPB.

Ao todo, o CAPPq ja avaliou
472 projetos desenvolvidos dentro da
instituicdo. Observou-se uma tendén-
cCia crescente no quantitativo de pro-
jetos analisados, interrompida apenas
em 2020. Nagquele mesmo ano ocorreu
um aumento significativo de projetos

Gréfico 4 - Projetos do HNMD
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Fonte: Os autores.
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multicéntricos. Essa variagdo explica-se
pela alta demanda do pessoal espe-
cializado no combate a pandemia da
covid-19. Suspendeu-se o desenvolvi-
mento de projetos ndo emergenciais e
investiu-se em projetos multicéntricos
a fim de dar celeridade aos resultados
substanciais para efetividade no com-
bate a doenca (Grafico 4).

Por meio do IPB firmaram-se
parcerias com as seguintes instituicoes
extra-Marinha: Faculdade do Amapa;
Faculdade de Petropolis; Instituto do
Cérebro; Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp); Museu Nacio-
nal — Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ); Hospital do Coracéo
(HCor); Instituto de Bioguimica Médi-
ca (IBQM-UFR)); Instituto de Biofisica
Carlos Chagas Filho (IBCCF-UFRJ); Nu-
cleo de Pesquisa de Produtos Naturais
(NPPN-UFRJ); EincoBio; Fundagdo Os-
waldo Cruz (Fiocruz); Instituto Nacional
de Metrologia, Qualidade e Tecnolo-
gia (Inmetro); Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE); Instituto de Nutricdo
Josué de Castro (INJC-UFRJ); Universi-
dade Federal do Amazonas; Universi-
dade Federal de Minas Gerais (UFMG);
e Agéncia Internacional de Energia

2017 2018 2019

——Projetos Multicéntricos

2020

2021 2022
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Atdmica (AIEA). O Grafico 5 demons-
tra o numero de trabalhos que surgi-
ram de cada parceria, destacando-se o
HCor e o Hospital Sirio-Libanés.

DISCUSSAO

A existéncia de uma célula de
inovacdo tecnoldgica nos moldes da
do HNMD trouxe uma visdo da im-
portancia da pesquisa cientifica para
0 corpo clinico do hospital e alunos
da Escola de Saude da Marinha. A
ciéncia, inovacao e tecnologia sdo
consideradas, por muitos, como o tri-
pé que sustenta as grandes poténcias
econdmicas mundiais.

Apesar da evolugdo que
vem ocorrendo nos Ultimos anos em
relacdo a integracdo entre diversas
instituicdes, ainda ha uma necessidade
de que ela seja aprimorada, principal-
mente no que esta relacionado aos
percalcos legais, sendo imperativa a
profissionalizagdo na gestao da inova-
¢do. Segundo Alexander Birbrair, “nada
se faz sozinho na ciéncia e, quanto
mais parceiros qualificados, melhores
serdo os resultados obtidos"®.

A Constituicdo Federal de
1988 em seus artigos 218 e 219 con-
siderou o desenvolvimento cienti-
fico, impondo ao Estado o dever de
promover e incentivar a pesquisa e
a capacitacao tecnoldgica, tendo em
vista o bem publico e a importancia
social desse investimento ao pro-
gresso tecnoldgico e crescimento
econdmico do pais®.

Art. 218. O Estado promoveré e in-
centivara o desenvolvimento cientif-
ico, a pesquisa, a capacitacdo cienti-
fica e tecnoldgica e a inovacao.

Art. 219. O mercado interno in-
tegra o patriménio nacional e sera
incentivado de modo a viabilizar o
desenvolvimento cultural e socio-
econdmico, o bem-estar da popu-
lacdo e a autonomia tecnoldgica do
Pafs, nos termos de lei federal®.

Grafico 5 - Instituicdes Parceiras e nimero de trabalhos em conjunto
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Para exercer plenamente a
funcdo preconizada na Constituicdo
Federal, o HNMD como ICT, sendo
uma entidade do Estado, carece de
pessoal capacitado e de dotacdo orca-
mentaria para investimentos duradou-
ros. Entretanto, levando-se em conta o
periodo da sua criacdo até os dias de
hoje, pode-se considera-lo como uma
instituicdo jovem, mas em rapido cres-
cimento e com total apoio da direcdo
e da fundacdo AMARCILIO. Por conta
disso, sua equipe tem plena conscién-
cia de seus desafios atuais e futuros em
prol do desenvolvimento cientifico-tec-
nolégico do HNMD e do pais.

A ICT-HNMD representa um
grande ator institucional, diferenciada
das demais ICT da MB por ser a prin-
cipal a atuar na area biomédica, que
nem sempre dispde de um “produto’
a ser apresentado ao final do projeto,
como em pesquisas clinicas, estudos
em seguimento, revisdes e metanalises,
pesquisas qualitativas, entre outras. A
caréncia de uma cultura inovadora (ar-
rojada), a pouca autonomia e a dificul-
dade na superacdo de alguns entraves
burocraticos ainda prevalecem.
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Um desafio ainda vivenciado
pela CIT-HNMD é a peculiaridade de
incentivar a pesquisa em uma institu-
icdo que tem como missdo principal
a assisténcia, seguido do ensino e da
pesquisa, atividades importantes, na
qual a pesquisa € a menos pertinente,
o que faz com que a CIT-HNMD
busque, diuturnamente, demonstrar
a necessidade de aprimoramento,
estimulando a investigacdo cientifica
para contribuir para uma assisténcia
a saude ainda melhor, sempre promo-
vendo a construcao de conhecimento,
gerando acGes e oportunidades e di-
fundindo o conhecimento relacionado
as boas praticas e a gestdo na area da
salde nos projetos de pesquisa.

A CIT-HNMD necessita com-
preender o contexto dos pesquisa-
dores, grupo bastante heterogéneo,
de sua instituicdo e as demandas
por eles geradas, pois, 0 apoio dos
pesquisadores é primordial ao bom
funcionamento dela. Isso é particu-
larmente importante para ampliar o
didlogo entre o mundo académico e o
empresarial, que buscam novas opor-
tunidades e novos mercados™".
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Ao fluir dos anos, balizou-se
0 que realmente se deve buscar para
a concretizacdo de algumas etapas
que ainda necessitam ser firmadas,
como melhor selecdo das pesquisas
a serem desenvolvidas, em especial
aquelas voltadas para as areas estra-
tégicas (areas portadoras de futuro)®.

Em sintese, os percalcos que
a pesquisa na ICT-HNMD enfrenta
podem ser considerados como rela-
tivos ao ambiente de pesquisa (es-
cassez de recursos, alta burocracia,
caréncia de equipe de apoio); aos
desafios relacionados as praticas de
pesquisa (pouca interacdo dos pes-
quisadores com outras instituicbes
para o desenvolvimento de parcerias
e a dificuldade de atender demandas
da sociedade); e os desafios relacio-
nados a formacdo e qualificacdo de
recursos humanos, visto que grande
parte da nossa forga de trabalho é
composta por oficiais temporarios,
do mais alto gabarito, mas que ficam
no maximo oito anos, sem condices
de entrar para os quadros da MB por
suas profissdes ndo fazerem parte
dos quadros dela ou por terem ultra-
passado o limite de idade.

Ha um longo caminho a ser
percorrido para a consolidagdo de
uma cultura de protecdo as tecno-
logias, indicando a necessidade de
fomento de acdes, disponibilizando
recursos para o desenvolvimento da
CIT com pessoal qualificado e capaz
de avaliar o potencial comercial das
tecnologias e escolher e negociar as
melhores condicées de licenciamento.

A inovacdo se baseia tanto
no desenvolvimento de novos produ-
tos quanto na promocdo de novos
modelos de negodcios, oferecendo
novos servicos e a melhoria dos pro-
cessos para tornar mais facil a vida
das pessoas, o que faz com que ela

deva ser entendida como um proces-
SO mais amplo, um processo sistémi-
co, e que a atividade de "pesquisa” é
um instrumento ou ferramenta para
a descoberta de novos conhecimen-
tos béasicos ou aplicados, e, acima de
tudo, faz com que esses progressos
cheguem a quem precisa'.

O desenvolvimento da inova-
¢do no Brasil é fato e esta ocorrendo
mesmo com alguns anacronismos e
atribulacdes, mas nao se deve esque-
cer que a gestao da CIT-HNMD deve
ser feita de maneira que corrobore
com as diretrizes da Marinha, e que
facilite a obtencéo de recursos finan-
ceiros (publicos e privados), reducdo
de burocracias inferidas no que tange
a gestdo da CIT e que isso gere como
resultado o aumento na taxa de
inovagdo do pafs".

CONCLUSAO

A implantacdo da CIT trouxe
uma ampliacdo da mentalidade cienti-
fica no HNMD. Observou-se, desde a
sua criacdo, um aumento na aplicagdo
de recursos financeiros em pesquisa
e uma maior integracdo com out-
ras instituicdes cientificas publicas e
privadas. Isso trouxe uma maior divul-
gacdo do nome da instituicdo dentro
da MB e fora dela. Ademais, a partir
das parcerias e acordos de coopera-
¢do, surgiram novas oportunidades
de capacitacdo para os profissionais
do hospital, tanto para os pesquisa-
dores quanto para os profissionais di-
retamente envolvidos na assisténcia.
Por fim, a estrutura cientifica resultante
desses investimentos mostrou-se es-
tratégica quando o HNMD conseguiy,
durante a maior crise sanitaria mundi-
al em décadas, responder tempestiva-
mente, adequando essa estrutura para
suprir as necessidades assisten-ciais
do hospital em apoio aos pacientes
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e aos profissionais de satude. Tudo isso
indica que o investimento em ciéncia,
tecnologia e inovacdo geram desen-
volvimento a instituicdo, melhora a
formacdo dos seus profissionais e o
atendimento aos pacientes.
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Homenagem Postuma

CMG (Ref°-Md) REGIS AUGUSTO MAIA FRUTUOSO,
4 DE NOVEMBRO DE 1954 a 19 DE AGOSTO DE 2023

VICE-ALMIRANTE (Md) OSCAR ARTUR DE OLIVEIRA PASSOS

Ao longo dos ultimos 12 anos acompanhei a dedicagdo, empenho, disponibilidade e
seriedade com que o Dr. Regis se dedicou a apresentar artigos historicos para nossa Revista.

Para a confecgdo desses artigos, ele visitava a Diretoria do Patrimonio Histérico e
Cultural da Marinha (DPHDM), a biblioteca do Clube Naval e até as localidades alvo de seus
trabalhos quando possivel, e assim ele nos atraia para participar dessas viagens historicas. Ele
sempre citava que em frente ao prédio da DPHDM existia plantados ali trés atos marcantes
da historia do Brasil: uma arvore do pau brasil, um pé de café e uma cana de acucar. Poucas
pessoas teriam esse descortino.

A diversidade de temas, sempre ligados a fatos historicos, nos trouxe fatos curiosos.
Ao falar do "Hospital Naval de Salvador: tradicdo e histdria”, contou que nesta cidade
os hospitais militares tiveram carater itinerante, até a construcdo de um hospital para
atendimento aos militares da Marinha com privilegiada localizacdo. Dessa forma, a historia
do Hospital Naval de Salvador permeia aspectos da histéria do Brasil.

Ao falar sobre o “Sistema de Saude da Marinha: rota de uma missdo cumprida”, relata
que o SSM comecou a ser formado ja no Brasil Império, com a criagdo do Hospital Imperial da
Marinha da Corte, na Ilha das Cobras, que deu origem ao Hospital Central da Marinha.

No artigo sobre as “Sindromes febris na Marinha do Brasil do século XIX", através de
uma busca de registros de doencas febris no século XIX nos acervos histéricos do Centro de
Pericias Médicas da Marinha e da DPHDM, Dr. Regis e outros autores compararam abordagens
de patologias infecciosas com as que hoje voltam a constituir ameagas a saude publica.
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“Um século de Pericia Médica na Marinha do Brasil”, em parceria com outro autor,
apresenta um breve histérico da Pericia Médica na Marinha do Brasil de 1900 até os dias atuais.

Pela sua relevante contribuicdo a nossa revista e aos nossos leitores, destacamos
quatro artigos do nosso saudoso autor citados no Google Académico: “Beribéri: revisdo
histérica e documental na Marinha do Brasil” (2010), “A histéria da Sifilis na Marinha do
Brasil” (2013), “Hidroterapia da Marinha do Brasil” (2014), e "Da maldicdo ao milagre:
registros periciais da Lepra na Marinha do Brasil” (2017).

Como ja mencionado, extensa foi a participagcdo do Dr. Regis na ABMN, o que nos
motivou a alterar nossa rotina nesta Revista e fazer esta singela homenagem.

Ao Dr Regis, gastroenterologista, auditor médico-pericial, membro titular da cadeira
12, secdo especialidades, na Academia Brasileira de Medicina Militar e membro da Sociedade
Brasileira de Histdéria da Medicina, nosso muito obrigado por tudo que nos proporcionou
nos contetdos dos materiais publicados e no exemplo de dedicacéo.

BRAVO ZULU!
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