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PROLOGO

La investigacion de los problemas de salud y enfermedad desde diferentes
perspectivas tedricas y metodoldgicas cobra especial relevancia en la busqueda de
respuestas que -llevadas a la practica- permitan implementar acciones que redunden
en la mejora de la calidad de vida de la poblacion. El enfermo, la familia, el cuidador, el
profesional de la salud o la poblaciéon en general son, asi, protagonistas de los trabajos
que se exponen en el presente documento, los cuales -desde distintas disciplinas como la
medicina, la enfermeria, la psicologia o la epidemiologia, entre otras- se enfocan en temas
oportunos y pertinentes para la practica sanitaria.

En tal sentido, aspectos tales como el tratamiento de padecimientos y su
relacion con la calidad de vida del paciente, el papel de la familia en el cuidado de la
salud, la pandemia de COVID 19 y sus distintas implicaciones para los adultos mayores,
la situacion de los cuidadores, la utilizacion de la tecnologia para la deteccion oportuna
de problemas en el embarazo, la educacion ambiental en los programas de estudios en el
campo de la salud o la experiencia del profesional de la salud en el papel de enfermo son
algunos de los topicos que - utilizando tanto técnicas cuantitativas como cualitativas- se
exploran en este documento.

El presente volumen, segundo de la serie Ciencias de la Salud: Investigacion y
Practica, esta compuesto por 12 capitulos que se concentran en seis ejes tematicos: Salud
Familiar y Comunitaria, Enfermedades, Tratamientos y Calidad de Vida, Enfermedades
Infecciosas, Salud Mental y Cuidados, Tecnologia y Salud y Salud y Educacion. Esta
forma de organizar el libro ofrece a los lectores la posibilidad de detenerse a examinar
con mas detalle cada una de estas tematicas y de igual modo, permite hallar con mayor
facilidad trabajos que coinciden en su objeto de estudio o en el contexto particular en
que se desarrollan.

Autores de Chile, Espana, México y Portugal colaboran con sus articulos en
esta obra, brindando a los interesados en las ciencias de la salud la oportunidad de
acercarse a la situacion sanitaria que viven los paises iberoamericanos y las realidades
y desafios a los que se enfrentan. Convidamos a los lectores interesados en esta area
del conocimiento a revisar los distintos capitulos de este documento, esperando que el

mismo satisfaga sus expectativas.

Dr. Guillermo Julian Gonzéalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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NORDESTE DE PORTUGAL

RESUMO: Introducdo: Os sistemas de
saude, em todo o mundo, enfrentam o
desafio de integrar melhor praticas baseadas
em evidéncias na prestacdo de cuidados
para aumentar a qualidade e a eficacia dos
cuidados, no caso concreto junto das familias.
Evidéncias crescentes e insights empiricos
sao encorajadores acerca da utilidade e da
eficacia de envolver e apoiar familias durante o
seuciclovital, suportando-se a Enfermagemde
Familia em modelos que Ihe sirvam de suporte.
Assim, emerge o Modelo Calgary de Avaliagao
e Intervencdo Familiar (MCAIF) que permite
investigar as familias, tendo em consideracao
trés dimensdes: estrutural, desenvolvimental e
funcional. As atitudes positivas relativamente
ao envolvimento da familia na pratica
profissional do enfermeiro de familia sao
cruciais para melhorar o envolvimento e a
colaboracao de cada membro da familia, tendo
em conta a sua estrutura funcional. Objetivos:
O objetivo geral do presente estudo foi avaliar,
identificar as areas alteradas da familia e
realizar um plano de intervencdo com o intuito
de minimizar os problemas identificados.
Metodologia: Foi usado o estudo de caso
(N=3 familias) como estratégia metodologica
e o MCAIF como referencial tedrico. O estudo
foi realizado em contexto de uma Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
e para a colheita de dados recorreu-se a
entrevistas dirigidas as familias e analise de
dados constantes nos aplicativos informaticos
deregisto do enfermeiro de familia. A aplicacéo
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do modelo permitiu realizar as analises familiares levantando os principais itens relativos
a estrutura (interna e externa — Genograma e Ecomapa), desenvolvimento (Ciclo de
Vida de Duvall) e funcionamento (APGAR Familiar). Foram analisados os dados obtidos,
identificados e elaborados diagndsticos de enfermagem e propostas de intervengdes
segundo o Modelo. Resultados: As familias mantinham em comum uma comunicagao
e socializacao familiar comprometida, face a tal avaliagdo (diagnostico de enfermagem),
foramdelineadasintervencdes paraagestao de conflitos, resultantes do comprometimento
a nivel de comunicagao (sua auséncia e forma de comunicar), cuidados e ensinos a familia
no sentido da otimizacédo do ambiente fisico, tendo sempre em conta os recursos e as
competéncias de cada familia e da comunidade. Conclusao: A realizacdo deste estudo
veio corroborar que a aplicagao do MCAIF proporciona uma abordagem aprofundada da
estrutura, do desenvolvimento e do funcionamento familiar, configurando-se como uma
ferramenta incontestavel e eficaz para identificar diagnosticos e intervengdes na familia.
Face aos diagnosticos, interveio-se, contando sempre com o envolvimento das familias,
no respeito pelos seus valores e crencas. A intervencao precoce poténcia a promocao, a
autonomia e funcionamento familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Modelo Calgary de Avaliagéao e Intervencao Familiar. Familia.
Enfermeiro de Familia.

FAMILY ASSESSMENT AND INTERVENTION ACCORDING TO THE CALGARY MODEL:
A CASE STUDY OF FAMILIES, USERS OF A HEALTH CENTRE IN THE NORTH-EAST
OF PORTUGAL

ABSTRACT: INTRODUCTION: Health systems around the world are facing the challenge
of betterintegrating evidence-based practices into the provision of care in order toincrease
the quality and effectiveness of care, specifically for families. Growing evidence and
empirical insights are encouraging about the usefulness and effectiveness of involving and
supporting families during their life cycle, with Family Nursing relying on models to support
it. Thus, the Calgary Model of Family Assessment and Intervention (MCAIF) emerged,
which allows families to be investigated taking into account three dimensions: structural,
developmental and functional. Positive attitudes towards family involvement in the family
nurse’s professional practice are crucial to improving the involvement and collaboration of
each family member, taking into account their functional structure. Objectives: The general
objective of this study was to assess, identify the altered areas of the family and carry out
an intervention plan with the aim of minimising the problems identified. Methodology: A
case study (N=3 families) was used as the methodological strategy and the MCAIF as the
theoretical framework. The study was carried out in the context of a Personalised Health
Care Unit (UCSP) and the data was collected through interviews with the families and
analysis of the data contained in the family nurse’s computer registration applications. The
application of the model enabled family analyses to be carried out, identifying the main
items relating to structure (internal and external - Genogram and Ecomap), development
(Duvall Life Cycle) and functioning (Family APGAR). The data obtained was analysed, and
nursing diagnoses and proposed interventions were identified and drawn up according to
the Model. Results: The families had compromised communication and family socialisation
in common; in view of this assessment (nursing diagnosis), interventions were outlined for
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conflict management, resulting from compromised communication (its absence and the
way it is communicated), care and teaching for the family in order to optimise the physical
environment, always taking into account the resources and competences of each family
and the community. Conclusion: This study confirms that the application of the MCAIF
provides an in-depth approach to family structure, development and functioning, and is an
undeniable and effective tool for identifying diagnoses and interventions in the family. Given
the diagnoses, we intervened, always counting on the involvement of families, respecting
their values and beliefs. Early intervention has the potential to promote autonomy and
family functioning.

KEYWORDS: Calgary Model of Family Assessment and Intervention. Family. Family Nurse.

1INTRODUGAO

A importancia da familia nos cuidados de saude tem sido traduzida, ndo so6
pelo enriquecimento da literatura de enfermagem, como também no desenvolvimento
de politicas de salde. Para Figueiredo (2023, p. 212), a saude familiar abordada num
“prisma coevulotivo de representacdes e convicgdes dos membros da familia e da
familia como um todo traduz-se nas crengas sobre os comportamentos de saude e os
comportamentos a adotar em caso de doenca”. Estudar a funcionalidade familiar € um
desafio e oportunidade para a Enfermagem de Saude Familiar (ESF), para oferecer as
familias respostas ajustadas, com novas atitudes, recursos e habilidades. A ESF “tem-
se desenvolvido no dominio tedrico pela emergéncia de modelos e teorias de avaliagao
e intervencao familiar, na investigacao pela mudanca de paradigma, enfatizando a
familia enquanto objeto de estudo” (Figueiredo, 2023, p. XIX). Compreender e aceitar
a familia enquanto unidade de transformacao permite ampliar o foco para uma visao
mais apreciativa das suas forgas e potenciais e organizar recursos da comunidade para
se potenciar a promoc¢ao da funcionalidade das familias (Regulamento n.© 367/2015,
2015). Assim, tentando avaliar a familia, enquanto sistema funcional, surge MCAIF, um
modelo de avaliagdo e de intervencdo em saude que permite ao enfermeiro coletar
dados e posterior intervengao, através de uma perspetiva que engloba trés dimensoes:
estrutural, desenvolvimental e funcional (Leahey & Wright, 2016). O foco de intervencao
do MCAIF cria uma estrutura que fornece uma base tedrica para a colaboracdo nos
cuidados que é altamente aplicavel a capacitagdo dos membros da familia e a melhoria
da comunicacao respeitosa das opcodes de cuidados. Este pode ajudar a desenvolver
a compreensao e o apoio dos enfermeiros de familia (EF) ao nivel dos protocolos
centrados na familia, aumentando a adesao dos enfermeiros a sua implementagao e ao
apoio da dindmica familiar (McClay, 2021). E neste contexto de emergiu este estudo, para

se intervir junto de trés familias, com base na avaliacdo da estrutura, desenvolvimento e
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funcionamento das mesmas, com os seguintes objetivos: i) Desenvolver competéncias
e conhecimentos na avaliagcdo e intervencao familiar; 2) Refletir sobre a importancia
do EF e no seu papel na intervencdo familiar; iii) Promonizar a andlise das familias
em estudo promovendo uma intervencao de enfermagem com intuito de promover a
funcionalidade e autonomia das mesmas. Foi usada a metodologia qualitativa, descritiva

e de intervengéao assente no MCAIF.

2 ENQUADRAMENTO TEORICO

O funcionamento familiar refere-se as propriedades sociais e estruturais do
ambiente familiar global, podendo ser definido como o grau em que uma familia atua
como uma unidade para gerir as condi¢gdes, auto-organizar-se e adaptar-se as mudancas,
resolver conflitos, demonstrar clareza para estabelecer normas e conseguir o seu
cumprimento, bem como respeitar limites, regras, valores e principios (Azmoude et al.,
2016; Galan-Gonzalez et al., 2021). Os fatores acima mencionados protegem o sistema
familiar. Uma familia funcional é aquela que satisfaz as necessidades dos seus membros
e tem a capacidade de lidar com o stresse e os problemas que surgem na vida. Em
contrapartida, o mau funcionamento familiar ocorre em familias com elevados niveis de
conflito, desorganizagao e fraco controlo afetivo e comportamental (Azmoude et al., 2016;
Galan-Gonzalez et al., 2021). Por conseguinte, o funcionamento familiar € um conceito
dinamico que se refere ao cumprimento dos papéis pelos membros da familia, seguindo
um estilo de comunicagéo positivo e facilitando a resolucao de conflitos (Fernandez et al.,
2022). Enquanto o funcionamento familiar inadequado tem sido associado a problemas
de saude e de regulagao emocional durante o ciclo vital da unidade familiar, que dificultam
a interacdo social e constituem um fator de risco para o isolamento social. Por sua vez, o
funcionamento familiar adequado contribui para o aumento da capacidade de regulacao
emocional adaptativa dos seus membros, o que se traduz numa maior capacidade de
lidar com desafios, atenuando o desenvolvimento de problemas psicoldgicos, como a
depressao e a ansiedade, e os conflitos familiares, que se assumem como preditores
de baixa homeostasia familiar (Fernandez et al., 2022). A avaliagdo do funcionamento
familiar desempenha um papel fundamental na influéncia da saude global e da qualidade
dos cuidados prestados a esta unidade de cuidados. A sua importancia reside em varios
aspetos fundamentais (Wang et al., 2024). Em primeiro lugar, o bom funcionamento da
familia proporciona uma rede de apoio social estavel para os seus membros, além disso,
garante, quando um dos membros € uma pessoa idosa, que esta receba cuidados e apoio

adequados na sua vida quotidiana (Wang et al., 2024). A avaliacao do funcionamento da
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familia esta intrinsecamente ligada a qualidade de vida dos seus membros. Quando as
relagdes e interacdes familiares sdo positivamente saudaveis, € mais provavel que todos
os familiares desfrutem de uma vida com significado, participem em atividades sociais e
mantenham o bem-estar fisico e mental (Janhaque et al., 2022). A importancia das familias
nos cuidados de saude conduziu a politicas de saide empenhadas em integrar as familias
nos cuidados aos utentes, promovendo a manutencédo da saude familiar (Frade et al.,
2021). Em Portugal, o reconhecimento da importancia da familia nos cuidados de saude
resultou na regulamentacéo das competéncias especificas dos enfermeiros especialistas
em enfermagem de saude familiar, o que sustenta a importancia dos enfermeiros com
formacgéo especializada na intervencéo familiar (Frade et al., 2021). A concetualizagédo dos
cuidados de enfermagem centrados na familia pode ser desenvolvida quer nos Cuidados
de Saude Primarios, quer hospitalares, pois os cuidados de enfermagem devem ser
centrados na familia, independentemente do contexto clinico de prestagao de cuidados
(Frade et al., 2021). Neste sentido, o EF deve cuidar da familia como unidade de cuidados,
reconhecendo a complexidade do sistema familiar e tendo em conta que este se encontra
em transformacgéao. O que implica uma sistematica avaliagao estrutural, desenvolvimental
e funcional. De igual modo, deve prestar cuidados especificos nas diferentes fases do
ciclo de vida da familia ao nivel da prevencao, optando por realizar uma avaliacdo das
intervencdes, a fim de promover o funcionamento familiar (Regulamento n° 428, de 16
de julho, 2018). O profissional de salde devera ser capaz de promover as capacidades
da familia de acordo com as suas exigéncias, de forma individual ou em grupo, criando
um elo quer com a familia quer com outros profissionais. “A familia, como um todo e os
seus membros individualmente, enquanto clientes dos cuidados de enfermagem, sdo o
pilar fundamental de qualquer sistema de saude e os atores principais na evolugdo do
mesmo” (Ferreira et al., 2021, p. 78). Neste contexto emerge o MCAIF, cuja estrutura se
baseia nos dominios de funcionamento da familia: cognitivo, comportamental e afetivo.
A familia abre espaco nos seus dominios para aceitar as mudangas propostas pelo EF,
ocorrendo mais facilmente a oportunidade de apoio dos membros da familia, levando-os
a refletir e a incluir a intervencéo no seu sistema funcional (Leahey & Wright, 2016). A
investigacdo demonstra que a maior mudanca na realizacéo da familia ocorre quando o
dominio cognitivo do pensamento e do sentimento é abordado por uma intervencao. A
familia deve ser envolvida, educada, capacitada e convidada a participar para alterar o
seu dominio cognitivo, o que, por sua vez, cria uma mudang¢a no dominio comportamental
(McClay, 2021). A escolha de aceitar uma intervencao permite que a familia implemente
a mudanca no seu dominio comportamental de uma forma que se enquadre nos aspetos

positivos da sua funcdo familiar (Hshieh et al., 2018; Laela Najah et al., 2023). Assim,
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a atuacado do EF através de um enfoque familiar reforca a centralidade da familia e
promove a mudancga no funcionamento familiar através do dominio afetivo. O MCAIF &,
assim, um modelo de cuidados de enfermagem dominado pela familia e integrado no
paradigma de enfermagem centrada na familia. Como tal, € fundamental que o EF avalie
constantemente as hipoteses, focos e planos de trabalho, desempenhando um papel
facilitador e promovendo o desenvolvimento de competéncias que levem as familias a
agir de forma consciente, durante todas as fases do seu ciclo vital, tornando-as capazes
de reescrever a sua historia, estabelecer novas relagbes e modificar comportamentos
(Figueiredo, 2022, p.231).

3 METODOLOGIA E METODOS

Este estudo insere-se numa metodologia de estudo do tipo qualitativo, descritivo.
Yin (2014) defende que a investigacdo do estudo de caso é um esforco desafiante
que depende das competéncias e da experiéncia do investigador. O estudo de caso é
“uma investigagdo empirica que investiga um fenomeno contemporaneo (o ‘caso’) em
profundidade e dentro do seu contexto do mundo real” (Yin, 2014, p. 16). Segundo o
mesmo autor, existem estudos de caso Unico e multiplo, sendo que este ultimo permite aos
investigadores estudar varios casos, para compreender as diferencas e as semelhancas
entre estes, possibilitando analisar os dados tanto dentro de cada situagdo como noutras
situacdes. Foi usado o estudo de caso como estratégia metodologica e o MCAIF, como
referencial tedrico. O estudo foi realizado em contexto de uma UCSP e, para a colheita
de dados, recorreu-se a entrevistas dirigidas as familias, com recurso a um guiao pré-
elaborado, permitindo-se a liberdade e orientacao das familias entrevistadas. A colheita
de dados decorreu em contexto de domiciliario, possibilitando, assim, a observagao
direta das interagdes entre os membros do agregado familiar. Foi também realizada a
analise de dados constantes nos aplicativos informaticos resultantes de registos do EF.
A aplicagdo do modelo permitiu realizar as analises familiares, levantando os principais
itens relativos a estrutura (interna e externa — Genograma e Ecomapa), desenvolvimento
(Ciclo de Vida de Duvall) e funcionamento (APGAR Familiar). Foram analisados os
dados obtidos, identificados e elaborados diagnosticos de enfermagem e propostas
de intervencdes segundo o MCAIF, dando resposta a necessidade de se investigar
as familias, descrevendo as dimensoes: estrutural, desenvolvimental e funcional. Este
modelo comtempla todas as fases do processo de enfermagem, sendo que a avaliacéo
remete as fases de colheita de dados e identificacdo dos diagndsticos, e a intervencao

corresponde ao planeamento dos cuidados, implementacdo e avaliacdo, passos
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seguidos neste estudo. As familias participaram voluntariamente, apos a obtencao do
seu consentimento informado, no cumprimento dos principios éticos e deontolégicos
da profisséo. Para o efeito foi seguido todos os tramites legais e obtendo-se o parecer
favoravel. Como forma de preservar o sigilo profissional e respeitar a privacidade das

familias, o nome atribuido a cada familia ¢ ficticio.

4 RESULTADOS

Foram trés as subcategorias avaliadas na estrutura familiar: Estrutura interna
— composicao familiar, sexo, orientacdo sexual, ordem de nascimento, subsistemas e
limites; Estrutura externa — familia extensa e sistemas mais amplos; e Contexto - etnia,
raca, classe social, religido e ambiente. Para projetar as estruturas internas e externas
das familias na realizagéo da avaliagao estrutural, foram realizados os Genogramas e o
Ecomapas. Assim, verificou-se que a familia “Andrade”, composta por méae e filha, mantém
com a familia alargada uma relagdo conflituosa. Familia na etapa do ciclo vital familiar
“Familia idosa” e com score 7 na escala de APGAR familiar o que sugere uma familia
altamente funcional. No entanto, € uma familia com graves problemas de comunicaco e
de socializagao familiar. A familia “Barros” € uma familia constituida por cinco elementos,
pai, trés filhos e neto, tendo como familia alargada um quarto filho, e mae, com quem
mantém relacdo conflituosa. Segundo o ciclo vital familiar, esta situa-se na etapa
“Familias com criangas em idades pré-escolar” e com score de 4 na escala de APGAR
familiar, indicando ser uma familia moderadamente (dis)funcional. Esta € uma familia com
problemas de comunicacgéo e de socializagdo familiar. A familia “Castro” € composta por
cinco elementos, casal, a filha do casal e a sua avo, o enteado do pai e os tios do pai,
como familia alargada. Segundo o ciclo vital familiar, situa-se na etapa “Familias com
criancas em idades pré-escolar”, com score 9,75 na escala de APGAR familia, sugerindo
tratar-se de uma familia altamente funcional. A familia tem crianga menor totalmente
dependente, do que resulta problemas de comunicacao e socializagao familiar. Foram
analisados os dados obtidos, identificados e elaborados diagnosticos de enfermagem e
propostas de intervencodes, segundo o MCAIF, como a seguir se apresenta em tabelas de

forma individual para cada familia.

5 PLANOS DE CUIDADOS

Tendo em vista os diagnosticos de enfermagem seguem-se os planos de cuidados
para intervencéo nas trés familias Andrade, Barros e Castro, o mesmo foi elaborado em

consonancia com informacodes obtidas.
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Tabela 1. Plano de intervengodes a familia Andrade.

Foco de Intervencao

Intervencées de enfermagem

Avaliacao

. Saude do
Idoso
(Maria)
o Fator de
risco

Hipertensao e
Diabetes Mellitus
Tipo 2

Consulta de Saude do Idoso no C.S de Vila Flor
eVD

« Monitorizar TA, FC, peso, altura, IMC, PA e

hemoglobina glicosilada;
A cuidadora de Maria (Rita):

Realizar ensinos acerca das complicagdes que
as doencas podem proporcionar ao longo do
tempo;

Educar para uma alimentagdo saudavel e uma
hidratagdo adequada de acordo com o grau de
atividade reduzida desta;

Incentivar a prestar os cuidados de higiene
pessoal e conforto de forma adequada;

Orientar sobre a gestdo e administracdo da
terapéutica prescrita;

Incentivar a vigilancia de alteragbes mais
acentuadas;

Incentivar o autocontrolo e autovigilancia de
forma regular e atenta;

Proporcionar  folhetos
destas patologias;

Esclarecer acerca da HTA e DM2, sintomas,
sinais de alerta e prevencéao.

Incentivar ao posicionamento: Ensinos
posicionamento menos de 3 em 3 horas; orientar
para uso de colchdo anti-escaras;

Orientar para a hidratagao cutanea;
Orientar a familia sobre o risco de queda;

Realizacdo de visita domiciliaria de forma
cicatrizacao das Ulceras de pressao e a avaliar o
estado de saude de Maria;

Orientar para servigos sociais.

informativos acerca

A nivel da vigilancia da saude
de Maria, percebemos que a
sua cuidadora (Rita) além de
ter dificuldade na organizacao
doméstica e na gestdo dos
horarios, nem sempre é capaz
de prestar os cuidados a esta
da melhor forma possivel.

Verificou-se que a Rita esta
ciente da condicao da sua
mae, das necessidades dela,
das possiveis complicacoes
do seu estado de saude,
mas por outro lado, sente-
se impotente pois ndo pode
deixar de trabalhar e dedicar
todo o seu tempo a mae.

Segundo a escala de Barthel
podemos verificar que Maria
& dependente de grau elevado.

O aspeto menos positivo é
a falta de tempo para dar
atencéo a Maria para além dos
cuidados essenciais.

Tabela 2. Plano de intervengdes a familia Barros.

Foco de Intervencao Intervencoes de enfermagem Avaliacao

. Saude do Consulta de Saude do Idoso no C.S de Vila Flor Ao longo dos 2 meses
Adulto » Monitorizar TA, FC, peso, altura, IMC e PA; de intervencdo o utente
(Joao) ! ) . mamfestoq uma quanga de
+ Orientar para servicos da comunidade; estilo de vida, referindo fazer
* Ir:ig::(:: de - Motivar para atividades em conjunto; alimentagéo mais equilibrada.
. « Identificar os mecanismos de refugio/negagéo/ | Deu inicio a caminhadas ap6s

Alcoolismo o horario laboral.

angustia;

Incentivar os pensamentos positivos e os
beneficios deste;

Explorar com a utente meios para gerir a
ansiedade;

Incentivar atividade de lazer e de relaxamento /
descontragao;

Explorar as necessidades da utente;

Esclarecer o utente sobre possiveis duvidas;
Criar clima de compreensao empatica;
Incentivar a comunicacao e expressdao de

Mantém vigilancia dos
parametros com a equipa de
saude familiar.

Continua a ser acompanhado
devido ao alcoolismo, embora
mantenha um discurso bem
diferente, afirmando consumir
menos quantidade de alcool.

Demonstrada alteragdo do
estilo de vida e valorizagéao da
vigilancia de saude.

Cumpre consultas com a

emogoes; psicéloga do CS.
« Incentivo o autocontrolo e autovigilancia regular
« Requerer apoio especializado (psicologia).
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Saude Materna
(Joana)

Fator de risco:

Gravidez de 32
semanas (2 gravidez
néo planeada)

Consulta de Vigilancia da Gravidez no C. S de Vila
Flor

« Orientar sobre estilos de vida saudaveis, sinais
de alerta e possiveis desconfortos na gravidez;
Orientar para um seguimento pré-natal, e
verificar PNV;

Monitorizar TA, FC, peso, altura, IMC e os
parametros da urina;

Avaliar AFU, PA, frequéncia cardiaca fetal;
Alertar sobre perigos de uma gravidez nao
vigiada;

Apoiar emocionalmente e avaliar a capacidade
de integrar um novo membro na familia;

Permitir uma flexibilidade por parte do enfermeiro
e médico de familia nos horarios das consultas
de vigilancia da gravidez.

Ensinos sobre planeamento familiar e orientagcao
de método de contracegdo Hormonal que ndo a
pilula devido a ma gestao terapéutica (método a
utilizar pela utente apos nascimento da filha);

Requerer apoio especializado (psicologia).

A Joana demonstrou estar
mais consciente dos cuidados
ater.

Demonstrou alteracdo de
consciéncia em relagao a sua
gravidez, segue indicagdes do
enfermeiro de familia.

Nao falta as consultas de
psicologia e segue as suas
indicagoes.

Saude Infantil
(Manuel)
3 anos

-Desenvolvimento
Estatoponderal

-Desenvolvimento
Psicomotor

-Desenvolvimento da
linguagem

-Comportamento

Papel dos Prestadores
de Cuidados

Consulta de Saude Infantil no C.S de Vila Flor

Monitorizar crescimento estato-ponderal;
Avaliar e vigiar o desenvolvimento infantil;
Avaliar e estimular a linguagem;

Fazer ensinos aos pais para haver estimulagéo
da linguagem em casa;

Avaliar e questionar o cuidador sobre os
comportamentos que a crianga apresenta nas
diferentes situagdes do dia-a-dia;

Ensinar o cuidador sobre a diversificacao
alimentar e estabelecimento de horarios;

Articular com a Educadora da crianga,
promovendo um trabalho de equipa a nivel da
estimulagdo da crianga e estabelecimento de
regras.

Referenciagdo de Manuel para acompanhado
pela equipa multidisciplinar (Médicos,
Enfermeiros, Psicélogos, Terapeutas,
Educadores, entre outros).

O desenvolvimento estato-
ponderal do Miguel encontra-
se dentro dos parametros
normais;

Tem sido mantido o
acompanhamento ao nivel
do desenvolvimento da
linguagem;

A familia tem demonstrado
interesse e esforco em
acompanhar o Manuel;

Manuel encontra-se a ser
acompanhado neste momento
pela equipa multidisciplinar,
embora se note uma evolugéo
comportamental e evolugao a
nivel da fala ainda se verifica a
necessidade de a crianca ser
acompanhada por um longo
periodo.

D Gestao de
Conflitos
(Agregado familiar)

Desenvolvimento com a familia de estratégias de
gestéo do stresse e gestao de conflitos;

Promocdo da organizagdo familiar e melhor
gestdo das tarefas domésticas por parte da
familia (trabalhadas pequenas estratégias para
melhorar a organizagdo familiar, horarios das
refeicoes e arrumacao da casa);

Envolvimento de Joana na organizagao familiar,
com alguma partilha de tarefas.

Promocéo da discussao familiar sobre os papéis
familiares.

Solicitada colaboracao de psicologia, de forma
a serem trabalhadas as competéncias parentais,
estabelecimento de regras, gestdo de conflitos e
comunicagao intrafamiliar)

A nivel da gestdo familiar
verificou-se uma evolugédo
ao longo da intervencao,
motivada por uma postura
mais ativa por parte de toda
familia e mais colaboragao
por parte da Joana.

Na organizagdo doméstica,
verificaram-se melhorais
em pequenas situagdes
de grande utilidade para o
equilibrio familiar.
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Tabela 3. Plano de intervengdes a familia Castro.

Foco de Intervencao Intervencoes de enfermagem Avaliacao

. Saude do Consulta de Saiude do Adulto no C.S de | A Patricia referiu ter uma
Adulto Vila Flor alimentacdo mais equilibrada
.~ . T e pratica exercicio fisico mais
(Patrica) | Monlorza T, peso,alture, MG, PA| Ffar™o Gl 5o refiete mas

. ’ consultas de saude;

* Realizar ensinos acerca das =

HTA g Demonstrada alteragdo do
DM2 complicagbes que as doencas podem | S~ s o valorizagcéo da

proporcionar ao longo do tempo;
Educar para uma alimentagéo saudavel;

Orientar sobre a gestéo e administracao
da terapéutica prescrita;

Proporcionar  folhetos
acerca destas patologias;

Esclarecer acerca da HTA e DM2,
sintomas, sinais de alerta e prevencgao;

Incentivo a autovigilancia regular.

informativos

vigilancia de saude.

Saude Infantil
(Catarina)
3 anos

-Desenvolvimento
Estatoponderal

-Desenvolvimento
Psicomotor

-Desenvolvimento da
linguagem

-Comportamento

Papel dos Prestadores
de Cuidados

Consulta de Saude Infantil no Centro de
Saude, Visitacido Domiciliaria, Consulta
de Psicologia, Consulta de Terapia da Fala
e Articulacao com Jardim-de-infancia.

Monitorizacao do crescimento estato-
ponderal;

Avaliagéao e vigilancia do desenvolvimento
infantil: crianca em idade pré-escolar;

Ensinos aos pais e avo sobre a dieta
alimentar da crianga, equilibrada e
ajustada;

Acompanhamento da crianga pela equipa
multidisciplinar ao nivel da motricidade
fina e global, da linguagem expressiva e
a nivel cognitivo;

Fazer ensinos aos pais para haver
estimulagao da linguagem em casa;

Avaliar e questionar o cuidador sobre
os comportamentos que a crianca
apresenta nas diferentes situacdes do
dia-a-dia;

A familia tem demonstrado
interesse e esforco em
acompanhar a Catarina.

Catarina encontra-se a ser
acompanhado neste momento
pela equipa multidisciplinar,
Terapia da fala, educacéo
especial, intervencédo precoce,
seguranga social e psicologa.

A Catarina mostra capacidade e
vontade em evoluir e € bastante
interativa.

. Gestao de
Conflitos
(Agregado familiar)

Desenvolvimento com a familia de
estratégias de gestédo do stresse;

Ensinos sobre Sindrome Down;

Orientar sobre duvidas e anseios que
possam surgir.

A nivel da gestao familiar
verificou-se uma evolugao
ao longo da intervencgéo a
Catarina encontram-se mais
confiantes e revelam menos
medos.

6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na abordagem da familia é crucial que o EF disponha de ferramentas que Ihe
permitam avaliar criteriosamente junto de cada familia de forma individualizada e holistica.
Sé assim, este profissional de saude pode intervir e apoiar a familia a ultrapassar os
seus desafios. Como tal, é indispensavel “dotar os enfermeiros de meios e ferramentas

que possibilitem o conhecimento e compreensao das dinamicas internas da familia”
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(Henriques & Santos, 2019, p. 32). Por conseguinte, os cuidados de enfermagem com
uma abordagem familiar devem ser realizados num sistema e subsistema, como o MCAIF,
que serve de guia orientador da atuagdo do enfermeiro no trabalho com a familia, ou
seja, consiste num instrumento importante na pratica de EF. Constatou-se que a familia
Andrade - “Familia idosa” apresentava uma relacéo conflituosa com a familia alargada,
com um score 7 na escala de APGAR familiar, indicativo de familia altamente funcional.
Todavia, esta familia expressava graves problemas de comunicacgao e socializagcao familiar,
um problema comum a familia “Barros” - “Familia com criangas em idades pré-escolar”
- que também mantinha uma relagao conflituosa com a familia largada, apresentando
um score de 4 na escala de APGAR familiar, sugestivo de familia moderadamente (dis)
funcional. A familia “Castro” — também “Familia com criangcas em idades pré-escolar”
— obteve um score 9,75 na escala de APGAR familiar, indicativo de familia altamente
funcional. Porém, também revelava problemas de comunicagao e socializacao familiar, no
caso, resultante da crianga menor totalmente dependente. Estes resultados corroboram
que cada familia é singular e deve ser trabalhada de forma individual, uma vez que, ndo
existem intervencodes standard. A estrutura organizada do MCAIF permitiu identificar as
relagdes entre as familias, fornecendo estratégias especificas para promover, melhorar
e manter o seu funcionamento familiar eficaz. Como defendem Mileski et al. (2022),
este modelo permite obter a melhor estratégia de intervencado concebida para ajudar
as familias a capacitarem-se com modelos de intervencéo baseados em observacdes
prudentes da pratica clinica, convidando sistemas gerais, como a comunicagao e a teoria
da mudanca. Por conseguinte, foram delineadas intervencdes para a gestao de conflitos
provocados pela comunicagao (sua auséncia e forma de comunicar), cuidados e ensinos
a familia no sentido da otimizagcdo do ambiente fisico, tendo em conta os recursos e as
competéncias de cada familia e comunidade. A relacao familiar € sempre beliscada quando
a comunicacao familiar esta comprometida, o foco de atencdo dos intervenientes e a
melhoria dos aspetos comunicacionais da pessoa “comprometida” e da familia (Carvalho,
2012; Figueiredo et al., 2022). Cada familia € Unica e tem a sua prépria forma de comunicar
e esse estilo de comunicacao é parte integrante da construcao de relacdes saudaveis,
bem como da autoestima individual. Uma comunicagéao eficaz no seio de uma familia pode
fortalecer as relacdes nos bons momentos e reparar as relagées nos momentos dificeis
(Gecer & Yildinm, 2023). Estudos fornecem evidéncias sobre a necessidade de cuidados
centrados na familia e colaboragao intrafamiliar em relagao ao enfrentamento de eventos
stressantes. A incapacidade de ter boa comunicacgao e socializagao entre os membros da
familia desestabiliza a harmonia familiar (Chukwu et al., 2019; Rubino et al., 2020). Como

tal, os enfermeiros devem assumir um compromisso de suporte a familia, o que passa
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por conhecimentos e competéncias especificas, na avaliacao familiar pelo MCAF, antes e
apos intervencéo (Figueiredo et al., 2022). Assim, face a um processo familiar disfuncional,
é crucial avaliar comunicacao familiar emocional, satisfagéo relativamente a expressao
dos sentimentos, de forma a promover-se o envolvimento da familia, a comunicacao
expressiva das emocoes; otimizar a comunicacao na familia e padrées de comunicagao;
elogiar o envolvimento da familia (cada membro familiar tem de expressar exatamente o
que sente e ndo o que gostaria que o outro sentisse); se um dos membros da familia sente
que nao esta a ser compreendido, este pode ser apoiado pelo EF a utilizar outra forma de
se expressar, por exemplo, através de reunides familiares. As agdes que concretizaram as
intervengdes implementadas nestas familias e a sua eficacia foram validadas por ambas
as partes (familia/enfermeiro) e dependeram diretamente da identificacao aprofundada
e objetiva das relagbes e manifestagcbes sistémicas subjacentes ao problema que
cada familia em estudo referiu e validou. A exploragdo e descricao detalhada, de um
futuro sem o problema, permitiram as familias encontrar um caminho para a mudanca
e reconhecer as competéncias necessarias para lidar com as dificuldades, indo ao
encontro do postulado por Figueiredo et al. (2022). Face aos diagndsticos comuns, as
intervencdes de enfermagem e da equipa multiprofissional assentaram na promogao
da comunicacgéo e (re)socializagdo familiar, facilitando, encorajando e providenciando
mecanismos facilitadores da manutencdo da comunicacéo e (re)socializacdo familiar,
encorajando a expressao de sentimentos e expectativas dos membros. Relativamente
a socializagao familiar comprometida, os sintomas negativos das pessoas com doenga
podem promover a falta de vontade e, por reacao, tendem para a conflitualidade dentro
da familia (Carvalho, 2012). Face a socializacao familiar, procurou-se uma intervencao
relativa a gestdo de conflitos e uma (re)socializacdo mais efetiva, fornecendo apoio
familiar na procura de informacéao e recursos externos disponiveis, auxiliando as familias
no acesso ao apoio social. Refere-se sé os focos transversais detetados, que englobaram
os dominios cognitivo, comportamental e afetivo, centradas na capacitagcéao da familia e
na mobilizacado de recursos da familia e comunidade. Face ao exposto, reitera-se que
a familia é entendida como um sistema, em que cada elemento pode ser considerado
como um todo e, simultaneamente, uma parte, podendo participar, inclusive, em diversos
sistemas e subsistemas, com diferentes papéis e em contextos dispares (Lemos, 2019). O
seio familiar tem um impacto significativo sobre a saide e o bem-estar de cada elemento,
tendo um peso consideravel perante um processo de transicao do bindmio saide/doenca,
nomeadamente em situacdes complexas como o caso de um membro dependente, como

uma das familias estudadas. Existe uma influéncia assumida da interagcao familiar e o
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seu impacto na doenca, pelas suas competéncias, forgas e processos interrelacionais,
que influenciam as suas crencas de saude. Por este motivo, estas vertentes devem ser
consideradas na tomada de decisdo, bem como nas praticas diarias dos cuidados de

saude praticados pelos EF (Lemos, 2019).

7 CONCLUSAO

Da complexidade dos cuidados as familias, emerge a producdo de novo
conhecimento, sustentado pelas situagdes reais, que permite a justaposicéo da pratica
com a teoria. A aplicagdo do MCAIF a trés casos da pratica clinica permitiu interiorizar e
compreender as varias dimensdes possiveis de avaliar em contexto familiar, bem como
implementar uma intervengao conjunta e reciproca com todos os membros da familia,
que vivenciavam dificuldades comunicacionais e problemas de socializagdo. Analisando o
percurso de acordo com os objetivos do trabalho, foi possivel desenvolver competéncias
de avaliagdo da familia, enquanto contexto e sujeito de cuidados, em situagcdes complexas,
com base na evidéncia cientifica e mobilizando conhecimentos e referenciais tedricos de
enfermagem, o que leva a sugerir mais oferta de formacao, continua e/ou em servico, para
os EF, o que se corrobora com o facto de a sua intervencéo ser fundamental, permitindo
a identificacdo/priorizacdo das necessidades de cada familia num todo e de cada
individuo. Foi possivel evidenciar que a aplicacdo do MCAIF possibilita uma abordagem
aprofundada sobre a estrutura, desenvolvimento e o funcionamento familiar, o que se
configura como uma ferramenta efetiva para identificar diagnosticos e intervengdes na
familia. Face aos diagnosticos, procurou-se intervir, envolvendo as familias tendo em
conta os seus valores e crencgas, no respeito pela sua individualidade. A intervencao
precoce poténcia a promogao, a autonomia e funcionamento familiar, com evidéncias que
apoiam a importancia fundamental desta intervencéo precoce, ajudando cada familia a
autorregular-se. No ambito da EF, as competéncias de avaliagdo tornaram-se cada vez
mais importantes, bem como a capacidade de intervir em relacéo aos problemas familiares
identificados. H4 uma consciéncia crescente de que é tempo de nos debrucarmos
sobre o que fazemos para ajudar as familias com as quais trabalhamos. O processo e
os resultados das intervencdes de enfermagem na familia envolveram duas fases: (a)
criar as circunstancias para a mudanca e (b) ultrapassar e superar os problemas, indo ao
encontro da filosofia subjacente ao MCAIF. O contributo dos enfermeiros para o processo
de colaboragao ¢é a pratica de enfermagem conhecedora e competente com as familias,
0 que é conseguido através da oferta de uma relagdo terapéutica e de intervencoes

eficazes e Uteis, de acordo com a individualidade de cada familia.
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RESUMEN: Introduccion: La promocion
de la salud familiar es una disciplina crucial
en la busqueda de un bienestar o6ptimo
para todas las personas, pero se necesita
atencion especial para los cuidadores de
ninos con discapacidad. Objetivo: Describir
la capacidad de autocuidado, red de apoyo

' Articulo derivado de tesis de magister. Sin conflictos de
interés de los autores.
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social y percepcion de calidad de vida en
cuidadores de niflos y nifas en situacion de
discapacidad en una sala de rehabilitacion
infantii en Concepcion, Chile. Método:
Realizado con metodologia cuantitativa,
utilizando un cuestionario de sobrecarga y un
cuestionario de calidad de vida. Resultados:
Los principales resultados obtenidos del
diagnoéstico aplicado, son que, al menos
dos tercios de los cuidadores experimenté
sobrecarga asociada al cuidado, y la mayoria
de los encuestados percibe una calidad de
vida media. Conclusion: Atender la sobrecarga
de los cuidadores, mejorar su calidad de vida
con redes de apoyo robustas, y desarrollar
politicas publicas inclusivas y efectivas que
reconozcan y mitiguen la carga de cuidado.
PALABRAS CLAVE: Ninos en situacion de
discapacidad. Discapacidad. Sobrecarga del
cuidador. Bienestar. Autocuidado.

CAREGIVERS OF  CHILDREN

DISABILITIES

WITH

ABSTRACT: Introduction: The promotion
of family health is a crucial discipline in the
pursuit of optimal well-being for all individuals,
but special attention is needed for caregivers
of children with disabilities. Objective: To
describe the self-care capacity, social support
network, and perceived quality of life among
caregivers of children with disabilities at a
children’s rehabilitation center in Concepcion,
Chile. Method: Conducted using quantitative
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methodology, utilizing a burden questionnaire and a quality-of-life questionnaire. Results:
The main results from the applied diagnosis show that at least two-thirds of the caregivers
experienced caregiving-related burden, and the majority of respondents perceive an
average quality of life. Conclusion: Address the caregivers’ burden, improve their quality
of life with robust support networks, and develop inclusive and effective public policies
that recognize and mitigate the caregiving burden.

KEYWORDS: Children with disabilities. Disability. Caregiver burden. Well-being. Self-care.

1INTRODUCCION

La promocion de la salud familiar es crucial en la busqueda de bienestar para las
personas, independientemente de sus circunstancias . Sin embargo, en salud familiar,
existe un grupo vulnerable que merece una atencion especial: los cuidadores de nifios y
ninas con discapacidad. La realidad del cuidado de personas con discapacidad en Chile,
segun el 3er Estudio Nacional de la Discapacidad @, plantea un escenario complejo que
demanda respuestas urgentes. Con un considerable porcentaje de la poblacion afectada
(17%), el papel de los cuidadores es fundamental.

El cuidado de personas con dependencia, mayormente realizado dentro del hogar
y no remunerado, recae en mujeres (69,9%), conyuges, convivientes, hijas o hijastras,
mayormente de 45 anos en adelante. De los cuidadores principales el 76,2% de los
casos es la madre. Este fendmeno evidencia una carga desproporcionada sobre estos
cuidadores. El estudio revela que los cuidadores experimentan una sobrecarga intensa
(32,4%), con implicaciones negativas para su salud fisica, mental y social.

Esto significa que, el peso del cuidado recae en las mujeres de la familia, lo que
puede llevar a una sobrecarga significativa, es decir, que altere se forma negativa su
bienestar ©.

Ademas, las caracteristicas de la discapacidad y su grado de dependencia
pueden variar ampliamente, lo que sugiere que no existe una solucion Unica para abordar
las necesidades de cuidado. Esta diversidad en las necesidades de cuidado, combinada
con la falta de apoyo, puede tener un impacto significativo en la vida de los cuidadores vy,
en ultima instancia, en su calidad de vida ©.

El papel de los cuidadores es fundamental para mantener la conexion de las
personas con discapacidad con la comunidad y para brindarles la atencion necesaria.
No obstante, las responsabilidades asignadas a los cuidadores pueden afectar su vida
familiar y social ©.

La falta de atencion a la salud mental de los cuidadores ha sido un tema

subestimado, a pesar de que estudios, como el llevado a cabo en poblacion escolar®,
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demuestran que los cuidadores de niflos con discapacidad multiple experimentan altos
niveles de sobrecarga emocional y una menor calidad de vida en diversos aspectos.

Segun el lll Estudio Nacional de la Discapacidad @, de la poblacion entre 2 y 17
anos, un 14,7% esta en situacion de discapacidad. De este grupo, un 95,8% tiene como
cuidador principal un familiar.

Una alteracion o enfermedad limita diferentes aspectos del desarrollo infantil,
y generan profundos cambios en la dinamica familiar. Las personas con discapacidad
suelen necesitar apoyo para realizar sus actividades cotidianas; en consecuencia, esta
necesidad se extiende a sus familias y/o cuidadores “.

En un estudio que se realizd en poblacion escolar, mostré que los cuidadores de
ninos con discapacidad multiple presentaron un mayor nivel de sobrecarga emocional y
menor calidad de vida en la funcién, dolor corporal y salud general ©.

Dentro de la cartera de servicios que ofrece actualmente el gobierno de Chile en
la materia de cuidados, existe Chile Cuida, que forma parte del Sistema de proteccion
social del Estado, y tiene como mision acompanar y apoyar a través de diferentes
servicios, a las personas en situacion dependencia, sus cuidadores y cuidadoras, sus
hogares y su red de apoyo. Respecto a este sistema, sélo participan 20 comunas, y esta
dirigido al 60% de los hogares mas vulnerables segun el registro social de hogares. Es
decir, es un apoyo parcial y no es de acceso universal ©.

En una revision de politicas dirigidas a los cuidadores de personas no
autovalentes en diferentes paises, reportd que, en Chile, el Ministerio de Salud reconoce
que las consecuencias del cuidado pueden provocar dificultades al cuidador es distintos
ambitos de su vida, por lo tanto, recomienda fomentar el autocuidado en el cuidador, y
que el equipo de salud debe “cautelar y reforzar” la mantencion de salud del cuidador en
diferentes aspectos ©.

En paises como Alemania y Espana, las politicas publicas incluyen prestaciones
especificas dirigidas a los cuidadores de personas dependientes, tanto en ambitos
economicos como capacitacion, apoyo socioemocional ©.

El bajo nivel de estrategias de autocuidado, complicaciones de salud de los nifios
y nifas, el escaso tiempo para tener participacion social, sumado a la incertidumbre y
pobre red de apoyo, genera agotamiento psicologico y emocional, llevando a un nivel de
estrés cronico, que finalmente recae en una sobrecarga del mismo cuidador @,

Respecto a los efectos que pueden generar el aumento de la sobrecarga del
cuidador, en un estudio, se reportd que la mayoria de los cuidadores consideraban

que cuidar a una persona con discapacidad exigia esfuerzo fisico drastico, algunos
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reportaban insomnio y que se sentian sobrepasados, ademas, se descubrid que al menos
un tercio de los cuidadores padecian ansiedad y consumian ansioliticos, y que el 50% de
los cuidadores no asistia a control médico desde hace 6 meses ©.

Algunas investigaciones sefalan que la sobrecarga que perciben los cuidadores,
produce deterioro de la salud mental y fisica, generando principalmente depresion y
ansiedad, asi como también elevados niveles de estrés ©.

Asi, investigaciones sefialan que los efectos que producen la sobrecarga en un
cuidador informal de un nifio con discapacidad, contribuyen a disminuir la percepcion de
calidad de vida “,

Desde la teoria, se evidencia una gran sobrecarga y disminucion de la calidad de
vida en las personas que tienen a su cuidado un nifio o nifa con discapacidad, influyendo
en su salud fisica, emocional y mental. Ademas, se evidencia que se sobrelleva de mejor
manera los niveles de sobrecarga y calidad de vida en personas que tienen mejor nivel
educacional y que tienen apoyo externo .

Ademas, en la literatura se menciona la necesidad de intervenir para brindar mayor
apoyo a los cuidadores @"20),

Se observa que en general los nifos y nifias con discapacidad tienen un solo
cuidador que se lleva la totalidad de la carga, y generalmente la red de apoyo es pobre @,

Se describe al cuidador informal como aquella persona que asume las principales
tareas y responsabilidades de cuidar, sin percibir remuneraciéon econdmica; siendo
habitualmente un familiar, amigo o incluso un vecino de la persona dependiente y cuidador
formal como aquel profesional de una institucidon publica, entidad o auténomo que recibe
honorarios por las tareas que realiza 2.

Se menciona ademas que existe un predominio de las mujeres en el rol de
cuidadoras de usuarios dependientes. La mayoria de estas mujeres se encuentran sin
empleo, con un nivel educativo bajo y con ingresos bajos. A su vez, el rol del cuidador
principal es invisibilizado, no es reconocido socialmente, no es remunerado y mayormente
asumido por mujeres 3,

Respecto a la sobrecarga del cuidador es la autopercepcion que tienen los
cuidadores al experimentar el rol de cuidador y los conflictos que se generan, pudiendo
asi generar alteraciones en su bienestar. El sindrome de Burnout es una respuesta
inadecuada al estrés cronico, caracterizado por tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta o disminucion de la realizacion personal en el trabajo ©.

Este sindrome se caracteriza por la pérdida de interés en relacidén con su actividad

laboral, es decir, estos eventos dejan de tener importancia o relevancia para el que los
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ejerce perdiendo importancia al esfuerzo personal, y comenzando a tener actitudes
negativas e insensibilidad afectiva, sentimientos de insatisfaccion personal, disminuyendo

el desempenfio en la realizacion de tareas ™.

2 SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Segun la OMS @ se define cuidados a largo plazo como las actividades que
realizan terceras personas a otras, por haber perdido gran parte o toda de su autonomia,
con el fin de mantener su nivel de capacidad funcional de acuerdo con sus derechos
fundamentales, su libertad y su dignidad.

Cuando ocurre una crisis no normativa en la familia, como es el nacimiento
de un hijo o hija con alteraciones del desarrollo, que lo llevan a tener algun tipo de
discapacidad, la etapa de cuidados se prolonga o incluso permanece a lo largo de toda
la vida de ese nifo/a, incluso llegada la edad adulta. Por lo que los padres, ademas de
su rol de formadores en la crianza, se hacen cuidadores informales de una persona con
dependencia.

Al respecto, ™ plantea que como padres, el cuidado es una parte normal de la vida;
sin embargo, cuando un nifio/a requiere cuidados adicionales debido a su discapacidad,
puede empezar a sentirse mas como una carga con informacion y habilidades
insuficientes relacionadas con el cuidado de los nifios con discapacidad, los cuidadores y
los padres son mas propensos a experimentar un alto estrés y malos resultados de salud
en comparacion con aquellos que no tienen que cuidar a un nifio con discapacidad .

Respecto al concepto de cuidador, se define como aquel que ayuda, cuida y asiste
a cualquier persona con una dolencia médica ™. Los cuidadores remunerados por su
trabajo se consideran cuidadores formales, mientras que los cuidadores informales son
los que prestan cuidados por afecto y no por un interés comercial y suelen ser un pariente
o un familiar ®.

Las jornadas de cuidado son habitualmente prolongadas y permanente. En
algunos casos, por ser enfermedades cronicas, el periodo de cuidado suele ser indefinido,
requiriendo de una reorganizacion familiar, laboral y de la vida social, lo que genera un
importante impacto, muchas veces efectos negativos, en distintas areas de la vida del
cuidador .

Muchos cuidadores consideran que no tienen tiempo para cuidarse a si mismos,
ademas de su estresante funcion de cuidar a un nifo/a con discapacidad, y estos
cuidadores son mas propensos a tener una peor salud fisica y emocional, incluida la

depresion y la ansiedad (9,
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En la literatura, la carga excesiva del cuidador se presenta como un problema
multidimensional. Entre ellas se encuentran los aspectos fisicos, los aspectos mentales,
los problemas sociales y las dificultades econdmicas vinculadas a la interrupcion del
empleo de los padres, asi como a los costos del tratamiento @9,

Respecto al concepto de sobrecarga del cuidador, se define como la percepcion
subjetiva de la presion o estrés asociada al cuidado. La sobrecarga tiene dos dimensiones,
sobrecarga objetiva y sobrecarga subjetiva. La sobrecarga objetiva esta definida como
los problemas actuales asociados al cuidado, mientras que la sobrecarga subjetiva se
refiere a las emociones asociadas al cuidado, como por ejemplo: la ansiedad .

Se han identificado factores que se asocian a la sobrecarga del cuidador, tales
como: el aislamiento social, el incremento de tareas tanto en casa como fuera de ella,
el tener la responsabilidad exclusiva del cuidado de su familiar, problemas econdmicos
y abandono laboral por parte del cuidador. Esto trae como consecuencia, problemas
socioeconémicos y en la salud del cuidador, tanto fisicos como mentales, que afectan
actividades recreacionales, relaciones con sus amistades, vida personal y de pareja,
equilibrio emocional y libertad @9,

Durante las ultimas décadas, se ha estudiado de manera considerable la
sobrecarga del cuidador en gerontologia, sin embargo, se han encontrado pocos estudios
publicados con respecto a la sobrecarga del cuidador de nifios/as con enfermedades
cronicas. A diferencia del cuidado de un adulto, hacerse cargo de un nifio/a con una

enfermedad crénica implica desafios aliin mayores 9,

3 AUTOCUIDADO

El autocuidado es una estrategia de prevencion y promocion de conductas
saludables, que lleva a la persona a convertirse en gestor de su propia salud, fomentando
asi, su autocontrol y su autonomia. Por lo que el estado de salud de una persona depende,
en gran medida, de los cuidados que se brinde asi misma @,

El autocuidado es definido como “la capacidad de individuos, familias y
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer
frente a las enfermedades y discapacidad con o sin el apoyo de un proveedor de atencién
médica”. Y también se refiere a una actitud activa y responsable con respecto a la calidad
de vida O

En este sentido, la capacidad de gestion de autocuidado es una cualidad,
aptitud o habilidad como capacidad fundamental que agrupa las habilidades basicas

del individuo, sensacion, percepcion, memoria y orientacion, los componentes de
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poder, capacidades especificas relacionadas con la habilidad del individuo para
comprometerse en el autocuidado, y las capacidades para operaciones de autocuidado
(22 Esta variable se va vulnerando en el cuidador/a, ya que vela por el bienestar de la
persona que cuida, olvidando su bienestar propio o conducta de autocuidado 2,

Para @, el autocuidado se compone de las siguientes dimensiones e indicadores:

> Dimension Fisica: el ejercicio fisico, la alimentacion, mantenimiento de
la salud, habitos nocivos, suefo y el descanso, y conocimiento sobre
enfermedades.

> Dimension Psicologica: los estados emocionales predominantes:

autovaloracion, estrategias de afrontamiento, funcionamiento cognitivo y
proyectos futuros.

> Dimension Social: redes de apoyo, uso del tiempo libre, relaciones familiares,

afectivas, laborales y personales, y actividades de ocio y esparcimiento.

Quevedo ??, destacan que las estrategias de autocuidado deben centrarse en:

El mantenimiento de posturas y movimientos adecuados, para evitar riesgos en
la musculatura del cuerpo; la realizacion de actividades y deporte; la importancia de
tener tiempo libre; el pasar tiempo con amigos; descanso, el cuidado de uno mismo y
el tener suficientes horas de suefio; la estimulacion de redes de apoyo y el bienestar

como prioridad.

4 METODO

La opcidn metodologica, respecto a técnicas e instrumentos, que se empled para

realizar el diagndstico fue cuantitativa, mediante utilizacion de dos cuestionarios.

41 DESCRIPCION LOS/AS PARTICIPANTES

Los participantes, cuidadores/as principales de 24 nifios y niflas con alteraciones
neuroldgicas.

La distribucién numérica del grupo total es de 2 cuidadores hombres, y 22
cuidadoras mujeres, de edades entre 20 y 49 anos.

El género de los participantes, hay un mayor nimero de mujeres en el grupo,
91,7%, en comparacion con los hombres, 8,3% restante.

La mayoria de los cuidadores son madres de los nifios y nifias, dedicadas casi
en tiempo completo a su cuidado. También hay principalmente abuelas que apoyan en el

cuidado, y una menor parte son padres.
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4.2 INSTRUMENTOS

Cuestionario 1: Escala de Sobrecarga de Cuidador de Zarit

Es un instrumento validado en Chile el afio 2009, que cuenta con 22 items en base
a 4 dimensiones asociadas al indice global de sobrecarga, personal, emocional, social y
econodmica. Las preguntas son de tipo Likert de 5 opciones (1-5 puntos), cuyos resultados
se suman en un puntaje total (22-110 puntos). Los resultados pueden interpretarse
como: Ausencia de sobrecarga menor a 46 puntos, sobrecarga ligera de 47 a 55 puntos,
sobrecarga intensa de 56 a 110 puntos. La sobrecarga ligera representa un factor de
riesgo para generar sobrecarga intensa. La sobrecarga intensa esta estrechamente

relacionada con una mayor morbimortalidad médica, psiquiatrica y social del cuidador.

Objetivo del cuestionario:

Evalua la percepcion de calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
social y competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del paciente

cuidado, en cuidadores de personas dependientes.

Variable de interés:

1.- Identificacion; 2.- Nivel de sobrecarga asociada al cuidado.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables de interés, cuestionario 1.

Variable general Variable intermedia o dimensiones Variables empiricas o indicadores
Identificacion sujeto Caracterizacion del cuidador Sexo /Edad /Sector del que proviene/
investigacion Relacion con el nifo o nina
Nivel de sobrecarga Calidad de vida Sin especificar

Capacidad de autocuidado Sin especificar

Red de apoyo social Sin especificar

Competencias para  afrontar Sin especificar
problemas conductuales y clinicos
del nifio

Fuente: Tomado de Validacién en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versiones original
y abreviada. Hayo . et al. Revista Chilena de Medicina, 2009.

Cuestionario 2: Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF)

El cuestionario es uninstrumento validado en Chile el afio 2011, es autoadministrado

y consta de 26 items, y genera un perfil de 4 dimensiones: salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y ambiente. Puntuaciones mayores indican mejor calidad de vida, las
escalas de respuesta son de tipo Likert, con 5 opciones de respuesta, siendo el puntaje
total 130 puntos. El resultado se puede interpretar por dimension, o segun el puntaje total.
Mayores puntajes indican mejor calidad de vida. Este cuestionario no tiene clasificacion

ya que mide tendencias de calidad de vida a nivel subjetivo.
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Objetivo del cuestionario:

Evaluar la percepcion de calidad de vida segun el usuario, en las dimensiones

como salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente.

Variable de interés:

1.- Identificacion; 2.-Percepcioén de calidad de vida.

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables de interés cuestionario 2.

Variable general Variable intermedia o dimensiones Variables empiricas o indicadores
Identificacion sujeto Caracterizacion del cuidador Sexo /Edad /Sector del que proviene
investigacion

Percepcion de Salud fisica Dolor/Dependencia en  medicinas/
calidad de vida Energia para la vida diaria/Movilidad/

Suefio y descanso/Actividades de la
vida diaria/Capacidad de trabajo

Salud psicoldgica Sentimientos  positivos/Espiritualidad/
Pensamiento, aprendizaje, memoria/
Imagen corporal/Autoestima/
Sentimientos negativos

Relaciones sociales Relaciones personales/Actividad sexual/
apoyo social

Ambiente Libertad y seguridad/Ambiente fisico/

Recursos economicos/Oportunidad de
informacion/Ocio y descanso/Hogar/
Atencion sanitaria/Transporte

Fuente: Tomado de Validacion del cuestionario WHOQOL-BREF en adultos chilenos. Espinoza . et al. Revista
Chilena de Medicina. 2011.

5 PROCEDIMIENTO DE APLICACION

Para asegurar rigurosidad en el procedimiento de aplicacion de instrumentos se

realizaron algunos pasos previos a la aplicacion descritos a continuacion:

Eleccidn de cuestionarios: se eligio la Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

y el Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-BREF), ya que estos cuestionarios estan
validados para la poblacion chilena, y evalian principalmente la percepcion de calidad de
vida. Se decidi6 aplicar dos cuestionarios, ya que el primero, la escala de Zarit, se enfoca
en la sobrecarga asociada a los cuidadores de personas con dependencia y la calidad
de vida relacionada con el cuidado. Y el cuestionario de calidad de vida se enfoca en la
percepcion en diferentes ambitos, no necesariamente asociada al cuidado, por lo que se

puede obtener datos con enfoque integral.

Presentacion de instrumento a los cuidadores: antes de comenzar la

aplicacion de los cuestionarios se les explico a los cuidadores la necesidad de indagar
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sobre aspectos que relacionados con la calidad de vida que perciben y la carga que
implica cuidar a sus nifos o nifas. Ademas, se entregd un consentimiento informado
que explicaba por escrito los pasos a seguir del diagnodstico y cuestionarios aplicados,
incluyendo aspectos éticos como el resguardo de la informacion entregada y

confidencialidad anonimato en el proceso.

6 RESULTADOS Y ANALISIS
6.1 CARACTERIZACION DE LOS Y LAS PARTICIPANTES

Del total de 24 encuestados, 22 personas pertenecen al género femenino, siendo
ellas un 91,7% del total y 2 personas pertenecientes al género masculino, representando
un 8,3% del total.

Los participantes provienen de la comuna de Concepcion, y son cuidadores/as de
ninos y ninas que asisten a una sala de rehabilitacion infantil municipal. Cabe sefalar, que
los 24 encuestados son madres y/o padres de los nifios y nifias que cuidan.

En la tabla 3, se presenta la distribucion de encuestados segun grupo etario,

categorizando a las personas en 3 grupos, segun la informacién obtenida.

Tabla 3. Distribucion de encuestados segun grupo etario.

Grupo etario N° de sujetos Porcentaje
20 - 29 anos 4 16,7%
30 - 39 afios 15 62,5%
40 - 49 afos 5 20,8%

En la tabla 4, se presenta el nivel de estudios que tienen los participantes. En
este caso, se ha categorizado a los participantes de acuerdo a si tienen estudios de

ensefanza media, técnicos o universitarios.

Tabla 4. Distribucion de encuestados segun estudios.

Especialidad de los encuestados N° de sujetos porcentaje
Ensefianza media 6 25%
Técnicos 10 MN,7%
Universitarios 8 33,3%

6.2 RESULTADOS PARA ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR “ZARIT”

A continuacién, se presentan los resultados de la escala de valoracion de

sobrecarga aplicada a los cuidadores.
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Tabla 5. Distribucion de encuestados segun resultado de escala Zarit.

RESULTADO Frecuencia Porcentaje
Ausencia de sobrecarga 8 33.3%
Sobrecarga ligera 7 29.2 %
Sobrecarga intensa 9 375 %
Total 24 100 %

Un tercio de los encuestados refiere tener ausencia de sobrecarga, y dos tercios

de los encuestados refiere algun grado de sobrecarga asociada al cuidado.

6.3 CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF

A continuacion se presentan los resultados del cuestionario de calidad de vida
WHOQOL-BREF, aplicado a los encuestados.

El promedio por dimension es cercano a 3, que en la escala de Likert corresponde
a “normal”. La Dimensién de salud fisica y de relaciones sociales obtuvieron el menor
promedio, correspondiente a 2,9. Ademas, el rango entre puntajes minimos y maximos
muestra que la mayoria de las dimensiones llegaron a puntaje 4, que corresponde a
“Bastante satisfecho”, y hubo puntajes minimos de 1, que corresponde a “muy insatisfecho”.

Respecto a los puntajes totales, el promedio es de 81,9 puntos, siendo 56 puntos
el minimo obtenido, y el maximo 108 puntos. Cabe destacar que la escala tiene un puntaje
maximo de 130 puntos.

Figura 1. Dimensién entre hombres y mujeres.

Puntaje por dimension seguin sexo

0 Il II II II

Fisica Psicoldgica Relaciones sociales Ambiente

= N W A~ U

Puntaje por dimensidon

B Hombres M Mujeres

La figura 1 muestra las diferencias que existen por dimension entre hombres y
mujeres. Los hombres tienden a tener una mejor percepcion de calidad de vida en la

dimension psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. Respecto a los puntajes totales,

Ciéncias da Saude: Investigagao e Pratica Il Capitulo 2 m



se evidencia mayor puntaje en hombres que en mujeres, esto significa que los hombres
tienen la percepcion de una mejor calidad de vida respecto a las mujeres.

Las principales diferencias es que el grupo de 20 a 29 anos tiende a tener una
menor calidad de vida segun el puntaje total. El grupo que obtuvo mayores puntajes
segun puntaje total fue el grupo de 40 a 49 afnos de edad. La dimension de salud fisica, el
grupo de 20 a 29 afos presenta menor puntaje promedio, obteniendo 2,54 puntos, y en el
grupo de 30 a 39 anos se obtuvo el mayor puntaje promedio, obteniendo 2,99 puntos. En
la dimension psicoldgica, se observan puntajes muy similares entre los grupos de 30 a 39
anos y 40 a 49 anos, y en el grupo de 20 a 29 anos se observa menor puntaje, siendo 3,29
puntos. En la dimension de relaciones sociales se observa mayor diferencia, obteniendo
mayor puntaje el grupo de 20 a 29 anos, con 3,42 puntos, luego el grupo de 40 a 49 anos
con 3,33 puntos, y un menor puntaje en el grupo de 30 a 39 anos.

En la dimension de ambiente, se observa mayor puntaje en el grupo de 40 a 49

afnos, y menor puntaje en el grupo de 20 a 29 afos.

Figura 2.
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La figura 2 muestra en qué puntaje se concentra la mayor cantidad de
encuestados, observandose que la mayoria de los encuestados tiene 80 a 90 puntos

como resultado, lo que corresponde a 61,5% - 69% del puntaje total.

7 DISCUSION Y CONCLUSIONES

La identidad personal en la sobrecarga del cuidador es un tema significativo en
el cuidado de personas con discapacidad. Los resultados revelan que dos tercios de los
cuidadores experimentan sobrecarga, un 37.5% reportando sobrecarga intensa. Este

hallazgo es consistente con otros estudios que indican una alta prevalencia de sobrecarga
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entre los cuidadores de nifios con discapacidades multiples © 4. Esto tiene implicaciones
negativas para la salud fisica, mental y social de los cuidadores, con riesgo de padecer
ansiedad, depresion y otros problemas de salud.

La percepcion de la calidad de vida entre los cuidadores es generalmente media,
con diferencias segun el géneroy la edad. Los hombres reportan una mejor calidad de vida
en las dimensiones psicoldgica, relaciones sociales y ambiente. Esto refleja diferencias
en la distribucion de las responsabilidades de cuidado y el acceso a redes de apoyo @9,
Ademas, los cuidadores jovenes tienden a reportar una peor calidad de vida, lo que puede
deberse a una menor experiencia y preparacion para el rol de cuidador.

El estudio destaca la insuficiencia de las redes de apoyo y las estrategias de
autocuidado entre los cuidadores ). Es esencial desarrollar programas y politicas que
fortalezcan las redes de apoyo y promuevan el autocuidado entre los cuidadores 29, El
autocuidado es una estrategia clave para prevenir y manejar el estrés y la sobrecarga, y
debe ser promovido activamente entre los cuidadores.

Las politicas actuales en Chile, como el programa Chile Cuida, representan un
paso positivo, pero son insuficientes. Este programa solo cubre a un porcentaje limitado de
la poblacién mas vulnerable, dejando fuera a muchos cuidadores que también necesitan
apoyo ©. En contraste, paises como Alemania y Espafa han implementado politicas mas
integrales que incluyen apoyo economico, capacitacion y soporte socioemocional para
los cuidadores ©. Chile necesita expandir la cobertura de sus programas y mejorar su

accesibilidad para aliviar la carga de los cuidadores y mejorar su calidad de vida.
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QUAL A DOSE?

RESUMO: |Introducdo: A Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DMT2) é uma doenca endocrina e
metabodlica cronica caracterizada por niveis
anormalmente altos de aglcar no sangue,
devido a uma falha na producao de insulina por
parte do pancreas ou quando o organismo nao
consegue usar a insulina de forma eficiente. A
prevaléncia da DMT2 aumenta drasticamente
a cada ano, estimando-se que em 2025, 629
milhdes de pessoas sofram desta doenca. O
cha, uma bebida preparada a partir das folhas
de Camellia sinensis, & originario da China
antiga e tornou-se cada vez mais popular,
sendo uma das bebidas mais consumidas
em todo o mundo. Varios estudos indicam
que o cha e os seus respetivos componentes
sdo responsaveis por varios efeitos
benéficos para a saude, tais como efeito:
antioxidante, antinflamatorio, imunorregulador,
anticancerigeno, protecdo cardiovascular,
termogénico, antidiabético, anti obesidade
e hepatoprotetor. Objetivo: O objetivo deste
estudo é a determinagdo da dose necessaria
e suficiente da infusdo de Camellia sinensis na
terapéutica da DMT2.Métodos: Foi realizada
uma pesquisa nas bases de dados PubMed
e ScienceDirect, utilizando as palavras-
chave “green tea”, “black tea”, “diabetes”,
“Camellia sinensis” e “green tea dosage”
e “type 2 diabetes”. Foram selecionados
artigos cientificos publicados entre 2011 e
2022, de acordo com critérios previamente
estabelecidos. Resultados: Varios estudos
apontam um volume de infusédo de Camellia
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sinensis necessario para que exista um efeito terapéutico no tratamento da DMT2.
Porém, estes valores ndo sdo consensuais, e dependem de varios fatores. No entanto, os
constituintes fenolicos do cha proveniente das folhas de Camellia sinensis demonstram
ser eficazes no tratamento da DMT2, através de varios mecanismos. Concluséo: Para o
tratamento fitoterapéutico da DMT2, sdo necessarias 3 a 4 chavenas, correspondentes a
840-1120 mg de catequinas e 540-720 mg de EGCG (epigalocatequina-galato).
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus tipo 2. Camellia sinensis. Cha verde. Dose.

CAMELLIA SINENSIS INFUSIONS FOR THE PHYTOTHERAPEUTIC TREATMENT OF
TYPE 2 DIABETES MELLITUS - WHAT IS THE DOSE?

ABSTRACT: Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic endocrine and
metabolic disease characterized by abnormally high blood sugar levels due to a failure
in insulin production by the pancreas or when the body cannot use insulin efficiently.
The prevalence of T2DM increases dramatically each year, with an estimated 629 million
people suffering from this disease by 2025. Tea, a drink prepared from the leaves of
Camellia sinensis, originates from ancient China, and has become increasingly popular,
being one of the most consumed beverages in the world. Several studies indicate that tea
and its components are responsible for several beneficial health effects, such as effect:
antioxidant, anti-inflammatory, immunoregulatory, anticancer, cardiovascular protection,
thermogenic, antidiabetic, anti-obesity and hepatoprotective. Objective: The aim of this
study is to determine the necessary and sufficient dose of Camellia sinensis infusion in
T2DM therapy. Methods: A search was conducted in the PubMed and ScienceDirect
databases, using the keywords “green tea”, “black tea”, “diabetes”, “Camellia sinensis”
and “green tea dosage” and “type 2 diabetes”. Scientific articles published between 2011
and 2022 were selected according to previously established criteria. Results: Several
studies indicate a volume of Camellia sinensis infusion necessary for there to be a
therapeutic effect in the treatment of T2DM. However, these values are not consensual,
and depend on several factors. Nevertheless, the phenolic constituents of tea from
Camellia sinensis leaves prove to be effective in the treatment of T2DM through various
mechanisms. Conclusion: For the phytotherapeutic treatment of T2DM, 3 to 4 cups
are required, corresponding to 840-1120 mg of catechins and 540-720 mg of EGCG
(epigallocatechin-gallate).

KEYWORDS: Type 2 Diabetes Mellitus. Camellia sinensis. Green tea. Dose.

1INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) é uma doenca enddcrina e metabdlica cronica
caracterizada por niveis anormalmente altos de agucar no sangue (hiperglicemia), devido
a uma falha na producéao de insulina por parte do pancreas ou quando o organismo nao
consegue usar a insulina de forma eficiente. Isto resulta num aumento da producéo de
glicose hepatica, do qual advém o transporte de uma menor quantidade de glicose para o

figado, células adiposas e musculares 2.
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A hiperglicemia cronica € considerada a principal causa de complicagcbes
diabéticas, sendo responsavel por desencadear danos em varios tipos de células. ©
Assim, pacientes com esta doenca estdo mais predispostos a varias complicagdes
microvasculares, tais como retinopatia diabética, neuropatia periférica e nefropatia, assim
como complicacdes macrovasculares (enfarte, doenga cardiovascular) do que pessoas
que nao sofrem de DMT2 ©,

Existem trés tipos de Diabetes Mellitus (DM):

DM Tipo 1ou insulinodependente: afeta individuos durante a infancia e reflete

cerca de 5% dos casos @,

-« DM Tipo 2 ou tipo adulto: € a forma mais comum de DM (90-95% dos casos)

e esta maioritariamente associada ao excesso de gordura corporal, estilo de
vida sedentario e idade @;

DM Gestacional: ocorre durante a gravidez, no segundo ou terceiro trimestre,

e esta associada a resisténcia a insulina @4,

A prevaléncia e incidéncia da DMT2 aumenta dramaticamente a cada ano,
devido ao estilo de vida sedentario, ma alimentacao, entre outros fatores. Em 2020,
esta doenca afetava cerca de 425 milhdes de pessoas, e estima-se que em 2025 este
numero aumente para 629 milhdes. Ja em 2030, prevé-se que doencas metabolicas
como a DMT2 e a obesidade sejam responsaveis por uma das maiores causas de morte
no mundo @,

Esta doenca é especialmente prevalente em paises de baixo e médio rendimento,
como o Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental. Nestes locais, trés em cada quatro
pessoas que sofrem de DM nao conseguem suportar o custo de medicamentos como a
insulina e/ou outros medicamentos, reforcando a importancia de encontrar opcdes mais
acessiveis de tratamento @9,

A abordagem recomendada no tratamento da DMT2 é a combinagdo do
tratamento farmacoldgico com o nao farmacolégico. As duas grandes mudancas no estilo
de vida envolvem uma alimentacao saudavel e uma atividade fisica regular ©.

O tratamento farmacolégico da DMT2 é realizado essencialmente através da
administracdo oral ou injetavel de medicamentos, sejam estes utilizados individualmente
ou em combinacao. O seu objetivo & melhorar os niveis de glicose no sangue, reducédo do
peso e do risco de doenca cardiovascular .

A DMT?2 esta fortemente associada ao stress oxidativo, o que € consistente com
um aumento da prevaléncia de complicagdes associadas a diabetes. O stress oxidativo,

juntamente com a hiperglicemia, desempenha um papel crucial na patogénese da
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DM e nas suas complicacdes @9, Varios danos associados ao stress oxidativo podem
ser limitados com o consumo de vitaminas com propriedades antioxidantes, como as
vitaminas A, C e E. Outros compostos, tais como os compostos fendlicos, fitoesteroides,
betaina e carotenoides contribuem também para uma melhor sensibilidade a insulina, ao
dificultar o stress oxidativo .

A terapia farmacologica no tratamento da DMT2 pode, a longo prazo, estar
associada a multiplos efeitos adversos, sublinhando a importancia da utilizacdo de
compostos terapéuticos naturais. A aceitagao deste tipo de terapéutica como alternativa
e/ou complemento ao tratamento farmacologico esta a aumentar exponencialmente.
As plantas medicinais sdo partes essenciais da medicina tradicional, devido aos seus
constituintes fitoquimicos com valores farmacoldgicos e aplicacdes terapéuticas ©.

Ao passo que a administragdo prolongada de medicamentos sintéticos
pode causar varios efeitos adversos, as plantas medicinais tém um menor risco de
contraindicacdes ou efeitos indesejados ©.

O cha, uma bebida preparada a partir das folhas de Camellia sinensis, uma arvore
que cresce maioritariamente em climas tropicais e subtropicais, € originario da China e
tornou-se mais popular nas ultimas décadas, sendo uma das bebidas mais consumidas
em todo o mundo. Varios estudos indicam que o cha e os seus respetivos componentes
sao responsaveis por varios efeitos benéficos para a saude, tais como: antioxidante,
antinflamatoério, imunorregulador, anticancerigeno, protecdo cardiovascular,
termogénico, antidiabético, anti obesidade, hepatoprotetor, prevencédo de doenga
arterial coronaria, reducéo do colesterol plasmatico e doencas degenerativas.

Se o consumo de cha pudesse prevenir ou retardar o desenvolvimento dessas
doencas, o impacto na saude publica seria enorme ™,

Séo varios os componentes do cha que foram identificados, incluindo flavonoides
(tearubiginas, teaflavinas e catequinas), polifendis, pigmentos, polissacarideos, alcaloides,
aminoacidos livres (L-teanina) e saponinas. A quantidade presente de cada composto
varia consoante o tipo de cha utilizado ©7.

O cha é bastante rico em catequinas, como a epicatequina (EC), epigalocatequina
(EGC), epicatequina-galato (ECG) e a epigalocatequina-galato (EGCG) ™2 (figura 1) 3.
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Figura 1 - Estrutura quimica das principais catequinas do cha ™.
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A principal catequina, a EGCG, representa aproximadamente 59% do total de
catequinas, seguido da EGC (cerca de 19%), ECG (13.6%) e por fim a EC (6.4%) .

As catequinas do cha demonstram estar envolvidas em varios processos
bioldgicos, tais como a atividade antioxidante e a capacidade modulatoria dos varios
lipidos e proteinas celulares (519,

Alguns estudos sugerem que o consumo diario de catequinas do cha pode ajudar a
controlar a DNT2 ™), No entanto, o tipo e quantidade presente de cada um dos compostos
do cha é determinado pelo grau de fermentacao das folhas .

Assim, os varios tipos de cha sao classificados de acordo com o seu grau de
fermentacéo em:

*  Nao fermentado (cha verde)

+  Pouco fermentado (chas branco e amarelo)

- Semifermentado (cha oolong)

*  Fermentado (cha preto)

«  Poés-fermentado (cha pu-erh) @

Na producéo do cha verde, as folhas de Camellia sinensis sao aquecidas ou
cozidas a vapor, enroladas e secas. O processo de aquecimento inativa as enzimas e a
secagem das folhas ajuda a estabilizar os constituintes do cha durante o armazenamento.
Deste modo, os polifenodis caracteristicos do cha verde sao as catequinas, sendo que um
cha verde tipico, com 2,5 g de folhas de cha em 250 ml de agua a ferver, contém 240-320
mg de catequinas, das quais 60-65% é EGCG, e 20-50 mg de cafeina 11217,
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Na producéo de cha oolong, apenas as bordas das folhas sdo esmagadas, e a
fermentacéo é limitada a um curto periodo, de forma a produzir um sabor especifico.
Deste modo, este cha é rico em catequinas, teaflavinas e tearubiginas 2.

Por fim, no caso da producéo de cha preto, as folhas de Camellia sinensis
sdo secas, esmagadas e depois sofrem uma oxigenagcdo mediada por enzimas, num
processo normalmente apelidado por fermentagdo. Durante este processo, a maioria
das catequinas sdo oxidadas, dimerizadas e polimerizadas para formar teaflavinas e
tearubiginas. As teaflavinas contribuem para a cor laranja do cha e para o seu sabor
caracteristico, e as tearubiginas conferem ao cha preto a sua coloracdo vermelha-
acastanhada caracteristica 2.

O cha preto é usado principalmente nos paises ocidentais e também em varios
paises asiaticos, enquanto que o cha verde é consumido principalmente no Japao, China,
india e em algumas regides do Médio Oriente e Norte de Africa ©.

Até agora, ndo foi estabelecida uma dose minima eficaz para o tratamento da
DMT2. Desta forma, o objetivo deste estudo é a determinagdo da dose minima eficaz e
necessaria ao tratamento desta patologia, de modo a fornecer uma melhor qualidade de

vida a todos aqueles que sofrem de Diabetes Mellitus tipo 2.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado na Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra,
Portugal, entre novembro de 2021 e junho de 2022.

Por se tratar de uma revisao bibliografica, foram utilizadas varias bases de dados,
nomeadamente: PubMed e ScienceDirect.

Foram selecionados artigos cientificos entre 2011 e 2022, tendo sido utilizadas as
seguintes palavras-chave: “green tea”, “black tea”, “diabetes”, “Camellia sinensis” e “green
tea dosage”, “type 2 diabetes”, isoladamente ou em combinagdo. Adicionalmente, foram
também manualmente analisadas as listas de referéncias dos artigos selecionados.

Foram excluidos artigos cuijo titulo, abstract ou contetido ndo fossem relevantes
para o estudo, e artigos com data inferior a 2011, a excecéo das referéncias necessarias
ao complemento de dados dos estudos.

As ferramentas utilizadas neste estudo foram o Microsoft Word e Mendeley

Desktop.

Ciéncias da Saude: Investigagao e Pratica ll Capitulo 3 m



3 RESULTADOS

Dos 39 artigos incluidos na reviséo bibliografica, 13 sdo analisados na tabela
1, que apresenta um resumo dos estudos identificativos da dose necessaria para o
tratamento da DMT2.

Na tabela, a apresentacao dos artigos permite sistematizar a apresentacao dos
diversos resultados descritos, para estabelecer a dose de cha de Camellia sinensis
necessaria ao efeito terapéutico, tendo em consideracao fatores como a area geografica/
populacdo na qual o estudo foi realizado, assim como o tipo de cha utilizado.

Verifica-se que na populacdo asiatica a ingestdo de cha verde conduz a uma
reducéo significativa dos niveis de glicose no sangue 29" enquanto nas populagbes
do médio oriente as altera¢des verificadas sdo a diminuigdo da resisténcia a insulina ? e
melhoria do stress oxidativo @2, entre outros.

Ja na populacao europeia, decorre da ingestdo de cha verde a redugéo do risco
de desenvolver DM em 16% @3, assim como diminui os niveis de glicose em jejum @4, Por
fim, o estudo realizado na populagéao americana, revela que as alteracdes provocadas
pela ingestao desta bebida permitem a reducao do peso corporal, assim como do indice

de massa corporal @9,

Tabela 1- Evidéncia epidemioldgica da associagdo entre o consumo de cha e o tratamento da DMT2.

1500 mi Diminuicao das 20 pacientes
Hosoda et al. Taiwan 1-2 Oolong (1.5.9/.1500 ml), conc.entragoes com DMT2 @8
(2003) semanas dividido em de glicose ’
. e medicados
5x/dia plasmatica
1,59 d<'e extrato Reducao
Tsuneki et al. de cha verde, significativa dos 22 pessoas
* | Taiwan 2horas | Verde 20min antes da | S'9™ ) saudaveis (18- | (929
(2004) niveis de glicose
dose oral de 24 anos)
. no sangue
glicose
500 mg de ) Diminuicao do 77 pacientes
: extrato de cha peso corporal,
Liu et al. . 16 . - com DMT2 e
Taiwan Verde verde, 3xdia, indice de massa o ) (2728)
(2014) semanas e dislipidemia
antes das corporal e niveis
. (20-65 anos)
refeicoes de colesterol
Reducéo dos 60 Pacientes
Fukino et al. ~ 8 456 mg niveis de glicose | com DMT2 ou (2020)
(2008) Japao semanas Verde catequinas/dia | em individuos Pré-Diabetes
pré-diabéticos (32-73 anos)
. - Homens
o [ Renounco |, v | Boootiace | feceioco | ghosoncon | o
P p 40-65 anos
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Idosos

Panagiotakos 1-2 chavenas/ Redugao residentes
9 Grécia 2 anos Verde A significativa da emilhas @124)
et al. (2009) dia : L . ..
glicose em jejum | mediterranicas
(+ 65 anos)
Consortium 12 4 ou mais Redugéo, em ZSfcl,er;tj:
InterAct et al. | Europa Verde A I 16% do risco de peu: (@123
meses chéavenas/dia saudaveis (20-
(2012) desenvolver DM
79 anos)
. Diminuigio do | S0 Pessoas
Basu et al. 8 3-4 chavenas 650 corporal @ com obesidade
. EUA Verde (600-900 mg p . P e sindrome (1112,25)
(2010) semanas . indice de massa o
de catequinas) corporal metabdlica
P (25-59 anos)
Reducéo
i ifi i i (33,34)
Mousavi et al. ~ 8 2-4 chavenas/ significativa 63 pacientes
Irdo Verde . do peso e da com DMT2
(2013) semanas dia x .
presséo arterial | (35-65 anos)
sistélica
Mozaffari- Diminuicao da 100 pacientes
Khosravi et al. | Irdo gemanas Verde ;i%gl ©9). resisténcia a com DMT2 (@135)
(2014) insulina (30-65 anos)
Melhoria do
stress oxidativo @22)
Neyestani et Ir0 4 Preto 1-4 chavenas 46 pacientes
al. (2010) semanas (150-600 ml) Efeitos com DMT2
antioxidantes e
antinflamatorios
2,5g/200ml Redugdo .
. . significativa 31 Pacientes
Mahmoud et . 12 (infundido L
Kuwait Preto h dos niveis de com DMT2 (e
al. (2015) semanas 3min), 3 .
chavenas/dia hemoglobina (49-57 anos)
glicada (HbA1c)
. Bloqueio 77 pacientes
1chavena, N
Toolsee et al. | llhas 16 Verde 3xdia. antes do aumento com Pré- (2736)
(2013) Mauricias semanas P significativo da Diabetes (35-
das refeigoes : L
glicose em jejum | 65 anos)

Nos estudos elencados na tabela 1, constatou-se que existem outras variaveis,

como a dose utilizada, ou a duragdo do tratamento, que originaram variagcdes nos

resultados dos estudos realizados. Assim, as quantidades de cha utilizadas séo

maiores nos tratamentos mais curtos ou nos mais longos (1 a 2 semanas até 12 meses),

normalizando a dose em 2 a 3 chavenas diarias nos estudos com duracao entre 4 a 16

semanas.

Relativamente a variavel idade, esta é relativamente consistente, sendo que a

maioria dos estudos é realizado em adultos em idade ativa (20-65 anos). Ao passo que

a idade da populacdo dos estudos conduzidos em individuos saudaveis é mais alargada

(18-79 anos) 2 os estudos realizados em pacientes com DMT2, sdo essencialmente

realizados em pessoas com idades compreendidas entre os 30 a 65 anos 20:34-36),
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Outra variavel ainda analisada nos artigos analisados foi o estadio da doenca
nos individuos estudados, onde encontramos doentes com DMT2, associados ou nédo a
outras comorbilidades (dislipidemia, obesidade e sindrome metabdlica) #5283 ou doentes

com pré-diabetes ou individuos saudaveis (192036),

4 DISCUSSAO

A capacidade do cha controlar a glicose em individuos com sindrome metabdlica
ja foi demonstrada em diversos estudos. Estudos epidemioldgicos observaram que o
consumo de cha verde pode levar a diminuigédo do peso corporal, assim como a melhoria
do metabolismo da glicose e lipidos ©39),

Os constituintes fenodlicos do cha verde sdo capazes de estimular as células
beta-pancreaticas a aumentar a insulina pds-prandial, e consequentemente melhorar
a acdo do pancreas. Assim, compostos como os flavonoides, polifendis, pigmentos,
polissacarideos, alcaloides, aminoacidos livres e saponinas podem ser os principais
compostos bioativos que contribuem para os efeitos terapéuticos do cha proveniente
das folhas de Camellia sinensis %),

Doentes diabéticos representam uma populacdo em que o stress oxidativo
€& muito maior do que na populagdo geral. Deste modo, os antioxidantes podem ser
particularmente importantes no combate ao stress oxidativo, na medida em que diminuem
o dano oxidativo cumulativo e podem proteger o corpo dos danos provocados pelos
radicais livres ©7,

Estudos revelam que a EGCG, a catequina mais abundante no cha verde, inibe
a proliferagdo e diferenciagdo de adipdcitos, aumenta a defesa celular contra o stress
oxidativo, e blogueia a SGLT1 (proteina de transporte sédio-glicose), assim como a
formacao de micelas lipidicas no intestino ©%,

O bloqueio da SGLT1 e da formagao de micelas lipidicas € o mecanismo mais
importante, e pelo qual as catequinas sao capazes de exercer o seu efeito no combate
da obesidade e da diabetes. Desta forma, bloquear a absorcdo das catequinas, que
bloqueiam a captacao celular de glicose na circulagdo, pode ser o mecanismo que
decorre do uso do cha no tratamento da obesidade e diabetes ™.

Porém, a EGCG nao ajuda apenas a regular os niveis de glicose no sangue, mas
também promove a renovagdo das células pancreaticas danificadas, responsaveis pela
producao de insulina. O efeito inibitorio das catequinas presentes no cha verde sob a
atividade das enzimas a-amilase e a-glucosidase pode ser o responsavel pelo controlo

da hiperglicemia pos-prandial @9,
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Séao varios os estudos que apontam um volume de cha de Camellia sinensis
necessario para que exista um efeito terapéutico no tratamento da DMT2. No entanto,
estes valores ndo séo consensuais, e dependem de varios fatores, tais como a idade,
género, zona geografica/populacéo, tipo de cha utilizado (verde, preto, oolong, ...), estado
da doenca (pré-diabetes, diabetes controlada, diabetes com comorbilidades, estudos em
individuos saudaveis) " (tabela 1).

Deste modo, é imperativo quantificar a dose de cha necessaria e suficiente ao
efeito terapéutico. Dada a sua grande variedade, os fatores anteriormente referidos como
influenciadores nao permitem ainda estabelecer uma dose exata.

Muitos dos estudos que demonstraram uma melhoria significativa na resposta
glicémica foram realizados na Asia. Asbaghi et al. (2021) concluiu no seu estudo que as
populagdes asiaticas sao mais sensiveis a ingestao suplementar de cha verde. Isto pode
dever-se ao polimorfismo no gene da catecol-ometiltransferase (COMT), que codifica a
principal enzima responsavel pelo catabolismo das catequinas do cha verde. Individuos
portadores deste alelo aumentam o gasto de energia e a oxidagdo da gordura apds o
tratamento com cha verde ©39),

Deste modo, a populacéo asiatica pode metabolizar as catequinas do cha mais
lentamente do que a populagcéo caucasiana, permitindo que os componentes bioativos
estejam no organismo por mais tempo, resultando em maiores beneficios da ingestao
de cha verde. Demonstra-se assim a relevancia da variavel etnia nos resultados destes
estudos ©8),

Devido aos seus diferentes graus de fermentacao, os diversos chas disponiveis
de Camellia sinensis contém diferentes percentagens dos seus componentes. Por
conseguinte, também estes pardmetros sdo determinantes na quantidade de cha
necessaria ao efeito terapéutico, como se observa nos estudos de Neyestani et al. (2010)
e Mozaffari-Khosravi et al. (2013) que, sendo realizados no mesmo pais, com a mesma
duragdo e uma dose equivalente, obtiveram resultados diferentes entre si, devido a
utilizacao de tipos de cha diferentes (cha preto e verde, respetivamente).

O processo de producédo de cada tipo de cha faz variar a quantidade de cada
componente. No cha verde, o processo de aquecimento faz com que os seus polifenodis
caracteristicos sejam as catequinas, ao passo que, no caso do cha preto, o processo de
fermentacdo faz com que este cha seja mais rico em teaflavinas e tearubiginas. Ja o cha
oolong, através do seu processo de semifermentagao, é rico em catequinas, teaflavinas
e tearubiginas, mas também em alguns componentes especificos, como os ésteres de

epigalocatequina, as catequinas diméricas e as proantocianidinas diméricas 2.
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No estudo de Deng et al. (2015), realizado em Taiwan, foram analisados dois tipos
de cha pu-erh, polissacarideos de cha Feng huang dancong (um chéa oolong levemente
fermentado) e Dahongpao (um cha oolong semifermentado). Os polissacarideos dos
chas Feng huang dancong, Dahongpao e pu-erh (1 ano, 3 anos e 5 anos, respetivamente)
inibiram significativamente a atividade da a-glucosidase, mas nao afetaram a atividade da
a-amilase. Os polissacarideos do cha pu-erh jovem (1 e 3 anos) mostraram inibicdo nao
significativa da a-amilase, enquanto os do cha pu-erh antigo (5 anos) mostraram inibicao
moderada da a-amilase ©9.

Controlar o aumento acentuado da glicemia pés-prandial resultante da rapida
digestao e absorcao dos hidratos de carbono é um desafio para doentes com DMT2.
Suplementos dietéticos inibidores da a-amilase e a-glucosidase sdo atualmente um
método clinicamente aceite para o controlo da glicose pods-prandial. Como no cha
destas moléculas ©), a utilizacdo de compostos fitoterapéuticos como o cha derivado das
folhas de Camellia sinensis, sao uma opg¢ao farmacologicamente viavel para o tratamento
da DMT2, podendo ser utilizados como alternativa e/ou complemento a terapéutica
farmacolodgica, dada a reduzida ocorréncia de efeitos secundarios.

Nos estudos analisados, o0s resultados apresentam uma grande
heterogeneidade no que respeita a unidade de medida utilizada (chavenas, miligramas
de EGCG, miligramas de catequinas, gramas de extrato de cha verde, mililitros). A nao
uniformizacdo da unidade de medida € uma dificuldade acrescida na quantificagdo da
dose necessaria para o tratamento da DMT2, dado que nem todos os estudos utilizam
medidas parametrizadas.

A utilizagao de miligramas de catequinas, como descrito nos estudos de Fukino
et al. (2008) e Brown et al. (2009) dificulta a utilizacdo, dado ndo serem quantidades
comercializadas, ou parametrizadas. De igual modo, a utilizagdo de chavenas como
unidade de medida, tal como descrito por Mousavi et al. (2013) e Toolsee et al. (2013) é
também uma dificuldade acrescida, dado que o volume presente numa chavena nao é
parametrizado em todos os estudos, pelo que o volume de cha utilizado é variavel.

Yang et al. (2018) considera que uma chavena - 2,5 g de cha verde em 250 ml da
agua - contém cerca de 280 mg de catequinas, sendo que destas cerca de 180 mg sao
EGCG ), Assim, a dose necesséria ao efeito terapéutico da DMT2 é de 3 a 4 chavenas,
correspondentes a 840-1120 miligramas de catequinas e 540-720 miligramas de EGCG,
durante 4 a 16 semanas. Este € um valor obtido através da média estatistica calculada a
partir dos resultados descritos na tabela 1, ndo tendo em conta a variagao de dose devido

a alteragao de fatores como o tipo de cha, o estadio da doenga ou a populagao estudada.
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Idealmente, o tratamento para a DMT2 seria a associacdo do tratamento
farmacologico, com as alteragdes do estilo de vida, como a alimentacao equilibrada e a
pratica de exercicio fisico, e a utilizacado de compostos terapéuticos naturais.

5 CONCLUSAO

Esta reviséo de literatura demonstra que o consumo elevado de cha proveniente
da Camellia sinensis esta associado a uma redugéo progressiva do risco de desenvolver
DMT2 e mortalidade. Os nossos resultados sugerem que o consumo de 3 a 4 chavenas
de cha por dia, correspondentes a 840-1120 mg de catequinas e 540-720 mg de EGCG
(epigalocatequina-galato), apresentam efeitos benéficos na longevidade em individuos
com DMT2.

No futuro, sdo necessarios mais estudos realizados de forma padronizada
(tipo de cha, modo de preparagéo) para que os componentes do cha realmente sejam

quantificados no cha e os resultados possam ser comparaveis.
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RESUMO: A fibrilagdo auricular € a arritmia
cardiaca mais comum na pratica clinica,
afetando milhdes de pessoas globalmente.
Caracterizada pela desorganizacao da
atividade elétrica nas auriculas, resulta
em contracbes auriculares ineficazes,
muitas vezes rapidas, o que pode levar
a complicacbées graves, como acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e
morte. Devido a sua prevaléncia crescente,
especialmente em idosos, a fibrilacao
auricular tornou-se uma preocupacao global
de saude publica, com impacto significativo
na qualidade de vida dos pacientes e nos
custos dos cuidados de saude. A gestao da
fibrilagdo auricular envolve desafios clinicos
substanciais e a complexidade dos fatores de
risco e das comorbilidades associadas, como
a hipertensao, a diabetes mellitus e doenca
arterial coronaria tornam o diagnostico e
o tratamento da fibrilagcdo auricular numa
tarefa  multidisciplinar. As  estratégias
atuais de tratamento incluem o controlo
da frequéncia e do ritmo cardiaco, além da
prevencdo de eventos tromboembdlicos,
especialmente acidente vascular cerebral,
por meio da anticoagulacéo oral. Nos ultimos
anos, os avangos no conhecimento sobre os
mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes
a fibrilagdo auricular trouxeram novas
perspetivas terapéuticas, especialmente no
campo da ablacédo por cateter e nos novos
anticoagulantes orais. No entanto, a adesao
ao tratamento continua a ser um desafio,
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comprometendo os resultados a longo prazo. Além dos riscos cardiovasculares, a
fibrilacdo auricular esta associada a elevados niveis de ansiedade, depressao e pior
qualidade de vida. Estudos recentes também apontam uma ligacdo entre fibrilagcao
auricular e declinio cognitivo, sublinhando a importancia das vias inflamatorias e da
sua interagao com outras doengas cronicas. Esta revisdo aborda os principais aspetos
da fibrilagdo auricular, desde a sua definicdo e tratamento até as suas implicagdes na
qualidade de vida e fungéo cognitiva dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Fibrilagao auricular. Qualidade de Vida. Distress. Declinio Cognitivo.
Implicacdes para a pratica.

1 FIBRILAGAO AURICULAR

A fibrilagcdo auricular (FA) € a arritmia cronica mais comum na pratica clinica.
E uma arritmia supraventricular caracterizada por uma ativacdo elétrica rapida e
desorganizada das auriculas, que resulta numa contracdo auricular ineficaz e numa
resposta ventricular irregular (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 2024).
Esta irregularidade na conducéo elétrica manifesta-se clinicamente como um pulso
irregular e arritmico, sendo um dos principais sinais detetaveis durante o exame fisico
de pacientes com FA (Van Gelder et al., 2024). No entanto, e embora um pulso irregular
possa apontar para FA, o seu diagndstico ndo se pode basear apenas no exame
fisico, sendo necessaria a realizacédo de um eletrocardiograma e/ou ecocardiograma
para confirmar o diagnostico (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 2024). Do
ponto de vista clinico, a FA é definida pela auséncia de uma onda P identificavel no
eletrocardiograma (ECG) e por um ritmo ventricular irregular (Van Gelder et al., 2024). As
caracteristicas eletrocardiograficas da FA incluem intervalos R-R irregulares, auséncia
de ondas P distintas repetidas e ativacdes auriculares irregulares. De acordo com as
diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) (Van Gelder et al., 2024), a FA
clinica é diagnosticada quando um episddio de FA documentado por ECG dura pelo
menos 30 segundos.

Em muitos pacientes, o diagnodstico de FA é relativamente simples, especialmente
quando ha sintomas tipicos associados a achados caracteristicos num ECG (Cintra &
Figueiredo, 202; Van Gelder et al., 2024). No entanto, o diagnostico torna-se desafiador em
casos de pacientes assintomaticos ou que apresentam sintomas breves e intermitentes,
o que torna dificil a detegcao da arritmia (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al.,
2024). Por vezes, o diagnostico de FA é feito por coincidéncia, ou depois do paciente
sofrer complicagdes graves como um acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia
cardiaca ou tromboembolias (Cintra & Figueiredo, 2021). Assim, para um diagnostico

correto de FA é necessario conhecer sinais e sintomas, a historia clinica e a realizagao
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de exames fisicos e complementares de diagnostico (Cintra & Figueiredo, 2021; Van
Gelder et al., 2024). Estes exames permitem a detecdo de episddios assintomaticos,
a analise da funcéo cardiaca e a identificacdo de possiveis fatores desencadeadores
ou complicacdes associadas a arritmia (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al,
2024). Uma avaliagdo completa, incluindo a realizagdo destes exames complementares,
é essencial para o adequado reconhecimento e gestdo da FA (Cintra & Figueiredo, 2021;
Van Gelder et al., 2024).

A FA pode ser classificada em diferentes formas com base na sua duragao e na
frequéncia dos episodios (Van Gelder et al., 2024) influenciando diretamente a abordagem
clinica e o prognostico do paciente (Van Gelder et al., 2024). A forma paroxistica &
caracterizada por episédios que se iniciam e terminam espontaneamente, apresentando
duracao inferior a sete dias, diferente da forma persistente, na qual a arritmia se mantém
por um periodo superior a sete dias, necessitando de intervencao terapéutica para a
sua reversdo (Van Gelder et al., 2024). A forma permanente é definida quando a FA
se mantém de forma continua, apesar de todas as intervencdes terapéuticas, sendo
aceite e ndo havendo mais tentativas de reverséo ao ritmo sinusal (Giosia et al., 2018;
Van Gelder et al., 2024).

11 EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO NA SAUDE PUBLICA

A FA é a arritmia cardiaca sustentada mais comum, com uma prevaléncia global
de 33,5 milhdes (Leite et al., 2022), nimero este que esta em constante crescimento
devido ao envelhecimento da populagdo e a um aumento na prevaléncia de fatores de
risco associados (Van Gelder et al., 2024). Na Europa, a incidéncia de FA apresenta uma
variacao vai de 0,1 por 1.000 pessoas-ano entre mulheres de 20 a 54 anos, até 40 por
1.000 pessoas-ano em homens com 80 anos ou mais, e 69 por 1.000 pessoas-ano em
individuos com 90 anos ou mais (Heeringa et al., 2006). A incidéncia aumenta com a
idade e é mais acentuada nos grupos etarios mais avancados, duplicando a cada década
a partir dos 50 anos (Heeringa et al., 2006).

Em 2005, estimava-se que mais de trés milhdes de americanos sofriam de FA
(Naccarelli et al., 2009), enquanto uma estimativa de 2010 apontava para um nimero de
mais de cinco milhdes (Colilla et al., 2012). Em 2016, aproximadamente nove milhdes de
americanos foram diagnosticados com FA (Williams et al., 2020). A prevaléncia de FA
€& maior em homens, brancos e adultos mais velhos, com prevaléncia de até 21,48% em
pessoas com idade =85 anos (Noubiap et al., 2023).

No Brasil, a prevaléncia de FA é semelhante a observada em paises com perfis

epidemioldgicos comparaveis (Santos et al., 2021). O Estudo ELSA-Brasil (Santos et al.,
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2021) mostrou que a prevaléncia da FA em adultos foi de cerca de 2,5%, aumentando
com a idade, associando-se a outros fatores de risco, como hipertenséo, diabetes e
doencas cardiacas.

Na Europa, estudos indicam que a prevaléncia da FA é de 7,3% (Brown, 2019),
sendo mais comum entre os homens. Estima-se que, nos proximos 30 anos, esta taxa
aumente significativamente, alcancando os 10% (Brown, 2019).

Em Portugal a prevaléncia de FA nao esta claramente definida, sendo o estudo
FAMA (Bonhorst et al., 2010), a principal fonte de informacdo em relacao a prevaléncia de
FA na populagao portuguesa. Este estudo determinou uma prevaléncia de FA de 2,5% em
pessoas com 40 anos ou mais, independentemente do sexo ou da regido geografica. Esta
prevaléncia é significativamente mais alta entre os pacientes de 70 a 79 anos, alcangando
6,6%, e 10,4% em individuos com mais de 80 anos. Por outro lado, a prevaléncia &
relativamente baixa em pacientes com idades inferiores, sendo de 1,6% entre aqueles de
60 a 69 anos.

A FA esta associada a um aumento da morbilidade, da mortalidade e dos custos dos
cuidados de saude (Gouveia et al., 2015). Em 2010, a FA foi responsavel por 3.8% do total de
mortes registadas em Portugal, correspondendo a 4070 mortes. A sobrecarga e os custos
vinculados a FA constituem um desafio significativo para os sistemas de saude (Kirchhof
et al., 2016). Em Portugal, a FA é responsavel por uma parte consideravel dos anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade (Disability adjusted life years [DALY]), uma medida
utilizada para avaliar a sobrecarga da doenca (Gouveia et al., 2015). Além disso, os custos
diretos e indiretos associados ao tratamento e a gestao da FA impdem um peso substancial
sobre a economia (Gouveia et al., 2015). Indiretamente e desde logo, pelas comorbilidades
associadas a doenca, muitas vezes responsaveis por incapacidade permanente e/ou saida
prematura do mercado de trabalho ou absentismo e perda de produtividade (Gouveia et al.,
2015). Diretamente, a FA implica gasto de recursos em internamentos, consultas, urgéncias,
exames, medicamentos, transporte de doentes e institucionalizagdes. No total, os custos
associados a doenga em Portugal séo estimados em 140,7 milhdes de euros, o que equivale
a aproximadamente 0,08% do Produto Interno Bruto (PIB).

Compreender melhor aepidemiologia e os custos relacionados a FA é fundamental
para a formulacdo de estratégias eficazes de prevencéo e gestdo da doenca (Gouveia
et al,, 2015).

1.2 SINTOMAS E IMPACTO CLINICO

Os principais sintomas da FA incluem palpitacdes, dispneia (falta de ar), fadiga,

tonturas e fraqueza (Moreno & Cannavan, 2023; Van Gelder et al., 2024). Alguns pacientes
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também podem experimentar dor toracica, sincope (desmaio) e sinais de insuficiéncia
cardiaca, como edema periférico e congestao pulmonar (Moreno & Cannavan, 2023).
Estes sintomas podem ser mais leves ou incapacitantes e podem comprometer a vida
diaria dos pacientes, com consequente impacto negativo na sua qualidade de vida (QV)
(Moreno & Cannavan, 2023). A sintomatologia ansiosa e depressiva esta presente em
mais de um terco dos pacientes sintomaticos (Kupper et al., 2013) e as mulheres tendem
a relatar sintomas mais graves do que os homens (Santos et al., 2021).

A FA esta associada a importantes complicacdes clinicas que podem levar a
desfechos desfavoraveis e que podem impactar significativamente a saude e a QV
dos pacientes (Freeman et al., 2015; Thrall et al., 2006). Esta doenca representa uma
importante causa de morbilidade, tanto pela prépria arritmia quanto pelo elevado risco
de eventos tromboembolicos a ela associados (Freeman et al., 2015; Thrall et al., 2006;
Van Gelder et al., 2024). E reconhecida como um fator de risco independente para a
mortalidade geral e para a morte subita de origem cardiaca (Freeman et al., 2015; Thrall et
al., 2006). Entre as complicacdes mais relevantes, destaca-se exatamente o AVC, que é
considerado um dos desfechos mais graves relacionados a arritmia, apresentando altas
taxas de morbilidade e mortalidade (Rojas-Duran et al., 2020; Van Gelder et al., 2024).

A desorganizagao da atividade elétrica nas auriculas compromete a eficiéncia
da contrag&o auricular, levando a estagnacdo do sangue e a formacao de coagulos nas
auriculas, os quais podem desprender-se e embolizar as artérias cerebrais (Van Gelder
et al., 2024). Além disso, o comprometimento da eficiéncia da contragcéo auricular, pode
resultar em insuficiéncia cardiaca e reducdo do débito cardiaco (Van Gelder et al.,, 2024).
A FA esta também associada a um risco aumentado de disfuncao renal, decorrente
da reducéo do fluxo sanguineo e da perfusdo renal (Van Gelder et al, 2024). Este
comprometimento da fungao renal pode ter efeitos a longo prazo, exacerbando o quadro
clinico geral do paciente (Van Gelder et al., 2024).

A FA pode ter impacto na fungao cognitiva, abrangendo desde o declinio cognitivo
até a deméncia, contribuindo para estas comorbilidades eventos embdlicos cerebrais ou
subclinicos (Van Gelder et al., 2024).

Este conjunto de complicagdes contribui significativamente para o aumento da
morbilidade e mortalidade nesta populagéo (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al.,
2024). De facto, pacientes com FA apresentam um risco significativamente mais elevado
de mortalidade, tanto cardiovascular quanto por todas as causas, em comparagao com
a populagéo geral (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 2024). Estudos recentes
indicam que insuficiéncia cardiaca é a causa cardiovascular mais comum de morte em

pacientes com FA (Fauchier et al., 2016; An et al., 2018), enquanto o AVC é responsavel
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por cerca de 6,5-10% das mortes (An et al, 2018; Fauchier et al, 2015). A idade, a
insuficiéncia cardiaca, a insuficiéncia renal e as comorbilidades sao fortes preditores de
mortalidade em doentes com FA (Fauchier et al., 2015; Lee et al.,, 2018). O impacto da FA
na mortalidade € mais pronunciado em pacientes mais jovens e em mulheres (Lee et al.,
2018) e aproximadamente 30% dos pacientes com FA foram internados pelo menos uma
vez, enquanto 10% enfrentaram dois ou mais internamentos hospitalares anualmente,
0 que representa o dobro dos internamentos observados em individuos sem FA (Van
Gelder et al,, 2024).

1.3 FATORES DE RISCO

A FA apresenta multiplos fatores de risco associados, os quais podem influenciar
tanto a sua incidéncia quanto a gravidade da doenca (Van Gelder et al, 2024). A
compreensao destes fatores de risco é crucial para a prevencao, diagnostico e gestao
eficaz da FA (Van Gelder et al., 2024).

Os fatores de risco para a FA podem ser classificados em modificaveis e ndo
modificaveis (Van Gelder et al., 2024). Entre os fatores ndo modificaveis, a idade avancada
€& um dos principais fatores. Estudos demonstram que a prevaléncia de FA aumenta
significativamente com a idade, especialmente em individuos acima dos 65 anos (Leite
et al., 2022; Primo et al., 2017). Além disso, a presenca de condicdes como hipertensao
arterial, diabetes mellitus e doencas cardiacas estruturais, como insuficiéncia cardiaca
também esta fortemente associada ao desenvolvimento de FA (Tavares et al., 2018; Van
Gelder et al.,, 2024).

A hipertensao arterial € um dos fatores de risco mais prevalentes para a FA (Leite
et al,, 2022; Tavares et al., 2018; Van Gelder et al., 2024). A hipertensao é identificada
como um dos principais fatores de risco, juntamente com diabetes e dislipidemia, que
contribuem para o desenvolvimento de FA (Leite et al., 2022; Tavares et al., 2018, Van
Gelder et al.,, 2024). O controlo rigoroso da pressao arterial &, portanto, uma estratégia
fundamental na prevencéo da FA (Van Gelder et al., 2024). A diabetes também é um
fator de risco significativo (Leite et al., 2022; Tavares et al., 2018; Van Gelder et al., 2024).
Estudos mostram que a presenga de diabetes em pacientes com FA esta associada
a um aumento do risco de eventos tromboembodlicos e mortalidade (Silva, 2023; Van
Gelder et al.,, 2024).

Os fatores modificaveis incluem habitos de vida, como o consumo excessivo de
alcool, o tabagismo e a obesidade (Leite et al., 2022; Van Gelder et al., 2024). O alcoolismo

e a obesidade sao fatores de risco significativos que podem levar a alteragdes estruturais
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no coracao, predispondo os pacientes a desenvolver FA (Leite et al., 2022). A obesidade,
em particular, tem sido associada a um aumento da sobrecarga de FA, pois pode causar
remodelamento atrial e disfuncdo cardiaca (Leite et al., 2022). A gestdo adequada da
diabetes, incluindo controlo glicémico e intervengdes de estilo de vida, € essencial para

reduzir o risco de FA e suas complicacdes associadas.

1.4 ABORDAGEM TERAPEUTICA NA FIBRILAGAO AURICULAR

A gestao adequada da FA é crucial para minimizar o impacto negativo na satide e
na QV dos pacientes (Cintra & Figueiredo, 2021). Isto envolve uma abordagem abrangente
que inclui a monitorizagao continua da atividade cardiaca, aimplementacao de estratégias
terapéuticas eficazes para o controlo da frequéncia e/ou do ritmo cardiaco, e a prevencao
de complicacdes, especialmente o AVC (Gouveia et al., 2015; Morales-Bacas et al., 2022;
Van Gelder et al., 2024).

A FA coexiste com diversos fatores de risco e comorbilidades, tanto
cardiovasculares quanto ndo cardiovasculares. Considerando a complexidade da FA, a
ESC (2024), incentiva ao uso de um modelo de cuidado integrado. O Atrial Fibrillation Better
Care (ABC) consiste em trés componentes principais: «A» refere-se a anticoagulacao e a
prevencao de acidentes vasculares cerebrais; «B» diz respeito a melhoria do tratamento
dos sintomas; e «C» envolve a otimizagao da saude cardiovascular e das comorbilidades.
Esta estratégia visa promover cuidados integrados para pacientes com FA em todos os
niveis do sistema de salide e entre diferentes especialidades (Van Gelder et al., 2024). Em
comparagcao com os cuidados tradicionais, a adocédo do modelo ABC tem demonstrado
uma associacdo significativa com a reducao do risco de resultados clinicos adversos
(Romiti et al., 2021; Van Gelder et al., 2024) e custos de saude mais baixos (Pastori et al.,
2019). No entanto, a adesdo a abordagem ABC é insatisfatoria, com estudos a referirem
que apenas aproximadamente 20-38% dos pacientes recebem cuidados que seguem as
diretrizes do ABC (Romiti et al., 2021; Bucci et al., 2023).

A primeira parte do modelo, “A” para Anticoagulacao, enfatiza a importancia da
prevencdo de eventos tromboembolicos, como o AVC (Van Gelder et al., 2024). O uso
de anticoagulantes orais (ACO) é uma forma eficaz de prevenir o AVC em pacientes com
FA (Van Gelder et al., 2024). Os antagonistas da vitamina K (AVK), tém sido os principais
medicamentos utilizados na prevencéo de eventos tromboembdlicos em pacientes com
FA (Van Gelder et al., 2024). Esta perfeitamente estabelecido que a terapéutica com os
AVK reduz o risco de AVC em 64% e a mortalidade em 26% em doentes com FA com

risco tromboembdlico elevado (Hart et al., 2007). Os AVK, exigem uma monitorizacéo
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continua e rigorosa, (Reig-Garcia et al., 2022), realizada por meio de analises clinicas
periodicas, especialmente através do INR (International Normalized Ratio). Valores de
INR infra terapéuticos indicam um risco elevado de formagéo de coagulos, enquanto
valores excessivamente altos podem aumentar a probabilidade de hemorragias. O tempo
no intervalo terapéutico (TTR, Time in Therapeutic Range) é considerado o parametro
padrdo para avaliar a eficacia a longo prazo do controlo da anticoagulagao e a relagéo
risco-beneficio dos AVK. O TTR indica a proporgao de tempo em que os valores de
INR de um paciente permanecem dentro do intervalo terapéutico, sendo que o maximo
beneficio é alcangado quando o TTR é de 60% a 70% ou superior (Bertomeu-Gonzalez
et al, 2015; Silva et al., 2020). Considerando a necessidade de uma monitorizacao
frequente e de ajustes na dosagem, além das diversas interagbes com farmacos e
alimentos, surgiu uma nova opgao terapéutica para o tratamento da FA (Van Gelder et al.,
2024). Os anticoagulantes orais diretos (DOAC), incluindo o inibidor direto da trombina
(dabigatrano) e os trés inibidores do fator Xa (rivaroxabano, apixabano e edoxabano),
tém sido amplamente utilizados e adotados como a classe preferida de anticoagulantes
orais nos ultimos anos. Isto deve-se a andlise de risco-beneficio que favorece esta classe
de medicamentos, pois reduz o risco de hemorragia intracraniana em comparagao aos
antagonistas da vitamina K (AVK) (Van Gelder et al., 2024).

O controlo dos sintomas é o segundo pilar da abordagem ABC e é considerado
fundamental para o tratamento do paciente (Romiti et al, 2023; Van Gelder et al,
2024). Este controlo inclui a regulacdo da frequéncia e do ritmo cardiacos, utilizando
farmacos antiarritmicos, cardioversdo ou intervencdes terapéuticas, conforme os
sintomas apresentados pelo paciente (Romiti et al., 2023; Van Gelder et al., 2024). O
controlo da frequéncia cardiaca pode ser obtido através medicamentos especificos
(beta blogueadores, bloqueadores dos canais de célcio, digoxina ou combinagcéo dessas
substancias) sendo a escolha dos farmacos dependente das comorbilidades do doente
(Cintra & Figueiredo, 2021; Romiti et al., 2023; Van Gelder et al., 2024).

A estratégia de controlo do ritmo cardiaco visa a restauracdo e manutencao do
ritmo sinusal, podendo ser realizada por meio de cardioversao quimica (farmacologica)
ou elétrica (Cintra & Figueiredo, 2021; Romiti et al., 2023; Van Gelder et al., 2024). Para
assegurar a manutencgao do ritmo sinusal apds a reversao, é fundamental considerar o
uso prolongado de medicamentos antiarritmicos, a ablagdo por cateter ou a combinagéo
de diferentes abordagens terapéuticas, que devem ser discutidas com o paciente, assim
como o uso prolongado de farmacos antiarritmicos para preservacao do ritmo (Cintra &
Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 2024).
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A ablacdo por cateter & o procedimento cirurgico mais realizado na prevencao
da recorréncia da FA (Cintra & Figueiredo, 2021; Van Gelder et al., 2024). Em termos
gerais, a ablagao por cateter demonstra eficacia superior em comparagao aos farmacos
antiarritmicos na manutencéo do ritmo sinusal (Mont et al., 2014). A realizagdo desta
cirurgia € recomendada para pacientes sintomaticos que apresentem FA paroxistica
ou persistente, que sejam refratarios ou intolerantes a pelo menos um medicamento
antiarritmico, ou ainda, como tratamento de primeira linha para a FA paroxistica
sintomatica, conforme as preferéncias do paciente (Cintra & Figueiredo, 2021).

A terceira componente do modelo “C” destaca a importancia da presenca de
fatores de risco cardiovasculares e comorbilidades, incluindo aspetos relacionados ao
estilo de vida, e a sua influéncia significativa no risco de desenvolvimento de FA (Van
Gelder et al., 2024). Muitos desses fatores sdo modificaveis, e a literatura apoia a adogao
de uma abordagem multidisciplinar, estruturada e baseada em protocolos que integre a
gestao do estilo de vida e dos fatores de risco como parte essencial da gestao da FA,
contribuindo tanto para sua prevencéo quanto para seu tratamento (Chung et al., 2020).
Neste sentido, de acordo com as diretrizes da ESC (2024), recomenda-se a modificagdo
de habitos de vida ndo saudaveis e o ajuste do tratamento conforme as condigdes
que surgem, visando reduzir a sobrecarga da FA e a intensidade dos sintomas. Assim,
a triagem da FA em pacientes hipertensos e o controlo adequado da pressao arterial
sao aconselhados em pacientes com FA; para pacientes obesos, a perda de peso deve
ser considerada, juntamente com a gestao de outros fatores de risco, para minimizar a
ocorréncia, progressao e sintomas da FA. Além disso, o aconselhamento e o tratamento
para o consumo excessivo de alcool devem ser abordados tanto na prevengéo da FA
quanto em pacientes que necessitam de anticoagulagao. A pratica de atividade fisica
é recomendada como uma estratégia para prevenir a ocorréncia ou recorréncia da FA,

exceto em casos de exercicios de resisténcia excessiva, que podem exacerbar a condicao.

1.5 ADESAO A MEDICACAO

A ndo adesdo a medicacao € um problema significativo nas doencas cronicas
e afeta cerca de 40-50% dos doentes, conduzindo a um aumento da morbilidade,
mortalidade e dos custos dos cuidados de saude (Kleinsinger, 2018).

A adesdo a medicagdo na FA é um elemento fundamental que afeta a QV dos
pacientes (Palacio et al., 2015). A ndo adesdo a terapia anticoagulante recomendada
pode resultar em complicagdes severas, como AVC e outros eventos cardiovasculares,

que comprometem de maneira significativa a QV (Palacio et al., 2015). A complexidade
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dos esquemas terapéuticos, especialmente com o uso de AVK, pode criar obstaculos a
adeséo, nomeadamente devido a necessidade de monitorizacao frequente e restricdes
alimentares (Palacio et al, 2015; Kneeland & Fang, 2010). Estudos indicam que os
pacientes que seguem corretamente o regime terapéutico apresentam resultados de
salde superiores e uma QV mais elevada em comparagcdo aqueles que nao o fazem
(Rohrer et al., 2022). O efeito da adesao ao tratamento na QV é evidenciado por diversos
estudos que ressaltam a associacao entre os niveis de adesao e os indices de qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS). Exemplo disso, sdo estudos que usam o Atrial
Fibrillation Effect on Quality-of-life (AFEQT) (Darmits et al., 2020; Spertus et al., 2011),
para investigar como a adesao ao tratamento se relaciona com a QV em pacientes com
FA (Dhruva et al., 2021; Feinberg et al., 2021). Os resultados mostram que uma maior
adeséao a terapéutica anticoagulante esta associada a melhores pontuagées no AFEQT,
refletindo uma melhor gestdo dos sintomas e do estado de saude geral (Dhruva et al.,
2021; Feinberg et al., 2021).

Desta forma, o papel dos profissionais de saude na promogao da adesdo a
medicacao é crucial. Estudos demonstram que o papel dos enfermeiros é essencial na
gestdo da FA, tendo impacto na adesao ao tratamento farmacologico (Rush et al., 2019).
O profissional de saude, médico ou enfermeiro, fornece suporte informativo, elemento
essencial para ajudar na compreensao sobre os planos terapéuticos e a relevancia da
adesao (Rush et al.,, 2019), influenciando positivamente a capacidade dos pacientes em
seguir os tratamentos, resultando numa melhora significativa da QV (Rush et al., 2019).
Em sintese, a adesdo a medicagcdo em casos de FA é um fator crucial. A relacado entre
adeséo, resultados clinicos e QV ressalta a necessidade de intervencodes eficazes que

combatam as barreiras a adeséao.

2 DISTRESS PSICOLOGICO

A relagédo entre o distress - ansiedade, depressao e stress - e a FA é crucial para
compreender e avaliar a QV dos pacientes. Esta relacdo é complexa e tem um impacto
significativo na QV dos pacientes. Além disso, o distress pode exacerbar a percecao dos
sintomas, conduzindo a um ciclo vicioso de distress e redugcdo da QV (Zhang, 2015). Os
pacientes com FA que apresentam sintomas de ansiedade e depressao procuram com mais
frequéncia os servicos de saude, o que pode ser atribuido a sua percecéo intensificada
dos sintomas e a busca por segurancga por parte dos profissionais de saude (Patel et al.,
2013; Taylor et al., 2022). Consequentemente, esta procura por atendimento médico pode

resultar em niveis mais elevados de distress, contribuindo para a continuidade do ciclo
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de distress psicoldgico (Sears et al., 2022; Zhang et al., 2015). Além disso, a presenca
de comorbilidades (e.g. insuficiéncia cardiaca) pode agravar tanto o distress quanto a
sobrecarga da FA, levando a uma QV ainda mais comprometida (Walters et al., 2018). Num
estudo de Walters et al. (2018), a prevaléncia de distress psicoldgico grave em pacientes
com FA foi de 35% e a de ideagao suicida de 20%.

A importancia de se estudar o distress psicolégico em pacientes com FA vai além
do seu impacto na QV (McCabe, 2010). A literatura sugere que a depressédo nao impacta
apenas a QV dos pacientes, mas também esta associada a alteracdes inflamatorias
(Han & Ham, 2021) que podem contribuir para o desenvolvimento e a perpetuacdo da FA
(Rivard et al., 2022). Neste contexto, substancias inflamatorias como a proteina C-reativa
(PCR) e a interleucina-6 (IL-6) tém sido identificadas como marcadores relevantes que
se correlacionam com a depresséo (Han & Ham, 2021) e a ocorréncia de FA (Rivard et al.,
2022). Por conseguinte, a inflamagéo nao s6 tem impacto na saude cardiovascular, como
também pode comprometer negativamente o bem-estar emocional do doente, criando
um ciclo vicioso em que o distress psicologico e a inflamagéo se reforgam mutuamente,
agravando ainda mais a condigéo clinica (McCabe, 2010).

Dada a crescente prevaléncia da FA, a compreensdo e a abordagem das
dimensdes psicoldgicas associadas a esta arritmia sdo essenciais para a prestagao de

cuidados integrados e para a melhoria da QV dos pacientes.

3 DECLINIO COGNITIVO E FIBRILAGAO AURICULAR

O envelhecimento populacional € um fendmeno global que traz consigo uma
série de desafios para a saude publica, incluindo o aumento da prevaléncia de doencas
cronicas como a FA e o declinio cognitivo (Benjamin et al., 2019; Rivard et al., 2022).
De facto, a literatura associa a FA a um risco acrescido de declinio cognitivo, incluindo
deméncia e doenca de Alzheimer (Bunch et al., 2010, Chen et al., 2018; de Bruijin et al.,
2015; Islam et al., 2019; Leszek et al.,, 2021). A deméncia, por sua vez, tem-se tornado uma
das principais causas de incapacidade e dependéncia em todo o mundo, com estimativas
que apontam para mais de 75 milhdes de pessoas afetadas até 2030 e quase o dobro
desse numero até 2050 (Jacobs et al., 2014).

A relacéo entre FA e deméncia é complexa e multifatorial (Rivard et al., 2022). Os
mecanismos subjacentes a esta associagao ainda ndo sao totalmente compreendidos,
mas incluem fatores como enfartes cerebrais silenciosos, micro-sangramentos e
hipoperfusao cerebral, que podem causar lesdes cerebrais e afetar a cognigdo (Morales-
Bacas et al., 2022; Rivard et al., 2021; Gardarsdottir et al., 2017; Rivard et al., 2022; Rydén et
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al.,, 2019). Além disso, estudos recentes indicam que a inflamacao desempenha um papel
significativo no desenvolvimento fisiopatolégico da FA e, inversamente, a FA exacerba a
resposta inflamatoria (Rivard et al., 2022).

A FA é apontada como um fator de risco independente para o desenvolvimento
de deméncia, mesmo na auséncia de AVC (Rivard et al., 2022). Exames de ressonancia
magnética mostram que pacientes com FA apresentam lesdes clinicamente silenciosas,
que estado associadas a uma pior fungcédo cognitiva (Conen et al., 2019). De facto, os
pacientes com FA apresentam maior deterioracdo da fungao cognitiva e pior QV
em comparacdo com aqueles sem FA (Serpytis et al., 2018; Thacker et al., 2013). O
declinio cognitivo impacta significativamente a QV nos adultos mais velhos, limitando
a sua capacidade de realizar atividades diarias (Chaves et al.,, 2015). Esta questao
é particularmente importante, visto que na FA as perdas funcionais podem estar
especialmente exacerbadas (Gomes et al., 2020).

O comprometimento cognitivo em pacientes com FA é particularmente
preocupante, pois vai além da simples perda cognitiva, afetando varias outras areas da
gestao da doenca, incluindo a adeséo ao tratamento e o controlo dos fatores de risco. A
anticoagulacao é uma estratégia importante da gestao da FA, tendo em conta o seu papel
na prevencéo de complicagbes como o AVC, que estao diretamente ligadas ao declinio
cognitivo (Rivard et al., 2022; Rydén et al., 2019). O uso de anticoagulantes orais esta
associado a um menor risco de deméncia em pacientes com FA (Ding et al.,, 2018) e a
manutencgao de niveis terapéuticos adequados de anticoagulagao é fundamental, pois os
niveis infra ou supraterapéuticos de hipocoagulagao oral estdo associadas a um aumento
do risco de deméncia (Rydén et al., 2019).

Assim, a ades&o ao tratamento é um fator critico na gestdo do comprometimento
cognitivo em pacientes com FA. O comprometimento cognitivo pode afetar a capacidade
dos pacientes em seguir regimes de tratamento (Elliot et al., 2015), podendo levar a nao
adesao nao intencional, a erros na toma da medicacédo e a internamentos hospitalares
evitaveis (Elliott et al., 2015). Estes resultados ressaltam a importancia da monitorizacao
da cognicdo em pacientes com FA, especialmente em populacdes mais velhas. A
compreensdo da intersecéo entre FA, deméncia e envelhecimento populacional &
fundamental para o desenvolvimento de estratégias de gestdo da doenca que visem
nao apenas a saude cardiovascular, mas também a preservagéo da fungédo cognitiva. A
implementacéao de intervencdes que incluam controlo do ritmo, anticoagulacao adequada
e monitorizacao da cognicéao pode ser fundamental para melhorar a gestao da doenca,

assim como investigacao a nivel longitudinal de forma a compreender esta relacdo e
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para estabelecer estratégias preventivas eficazes e melhorando a QV dos pacientes
(Morales-Bacas et al., 2022).

4 QUALIDADE DE VIDA NA FIBRILAGAO AURICULAR

A FA impacta significativamente sobre a QV da maioria dos pacientes,
comprometendo tanto o bem-estar fisico quanto o psicologico (Ladwig et al., 2020;
Zhang et al., 2015; Dorian et al., 2002). A literatura evidencia que, dada a complexidade da
doenca, pacientes com FA apresentam uma QV inferior em relacéo a populagao geral e
em relagdo agueles que sofrem de outras patologias cardiovasculares (Zhang et al., 2019;
Jansson et al., 2021).

Um estudo representativo é a revisao sistematica realizada por Thrall et al. (2006),
que evidencia a influéncia da FA na QV dos pacientes, destacando que essa influéncia
€& comparavel aquela observada em individuos com insuficiéncia cardiaca. De maneira
analoga, investigacdes mais recentes indicam que pacientes com FA apresentam uma
QV inferior em relagéo aqueles que sofrem de condi¢cdes cronicas, como a insuficiéncia
cardiaca e o enfarte do miocardio (Blomstréom-Lundqvist et al., 2019; Jansson et al., 2021).

Entre os fatores que contribuem para a diminuicao da QV, destacam-se fatores
inerentes aos pacientes, como o sexo, aidade, a presen¢a de comorbilidades e a gravidade
dos sintomas (Randolph et al., 2016). Sintomas como fadiga, dispneia e palpitacdes
tém impacto direto na capacidade funcional dos pacientes ao limitar a capacidade de
realizagéo das atividades diarias, sendo considerados preditores significativos de pior QV
nestes pacientes (Berg et al., 2001; Randolph et al., 2016).

Também a sobrecarga da FA, caracterizada pela frequéncia e duragdo dos
episodios, tem sido diretamente associada a uma pior QV, com estudos que indicam que o
aumento da sobrecarga da FA se correlaciona diretamente com pontuacées mais baixas
em avaliacdes da QV, com instrumentos como o ltem Short Form Health Survey (SF-36)
(Blomstrom-Lundqyvist et al., 2019; Jansson et al., 2021).

As estratégias de tratamento utilizadas tém também impacto na QV dos pacientes
(Blomstrom-Lundqyvist et al., 2019). A abordagem terapéutica por meio da ablagao por
cateter, tem-se mostrado eficaz na promocao de melhorias significativas na QV dos
pacientes. Além destes fatores, os pacientes reportam sintomas de ansiedade, depresséo
e incerteza, o que exacerba a percecao que estes pacientes tém da doenca (Kang, 2011;
Fu et al, 2020; Patel et al., 2013).

A adeséo terapéutica ao tratamento é essencial para uma gestdo eficaz da FA e

assim melhorar a QV (Jortveit et al., 2019; Khazanie et al., 2014). Estudos indicam que a falta
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de adesao a terapia anticoagulante e a outros tratamentos recomendados pode resultar em
pior QV, como maior morbilidade e mortalidade (Jortveit et al., 2019; Khazanie et al., 2014).

A avaliagdo da QV em pacientes com FA é assim crucial para compreender
o impacto da doenca e dos seus tratamentos na vida quotidiana dos doentes. Os
instrumentos de QV podem ser classificados em duas categorias: escalas genéricas
e escalas de sintomas (Aliot et al., 2014). As escalas genéricas de QV séo projetadas
para serem aplicaveis a uma ampla variedade de populagcbes e condicbes, enquanto
as medidas de QV relacionadas aos sintomas sdo pertinentes a doencas especificas.
Na avaliagdo da QV na FA, muitos estudos utilizam instrumentos genéricos, como
€ o caso de Short Form 36 (SF-36), instrumento que € frequentemente utilizado em
conjunto com medidas especificas de doenca. Avalia oito conceitos de saude, incluindo
o funcionamento fisico, a dor corporal e a saude mental. O SF-36 tem sido utilizado em
varios estudos para correlacionar a QV com a sobrecarga da FA e os resultados do
tratamento, demonstrando a sua utilidade para captar o estado de salude mais amplo dos
doentes (Blomstrom-Lundqvist et al., 2019; Du et al., 2017). No entanto, alguns estudos
indicaram que o SF-36 pode nao ser sensivel a alteracbes especificas da FA, razao pela
qual ferramentas especificas da doenga, como o Atrial Fibrillation Effect on Quality-
of-life (AFEQT), sdo frequentemente recomendadas (Darmits et al., 2020; Spertus et
al., 2011). Este questionario, ja validado para a populacdo portuguesa, € constituido
por vinte questdes, organizadas em quatro areas distintas, com o objetivo de avaliar a
percecao dos pacientes em relagéo aos seus sintomas, a limitagao funcional, as suas
preocupacoes e ao nivel de satisfagcdo com o tratamento recebido (Darmits et al., 2020;
Spertus et al.,, 2011).

Ha diversas limitagdes que afetam a eficacia dos questionarios de QV no contexto
da FA (Aliot et al., 2014). Desde logo, porque é rara a utilizacdo destes instrumentos por
parte dos profissionais de saude e, essencialmente, porque estes questionarios podem
ser extremamente subjetivos, tanto na perspetiva do médico quanto na do paciente,
podendo apresentar variagdes significativas, especialmente em casos de FA paroxistica
o0 que torna a variabilidade natural da condicdo do paciente um fator de confusao
consideravel (Aliot et al., 2014). Assim, para otimizar a utilidade clinica da avaliagdo da QV,

é fundamental selecionar o instrumento mais apropriado para o efeito (Aliot et al., 2014).

5 MODELO DE DEFICES COGNITIVOS NA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

A FA esta associada a um risco elevado de declinio cognitivo (Rivard et al.,

2021), independentemente da ocorréncia de AVC, influenciando diretamente a QV dos

Ciéncias da Saude: Investigagao e Pratica ll Capitulo 4 “



pacientes. O Modelo de Défices Cognitivos na Insuficiéncia Cardiaca Cronica, de Bennett
et al. (2005), oferece uma estrutura valiosa para entender as interagcdes entre a salude
fisica, psicologica, a funcéo cognitiva e a QV em pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica. O modelo de Bennett et al. (2005) é baseado na premissa de que a QV é
influenciada por multiplos fatores, incluindo a saude fisica, a fungao cognitiva e os fatores
psicologicos. A interagédo entre esses fatores pode resultar num impacto significativo na
QV dos pacientes.

Segundo este modelo, a insuficiéncia cardiaca pode ter um efeito adverso
sobre a fungdo cognitiva, especialmente no que diz respeito a memoria, aprendizagem,
funcdo executiva e velocidade psicomotora (Bennet et al., 2005). A reducéo da funcao
cognitiva pode dificultar a capacidade do paciente em compreender e gerir a sua doenga,
impactando a adesao ao tratamento, a tomada de decisbes e, por conseguinte, a QV. O
modelo também considera que a idade, as comorbilidades, a sintomatologia depressiva,
sdo outros fatores que podem explicar ou contribuir para os défices cognitivos nestes
doentes (Bennet et al., 2005). Outros potenciais fatores contributivos sdo incorporados
no modelo como covariaveis (tipo de medicamentos, sexo e educacao dos doentes).

Os fatores psicolégicos, como ansiedade e depressdo, sdo fundamentais
no modelo. A carga emocional de conviver com uma condicdo cronica pode gerar
sentimentos de desesperanca, medo e frustracao, que impactam tanto a funcao cognitiva
quanto a percecao da QV (Bennet et al.,, 2005). Assim, o distress psicologico, atua como
um mediador essencial entre a saude fisica e a QV (Bennet et al., 2005).

Este modelo é particularmente relevante quando aplicado ao contexto da FA,
uma vez que esta esta associada a uma série de complicacdes cognitivas e distress
psicologico, com impacto na QV dos pacientes. A capacidade cognitiva desempenha um
papel significativo na forma como os pacientes com FA lidam com os sintomas e mantém
a adesdo ao tratamento. Pacientes que apresentam um comprometimento cognitivo
mais significativo podem encontrar obstaculos na adeséo a regimes terapéuticos ou na
implementagcao de mudancas no estilo de vida que visem a melhoria do estado de saude,
0 que, por sua vez, afeta a progressao da doenga e, consequentemente, repercute na QV.

A abordagem multifatorial sugerida por este modelo pode orientar estratégias
de tratamento mais eficazes e centradas no paciente, focando ndo apenas nos aspetos
clinicos da FA, mas também no impacto na QV. O Modelo de Défices Cognitivos na
Insuficiéncia Cardiaca Cronica, de Bennett et al. (2005) aplicado a FA, oferece um
enquadramento para entender como as comorbilidades, complicacbes cognitivas e
distress psicoldgico, tém impacto na QV dos pacientes, enfatizando a importancia de

intervencgdes focadas nos pacientes.
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6 IMPLICACOES PARA A PRATICA

A FA é uma arritmia cardiaca prevalente com consequéncias graves a longo
prazo, incluindo complicacdes cardiovasculares, psicoldgicas, declinio cognitivo e
impacto na QV (e.g., Ladwig et al., 2015; Randolph et al., 2016; Rivard et al., 2022; Sears
et al.,, 2022; Zhang et al.,, 2015). A investigacao cientifica tem um papel fundamental no
desenvolvimento de abordagens eficazes para a prevencao e gestao holistica da FA.

Destaca-se a prevencao da doenga, prioridade na saude publica, especialmente
considerando que a condicédo esta associada a um aumento do risco de AVC e outras
comorbilidades cardiovasculares. A literatura destaca a importancia de estratégias de
prevencao (Vinter et al., 2024), incluindo a identificacdo de fatores de risco modificaveis,
como a hipertensdo, obesidade e diabetes e a implementacdo de intervencdes para
reduzir a incidéncia de FA. A promocao de um estilo de vida saudavel, que inclua dieta
equilibrada, atividade fisica regular quando possivel e controlo de condicbes como
hipertensao e diabetes, é essencial para a prevencao da FA (Vinter et al., 2024). O estilo
de vida desempenha um papel significativo na gestéo da FA e na QV dos pacientes. A
educacgédo em saude e o suporte para mudancas no estilo de vida sdo fundamentais para
capacitar os pacientes a gerir adoenga e melhorar a QV (Arima et al., 2005). A intervencao
deve priorizar a avaliagao do impacto da FA na QV usando abordagens multidimensionais
que incluam nao apenas sintomas fisicos, como palpitacbes e fadiga, mas também o
distress psicoldgico.

Ha uma necessidade de estudos observacionais e longitudinais que investiguem
os fatores psicoldgicos que contribuem para uma QV diminuida em pacientes com
FA. Diante destas evidéncias, a incorporacéo de intervengcdes psicolégicas na gestédo
da FA torna-se imprescindivel. Ensaios clinicos que analisem o efeito de intervencoes
psicoldgicas regulares na diminuicdo do distress psicologico podem levar a melhores
resultados para os pacientes.

A avaliagdo regular da funcao cognitiva em pacientes com FA é essencial para a
identificacao precoce do comprometimento cognitivo e aimplementacao de intervencoes
que possam retardar a progressdo para deméncia sdo de extrema importancia. (Rydén
et al,, 2019).

Assim, a intervengdo psicologica na FA deve focar-se na gestdo do distress
psicologico, na adesao a medicacgao, na literacia sobre a FA e autocuidados bem como na
avaliagdo cognitiva regular, atendendo as necessidades individuais, de forma a promover

a QV dos pacientes.
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Em sintese, as intervengdes na FA devem adotar uma abordagem integradora,
abrangendo desde a prevencgao e diagndstico precoce até a gestao dos efeitos colaterais
emocionais e cognitivos da doenga. Os estudos futuros devem focar em intervengdes
multidimensionais que nao apenas controlem a arritmia, mas também promovam a QV,
reduzam o distress e retardem o declinio cognitivo. A intervengéo colaborativa entre
cardiologistas, psicologos e neurologistas pode fornecer uma compreensao mais
profunda dos fatores que afetam os pacientes com FA, resultando em abordagens de

tratamento mais eficazes e personalizadas.
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RESUMO: A doenca renal cronica define-
se pela perda progressiva da fungao renal e
refere-se a um problema de saude publica.
A hemodialise é essencial para diminuir a
progressdao da doenca e corresponde ao
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tratamento mais utilizado para insuficiéncia
renal crénica. E um tratamento prolongado
e continuado com um impacto profundo ao
nivel das rotinas (e.g., no contexto laboral)
e, consequentemente, da qualidade de vida
dos doentes. A evolugdo da doenga renal
cronica em conjunto com as caracteristicas
associadas ao tratamento, suscitam uma série
de desafios que se expressam na qualidade
de vida desta populacgéo. As caracteristicas da
propria doenca e os sintomas associados (e.g.,
fadiga, dores, céibras) que persistem ao longo
do tempo, diminuem a capacidade fisica dos
doentes. Além disso, a rotina de tratamento
e as restricoes dietéticas limitam a vida em
diversos dominios (e.g., laboral e social). Este
capitulo examina os elementos fundamentais
acerca do impacto da hemodialise na
qualidade de vida dos doentes, tanto ao nivel
psicolégico (e.g., morbilidade psicoldgica),
clinico (e.g., sobrecarga sintomatoldgica)
como a nivel cognitivo (e.g., declinio cognitivo).
A morbilidade psicologica é frequente nesta
populagcdo e pode agravar-se tanto pelos
sintomas fisicos debilitantes como pelos
stressores associados a hemodidlise com
impacto na qualidade de vida. Ainda, fatores
sociodemograficos, como idade e sexo,
influenciam essarelacao. O impacto do declinio
cognitivo na qualidade de vida é significativo e
corresponde a uma complicagdo comum em
doentes em hemodidlise, afetando diversas
funcdes (e.g., memoria, atencao). A adesao ao
tratamento é fundamental para a gestdo da
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doenca, contribuindo para a reducéo de complicacées e melhores resultados de saude.
Esta revisado discute os pontos principais do impacto do tratamento de hemodiélise na
vida dos doentes e as suas implicagcdes na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca renal crénica. Hemodialise. Qualidade de vida. Desafios.
Implicagdes para a Pratica.

1INTRODUGAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é um problema de saude publica que se
caracteriza pela perda progressiva da fungéo renal ao longo do tempo (Levey et al,
2007; National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases [NIDDK, 20171];
National Kidney Foundation [NKF], 2023). A DRC pode ser causada por varias doencgas,
nomeadamente diabetes, hipertensdo ou glomerulonefrite, que afetam diretamente os
rins e diminuem a capacidade de se manterem saudaveis e filtrar os residuos do sangue
(NKF, 2023). Além disso, pode ainda ser definida por uma anomalia renal ou marcador,
como a presenca de proteinas na urina por um periodo igual ou superior a trés meses
(NKF, 2023). A DRC ¢ uma doenca que se divide em cinco estadios, permitindo a tomada
de medidas preventivas com vista a manutencéo da funcao renal. Estes estadios sao
avaliados com base na taxa de filtracdo glomerular; no entanto, apenas nos iremos
focar no estadio cinco. Neste estadio, os individuos encontram-se em insuficiéncia
renal, com uma taxa de filtracao glomerular abaixo de 15 ml/min/1min73m?, apresentam
danos graves nos rins e € necessario recorrer a tratamento de substituicdo renal,
nomeadamente didlise peritoneal, hemodialise ou transplante renal (American Kidney
Fund, 2022; Levey et al., 2007).

A hemodialise € a modalidade de tratamento mais utilizada para a insuficiéncia
renal, permitindo a filtracdo das toxinas do sangue (e.g., residuos, excesso de fluidos e
eletrolitos) (NIDDK, 2018; NKF, 2015). E um tratamento crucial para diminuir a progressao
da DRC, que se realiza no hospital ou num centro de dialise de forma regular, por
norma trés vezes por semana durante quatro horas (NKF, 2015). Durante a sessao de
hemodialise, é possivel que os doentes sintam alguns sintomas desconfortaveis, tais
como indisposicao, tonturas, cansaco, caibras musculares. Estes sintomas devem-se,
principalmente, a remocéo rapida de uma grande quantidade de liquidos, que resulta na
descida da pressao arterial (NIDDK, 2018; NKF, 2015).

De acordo com o National Forum of ESDR Networks (2024), a prevaléncia nos
Estados Unidos, até junho de 2024, foi de 433.987 pacientes em hemodialise. Na Europa,

em 2021, segundo a European Renal Association (2024), a prevaléncia estima-se ter
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sido entre 500 e 1.000 por milhdo de habitante (pmp). Portugal € o 8° pais com maior
prevaléncia de pacientes com DRC (Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2024).

Em Portugal, no ano de 2023, 2.208 novos pacientes iniciaram hemodidlise,
sendo que 37% tem entre 65 e 80 anos de idade, 34% tem entre os 18 e os 65 anos, e
28,4% tem mais de 80 anos de idade. Em comparagao a 2022, ocorreu uma reducao de
1,3% na incidéncia de novos doentes em didlise (Sociedade Portuguesa de Nefrologia,
2024). Portugal tem uma prevaléncia de pessoas a realizar terapia de substituicdo renal
superior a 2.000 pmp (Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2024). No que diz respeito
a mortalidade em Portugal, em hemodialise, ocorreram 1.542 obitos; 83,7% dos 6bitos
ocorreram em idade superior a 65 anos (até 80 anos de idade); e 41,9% em individuos
com mais de 80 anos. Desses o6bitos, 27,9% ocorreram por causas cardiovasculares,
26,5% por infecdo nao relacionada com o acesso vascular, e apenas 1,4% por infecao
relacionada com o acesso vascular (Sociedade Portuguesa de Nefrologia, 2024).

No Brasil, no ano de 2022, o numero estimado de pacientes em didlise era de
153.831. A taxa de prevaléncia nesse mesmo ano foi de 758 pmp, sendo que 95,3%
encontravam-se a realizar hemodialise (Nerbass et al., 2023).

Além dos impactos diretos, a DRC tem um impacto significativo na vida dos
pacientes, uma vez que inclui diversos desafios (e.g., restricdo dietética) e requer um
ajustamento por parte dos pacientes (NIDDK, 2018; NKF, 2015). Pacientes submetidos a
hemodialise encontram-se frequentemente desempregados, uma vez que ao tratamento
esta inerente as sucessivas visitas ao hospital, os problemas com os acessos vasculares
e a sobrecarga sintomatoldgica (Tsutsui et al., 2017). Além disso, de acordo com o estudo
de Kaitelidou et al. (2005), depois de iniciar o tratamento, 60% da amostra ndo conseguiu
continuar empregado, 36,7% reformaram-se antecipadamente, 63,6% dos doentes
empregados reportaram faltas ao trabalho, e 9% teve de mudar de residéncia para ficar
mais perto da unidade de dialise onde realizavam o tratamento.

Outro desafio para quem esta a realizar hemodidlise sdo os cuidados com
0 acesso vascular, ja que, para realizar o tratamento, &€ necessaria, previamente, a
construcado de um acesso vascular, normalmente realizado através de um procedimento
cirurgico. Dependendo do tipo de acesso, & necessario esperar até cerca de dois meses
para que o acesso amadureca e possa circular fluxo sanguineo suficiente (e.g., fistula
arteriovenosa) (NIDDK, 2018). Existem trés tipos de acessos vasculares, nomeadamente
a fistula arteriovenosa, a protese arteriovenosa e o cateter venoso central (NIDDK, 2018).

O cateter venoso central, por norma, € temporario e € colocado numa veia

central (e.g., no pescogo, no peito ou virilha) até que a fistula ou a protese estejam
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prontas a ser utilizadas, uma vez que este pode ser utilizado imediatamente (NIDDK,
2018). No entanto, se os vasos sanguineos se encontrarem danificados, & este acesso
que é utilizado. O cateter venoso central representa um maior risco de infecao (NIDDK,
2018). A prétese arteriovenosa € constituida por material sintético e permite a ligacéao
entre uma artéria e uma veia (NIDDK, 2018). A fistula arteriovenosa corresponde a uma
juncao entre uma artéria e uma veia, passando a ser uma zona que recebe as agulhas
para que se efetive a hemodialise (NIDDK, 2018) e, normalmente, localiza-se na parte
superior ou inferior do braco ou antebracgo, correspondendo ao acesso vascular com
menores complicacdes associadas e maior durabilidade (Kim et al., 2010; Remuzzi &
Bozzetto, 2017). Para a fistula ser considerada um acesso com bom fluxo sanguineo,
pode levar a um processo de semanas a dois meses de amadurecimento (Remuzzi &
Bozzetto, 2017; Robbin et al., 2002).

Apesar da fistula ser considerada o melhor acesso vascular, nem todos os
pacientes podem utiliza-la (e.g., sistema vascular comprometido) (NIDDK, 2018). De acordo
com o estudo de Peimin et al. (2023), a taxa de mortalidade de pacientes que utilizam o
catéter venoso central e a protese arteriovenosa é superior a taxa de mortalidade de
pacientes que recorrem a fistula arteriovenosa. Além disso, Kim et al. (2020) sugerem
que pacientes com fistula e prétese reportam niveis mais elevados de qualidade de
vida (QV) e mais baixos de sintomatologia depressiva quando comparados a pacientes
com cateter venoso central, referindo que o nimero de hospitalizagdes é superior em
pacientes com protese quando comparados a pacientes com fistula. Neste sentido, a
construcado deste acesso requer cuidados acrescidos de forma a evitar complicagoes
(Kim et al, 2010). Os cuidados com o acesso vascular sao determinantes tanto para
resultados clinicos (e.g., hospitalizagdes, custos hospitalares) como para a QV de vida
do doente (Richarz et al.,, 2023). No entanto, esta relacéo ainda ndo se encontra bem
documentada na literatura, sendo necessaria a existéncia de mais estudos que abordem
o impacto do acesso vascular na vida diaria dos doentes. Em adigdo aos recursos e a
todas as circunstancias associadas ao acesso vascular (e.g., autocuidado, ecografias,
intervencdes cirurgicas), os doentes manifestam sintomatologia fisica (e.g., edemas,
roturas, dor), e, consequentemente, modificagdes nas relagdes sociais (e.g., dependéncia
social e custos financeiros familiares acrescidos) e alteracées emocionais (e.g., alteracao
da imagem corporal) derivadas do acesso vascular (Taylor et al., 2016).

A hemodialise € um tratamento continuo com impacto clinico, psicologico e até
mesmo cognitivo (AlNashri et al., 2020; Antari & Widyanthari, 2020; Condé et al., 2010;
Daniel et al., 2021; Kang et al., 2015; Karasneh et al., 2020; Lee et al., 2015; Lowney et
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al., 2015; Schneider et al., 2015; Weisbord et al., 2005; Ye et al., 2022; Zhu et al., 2018),
refletindo uma preocupagao emergente nesta populacao. Assim, o desenvolvimento desta
doenca e as caracteristicas do proprio tratamento desencadeiam inumeros desafios que
impactam significativamente a vida dos doentes a nivel individual, social e profissional,
sobretudo a forma como este tratamento se traduz na QV dos doentes. Em suma, torna-
se crucial compreender os desafios inerentes ao tratamento, com vista a melhoria das

praticas baseadas na evidéncia e da promocao da QV.

2 ADESAO AO TRATAMENTO

A adeséo ao tratamento é uma componente crucial para a gestdo de doencas
crénicas, nomeadamente a DRC, uma vez que permite a redugao de possiveis complicagcoes
e melhores resultados de saude (Donar & Top, 2022; Thapa et al., 2021). A ndo adesao
ao tratamento refere-se a um dos principais obstaculos a gestdo da doenca, podendo
levar a uma maior progressao, a um maior nimero de complicacdes e a custos de saude
mais elevados (e.g., maior nimero de hospitalizagdes) (Donar & Top, 2022; Thapa et al.,
2021). Na hemodidlise, € essencial que os pacientes respeitem o horario das sessbées de
tratamento, a toma de medicacgéo e as restricées alimentares e de ingestao de liquidos
(Kauric-Klein et al., 2017). Esta restricao dietética e a ingestao de fluidos pode despoletar
sentimentos de frustracao por parte dos pacientes e levar a uma nao adesao ao regime
de tratamento, exacerbando, consequentemente, comorbidades e sintomas existentes
(e.g., caibras, falta de ar e doencas cardiovasculares) (Beerappa & Chandrabadu, 2019;
Biruete et al., 2017; Stevenson et al., 2018), e aumentar o risco de mortalidade (Daugirdas
et al,, 2015). De acordo com Stevenson et al. (2018), os doentes tanto experienciam
diversos obstaculos para a adesao ao regime alimentar, nomeadamente normas culturais,
frustracdo e necessidade de hidratagdo, como também fatores facilitadores, tais como
beneficios para a saude e apoio familiar. Nao obstante, gerir o regime de alimentagéo para
estes doentes pode ser exaustivo e limitante, podendo ainda impactar o dominio social
dos doentes (Palmer et al., 2015; Kara et al., 2007). De acordo com Palmer et al. (2015),
as restricdes podem dificultar a participagdo em eventos sociais, uma vez que os doentes
poderao sentir-se pouco a vontade em convivios sociais por terem de seguir uma dieta, e
alguns acabam por nao seguir as recomendacgdes alimentares para evitar o estigma social.

Uma maior adeséo ao tratamento esta diretamente relacionada com melhores
niveis de QV em pacientes a realizar hemodialise, sendo essencial promover programas
de intervencdo que melhorem a adesédo ao tratamento nesta populacdo (Naderifar et
al,, 2018; Javed et al.,, 2019; Thapa et al., 2021). De acordo com Ghimire et al. (2015), os
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motivos para a ndo adesao ao tratamento dizem respeito a fatores relacionados com o
individuo (e.g., idade, ser fumador, ser divorciado ou vilvo/a), com a doenca (e.g., duragdo
da hemodialise, hospitalizagdes recorrentes, sintomatologia depressiva, diagnostico de
diabetes e hipertensdo) e a fatores relacionados com a medicacao (e.g., nimero total de
comprimidos ecomplexidade do regime de medicagao).

Uma revisdo sistematica com 19 estudos verificou que, em 58% dos estudos
incluidos, as taxas de ndo adesdo a medicacdo eram superiores a 50% (Schmid et al.,
2009). Além disso, um estudo realizado com 140 pacientes em hemodialise revelou que
os participantes reportaram um nivel baixo de adeséo a medicagao, e que o estado de
saude subjetivo, o desconforto relacionado com a medicacao e a expectativa relacionada
a medicacdo séo preditores da adesdo a medicagdo (Kim & Kim, 2019). Um estudo
qualitativo de Ghimire et al. (2017) com 30 pacientes em hemodidlise evidenciou que
56,7% dos participantes ndo aderiam a toma da medicacédo. Srugiram, ainda, temas
relacionados com o paciente, com o sistema de saude, com o tratamento, com a condigcéo
de saude e fatores sociais e econdmicos. Os pacientes referiam estar pouco informados
acerca da medicagao prescrita; o0 medo da medicacao era um facilitador da adeséo a
medicacao; as caracteristicas da medicacao (i.e., tamanho da medicacao e o sabor da
medicacdo); os efeitos secundarios (e.g., nduseas e vomitos); a severidade dos sintomas;
e o custo da medicacao.

Os marcadores nutricionais, hematologicos e inflamatérios sdo essenciais para a
monitorizagdo adequada dos pacientes em hemodialise, uma vez que estao fortemente
relacionados com a adesdo ao tratamento e aos resultados clinicos (e.g., mortalidade)
(Broers et al., 2015; Pereira & Leite, 2019; Spiegel et al., 2008).

Devido as restricdes alimentares para a gestdo da DRC, € necessaria a avaliagao
de marcadores nutricionais, como € o caso da albumina e da creatinina. Tanod et al.
(2018) sugerem que niveis mais elevados de albumina se encontram relacionados com
niveis mais elevados de QV nos pacientes em hemodialise. Ja segundo Pereira e Leite
(2019), niveis mais baixos de albumina estdo associados a niveis mais baixos de QV.
Adicionalmente, niveis mais baixos de albumina sdo comuns em pacientes com DRC e
podem contribuir para sintomas fisicos (e.g., fadiga, edema) (Walters et al., 2002). Por
outro lado, a creatinina é preditor de QV nos doentes em hemodidlise, ou seja, niveis mais
elevados de creatinina estdo a associados a melhor QV (Broers et al., 2015; Chiang et
al., 2004). Assim, os marcadores nutricionais correspondem a indicadores de um bom
prognostico em doentes com DRC.

Relativamente aos marcadores hematoldgicos, a investigagdo revela que niveis

mais elevados de hemoglobina se encontram associados a niveis mais elevados de QV
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(Saha et al., 2017), especialmente no dominio cognitivo, fisico, mental e social (Plantinga
et al,, 2007). De acordo com Jahidi et al (2021), niveis mais elevados de albumina e de
hemoglobina estao associados a uma maior duragdo de hemodidlise (e.g., um ano). Ainda,
de acordo com EI-Shahet et al. (2013), niveis mais altos de hemoglobina encontram-se
associados a niveis mais altos de comportamentos de adeséo.

A inflamacao é prevalente em doentes com DRC (Chilcot et al., 2017) e contribui
para resultados clinicos negativos, como um maior risco de mortalidade (Bazeley et al.,
2011; Chen et al., 2010). De acordo com Gregg et al. (2020), pacientes com depressao
apresentam niveis mais elevados de proteina C-Reativa e niveis mais baixos de albumina
guando comparados a pacientes sem depresséo. De facto, Dogan et al. (2005) sugere
que niveis mais altos de depressao e ansiedade estiao associados a niveis mais baixos de

albumina e hemoglobina, e niveis mais elevados de proteina C-Reativa.

3 SOBRECARGA SINTOMATOLOGICA E MORBILIDADE PSICOLOGICA

A sobrecarga sintomatologica refere-se ao impacto e a gravidade dos sintomas
sentidos por um individuo com determinada condicdo médica, doenca ou a realizar algum
tratamento (e.g., hemodialise (Gapstur, 2007). Estes sintomas podem ser classificados
como fisicos, psicolégicos e/ou emocionais, que podem afetar a QV e o funcionamento
do paciente (Gapstur, 2007; Weisbord et al., 2005). Na literatura, existem evidéncias
consistentes acerca da relagdo entre a sobrecarga e a QV nesta populagdo (Antari &
Widyanthari, 2020; Karasneh et al., 2020; Lowney et al., 2015; Weisbord et al., 2005).

Os pacientes a realizar hemodidlise frequentemente experienciam diversos
sintomas e limitacdes fisicas que impactam a sua QV (Antari & Widyanthari, 2020;
Karasneh et al., 2020; Lowney et al., 2015; Weisbord et al., 2005). Esses sintomas podem
incluir fadiga, prurido, anemia, dor e caibras musculares (Lowney et al., 2015; Murtagh et
al., 2007; Weisbord et al., 2005), que podem levar a uma redugao dos niveis de energia
e a dificuldade em realizar atividades diarias (Sanchez & Leiva-Santos, 2021). Além
disso, ha evidéncia de que um maior nimero de comorbidades, ser do sexo masculino
e maior frequéncia de sessdes de hemodialise estdo associados a uma sobrecarga
sintomatoldgica mais intensa (Karasneh et al., 2020).

Um estudo realizado por Lowney et al. (2015) com 893 pacientes a realizar
hemodialise verificou uma elevada prevaléncia de sobrecarga sintomatoldgica, i.e., 64%
dos participantes reportaram dor e 79% reportaram fraqueza. De acordo com Goris et al.
(2016), os sintomas mais reportados pelos doentes dizem respeito ao cansaco e a falta

de energia. A presencga destes sintomas pode levar a diversas limitagdes nas atividades
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de vida diaria. Nesta sequéncia, de acordo com o estudo de Sanchez e Leiva-Santos
(2021), existe uma relagéo significativa entre um maior numero de sintomas e um declinio
funcional mais acentuado. Também, Lowney et al. (2015) sugerem que uma mobilidade
reduzida e dor encontram-se associadas a niveis mais baixos de QV. Adicionalmente, Antari
e Widyanthari (2020) indicam que niveis mais elevados de sobrecarga sintomatoldgica se
se relacionam com niveis mais baixos de QV em pacientes a realizar hemodialise.

Atualmente, denota-se a necessidade de um maior reconhecimento por parte dos
profissionais de saude, do impacto da sobrecarga sintomatoldgica sobre os pacientes (Raj
et al., 2017), onde o controlo e a gestado dos sintomas fisicos devem ser uma prioridade
para melhorar a QV. Assim, a avaliagdo e gestdo de sintomas sdo essenciais para a
prestacdo de cuidados de saude dirigidos e especificos (Karasneh et al., 2020). Todavia,
é fundamental ressaltar que a sobrecarga sintomatolégica impacta ndo s6 o bem-estar
fisico, como também esté intimamente vinculada & morbilidade psicoldgica (Cukor et al.,
2022; Xia et al., 2024).

A sintomatologia depressiva e ansiosa (ie., morbilidade psicolégica),
frequentemente experienciada pelos pacientes em hemodialise, pode intensificar-se pelos
sintomas fisicos e debilitantes, como dor, fraqueza e fadiga (Cukor et al., 2022, Xia et al.,
2024). Estes sintomas, juntamente com outros stressores associados a este tratamento,
como mudancas ao nivel da rotina (e.g., horario das sessoées, restricdes alimentares e
mudancas laborais), limitacdes fisicas e emocionais, e possiveis complicagdes associadas
contribuem para um aumento da morbilidade psicoldgica (Kaitelidou et al., 2005; Lee et
al., 2015; Tsutsui et al., 2017; Ye et al,, 2022). A sintomatologia depressiva e ansiosa é
igualmente prevalente em pacientes que estejam a realizar hemodialise (AlNashri et al.,
2020; Ng et al., 2015). Além dos impactos diretos, a morbilidade psicoldgica (Kang et al.,
2015), ao longo do tempo, associa-se negativamente a QV nesta populacao (AlNashri et
al., 2020; Daniel et al., 2021; Lee et al., 2015; Ye et al.,, 2022).

A literatura aponta uma relagdo entre a hemodialise e diversos fatores
sociodemograficos, resultados clinicos, comorbidades e a morbilidade psicologica,
nomeadamente, a idade e o sexo (Marthoenis et al., 2021; Mosleh et al., 2020; Ng et al.,
2015; Al-Shammari et al., 2021; Ye et al., 2022).

De acordo com Ng et al. (2015), a depressdo encontra-se associada a um aumento
do risco de hospitalizagdo e mortalidade. Além disso, segundo Ye et al (2022), pacientes
em hemodialise com um maior nimero de comorbidades, menor nivel educacional e uso
de um maior niumero de medicagdes orais reportam niveis mais elevados de depressao,
enquanto uma duragdo maior de hemodialise esta relacionada com niveis mais elevados

de ansiedade. Este estudo sugere ainda que todos os dominios da QV (e.g., estado de
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saude geral, capacidade funcional, aspetos, fisicos, sociais e emocionais) apresentam um
declinio quando associados a maior morbilidade psicolégica.

Os sintomas de ansiedade sdo mais frequentes em mulheres, enquanto a
depressao € mais comum em idades mais avancadas. Além disso, niveis mais elevados
de sintomatologia depressiva e ansiosa estao associados a maior duragcao da doenga e
da hemodialise (Mosleh et al., 2020). Marthoenis et al. (2021) sugerem que niveis mais
elevados de ansiedade estao relacionados a pior QV, mas também a niveis mais elevados
de depresséo e a prescricdo de medicacdo. De forma semelhante, Al-Shammari et al.
(2021) indicam que os homens apresentam uma menor probabilidade de desenvolver
morbilidade psicolégica quando comparados com as mulheres; e que pacientes cuja
causa da DRC ¢é a glomerulonefrite tém maior probabilidade de desenvolver morbilidade
psicologica. Por outro lado, pacientes casados e com filhos apresentam menor risco de

desenvolver ansiedade em comparacdo com pacientes divorciados/viuvos.

4 DECLINIO COGNITIVO

O declinio cognitivo € uma complicagdo comum em pacientes com DRC, em
particular naqueles a realizar hemodialise (Condé et al., 2010; Farragher et al., 2020;
Schneider et al., 2015; Zhu et al., 2018). A sua prevaléncia & maior em comparagédo com
a populacdo em geral (Sarnak et al., 2013). Além disso, ha evidéncia de que o declinio
cognitivo ocorre tanto em individuos mais novos como em individuos com idade mais
avancada a realizar hemodialise (Odagiri et al., 2011; Pereira et al., 2007; Schneider et al,
2015). O estudo de Odagiri et al. (2011) realizado com individuos em hemodialise, com
uma média de idades de 65 anos, sugere que o declinio cognitivo € mais prevalente em
pacientes com mais de 50 anos de idade. De acordo com lyasere et al. (2017), o declinio
cognitivo € mais expressivo em pacientes em didlise quando comparados a pacientes
com DRC, e em pacientes a realizar hemodialise quando comparados a pacientes a
realizar dialise peritoneal.

O comprometimento pode impactar varias fungdes cognitivas, tais como, a
memoria, a atencdo e a velocidade de processamento (Farragher et al., 2020). Os
pacientes a realizar hemodialise apresentam um desempenho pior em testes que avaliam
o funcionamento cognitivo (e.g.,, memoria, linguagem, orientacdo, atencéo e raciocinio)
quando comparados a populacdo em geral (Schneider et al., 2015; Zhu et al,, 2018).
Adicionalmente, pacientes a realizar hemodialise com uma maior sobrecarga de sintomas
apresentam pior desempenho em tarefas cognitivas relativas a funcdo executiva e a

velocidade de processamento (Agganis et al., 2010).
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Varios fatores podem contribuir para o desenvolvimento de declinio cognitivo
nesta populagdo, como fatores ligados as comorbidades associadas a DRC e as
caracteristicas da hemodidlise (Mcintyre, 2010; Harciarek et al., 2012; Schneider et al.,
2015; Shrestha & Aryal, 2020; Zijlstra et al., 2020). A hemodialise, através da ultrafiltracdo
(i.e., remocao do excesso de agua), induz uma reducao no volume sanguineo dos doentes,
ocorrendo, consequentemente, uma redugao do fluxo sanguineo para o sistema nervoso
central (Mclntyre, 2010; Shi et al., 2023). Além disso, individuos com DRC tém elevada
prevaléncia de doencas cardiovasculares (e.g., diabetes e hipertenséo) (Schneider et al.,
2015; Shrestha & Aryal, 2020), e a literatura sugere que existe uma associacdo entre
efeitos vasculares e declinio cognitivo (Harciarek et al., 2012; Zijlstra et al., 2020).

O declinio cognitivo impacta significativamente a QV, dificultando também
a adesdo ao tratamento, bem como as atividades do dia-a-dia. Além disso, o declinio
cognitivo tem impacto ao nivel dos resultados clinicos, nomeadamente pior QV (Kang et
al., 2015; Thancharoen et al., 2020) e uma maior utilizacdo dos cuidados de saude (e.g.,
hospitalizacao, idas as urgéncias e complicagdes) (Thancharoen et al., 2020). Verifica-se
ainda que pior funcdo executiva e memoria a curto e a longo prazo estdo associadas a
um maior risco de mortalidade (Drew et al.,, 2015). No entanto, € necessaria uma melhor
compreensao acerca do declinio cognitivo em pacientes submetidos a hemodialise ao
longo do tempo (Condé et al., 2010; Zhu et al., 2018).

5 QUALIDADE DE VIDA

A DRC e o tratamento de hemodidlise tém impacto significativo na QV dos
pacientes, com repercussoes que se agravam ao longo do tempo (AlNashri et al., 2020; Al
Salmi et al.,, 2021; Hebel & Jattuszewska, 2021; Mazairac et al., 2013; NIDDK, 2018). Essas
repercussdes ocorrem devido as multiplas limitagbes caracteristicas desta condigéo,
originando dificuldades ao nivel individual, social, financeiro e familiar dos doentes
(Avramovic & Stefanovic, 2012; Bayoumi et al., 2013; Gerasimoula et al., 2015). De facto, de
acordo com uma revisdo sistematica da literatura e meta-analise, com 17.200 individuos
com DRC, esta populagcdo, quando comparada a populacdo normativa apresenta niveis
mais baixos de QV (Ghiasi et al., 2018).

O tratamento de hemodialise pode desencadear sintomas incapacitantes com
impacto na QV, como caibras, dores de cabeca, hipotensao, tonturas e indisposicao
(NIDDK, 2018; NKF, 2015). Estes sintomas normalmente ocorrem tanto durante como
apos a sessdo de hemodialise, o que contribui para a sobrecarga sintomatoldgica do

doente. Além disso, os desafios impostos pelas sessbes de hemodialise (e.g., tempo
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dedicado ao transporte e a prépria sessdo), as visitas regulares ao hospital causadas
pelas complicagdes (Avramovic & Stefanovic, 2012; Gerasimoula et al., 2015; Kaitelidou et
al., 2005; Lee et al., 2015; Tsutsui et al., 2017; Ye et al,, 2022), as restricdes dietéticas e as
limitacdes fisicas impactam significativamente o trabalho (Kaitelidou et al., 2005; Tsutsui
et al., 2017).

Ao nivel dos resultados clinicos, a QV esta fortemente relacionada com o risco
de morte e hospitalizacdes, sendo que niveis mais baixos de QV estdo associados a
maior risco de morte e a um maior nimero de hospitalizacées (Avramovic & Stefanovic,
2012; Hall et al., 2018; Mapes et al., 2003). Além disso, Pretto et al. (2020) sugerem que
niveis mais baixos de QV estéo associados a um numero mais elevado de complicagdes
(e.g., infecdes, edema, dor durante a hemodialise e fraqueza posterior). O estudo
de Moore et al. (2020) avaliou o periodo de transicdo para hemodidlise de diversos
pacientes, e de acordo com este estudo, os pacientes reportaram melhorias na QV ao
longo de 12 semanas.

Ha evidéncias de que diversas variaveis sociodemograficas e clinicas impactam
a QV de doentes submetidos a hemodialise (Bayoumi et al., 2013; Birmelé et al., 2012;
Floria et al., 2022; Gerasimoula et al., 2015; Joshi et al., 2017). Distintos estudos indicam
gue fatores como idade avancada (Bayoumi et al., 2013; Floria et al., 2022), maior duragao
de tratamento (Bayoumi et al., 2013; Gerasimoula et al., 2015; Joshi et al., 2017), sexo
masculino (Bayoumi et al., 2013) e a presenca de comorbidades (e.g., hipertensdo e
cancro) (Birmelé et al., 2012; Doan et al., 2020), estao associados a niveis mais baixos de
QV. Por outro lado, niveis de escolaridade mais elevados (Bayoumi et al., 2013; Doan et al.,
2020; Floria et al.,, 2022; Gerasimoula et al., 2015), residir em areas urbanas (Doan et al.,
2020) e niveis mais altos de adesao terapéutica (e.g., adesao a dieta) (Gerasimoula et al.,
2015) estéo relacionados com niveis mais elevados de QV.

A QV de vida é normalmente avaliada através de instrumentos gerias e
especificos. Os instrumentos mais utilizados sdo o Questionario do estado de Saude (SF-
36) e World Health Organization Quality of Life (IWHOQOL-BREF). No entanto, a maior
parte dos estudos utiliza a escala Kidney Disease Quality of Life Short-Form (KDQOL-
SF) (Bonenkamp et al., 2020). A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo especificos
para a QV é importante, uma vez que permite a avaliacdo de preocupacgdes inerentes a
doenca, baseada na percecao dos doentes sobre a sua condicéo e as necessidades de
tratamento (Ferreira & Anes, 2010), bem como acompanhar as mudancas no estado de
saude e avaliar o impacto do tratamento, com visto o ajustamento dos cuidados de forma
individualizada (Donar & Top, 2020).
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A literatura sinaliza a necessidade de um cuidado integral e multidisciplinar com
esta populacao, uma vez que para além dos aspetos clinicos e fisicos, o tratamento tem
impacto ao nivel psicologico (Chan et al., 2012; Garcia-Llana et al., 2014). De acordo
com Chan et al (2012), o stress, a morbilidade psicolégica e a avaliacdo cognitiva foram
as variaveis com maior impacto na QV. De facto, uma revisdo sistematica da literatura
encontrou uma associacao negativa entre depressao, ansiedade e QV em pacientes a
receber didlise. Por outro lado, melhor ades&o ao tratamento estava associada niveis mais
elevados de QV (em 66% dos estudos) (Garcia-Llana et al., 2014). Além disso, a idade
exerceu um papel moderador na relagéo entre a morbilidade psicolégica e a QV, bem
como a localizagcao do acesso vascular na relagao entre o stress e a QV.

Os cuidados integrados centrados no doente tém demonstrado eficacia na
gestdo da doenca desta populagdo e melhorias da QV (Valentijn et al., 2018). De acordo
com esta abordagem, os cuidados sao organizados para tratar o doente como um todo,
considerando todos os aspetos (e.g., fisicos, emocionais, sociais e nutricionais), tendo
em conta as necessidades individuais (World Health Organization, 2015). De acordo com
a revisdo sistematica de Wang et al (2015) com doentes com DRC nos estadios 3 a 5,
os cuidados multidisciplinares estdo associados a um menor risco de mortalidade e a
reducao do inicio de didlise. A revisao sistematica de Lin e Hwang (2020) sugere que uma
abordagem de cuidados de saude integrados e centrados no paciente pode ajudar a lidar
com os desafios caracteristicos da doenca através de mudangas comportamentais. No
entanto, ressaltam a necessidade da existéncia de mais estudos que avaliem a eficacia
desta abordagem a longo prazo.

Os cuidados integrados nesta populacéo sao fundamentais para melhorar a sua
QV, permitindo ajudar os doentes a gerir os sintomas incapacitantes da doenca, tratar
as comorbidades, reduzir o risco de complicagdes, fornecer suporte psicologico e social
e, consequentemente, uma utilizacdo mais eficiente dos recursos de saude (e.g., menos

intervencdes de emergéncia) (Valentijn et al., 2018).

6 MODELO CONCEPTUAL DE QUALIDADE DE VIDA NA DRC

O Modelo Concetual de QV na DRC foi desenvolvido por Donar e Top (2020). E
um modelo que permite compreender, de forma abrangente, os fatores com impacto na
QV de pacientes com DRC, para melhorar os resultados de saude (e.g., complicagdes
e mortalidade), reduzindo a sobrecarga financeira e social da doenca. Os fatores
incluidos pelo modelo dizem respeito a fatores de ordem demografica, biologica, social e
psicologica, enaltecendo a necessidade de uma abordagem de cuidados integrados para

esta populagao.
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De acordo com os autores, as caracteristicas sociodemograficas incluem variaveis
como a idade, sexo e o nivel educacional, uma vez que estes representam um papel
determinante na QV desta populagdo. Além dos fatores sociodemograficos, o modelo
sublinha a importancia das caracteristicas especificas da doenca. Esta componente inclui
os sintomas fisicos incapacitantes da DRC, as complicagdes da doenca (e.g., hipertensao
e anemia), consequéncias do tratamento (e.g., caibras e hipotensdo) e a experiéncia da
doenca (e.g., stress e ansiedade relacionados com o tratamento continuo).

Por sua vez, os fatores organizacionais dizem respeito ao tipo de instituicdo onde
0s pacientes estao a receber tratamento. A literatura evidencia que pacientes a receber
hemodialise em centros de dialise hospitalar tendem a reportar niveis mais altos de QV
(Donar & Top, 2020).

Neste modelo tedrico, o envolvimento do doente informado, autébnomo e proativo
desempenha um papel crucial na gestao da doenca. Esta proatividade permite melhorar
a adesdo ao tratamento e, consequentemente, a QV (Donar & Top, 2020). Nesta linha
de pensamento, a adesdo ao tratamento esta intimamente ligada com a ativagdo do
doente que inclui a adesao as restricoes alimentares e de ingestao de liquidos, a toma de
medicacao e a frequéncia nas sessoes de didlise. A literatura evidencia que a ndo adeséo
ao tratamento esté associada a um maior risco de mortalidade (Donar & Top, 2020).

A relacdo meédico-paciente, outra componente-chave deste modelo concetual,
reflete a importancia de um relacionamento positivo e com comunicacao aberta com o
profissional de saude (e.g., médico e enfermeiro). De acordo com Donar e Top (2020),
pacientes informados pelos seus profissionais de saude tém maior probabilidade de
tomar decisbes informadas, e gerir de uma melhor forma a sua doenca, impactando
positivamente a QV.

A QV, de acordo com este modelo concetual, é o resultado de diversas dimensdes
que se relacionam entre si, como a social, psicoldgica, interpessoal, emocional, cultural,
espiritual, ambiental e fisica. Neste sentido, a QV dos doentes inclui a capacidade funcional,
muitas vezes comprometida pelos sintomas incapacitantes, o bem-estar emocional (e.g.,
ansiedade), e o suporte, bem como a qualidade do suporte social (Donar & Top, 2020;
Ferreira & Anes, 2010).

Uma componente central neste modelo é o facto de ser centrado no paciente
e na relagcdo médico-paciente. Este modelo facilita ndo apenas a avaliacdo da QV,
como também otimiza a prestacéo de cuidados de satde. E um modelo que enfatiza a
importancia dos servicos de saude, incluindo a componente relacional (e.g., comunicacéo
entre médicos e pacientes), a organizacional (e.g., gestdo do centro de didlise) e a

individual (e.g., envolvimento dos doentes na adesao ao tratamento).
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7 CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

O tratamento de hemodialise impacta a vida dos doentes em todos os dominios,
nomeadamente emocional, social, profissional, fisico, financeiro e cognitivo (AINashri et
al,, 2020; lyasere et al,, 2017; Ng et al,, 2015; Palmer et al., 2015; Tsutsui et al., 2017). E
exigente tanto ao nivel de regularidade e frequéncia nas sessbes de didlise (NKF, 2015),
como ao nivel da gestao de sintomas (Karasneh et al., 2020) e mudancas na rotina dos
doentes (Kaitelidou et al., 2005; Lee et al., 2015; Tsutsui et al., 2017; Ye et al., 2022). Assim,
é essencial que os cuidados de saude adotem uma abordagem multidisciplinar e integral
com diversos profissionais, mais concretamente, nefrologistas, nutricionistas, psicélogos
e neurologistas.

Nesta populagcao esta presente uma alta prevaléncia de sobrecarga de sintomas
(Lowney et al., 2015; Murtagh et al., 2007; Weisbord et al., 2005), como fadiga, dor, edema
e vomitos, sendo crucial realizar uma monitorizagao continua de sintomas para delinear
estratégias eficazes de tratamento. Assim, aintervencao deve abranger tanto a gestao dos
sintomas (Feldman et al., 2013) quanto a disponibilizacdo continua de acompanhamento
psicolégico nos centros de didlise. A utilizacdo de terapia cognitiva-comportamental
(TCC), individual ou em grupo (Aval et al., 2022), mostrou ter impacto na reducéo da
morbilidade psicoldgica e promogdo da QV (Ling et al., 2020).

Ao nivel das restricdes dietéticas e da adeséo ao tratamento, ainda se verificam
niveis elevados altos de ndo adesao ao tratamento (Ghimire et al., 2017). Para responder
a este desafio, seria Util acompanhar os doentes no sentido de promover a literacia
sobre a doeng¢a, nomeadamente a importancia de seguir o regime de tratamento
(Widyaningsih et al., 2023). Além disso, envolver as familias nos cuidados do doente
para ajudar a melhorar a adesao ao tratamento, com foco nas alteragdes das rotinas
familiares impostas pelo tratamento (Mahyuvi & Hasina, 2021). Nao obstante, para ajudar
os doentes a lidar com o estigma social associado as restricdes alimentares (Palmer et
al., 2015), seria importante o treino de competéncias sociais na promoc¢éo da adeséo ao
tratamento (Valsaraj et al., 2021).

No que concerne ao declinio cognitivo, devido a sua frequente prevaléncia em
doentes em hemodialise (Condé et al., 2010; Sarnak et al., 2013; Schneider et al., 2015;
Zhu et al., 2018), ha necessidade de realizar avaliagdes precoces das fungdes cognitivas
para o desenvolvimento de intervencdes especificas. Na literatura, intervencdes nao-
farmacolodgicas, como o treino cognitivo e a reabilitacdo cognitiva, tém demonstrado
eficacia na reducdo do comprometimento cognitivo e na melhoraria do funcionamento

cognitivo em populacdes com doencas cronicas (Farragher et al., 2020) No entanto, ainda
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ha uma necessidade de investigar essas intervengdes para o declinio cognitivo nesta
populacdo (Farragher et al., 2020). Além disso, o exercicio fisico também tem o potencial
de melhorar o desempenho cognitivo (Bogataj et al., 2022; Kamal et al., 2024), embora o
treino cognitivo necessite de uma exploracéo e avaliagdo mais aprofundada (Bogataj et
al. 2022). Drew et al. (2019) sugerem que é necessario o desenvolvimento de um plano de
tratamento abrangente para pacientes em hemodialise com declinio cognitivo, que inclua,
por exemplo, a incluséo da familia para a tomada de deciséo e instrugdes para o auxilio
na toma de medicacao.

Em sintese, devido a todos os desafios impostos, desde os sintomas debilitantes
da doenca (Lowney et al., 2015; Weisbord et al., 2005) e consequéncias do tratamento
(NIDDK, 2018; NKF, 2015), até ao impacto na vida diaria dos pacientes (e.g., a nivel
laboral) (Tsutsui et al.,, 2017), a QV encontra-se comprometida quando comparada com a
populacdo normativa (Ghiasi et al., 2018).

Os cuidados integrados centrados no doente surgem como uma abordagem
primordial para enfrentar os multiplos desafios inerentes a DRC e a hemodialise, com
vista a melhoria da QV priorizando o doente no processo de tomada de deciséo e gestao

da doenca.
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RESUMEN: La pandemia de COVID-19 redujo
sustancialmente la esperanza de vida (EV) al
nacer en la mayoria de los paises. En el caso
de México, tantolaEV al nacer comole EV alos
60 anos disminuyeron de forma notoria. Este
estudio busca identificar en qué medida se han
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recuperado en 2023 los niveles de la EV a los
60 anos existentes en 2019 y el efecto que en
tal sentido han tenido los cambios observados
en distintas causas de muerte. A partir de la
informacion oficial se construyeron tablas
de vida abreviadas por sexo para México en
2019, 2020, 2021,2022 y 2023 lo que permitid
estimar la EV temporaria a los 60 afos para
cada ano estudiado. Se estimaron los afios
de esperanza de vida perdidos (AEVP) entre
60 y 85 anos por causas seleccionadas en
cada ano. La EV temporaria entre 60 y 85
afos en hombres se incrementd 3 afnos entre
2020 y 2023 y en mujeres en 1,9 anos entre
2021y 2023, alcanzando niveles ligeramente
superiores a las cifras de 2019. Los AEVP
por COVID-19 se redujeron de 2,49 en 2021
a 0,04 en 2023 en hombres y de 1,66 a 0,02
en mujeres. Los AEVP por diabetes mellitus,
enfermedades isquémicas del corazéon e
infecciones respiratorias agudas bajas también
disminuyeron en ambos sexos a niveles
similares 0 menores a los observados en 2019.
Aun cuando la pandemia de COVID-19 redujo
sustancialmente la EV de mujeres y hombres
en México entre 2019 y 2021, la significativa
disminucion de los AEVP por COVID-19 y otras
causas de muerte fuertemente relacionadas
con la pandemia ha permitido la recuperacion
de la EV a los 60 afos en 2023 a niveles que
rebasan los observados en 2019.

PALABRAS CLAVE: Esperanza de vida. Afos
de Esperanza de Vida Perdidos. COVID-19.
Adultos mayores. Mortalidad.
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THE INCREASE OF LIFE EXPECTANCY AT 60 YEARS AFTER THE COVID-19
PANDEMIC: THE CASE OF MEXICO

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic substantially reduced life expectancy (LE) at birth
in most countries. In the case of Mexico, both LE at birth and LE at age 60 decreased
significantly. This study seeks to identify to what extent the levels of LE at age 60 existing
in 2019 have recovered by 2023 and the effect that the changes observed in different
causes of death have had in this regard. From official information, abbreviated life tables
by sex were constructed for Mexico in 2019, 2020, 2021, 2022 and 2023, which made it
possible to estimate the temporary LE between 60 and 85 years for each year studied.
Years of life expectancy lost (YLEL) between the ages of 60 and 85 due to selected causes
were estimated for each year. Temporary YLEL between the ages of 60 and 85 in men
increased by 3 years between 2020 and 2023 and in women by 1.9 years between 2021
and 2023, reaching levels slightly higher than the 2019 figures. The YLEL due to COVID-19
decreased from 2.49 in 2021 to 0.04 in 2023 in men and from 1.66 to 0.02 in women.
The YLEL due to diabetes mellitus, ischemic heart disease, and acute lower respiratory
infections also decreased in both sexes to levels similar to or lower than those observed
in 2019. Even though the COVID-19 pandemic substantially reduced the life expectancy of
women and men in Mexico between 2019 and 2021, the significant decrease in YLEL due
to COVID-19 and other causes of death strongly related to the pandemic has allowed the
recovery of LE in 2023 to levels that exceed those observed in 2019.

KEYWORDS: Life expectancy. Years of Life Expectancy Lost. COVID-19. Elderly people.
Mortality.

1INTRODUCCION

En México, al igual que en la mayoria de los paises, la pandemia de COVID-19
provocd una importante caida de la esperanza de vida (EV), no solo al nacer, sino
también en las distintas edades. (Huang et al., 2023, Aburto et al., 2022 o Islam et al.,
2021) El exceso de mortalidad adjudicable no solo al COVID-19, sino también al alza de
la mortalidad por enfermedades con alta prevalencia en la poblacion mexicana, como
la diabetes mellitus (DM) y las enfermedades isquémicas del corazén (EIC) (Garcia-
Guerrero y Beltran-Sanchez, 2021) se reflejo en el hecho de que la EV al nacer se
redujera alrededor de cuatro anos en las mujeres y casi cinco en los hombres entre 2019
y 2021, (Gonzélez-Pérez y Vega-Lopez, 2022) cifras estas que colocaron a México entre
los paises latinoamericanos con una mayor pérdida en términos porcentuales de la EV
al nacer entre 2019 y 2021, a diferencia de la mayoria de las naciones, en las que el
retroceso de la EV al nacer no fue tan marcado. (Lozano et al., 2023)

En particular, la pandemia de COVID-19 impactd con dureza a la poblacion de
60 anos y mas, con mayor probabilidad de padecer enfermedades como las antes
mencionadas y que, por tanto, tuvo un riesgo de muerte mayor al observado en otras
edades. (OPS, 2020)
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En México, la prevalencia de DM, hipertension arterial (HTA) o sobrepeso y
obesidad es relativamente alta comparada con otros paises latinoamericanos. De acuerdo
con laENSANUT 2022, la prevalencia de DM en la poblacion de 60 afos y mas es de 37%,
alo que se suma que 32.8 % de esta poblacion fue clasificada como prediabética (Basto-
Abreu et al. 2023); 74.8% de los adultos de 60 afos y mas padece HTA (Campos-Nonato
et al., 2023a) y 74.7% tiene sobrepeso u obesidad (Campos-Nonato et al., 2023b)

Aun cuando en la literatura se ha abordado el efecto que ha tenido sobre la
esperanza de vida en México el COVID-19 -asi como las principales comorbilidades
asociadas a esta enfermedad- en ninguno de estos articulos se ha analizado su impacto
en la poblacion de 60 afos y mas ni los cambios observados en la EV en esta edad tras
el final de la pandemia, por lo que este estudio tiene como propodsito identificar en qué
medida se han recuperado en 2023 los niveles de la EV a los 60 afos existentes en 2019
y el efecto que en tal sentido han tenido los cambios observados en las distintas causas

de muerte entre ambas fechas.

2 METODOS

Para el presente estudio, los datos sobre la poblacion mexicana en el periodo
analizado se obtuvieron de las estimaciones y proyecciones publicadas por el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO, 2019). A su vez, la informacion sobre mortalidad en
México en dicho lapso se obtuvo de las bases de datos de defunciones del gubernamental
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2024).

Las causas de muerte analizadas se clasificaron de acuerdo con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10). Asi, se recopild tanto la informacién de las
defunciones por COVID-19 (U071, UO7.2 y U10.9) entre 2019 y 2023 como la de aquellas
enfermedades croénicas consideradas entre las comorbilidades mas frecuentes en
personas con COVID-19 - diabetes mellitus (E10-E14) y enfermedades isquémicas del
corazon (121-125)- otras enfermedades respiratorias -enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), (J40-J44), infecciones respiratorias agudas bajas (IRAbajas), (JO9-J18)
y también tumores malignos (TM), (CO0-C97).

Con la informacién resultante se construyeron para México tablas de vida
abreviadas, por sexo, para cada ano entre 2019 y 2023. A partir de las tablas de vida,
y de acuerdo con el método de Arriaga (1996), se calcularon tanto la esperanza de vida
temporaria (EVT) entre 60 y 85 afos como los afios de esperanza de vida perdidos
(AEVP) segun sexo entre estas dos edades (en general, por COVID--19 y el resto de las

causas analizadas).
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El proyecto de investigacion “Mortalidad por causas en Jalisco y México”, de
donde procede este articulo, fue aprobado por el Centro de Estudios en Salud, Poblacién
y Desarrollo Humano de la Universidad de Guadalajara. El proyecto se desarrolla en
concordancia con los lineamientos éticos expuestos en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion para la salud de México, pues se consideré como
“investigacion sin riesgo”, en tanto solo se trabaja con datos secundarios, utilizandose
técnicas y métodos de investigacion documental —con datos protegidos- que no afectan

a ningun individuo.

3 RESULTADOS

En la Figura 1 se puede apreciar como la EVT femenina entre 60 y 85 anos se
redujo 9%, esto es, 1.82 anos entre 2019 y 2021 -ano en el cual la EVT de las mujeres
mostro el valor mas bajo- comenzando su recuperacion a partir de 2022. Entre 2021 y
2023 la EVT crecio en 1.9 anos, rebasando ya en este ultimo afo a la EVT observada en
2019. En el caso de la EVT masculina, la disminucién fue aun mayor entre 2019 y 2020
(2.90 anos, una reduccion de casi el 16%); sin embargo, a partir de 2021 se aprecia un
marcado incremento de la EVT -3.07 afos entre 2020 y 2023- alcanzando en 2023 un

valor que supera ligeramente el observado en 2019.

Figura 1. Esperanza de vida temporaria entre 60y 85
anos, por sexo. México, 2019-2023
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Fuente: de esta y todas las Figuras y Cuadro: Elaboracion de los autores a partir de la informacion oficial de INEGI
y CONAPO.
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Por su parte, la Figura 2 permite observar como los afios de esperanza de vida
masculina perdidos (AEVmP) debido a COVID-19, después de alcanzar su mayor valor en
2021(2.49) se desploman a 0.43 en 2022 (una caida de mas del 80% entre ambos afos) y
a2 0.04 en 2023, un descenso del 90% entre 2022 y 2023. De igual modo, en otras causas
(DM, IRAbajas, EIC) también se registraron caidas relevantes en el nimero de AEVmP
después de alcanzar las cifras mas elevadas en 2020.

Figura 2. Afios de esperanza de vida perdidos entre 60 y 85 afos por causas de muerte seleccionadas, segun sexo.
México, 2019-2023.
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Por el contrario, en el caso de los TM y las EPOC, los AEVmP disminuyen de forma
notoria entre 2021y 2022, y comienzan a incrementarse lentamente en afos recientes.

En todas las causas analizadas, excepto EIC (y las IRAbajas, que presentan un valor
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similar)- el nimero de AEVmP en 2023 esta por debajo de las cifras observadas en 2019.

(Ver Cuadro 1)

Cuadro 1. Ahos de esperanza de vida perdidos entre 60 y 85 afios segun sexo y causas de muerte seleccionadas.

México 2019 y 2023.
Causas HOMBRES MUJERES

2019 2023 2019 2023

Diabetes Mellitus 1.22 1.14 114 1.07
Enf.Isquémicas del Corazén 1.20 133 0.71 0.79
Tumores Malignos 0.96 0.88 0.83 0.82
COVID-19 0.00 0.04 0.00 0.02
Infecciones Respiratorias Agudas Bajas 0.28 0.28 0.20 0.20
EPOC 0.23 0.16 0.17 0.12

En el caso de las mujeres, los anos de esperanza de vida femenina perdidos
(AEV{P) por COVID-19, también alcanzan su mayor cifra en 2021 (1.66) se reducen a 0.26
en 2022 (una disminucion del 85% entre ambos afos) y a 0.02 en 2023, un descenso
del 92% entre 2022 y 2023. A semejanza de lo ocurrido en el caso de los hombres, en
otras causas también se pueden apreciar descensos evidentes en el nimero de AEVP
después de alcanzar las cifras mas elevadas en 2020 (DM, IRAbajas) o 2021 (EIC).
Asimismo, en el caso de los TM y las EPOC, los AEVfP caen entre 2021 y 2022, para
aumentar lentamente en anos recientes. En todas las causas analizadas, excepto EIC
(y las IRAbajas, que presentan un valor similar)- el nimero de AEVfP en 2023 estéa por
debajo de las cifras observadas en 2019. (Ver Cuadro 1)

Figura 3. Afos de esperanza de vida perdidos entre 60 y 85 afos por COVID-19 segun sexo, grupo de edad y afo.
México 2019-2023.
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Finalmente, en la Figura 3 se pone de manifiesto que, en sentido general, el
impacto de la pandemia de COVID-19 entre los hombres adultos mayores fue mayor que
entre las mujeres: en todos los grupos de edad analizados, los AEVmP por COVID en cada
ano presentaron cifras mas elevadas que los AEVfP. Asimismo, los datos evidencian la
drastica reduccion de los AEVP por COVID, tanto en hombres como en mujeres, en todas
las edades entre 2020-2021y 2023. Tanto en el caso de las mujeres como en el de los
hombres la disminucion observada en términos porcentuales es mayor en el grupo de
edad de 60-64 afnos, y ligeramente menor en el de 80-84 (99% y 96% respectivamente,
en el caso de las mujeres, y 99% y 95% en el caso de los hombres). A pesar de las bajas
cifras observadas en 2023, los AEVmP por COVID casi duplican en todas las edades los

AEVfP por esta causa.

4 CONSIDERACIONES FINALES

La mayoria de los autores que han estudiado la relacion entre la pandemia de
COVID-19 y la esperanza de vida se han enfocado en analizar el retroceso observado a
nivel internacional en la EV al nacer entre 2019 y 2021. Autores como Huang et al. (2023),
Aburto et al. (2022) o Islam et al. (2021) -basados en resultados de numerosos paises-
han evidenciado el descenso de la EV al nacer en casi todas las naciones analizadas entre
2019 y 2021, poniendo de relieve en particular los casos de Estados Unidos, Bulgaria.
Polonia, Espana e ltalia. En general, la pérdida de afos de esperanza de vida fue mayor

en hombres que en mujeres.
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Sin embargo, han sido escasos los estudios que aborden esta tematica en la
poblacién adulta mayor. En particular, el trabajo de Huang et al. (2023) reveld que, en
los 27 paises estudiados, la EV a los 65 afos habia retrocedido notoriamente, a niveles
comparables a los existentes en la primera década del sigo XXI, sobre todo en Polonia,
Espana e Italia. En este sentido, México no es la excepcion y los resultados del presente
estudio demuestran la importante pérdida de afos de esperanza de vida a los 60 afos
-sobre todo en hombres- entre 2019 y 2021, a consecuencia no solo de la alta mortalidad
registrada por COVID-19, sino también al aumento de la mortalidad por DM, EIC e IRAbajas
en dichos anos.

No obstante, el descenso observado en la mortalidad por estas causas a partir
de 2022, reflejado en la disminucion de los AEVP -y en especial la acentuada caida de
los AEVP por COVID-19 en ambos sexos- ha provocado que la EV temporaria entre 60
y 85 afos se incremente de forma sustancial y que en 2023 sea ligeramente mayor a la
observada en 2019.

La evidente recuperacion de un indicador tan relevante como la EV en la
poblacion adulta mayor parece estar relacionada en primer lugar con la amplia
cobertura del programa nacional de vacunacién contra COVID-19, que priorizdé desde
su inicio a la poblacion de 60 afos y mas: la vacunacion desde comienzos de 2021
logré atenuar la gravedad de las ultimas “olas” de la pandemia (en especial en 2022)
lo que posibilitd disminuir las hospitalizaciones y reducir los riesgos de complicaciones
y muerte por esta enfermedad en la poblacion adulta mayor. Para mediados de 2022,
63% de la poblacion adulta en México contaba con esquema de vacunacion completo.
(Hernandez-Zamora, 2023)

A su vez, la reduccion de la mortalidad por COVID-19 permitié dedicar mas
recursos a atender mejor a la gran proporcion de personas de 60 afios o mas que padecen
enfermedades altamente prevalentes en México y que al coincidir con el COVID-19, elevan
la probabilidad de muerte de los pacientes, como DM, enfermedades cardiovasculares y
obesidad, entre otras. Reducir la prevalencia de estas enfermedades ayudaria a que el
impacto de epidemias como la de COVID 19 fuera menor, pero eso implica implementar
politicas no solo dirigidas a los adultos mayores sino aplicadas a edades mas tempranas

para evitar oportunamente el aumento de estas enfermedades cronico-degenerativas.
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RESUMEN: La sepsis tuberculosa grave,
es una complicacion infrecuente de
tuberculosis diseminada. Se ha reportado
como caracteristica casi exclusiva entre
pacientes inmunocomprometidos con
infeccidon por VIH. Caso: Mujer de 25 anos,
originaria de la Ciudad de México, epilepsia

TCASO CLINICO.
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MYCOBACTERIUM BOVIS'

en tratamiento. Inici®é dos meses previos con
fiebre de 39°C, nocturna, diaforesis, perdida
de peso de 17 kg y descontrol de epilepsia, fue
valorada en urgencias, se ajustd tratamiento
e ingresd para protocolo. Se solicitaron
radiografia de térax y TACAR, ambas con
patron miliar. Posteriormente cursdé con
bradilalia, bradipsiquia, paresia y dermatosis.
La TAC de craneo sin alteraciones y puncion
lumbar con hipercelularidad, neutroéfilos 90%,
hiperproteinorraquia e  hipoglucorraquia,
biometria con linfopenia y anemia. Se
sospecho de tuberculosis meningea e inicié
DOTBAL. GeneXpert LCR detectado, panel
viral para VIH, VHB, VHC e inmunoldgicos
negativos. Una semana después la paciente
presentd disnea subita y desaturacion que
ameritd intubacion orotraqueal, choque
refractario y fiebre, en gasometria con PaO2
de 55 mmHg y lactato de 3.5 mmol/L. Se
agregd hemorragia digestiva y de sitios de
puncion, control de TP 19.9, TTPa 50.4 e INR
1.62. La paciente fallecid 24 horas después
del deterioro clinico. Los cultivos para hongos
y bacterias, sin desarrollo. Cultivos de LCR y
orina con aislamiento de M.bovis. Discusion:
La presentacion de un choque séptico por
tuberculosis es rara, tiene una mortalidad de
40 a50%, eninmunocompetentes se relaciona
a tuberculosis miliar, histéricamente soélo se
han informado casos de forma esporadica.
La sepsis por tuberculosis se caracteriza por
insuficiencia respiratoria, datos de choque
séptico y falla organica multiple, criterios
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que cumplié nuestra paciente. El inicio de tratamiento no solo requiere un alto indice de
sospecha sino también deben iniciarse empiricamente antituberculosos acordes a las
caracteristicas de los pacientes y los factores para infecciones por otras micobacterias
que cuenten con resistencia a nuestros farmacos de terapia estandar.

PALABRAS CLAVE: Sepsis. Tuberculosa. Gravissima. Mycobacterium bovis.

1INTRODUCCION

La tuberculosis (Tbh) es una enfermedad infecciosa producida por bacilos que
integran al complejo Mycobacterium tuberculosis, para el 2022 la OMS declaré s la Tb
como la segunda enfermedad infecciosa que causé mas muertes después de la COVID-19,
se estima que 10.6 millones de personas enfermaron a nivel mundial de tuberculosis y
1.3 millones fallecieron por esta causa!*?. La tuberculosis como enfermedad puede dar
diversas manifestaciones clinicas de acuerdo al sitio u érgano que infecten, con signos y
sintomas leves a graves que pueden poner en riesgo a la vida y la funcion®. La infeccion
es adquirida por via respiratoria, y depende de los mecanismos de inmunidad del
hospedero para la diseminacion o no de las micobacterias!®. La tuberculosis en Sistema
Nervioso Central (SNC) es una forma devastadora de presentacion de la enfermedad, con
cuadros clinicos que variados como: meningitis, formaciéon de tuberculomas, abscesos,
afectacion en médula espinal (aracnoiditis), en casos mas raros psicosis o disfuncion
cognitiva, el impacto en la salud de las personas afectadas es alto, ya que hasta la mitad
de ellos cursaran con secuelas y alto riesgo de mortalidad, siendo el riesgo mayor para
las personas con coinfeccion que viven con VIHS,

La tuberculosis gravissima es una presentacion rara de la enfermedad, pues los
cuadros clinicos de la enfermedad habitualmente son crénicos, sin embargo, en algunas
excepciones puede manifestarse como enfermedad aguda con estado de choque,
insuficiencia respiratoria, etc. Con tasas de mortalidad de entre 15.5 y 65.9%, a pesar
de cuidados de soporte e inicio de tratamiento!®. Actualmente el tratamiento estandar
para la tuberculosis, se basa en 4 farmacos considerados de primera linea (Isoniazida,
Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol) el cual debe ser ajustado de acuerdo al peso
del paciente y al sitio de infeccion afectado, existen algunas condiciones como la
drogoresistencia o la inestabilidad hemodinamica en las que pueden considerarse el uso
de otros farmacos para garantizar la efectividad del tratamiento, uno de los escenarios
dificiles son las cepas de M. bovis, ya que presenta resistencia intrinseca a Pirazinamida,
las consideraciones para estos casos son la prolongacion en la duracion del tratamiento

o bien al corroborarse susceptibilidad a otro farmaco como las quinolonas!”. Para la
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enfermedad en SNC la OSM recomienda el uso de corticoesteroides por un plazo de seis

a ocho semanas para reducir mortalidad!®'.

2 DISCUSION

La tuberculosis (Tb) sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad, principalmente en paises de ingresos bajos y medios. La tuberculosis es una
enfermedad reemergente y un problema de salud significativo, causado por miembros
del complejo Mycobacterium tuberculosis (MTC)™!. Este grupo de organismos incluye
patégenos bien conocidos, como M. tuberculosis, M. africanum y M. bovis, entre otros
menos comunes. paises en desarrollo, la TB humana causada por M. bovis también puede
ser frecuente, pero probablemente esté infradiagnosticada, debido a que M. bovis es muy
similar a M. tuberculosis.

M.bovis es el agente causal de la tuberculosis bovina, una enfermedad importante
en el ganado, aunque también se ha informado su presencia en diferentes especies de
mamiferos, incluidos los seres humanos. La tuberculosis causada por M. bovis es una
forma menos conocida de la enfermedad y se considera una zoonosis principalmente. La
transmision, se produce a través del consumo de productos lacteos no pasteurizados,
contacto directo con lesiones, que provocan una enfermedad extrapulmonar, pero las
cepas de M. bovis a diferencia de M. tuberculosis, no se transmiten tan eficazmente entre
humanos. La enfermedad causada por este microorganismo sigue siendo un problema
de salud publica, reconocido en muchos paises no industrializados, donde el contacto
directo con huéspedes reservorios de ganado y el consumo de productos lacteos no
pasteurizados y carne mal cocida son vias importantes para la transmisién de M. bovis de
aninales a humanos!™.

Al igual que M. tuberculosis, M. bovis puede manifestarse con formas primarias y
de reactivacion; la afectacion puede ser pulmonar, extrapulmonar o diseminada. Cuando
M. bovis se adquiere a través de la ingestion de productos lacteos contaminados, la
enfermedad extrapulmonar es mas probable que la tuberculosis pulmonar. Los sitios
extrapulmonares de M. bovis incluyen ganglios linfaticos, pleura, articulaciones, sistema
nervioso central e intestinal.

El enfoque diagndstico inicial para M. bovis es idéntico al enfoque diagndstico
para M. tuberculosis, incluyendo la tincion de bacilos acidorresistentes (BAAR) y el cultivo
para micobacterias de muestras relevantes, y pruebas moleculares para ADN como el
GeneXpert MTB/RIF. Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de

los Estados Unidos y el Servicio Nacional de Genotipado de la Tuberculosis permiten la
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diferenciacion de M. bovis de M. tuberculosis. Sin embargo, la mayoria de los laboratorios
fuera de los Estados Unidos no realizan la distincion entre M. bovis y otras cepas del
complejo M. tuberculosis. Se deben solicitar investigaciones de laboratorio adicionales
cuando exista un riesgo epidemiologico de M. bovis, falta de respuesta clinica a la terapia
empirica inicial o pruebas de susceptibilidad que demuestren resistencia a la pirazinamida
(PZA)2!,

Una vez que M. tuberculosis se inhala en los pulmones, ocurre una serie
de eventos inmunoldgicos que conduce a tres resultados posibles: erradicacion,
infeccion primaria o infeccion latente. La tuberculosis aguda puede surgir como una
enfermedad primaria o de reactivacion de infeccion latente, de estas formas agudas
las mas frecuentes son meningea, miliar, abdominal y pulmonar. Cuando el hospedero
se encuentra inmunocomprometido, los bacilos latentes, que inicialmente estaban
encerrados en el granuloma, pueden reactivarse y replicarse, lo cual genera en el
granuloma (estructura inicial de contencion), la licuefaccion y cavitacion del granuloma.
Como consecuencia, la estructura del granuloma se desvanece y los bacilos se liberan.
Ademas, el material caseoso sirve como una fuente fértil de nutrientes que promueve
el crecimiento del patégeno, quienes finalmente se diseminan por todo y encuentran su
camino hacia los capilares sanguineos, permitiendo la diseminacion a otros érganos!™.

La sepsis y la tuberculosis, general alrededor de 11 y 1.5 millones de personas
por afo. La sepsis tuberculosa (STB), conocida también como sepsis tuberculosa
gravissima, fue descrita por primera vez por Landauzy en 1908, quien también llamé a
este padecimiento Sindrome de Landauzy!!.

Fue descrito como un padecimiento en personas que vivian con VIH, sin embargo
posteriormente se reportaron casos en pacientes con otras inmunodeficiencias o
inmunocompromiso. La STB tiene un prondstico faltal por la falta de sospecha en paciente
sin infeccion por VIH.

La variante séptica de la tuberculosis es poco frecuente en pacientes
inmunocompetentes y se asocia frecuentemente a tuberculosis miliar, pero se han
descrito casos de sepsis tuberculosa severa sin tuberculosis miliar, donde el shock
séptico asociado a la infeccion micobacteriana estaria relacionado con la producciéon de
factor de necrosis tumoral alfal™.

Se realizd una revision sistematica de los casos de sepsis tuberculosa en
pacientes sin infeccion por VIH de 1991 al 2022, en la cual el 50% de los pacientes no
informaron una comorbilidad conocida asociada a inmunocompromiso, el 61% reporto

tos al ingreso y el 64% murié dentro de los 30 dias siguientes al ingreso!™.,
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El principal desafio de la sepsis tuberculosa es el retraso en el diagndstico
o la dificultad de su reconocimiento. No hay signos y sintomas especificos. Por lo que
ante entornos altamente endémicos de tuberculosis, con un paciente con fatores de
riesgo como infeccion por VIH, inmunodeficiencias secundarias, factores de riesgo
epidemioldgicos (COMBE, consumo de productos no pasteurizados, ganaderia), cuadro
clinico sugestivo de infeccion por tuberculosis, pulmonar o extrapulmonar y hallazos por
gabinete (patrén miliar, cavitaciones) debe sospecharse de infeccion por micobacterias,

ampliar la investigaciont™l,

3 CONCLUSION

La tuberculosis gravissima es una Urgencia infecciosa a considerar en los
pacientes criticos con enfermedad confirmada o altamente sosepchosa de tuberculosis,
para la cual se debe optimizar las terapias de soporte y buscar el inicio de tratamiento

de la infeccion, optimizando dosis para el sitio infeccioso y la hemodinamia del paciente.
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RESUMEN: En este estudio presentamos los resultados de los eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacién de COVID de diferentes laboratorios productores, en la
poblacién mayor de 60 afos en la localidad de Tesistan, Zapopan, Jalisco, en el periodo de
marzo a junio 2021, las reacciones se presentaron posterior a la vacunacion de 1 a 2 dias
(58.7%), de 3 a 7 dias (38.7%) y mayor a 7 dias (2.5%), predominando el sexo masculino
71 a 80 anos, con dolor en sitio de inyeccion (57.5%) y aumento de temperatura en el sitio
de aplicacion (8.7%). Las reacciones adversas sistémicas fueron; fiebre (46.2%), cefalea
(52.5%), malestar general (20%), disnea (27.5%), vomitos (1.2%), nauseas (1.2%) y gripe
(36.2%). La vacuna que predomino fue de Pfizer con 40%, seguido de AstraZeneca con
31.2%, Cansino de 16.2% y finalmente Sinovac 12.5%.

PALABRAS CLAVE: Reacciones. Adversas. Atribuibles. Vacuna. COVID.

ADVERSE EFFECTS OF COVID APPLICATION VACCINE IN THE LOCALITY OF
TESISTAN, ZAPOPAN, JALISCO, MEXICO, IN PEOPLE OVER 60 YEARS OLD

ABSTRACT: In this study we present the results of events supposedly attributable to
COVID vaccination from different laboratories, in population over 60 years old in Tesistan,
Zapopan and Jalisco México in period between March to June 2021. The reactions were
presented after vaccination from 1to 2 days (58.7%), from 3 to 7 days (38.7%) and greater
than 7 days (2.5%). Male sex predominated between 71 and 80 years old, with pain at the
injection site (57.5%) and increased temperature at the application site (8.7%). Systemic
adverse reactions were; fever (46.2%), headache (52.5%), general malaise (20%), dyspnea
(27.5%), vomiting (1.2%), nausea (1.2%) and flu (36 ,2%). The most administered vaccine
was Pfizer (40%), followed by AstraZeneca (31.2%), Cansino (16.2%) and finally Sinovac
(12.5%).

KEYWORDS: Adverse reactions. COVID. Vaccine.

1INTRODUCCION

El COVID-19 es una infeccion viral producida por el SARS-CoV-2, que afecta
principalmente las vias respiratorias bajas, en los casos severos podria producir una
respuesta inflamatoria sistémica masiva y por consecuencia fenédmenos tromboticos en
diferentes 6rganos vitales, recae en una infeccion respiratoria que conlleva al colapso de
los pulmones, desaturacion de oxigeno grave, fiebre y diarrea (por mencionar los sintomas
y consecuencias mas relevantes).

Hasta el momento la enfermedad del COVID-19 se sigue estudiando, sin embargo,
diversos autores afirman que las manifestaciones clinicas son muy variadas tomando
en consideracion la edad, el peso, la etnia, la cultura y por supuesto la calidad de vida
hasta antes de la enfermedad, en cuanto a su evoluciéon la OMS recomienda tratamiento
farmacologico en casa debido a que la mayoria de las personas se recuperan sin
necesidad de tratamiento hospitalario, ademas se evita su propagacion. Las estadisticas

de morbilidad y mortalidad en todo el mundo nos obligan a enfatizar medidas preventivas
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y la aplicacion de vacuna contra el COVID-19 en paises especificos como China, Espana,
Italia, Inglaterra, Francia, Estados Unidos y énfasis en México (BBC News Mundo 2021,
México 2021), y en el estado de Jalisco.

La mayoria de los casos reportados como graves han ocurrido en pacientes
con edad avanzada o comorbilidades médicas subyacentes (incluyendo enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar crénica, hipertension vy
cancer). Las infecciones asintomaticas también se han descrito, pero su frecuencia es
desconocida. Su impacto sobre la edad: las personas de cualquier edad pueden adquirir
una infeccién grave por el SARS-CoV-2, sin embargo, estudios recientes reportan que en
adultos de mediana edad y adultos mayores son los mas cominmente afectados. (Cunha
2020, Fielding 2020)

Realizamos la investigacion acorde a los efectos supuestamente atribuidos a la
vacunacion anticovid en personas mayores a 60 anos de edad en la localidad de Tesistan,
Zapopan, Jalisco, México, en los cuales se representan las vacunas como Pfizer, Cansino,
AstraZenecay Sinovac, ademas variables como género, edad, escolaridad y por supuesto
ESAVIS (Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizacion), locales
en el lugar de aplicacion de la vacuna y sistémicos. Por lo tanto, existe la necesidad de
brindar informacion acerca de los ESAVIS adversos de la vacuna anticovid, al personal de
salud y a la familia del paciente que reciben las vacunas aplicadas y los efectos adversos
que se pueden desencadenar. (Martinez 2021, Mesa 2021, OMS 2019)

Es importante mencionar que el impacto de la pandemia por el COVID-19 genero
problemas familiares, sociales y econdmicos mundialmente, tales como el impacto directo
en la produccidn (disminucion de exportaciones del mercado asiatico), la interrupcion de
la cadena de suministro y del mercado (desaceleracion de la actividad economica), las
repercusiones financieras en las empresas y los mercados financieros (insuficiencia de
insumos) y la crisis financiera por falta de inversiones, disminucién de produccion y cierre
de fronteras por medidas sanitarias. (Deloitte, 2020)

Aunque la mayoria de las personas con infeccion por COVID-19 presentan
sintomas leves como son la fiebre, tos, fatiga, dolor de garganta, congestion nasal y
cefalea, también se pueden presentar los sintomas moderados presentando ademas
de los ya mencionados se observan dolor ocular, mareo, opresion o dolor de pecho,
nauseas, vomitos, dolor abdominal, pérdida de apetito, pérdida o cambio del gusto y/o
el olfato, los signos clinicos graves son; neumonia, polipnea (aumento en el niumero de
respiraciones) y dificultad respiratoria grave, confusién, somnolencia, dolor o presion
persistentes en el pecho entre otros (OMS 2020). Sin embargo, la enfermedad puede
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llevar a complicaciones médicas graves y, en algunos casos, causar la muerte. Los
adultos mayores con afecciones cronicas agregadas, entre ellas, el asma, la enfermedad
hepatica, el sobrepeso, enfermedades pulmonares cronicas, la diabetes tipo 1y tipo 2, la
presion arterial alta, estan a mayor riesgo de enfermarse gravemente con el COVID-19,
las complicaciones pueden incluir: Neumonia y problemas para respirar, insuficiencia de
varios organos, problemas cardiacos, una afeccion pulmonar que hace que poca cantidad
de oxigeno pase a través del torrente sanguineo a los érganos (sindrome de dificultad
respiratoria aguda), coagulos sanguineos, lesion renal aguda e infecciones virales y
bacterianas adicionales. (Morales 2021, Secretaria de Salud 2021, Suarez 2021).

Ante este problema de salud publica se realizan investigaciones a través de
diferentes laboratorios en la creacidén de vacunas anticovid en la que es considerado
la vigilancia epidemioldgica en la aplicacion de estas vacunas con base a los estudios
ESAVIS en el que este se define la recoleccién sistematica, continua, oportuna y confiable
de informacioén relevante sobre los efectos supuestamente atribuibles a la vacunacién
contra COVID-19.

Los efectos supuestamente que dependen la vacuna son:

Pfizer: dolor, hinchazén y aumento de temperatura en el lugar de la inyeccion.
Ademas de escalofrios, fiebre, artralgia, mialgia, astenia, malestar general, dolor de
cabeza, en otros casos, reaccion anafilactica.

Sputnik V: dolor, hinchazén y aumento de temperatura en el lugar de la inyeccion.
Ademas de reacciones a corto plazo como sindrome pseudogripal de corta duracion,
caracterizado por: escalofrios, fiebre, artralgia, mialgia, astenia, malestar general y dolor
de cabeza.

Aztra-Zeneca: dolor en el sitio de la inyeccioén, dolor de cabeza, fatiga, mialgia,
malestar, pirexia, escalofrios, artralgia y nauseas.

CanSino: dolor, hinchazon y aumento de temperatura en el lugar de la inyeccion.
Ademas de fiebre, cefalea, fatiga, dolor muscular, dolor de articulaciones.

CoronaVac SinoVac: local en el sitio de inyeccion, reacciones alérgicas causadas
por los componentes de la vacuna, ronchas, erupciones alérgicas y purpura, shock
anafilactico y convulsiones con o sin fiebre.

Ante este problema de salud publica, consideramos que la atencion de los servicios
de salud se requiere de un equipo multidisciplinario de salud, para otorgar una atencién
integral e integrada, sobre todo en cuanto a los eventos supuestamente atribuibles a la
vacunacion (Esavis) de los pacientes vacunados contra Covid-19.

El municipio de Zapopan, Jalisco, México, recibioé 135 mil 900 dosis para aplicarse

del 6 al 10 de abril en personas mayores de 60 anos, de las cuales se han aplicado 83 mil
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181, lo cual corresponde al 61.2 por ciento de las dosis asignadas a este municipio. Las
dosis que se aplicaron en el municipio fueron de la farmacéutica AstraZeneca. (Huerta,
2021), En el ultimo corte de la Secretaria de Salud, en México se han completado 7
millones 650 mil 150 esquemas de vacunacion. Durante la ultima jornada se aplicaron
211 mil 647 vacunas contra Covid-19, Actualmente, en México se aplican cinco tipos de
farmacos contra la Covid-19: Pfizer y BioNTech (dos dosis), Oxford-AstraZeneca (dos
dosis), Sputnik V (dos dosis), Sinovac (dos dosis) y CanSino (una dosis). El secretario
de Salud afirmd que, una de cada 10 personas experimenta algun efecto adverso leve,
incrementandose en personas mayores de 60 anos, la mayoria por reacciones alérgicas.
(Claro 2021, Secretaria de Salud Jalisco 2021).

2 DESCRIPCION DEL METODO

El realizo un estudio cuantitativo, transversal, observacional y descriptivo en un
muestreo aleatorio simple. El universo se tomé una muestra de 80 adultos mayores
(37 mujeres y 43 hombres), que manifestaron efectos secundarios a determinadas
vacunas anticovid, pertenecientes a la localidad de Tesistan, Zapopan, con distintas
calidades de vida, condiciones de salud, que han sido vacunadas y que aceptaron la
entrevista previo consentimiento informado y firmado, a los cuales se les aplicd un
instrumento de evaluacion (disefiado por los investigadores y validados por expertos
profesionales en vacunacion y reacciones adversas a vacunacion), el cual consta de
13 variables con 2 a 4 opciones de respuesta, los datos se recopilaron y validaron en

el programa excel.

3 RESULTADOS

Los resultados de la investigacion incluyen el analisis estadistico de las
respuestas de la encuesta, asi como un resumen de los eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacion de COVID-19, de la localidad de Tesistan, Zapopan, Jalisco,
México, en personas mayores de 60 afnos, durante el periodo de marzo a junio del 2021.

Los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion de COVID-19 se
presentaron de 1 a 2 dias (58.7%), de 3 a 7 dias (38.7%) y mayor a 7 dias (2.5%),
predomino en el sexo masculino en el grupo de 71 a 80 afos, la informacion se presenta

en la tabla 1.
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Tabla No. 1. Poblacion estudiada por edad y género.

Género
Ra:gao dde Femenino Masculino Total
No. % No. % Numero | Porcentaje
60a70 3 3.73 0 0 3 3.75
71a80 20 24 87 19 23.87 39 48.75
81a90 13 16.16 23 28.88 36 45
91 a mas 1 124 1 125 2 25
Total 37 46 43 54 80 100

Fuente: Encuesta directa, junio 2021

En cuanto al tipo de vacuna que presentaron mas eventos supuestamente

atribuibles a la vacunacion de COVID-19, fue del laboratorio de Pfizer con 40%, seguido

de AstraZeneca con 31.2%, Cansino de 16.2% y finalmente Sinovac 12.5%, la informacién

se presenta en la tabla No. 2.

Tabla No. 2. Tipo de vacuna anticovid aplicada a personas mayores de 60 anos, durante el periodo de marzo a

junio 2021.

Tipo de vacuna No;i’:ul:;r:::as -
Pfizer 32 -
Sinovac 10 _—
Astra Zeneca 25 B
Cansino 13 _—
Otra 0 .

Fuente: Encuesta directa, junio 2021-

Las reacciones adversas locales que presentaron los participantes fueron; dolor

en sitio de inyeccion (57.5%) y aumento de temperatura en el sitio de aplicacion (8.7%), la

informacion se presenta en la tabla 3.
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Tabla No. 3. Reacciones adversas locales posteriores a la vacunacion contra COVID-19.

Reacciones adversas locales Namero %
Dolor en el sitio de aplicacion 46 575
Edema localizado en el sitio de 0 0
aplicacion
Induracion en el sitio de 0 0
aplicacion
Aumento de temperatura en el
sitio de aplicacion 3 €15
Ninguna reaccion 27 33.75

Fuente: encuesta directa, junio 2021

En las reacciones adversas sistémicas predomind; dolor de cabeza (52.5%),
seguido por fiebre (46.2%), gripe (36.2%), disnea (27.5%), malestar general (20%),

vomitos (1.2%) y nauseas (1.2%), se presenta la informacion en la tabla 4.

Tabla No. 4. Reacciones adversas sistémicas posteriores a la vacunacién contra COVID-19.

Reacciones adversas sistémicas Numero %
Fiebre 37 46.25
Dolor de cabeza 42 525
Malestar general 16 20
Disnea 22 275
Vémitos 1 125
Nauseas 1 1.25
Gripe 29 36.25

4 CONCLUSIONES

Fuente: Encuesta directa, junio 2021

Los resultados demuestran que las reacciones secundarias a la aplicacion de la

vacunacion contra el COVID-19 en personas mayores de 60 afnos, suelen presentarse

dentro de las primeras horas y hasta seis semanas después de haber recibido una dosis

de la vacuna, dichas reacciones son variadas y pueden afectar la capacidad de realizar

sus actividades diarias, observamos que en la gran mayoria de los casos las reacciones

suelen desaparecer en unos dias, consideramos llevar seguimiento para observar las
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reacciones adversas que podrian causar problemas de salud a largo plazo. Sin embargo,
algunas personas no presentan ningun efecto secundario y las reacciones alérgicas son
poco frecuentes.

Sugerimos que las instituciones de salud local, nacional e internacional, continten
monitoreando la seguridad de las vacunas contra el COVID-19 y los eventos adversos
atribuibles a la vacunacion, a fin de brindar informacion cientifica y oportuna a las

personas, familias y comunidades.

5 RECOMENDACIONES

Los profesionales de la salud, deben brindar informacion cientifica, clara y precisa
en relacion a los efectos adversos secundarios a la aplicacion de vacuna COVID-19,
especificando que pueden afectar la capacidad de realizar sus actividades cotidianas
en las personas mayores de 60 anos, y en la gran mayoria de los casos desaparecen en
pocos dias, la molestia del dolor e inflamacion localizados en la zona de aplicacion son
frecuentes y la fiebre son un signo normal de que el organismo esta creando proteccion.
Sin embargo, recomendamos revision médica cuando la irritacion o sensibilidad en la
zona de la aplicacion empeoren pasadas las 24 horas, o cuando se presente una reaccion
alérgica grave.

Consideramos que nos queda mucho campo que explorar en los efectos
secundarios adversos a la vacunacion por COVID-19, ya que nos encontramos en la etapa
de aplicacion. El andlisis técnico de todos los datos y los acontecimientos presentados
con las reacciones de la vacuna, nos daran la pauta para tomar decisiones importantes

en el manejo de estas reacciones post-vacuna contra COVID-19.
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RESUMO: Para um profissional de saude
como os enfermeiros que cuidam de pessoas
doentes, assumir a condicdo de doentes e
ser cuidado pelos seus homodlogos nao se
revela uma experiéncia facil. A adaptacéo e
aceitacdo deste processo € complicada e o
retorno ao trabalho nem sempre ¢é isento de
dificuldades, quer do ponto de vista pessoal
como profissional. No sentido de compreender
qual o significado que estes profissionais
atribuem a estas experiéncias, elaborou-
se um estudo qualitativo com recurso a
uma abordagem fenomenoldgica. Para tal
realizaram-se entrevistas em profundidade
(15) e foram solicitados relatos individuais (14),
analisados a luz da metodologia de Giorgi. Dos
dados obtidos e da sua analise identificou-
se a estrutura essencial do fendmeno em
estudo, constituida por quatro componentes
essenciais. Destes destacam-se o Repensar
o Mundo Profissional e a Significagao Vital
e Consolidagdo Profissional. Constatou-
se que esta experiéncia proporcionou
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aos enfermeiros a elaboragcdo de um processo de analise sobre a sua vida pessoal e
profissional e sobre os sentimentos vivenciados aquando da sua experiéncia enquanto
doentes. Identificaram-se as praticas dos seus homologos e refletiu-se sobre a sua
qualidade e impacto nas pessoas doentes o que, de alguma forma, conduziu a um
processo de analise sobre a sua propria prestacdo na funcéo de prestadores de
cuidados. Decorrente deste processo foram identificados aspetos a manter e outros
a melhorar no desenrolar da sua pratica diaria enquanto cuidadores e foi evidente
uma reflexdo acerca do que se considera mais importante neste processo de cuidar.
O momento de retorno ao trabalho nem sempre se revela facil e exige um conjunto de
mudancas e adaptacgoes, tanto do ponto de vista das possiveis limitagbes decorrentes
da doenga como dos sentimentos experienciados no papel de ser cuidado. Apesar de
ser uma transicao dificil, esta experiéncia revela-se uma oportunidade de crescimento
pessoal e profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros. Experiéncia vivida de doencga. Retorno ao trabalho.
Enfermagem. Fenomenologia.

THE NURSE AS A PROFESSIONAL AND AS A PATIENT - PROFESSIONAL
IMPLICATIONS

ABSTRACT: For health professionals like nurses who care for sick people, taking on
the condition of being sick and being cared for by their counterparts is not an easy
experience. Adapting to and accepting this process is complicated and returning to
work is not always without its difficulties, both from a personal and professional point
of view. In order to understand what meaning these professionals attribute to these
experiences, a qualitative study was carried out using a phenomenological approach. To
this end, in-depth interviews were carried out (15) and individual reports were requested
(14), which were analysed in the light of Giorgi’s methodology. The data obtained and
analysed identified the essential structure of the phenomenon under study, made up
of four essential components. Of these, Rethinking the Professional World and Vital
Meaning and Professional Consolidation stand out. It was found that this experience
allowed nurses to develop a process of analysing their personal and professional lives
and the feelings they experienced as patients. They identified the practices of their
counterparts and reflected on their quality and impact on patients, which in some way
led to a process of analysing their own performance as care providers. As a result of
this process, they identified aspects to maintain and others to improve in the course of
their daily practice as carers, and there was a clear reflection on what they considered
most important in this caring process. Returning to work is not always easy and requires
a number of changes and adaptations, both from the point of view of the possible
disease limitations and the feelings experienced in the role of being cared for. Despite
being a difficult transition, this experience proves to be an opportunity for personal and
professional growth.

KEYWORDS: Nurses. Lived Experience of lliness. Return to Work. Phenomenology.
Nursing.
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Qualquer pessoa procura criar uma imagem de si que Ihe promova sentimentos
positivos e de boa autoestima, almejando desempenhar uma profissao que lhes transmita
satisfacédo e realizagao. A selegdo da area de trabalho a desenvolver determina a vida
dessa pessoa e a impossibilidade de a desempenhar &, por muitos, vivenciada como
um fracasso. E pela atividade profissional selecionada que a pessoa satisfaz as suas
necessidades e se projeta no que ela quer ser. A escolha da profissdo de enfermagem
exige vocagao e uma constante perspicacia e disponibilidade para identificar situacoes e
agir em funcao das necessidades do outro, contribuindo para a melhoria e promogao de
qualidade de vida e salide das pessoas que cuidam. Cuidar dos que sofrem revela-se uma
profissdo desgastante a nivel fisico, psiquico e emocional e requer muito investimento,
formacgao e a abnegacao.

A enfermagem continua a ser uma profissao extremamente desafiadora, exigindo
dos seus profissionais um elevado nivel de resiliéncia fisica e emocional, um corpo de
conhecimentos bem fundamentado e estruturado e a disponibilidade para cuidar do outro
24 horas por dia. Todos estes requisitos vao influenciar o grau de eficiéncia dos cuidados
prestados bem como a sua qualidade (Silva et al, 2021). Quem opta por esta profissédo
sabe que vai passar por muitos sacrificios de ordem pessoal e familiar para cuidar dos
outros e contribuir para promover a saude e qualidade de vida ou para promover uma
morte digna. Teixeira e Mantovani (2009: 419), consideram que “A atividade primordial dos
enfermeiros é o cuidado ao ser humano e sua familia, e faz parte dele lidar com a dor, a
doenca e a morte. E um trabalho complexo e desgastante...”, sabendo-se que atualmente
os usuarios dos cuidados de saude sao cada vez mais exigentes, esta implicito um
investimento significativo da parte dos profissionais, no sentido de ser uma influéncia
positiva na vida das pessoas (Costa e Viegas, 2021).

A enfermagem dirige-se essencialmente as pessoas e a forma de agir de cada
profissional & Unica e traduz a relagdo interpessoal estabelecida com o doente. Como
profissao e ciéncia humana deve encarar o doente como pessoa, que possui liberdade de
expressao, sentimentos e dignidade humana, demonstrando sensibilidade e capacidade
para o estabelecimento de uma relacao verdadeira, impedindo a banalizacédo da sua
condicdo e a sua reducéo a um mero caso a tratar.

A relacéo de cuidar, que se instaura entre o profissional e o doente, ndo passa
de uma atividade intencional que resulta da consciéncia da necessidade de algo, para
se obter ou recuperar o bem-estar do outro. Esta aproximagdo deve ser pautada por
sentimentos positivos que traduzam uma experiéncia benéfica e altruista.

Neste sentido, a profissdo de enfermagem exige vocacgdo e dedicagdo continua

perante o outro, que existe sob circunstancias particulares de saude-doenca. A aquisicao
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de conhecimentos especificos e cientificos assume-se como um bem adquirido e,
perante o qual, o enfermeiro demonstra sérias dificuldades de separagao, considerando-
os interiorizados para toda a vida.

Este sentimento de vinculagdo € tao forte que leva as pessoas a encarar a
profissao de enfermagem como uma nobre missao, uma vez que as pessoas exercem as
suas fungdes com o intuito de aliviar o sofrimento do outro, partilhando e acompanhando
a pessoa em todo esse processo (Fernandes, 2023).

Os enfermeiros, como profissionais de saude, devem encarar o cuidar como a
esséncia da sua profissdo, olhando o doente no seu todo e preocupando-se com o seu
bem-estar, pois o cuidar é inerente a todas as pessoas e esta presente em toda a sua vida.

Sendo o cuidar a verdadeira esséncia da enfermagem, procura-se conhecer o
outro na sua plenitude, na sua forma de ser e estar perante si mesmo, os outros e o
mundo. Desta forma, o cuidado revela-se como uma expressdo da humanidade e do
desenvolvimento das pessoas. “Sem o cuidado - dado e recebido, o sofrimento isola-nos
irremediavelmente dos outros e do mundo. Pelo cuidado, o sofrimento, acede a alegria de
existir ainda, com e pelos outros” (Honoré, 2004:126).

Os enfermeiros, tal como a maioria dos profissionais de salude, devem encarar
o doente como um ser humano, a sua luz e semelhanga, cuidando-o da mesma forma
que gostariam de ser cuidados. Séneca (2004) considera que se todas as pessoas
pensassem e interiorizassem o que acontece aos outros também Ihes pode acontecer um
dia, estariam mais despertos para enfrentar problemas semelhantes e maior sensibilidade
no contacto estabelecido com os outros.

Sendo a enfermagem uma profissdo de ajuda ao outro & admissivel que
se estabeleca uma relagcédo de ajuda entre os que cuidam e os que necessitam de
ser cuidados. Esta relacao deve incidir numa vertente de ajuda ao outro e nao de
substituicao, enaltecendo as suas capacidades e potencialidades no sentido de
incentivar o outro a encarar os seus problemas e procurar agir ativamente na sua
resolugao, capacitando-o.

Para que se estabeleca uma relacéo de ajuda eficaz entre o doente e o profissional
& necessario que entre estes exista muito respeito. O profissional deve encarar o doente
como ser digno e Unico, que atravessa um periodo menos bom da sua vida e que a ‘entrega’
nas suas maos, pelo que é essencial que se estabelegca uma relacéo baseada na confianca
e na lealdade, com vista a humanizar o cuidar e onde deve imperar sobretudo o respeito
pela sua dignidade e condicdo humana, pautada por sentimentos e comportamentos

nobres que enaltecem a pessoa (Fernandes, 2023).
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A presenca dos enfermeiros deve ser sentida pelos doentes como um
medicamento para a pessoa que sofre, atuando como um béalsamo que minimiza o seu
sofrimento e desconforto.

A saude e a doencga sao dois conceitos intimamente ligados, traduzindo dois
polos diferentes, mas complementares da realidade humana. No dizer de Borges (2004),
a saude esta em conexao direta com a doenga, assumindo um carater paradoxal, na
medida em que so se reflete sobre ela quando se perde. Neste sentido, € comum que as
pessoas aprendam a (re)construir a sua identidade pessoal e a identificar qual o quadro
de valores e de referéncia que deve servir de base para a sua existéncia.

Perante a confrontacdo de uma perda ou de uma situacédo de sofrimento, como
é o caso da vivéncia de uma doenca, parece que o tempo aumenta e as pessoas tém
tendéncia para pensar mais e sobre muitas coisas. Estes pensamentos levam-nas
a procurar uma razao para as coisas, atribuindo-lhe sentido e significado, valorizando
aspetos ou valores que pareciam, ha muito, esquecidos ou preteridos diante de outros
(Ribeiro e Cardoso, 2008).

Também as relacdes e o envolvimento pessoal e social sdo pensados, vendo-se a
pessoa sujeita a refletir sobre o seu passado, sobre a sua vida e sobre o que realmente é
importante. No dizer de Campos (2010:49)

“S6 se da o devido valor ao que se tem, quando se perde ou quando se
esta na iminéncia de perder. Ndo podemos perder tempo em desvalorizar a
preciosidade da vida. S assim se consegue ser feliz.”

Este processo de andlise e de introspecdo conduz a pessoa numa viagem
alucinante pelo seu interior, procurando respostas para uma série de questdes que
se autocolocam. A interiorizacdo da doenca exige um processo de construcdo de
significados e, neste processo, o individuo tende a fazer uma revisédo sobre o que viveu
anteriormente, sobre si e a relacéo que estabelece e estabeleceu com os outros, estando
dependente dos seus recursos internos e externos.

A doenca pode assumir-se como um episédio critico na vida. Esta crise pode
adotar duas vertentes - perigo e oportunidade, na medida em que ameaca a integridade
do ser humano e a sua sobrevivéncia, mas pode também ser uma oportunidade para
abertura de novas perspetivas de vida.

No estudo de Sarlo, Barreto e Domingues (2008:633) conclui-se que a doenca
modificou as pessoas, tornando-as

“pessoas melhores, menos estressadas, mais alegres, mais corajosas para lutar

contra os problemas, mais felizes em suas familias e com os seus amigos e
mais saudaveis”,
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promovendo comportamentos mais ajustados como uma maior preocupagao com a
saude, o corpo, o autocuidado e a procura de novas informacgoes.

A doenca como oportunidade possibilita a aquisicdo de uma nova atitude perante
a propria vida, traduzindo uma focalizacéo de atencgao para o corpo fisico e psiquico e,
também, para a sua existéncia enquanto ser humano. O retomar da vida anterior pode nao
se revelar muito facil, pois a sua identidade tende a sofrer uma alteracéao, muitas vezes
profunda, que conduz a uma nova visdo do mundo (Vieira, Lopes e Shimo, 2007).

Por norma a doencga implica a transformagao da pessoa em doente, revelando-se
uma oportunidade desde que amesma se revele motivada para enfrentar esse desafio e se
demonstre recetiva para aprender uma nova forma de coexistir no mundo, reconhecendo-
se na sua propria existéncia. Deste modo, revela-se como uma oportunidade de
reencontrar o sentido da vida, induzindo o ser humano a aproveitar o seu tempo e a
esforcar-se por ser autor de uma obra singular que espelhe a sua vivéncia existencial.

A vida, ao longo do seu percurso, apresenta muitas situagdes de sofrimento
e de dor. Sdo estes momentos que testam os limites dos seres humanos e que lhes
possibilitam oportunidades de transformacéo, desafiando-se e desenvolvendo-se tendo
em conta a sua existéncia no mundo.

A separacao do ser doente para o ser enfermeiro nao se revela tarefa facil, na
medida em que as pessoas sentem que ndo podem suspender o seu conhecimento,
notando-se alguma tendéncia para o recurso aos saberes interiorizados no sentido de
procurar obter ou dar resposta para as duvidas surgidas, seja em contexto pessoal ou de
outras pessoas que se encontrem a vivenciar um processo semelhante.

Os profissionais de enfermagem revelam uma construcdo de identidade
profissional continua e constante na sua vida, ndo se limitando ao contexto e local de
trabalho, o que fomenta o sentimento de vinculacao profissional.

Apds a construgcédo da identidade profissional do enfermeiro, que deve ter em
conta principios éticos e morais implicitos na relagdo que se estabelece com o outro,
torna-se dificil que a pessoa demonstre capacidades para se afastar de um corpo de
conhecimentos fundamentado e interiorizado, diretamente ligado ao cuidado do bem
mais precioso de qualquer ser humano, a sua vida. Neste sentido, & compreensivel que o
enfermeiro enfrente sérias dificuldades na separacéo do seu ser pessoa com O seu ser
profissional, identificando-se alguma dualidade inerente.

Para além de serem detentores do titulo profissional sédo, antes de mais,
pessoas e, como tal, sentem a fragilidade e vulnerabilidade inerentes a sua condicéo

de seres humanos. Perante a confrontagcdo com uma situagcdo de doenca sentem-se
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ameacados e indefesos, reagindo com choque e descrenca e estando sujeitos a um
conjunto de sentimentos caracteristicos de qualquer pessoa perante tal acontecimento,
nomeadamente o medo da dependéncia, sofrimento e morte; a sensacao de incapacidade
confrontada com o desejo e crenca na cura e sentimentos relacionados com as alteragoes
familiares e socio- relacionais inerentes.

A facticidade de estar doente e de assumir o papel de doente num contexto
contrario ao habitual, em que se lida com a doenca do outro e com a assuncao do papel
de doente por parte do outro, incita no enfermeiro alguns sentimentos ambiguos e
desconfortaveis, pois assumir o papel de ser cuidado em vez de cuidador revela ser um
processo dificil e angustiante. E notdria a demonstracéo de comportamentos evasivos e
de fuga a condicao de ser doente, pelo desconforto vivenciado (Fernandes, 2012).

Ao ser cuidado, o enfermeiro aprecia as subtilezas que constituem os cuidados de
saude e identifica o que é essencial no cuidar em enfermagem. Este processo de avaliacéo
da prestacao de cuidados de enfermagem, por parte dos seus pares, e a tomada de
consciéncia do que, efetivamente, caracteriza uma pratica de exceléncia, pode contribuir
para uma mudanca nos termos do seu agir profissional.

Ao assumir o papel de doente, sujeito aos cuidados e a atencado dos outros,
neste caso dos seus pares, tem acesso em primeira mao a visibilidade dos cuidados de
enfermagem prestados e do cuidado e envolvimento demonstrados perante um ser digno e
merecedor de respeito, tendo nogao do que realmente dignifica a profissao de enfermagem.

No papel de doentes, os enfermeiros percecionam o que esses sentem, as
angustias, os medos, as transformacdes e a atribuicdo de um novo significado a vida.
Para se compreender o outro é importante que se aceite a sua condicéo existencial, que
se respeite o0 seu quadro de referéncia e a sua dignidade.

Com a vivéncia de uma situacado de doenca, os enfermeiros tém uma melhor
nocao das fragilidades de ser e estar doente, adotando uma postura mais flexivel e
compreensiva perante o doente e as suas limitagoes.

No papel de doentes os profissionais acabam por se aperceber do que realmente
sente um doente que se encontra a mercé dos cuidados de outrem. A sua vulnerabilidade
e fragilidade emergem e expdem as vicissitudes inerentes a condi¢ao humana, passando
a compreender alguns comportamentos apresentados por alguns doentes e a perceber
que, muitas vezes, se fazem juizos de valor ou se emitem determinadas opinides que, num
contexto de vivéncia pessoal, se revelariam desajustados e desfasados dos sentimentos
vivenciados pelos mesmos.

Sabendo que a sua pratica promove o estabelecimento de uma relagcéo proficua

com o outro, auxiliando-o na resolugdo dos seus problemas e na satisfacdo das suas
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necessidades fundamentais, & de extrema importancia que se desenvolvam praticas de
cuidar efetivas e abrangentes, encarando o doente numa vertente holistica.

Enquanto profissionais confrontam-se com situagdes em que fazem juizos de
valor sobre a postura dos doentes. Na posicao de doentes vao estar receosos de serem
o alvo dessa apreciagéao critica, procurando adotar comportamentos e atitudes pensadas
e refletidas no sentido de a evitar.

Ao assumirem o papel de doentes, os enfermeiros puderam avaliar os cuidados de
enfermagem de que foram alvos, valorizando alguns aspetos em detrimento de outros. No
que concerne a uma das areas essenciais dos cuidados de enfermagem, nomeadamente
a comunicacao que se estabelece entre quem cuida e quem é cuidado, verificou-se uma
tendéncia para a mudancga. Esta mudanca surge pela associagcdo que o enfermeiro faz
com o que sentiu quando vivenciou uma situacéao semelhante, procurando minimizar os
efeitos negativos que sentiu em iguais circunstancias.

E muito importante que o doente sinta, da parte do enfermeiro, o cuidado em
escutar e aceitar as suas queixas e lamentacodes, procurando compreendé-lo.

Para Arendt, “A presenca de outros que veem o que vemos e ouvem o que ouvimos
garante-nos a realidade do mundo e de n6s mesmos...” (2001:65).

O receio de serem avaliados pelos seus pares pode condicionar a pessoa ao
desvio do seu caminho, facilitando a recusa a aceitacdo da doenca e do seu papel de
doente e, consequente, ajustamento a essa situagdo com vista a elaborar as respostas
adequadas para lhe fazer face.

Apesar de, na condicdo de doentes, poderem ser alvo de alguma diferenciacéao
no processo de prestacao de cuidados, a inversdo de papéis e a transicdo a que foram
sujeitos pode dificultar a sua experiéncia, na medida em que se revela dificil a separagao
do ser enfermeiro e ser doente.

Por outro lado, a confrontagcdo com a doenca e com situagbes de excessiva
vulnerabilidade proporcionam uma reflexao sobre a vida, o que se foi e as possibilidades de
vir a ser, atribuindo um significado diferente para a sua existéncia, com maior valorizacao
de si, das relacdes a estabelecer com os outros e com o mundo. Todo este processo
podera ser condutor de um crescimento pessoal e, inerentemente, profissional, pois a
experiéncia vivida de doenca revela-se uma oportunidade de compreender que a vida &
sO uma, que deve ser partilhada e pautada por sentimentos nobres e atitudes louvaveis
que espelhem a magnitude de ser humano.

A confrontagdo com uma situagao de doenca que ameace a vida leva as pessoas

arefletirem sobre o que tém sido e feito. Constata-se alguma tendéncia para se alterarem
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comportamentos e formas de pensar e estar, como oportunidade de viver uma vida
diferente, atribuindo-lhe um novo significado, valorizando o bem-estar e as coisas mais
simples da vida como um bem mais verdadeiro.

A vida humana é constituida por um conjunto de experiéncias a varios niveis
que irdo condicionar a postura e o comportamento das pessoas. Para Arendt (2001) os
homens séo seres condicionados, pois tudo aquilo com que interagem vai influenciar a
sua condicao existencial.

A pessoa como ser concreto e Unico apresenta capacidades para distinguir o que
&, o que foi, 0 que faz e 0 que pode fazer, tendo em conta as suas experiéncias e a relagao
que estabelece com os outros e com o mundo.

A condicdo de saude oferece a pessoa uma sensacdo agradavel de bem-estar
e seguranga que, muitas vezes, lhes incute a ideia de que se trata de uma caracteristica
inabalavel. Enquanto saudaveis as pessoas sentem, como refere Honoré (2004) que
possuem, no seu expoente maximo, o potencial de realizacdo na existéncia. De facto, a
saude permite ao ser humano desenvolver todas as suas capacidades e tornar-se num
ser proativo, contribuindo ativamente para o seu processo de evolugao.

A vida, ao longo do seu percurso, apresenta muitas situacoes de sofrimento e de
dor. Sdo estes momentos que testam os limites dos seres humanos e que lhes possibilitam
oportunidades de transformacéao, desafiando-se e desenvolvendo-se tendo em conta a
sua existéncia no mundo.

Na perspetiva de Paldron:

“Quando a intensidade do sofrimento estd de acordo com as nossas
capacidades e con‘seguimos manter uma atitude positiva, o sofrimento é um
excelente mestre. E ele que lima as nossas arestas, nos da um pouco mais de
humanidade e nos prova que nao sabemos tudo sobre a vida. O ser humano
que foi polido pelo sofrimento ganha profundidade, calor de sentimento ou
sensibilidade. Quando conseguimos manter uma atitude positiva, o sofrimento
faz de nds verdadeiros seres humanos” (2006:91).

O conhecimento sobre algumas patologias e do seu desenvolvimento também se
acompanha de alguma ansiedade extra na pessoa doente do enfermeiro, pois perceciona-
se uma certa tendéncia para adotar pensamentos negativistas e que podem influenciar
pouco positivamente o processo de adaptacao a doenga.

A rutura da biografia de cada profissional de saude, possibilita um pensamento
sobre o passado vivido e a contemplacao de um futuro desejado, embora muitas vezes
condicionado a redescoberta de quem sao.

Muitas pessoas, apds a experiéncia de doenca, mudam a sua percecao sobre o

trabalho, perdendo parte do significado que sempre Ihe atribuiram (Costa, Lima e Neves,
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2020). A confrontacdo com a fragilidade da vida e a vulnerabilidade associada, muitas
vezes, ao risco de morte faz com que se atribua outro significado a vida, permeando as
relacoes pessoais.

O regresso ao trabalho pelos profissionais de saude implica a vivéncia de
sentimentos estranhos e, muitas vezes, contraditérios. A sua formacédo de base é para
cuidar dos outros que padecem de alguma doencga ou problema de saude agudo ou
cronico. Ver-se obrigado a deixar de exercer as suas funcdes para viver uma situacao de
doenca, implicando uma troca de papéis, do ser que cuida ao ser que necessita de ser
cuidado pelos seus homologos, faz emergir um conjunto de sentimentos e ambiguidades
a nivel emocional nem sempre faceis de gerir.

O trabalho sempre exerceu um papel preponderante na vida das pessoas e se,
por um lado, traduz um desgaste fisico e emocional significativo também se revela uma
forca motriz e bastante impactante, que leva a pessoa a se reconhecer enquanto ser com
formacao especifica que pode colaborar para o bem-estar dos seres que cuida (Poersch
e Merlo, 2017). Os autores referem ainda que “... o trabalho aqui ndo é somente um modo
de ganhar a vida - é também uma forma de insercao social na qual os aspetos psiquicos
e fisicos estéo fortemente implicados.”, (2017:8).

Neste sentido, o retorno ao trabalho é encarado por muitos como uma oportunidade
de encarar a vida de outra forma, se sentirem Uteis e até superar ou contornar alguns
constrangimentos de ordem financeira. Pertencer ao mercado de trabalho ativo € um
“retorno avida”, destacando-se a importancia dos familiares, amigos e homologos (Costa,
Lima e Neves, 2020).

Muitas vezes, € com o regresso ao trabalho que a pessoa se da conta que o seu
corpo ja ndo € o mesmo e que as fungdes que exerciam com seguranca e facilidade
anteriormente podem revelar-se um esforgco muito significativo, com implicagcées no seu
nivel de saude fisica e psicologica. Neste sentido, o regresso ao trabalho revela-se uma
franca oportunidade de se transformarem, revelando for¢as e capacidade de adaptacao,
muitas vezes, desconhecidas e contribuindo para a adogao de novos modos de vida que
incluem perspetivas criticas, pessoais e reabilitadoras. Muitas pessoas, profissionais de
saude, nestas circunstancias necessitam de cuidados melhorados ou até a mudanca de
local de trabalho, no sentido de conseguirem desempenhar as funcdes de enfermeiro.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2024), o desempenho de fungdes laborais revela-
se como fator fundamental para a qualidade de vida da pessoa, sendo que uma eficaz
e ajustada reintegracao profissional promove uma melhor recuperacado e minimizacao
de todas as implicagdes da doenca, bem como a melhoria da vida pessoal e financeira

facilitando o retorno a “normalidade”.
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O enfermeiro que regressa ao seu local de trabalho apos a vivéncia de uma
experiéncia de doenca, enfrenta um conjunto de barreiras e de fatores facilitadores.
Dentro das barreiras pode identificar-se um periodo, mais ou menos longo, de auséncia
ao trabalho; a gravidade do impacto da doenca a nivel fisico, emocional e intelectual;
a insatisfacao prévia com o ambiente de trabalho em que exercia fungdes; o receio de
nao conseguir corresponder as expetativas criadas; a falta de informacéao e apoio sobre
reabilitacao profissional e o receio a nivel da entidade empregadora e colegas de trabalho
sobre a efetividade e eficiéncia deste retorno. Como fatores facilitadores pode identificar-
se a manutencao de relacdes de proximidade entre a entidade empregadora e colegas
de trabalho durante o periodo de auséncia; a existéncia de suporte a nivel social laboral
e extralaboral; a forma como a entidade empregadora e colegas acolhem a pessoa e se
esforcam para adaptar as condigcdes de trabalho, revelando o maximo de conhecimento
sobre a doenca e a reabilitacdo necessaria (Ordem dos Enfermeiros, 2024).

Neste contexto & muito importante que as liderancas estejam despertas para
estes aspetos, procurando dialogar com a pessoa em questao e restante equipa no
sentido de encontrarem a melhor solugdo, com vista a satisfagao profissional de todos e
a promocao da qualidade de cuidados. Segundo Bordignon e Monteiro (2018: 456),

“E importante que a instituigdo propicie ao trabalhador condigdes de trabalho
que possibilitem a manutengao da sua saude, potencial e habilidades pelo maior
tempo possivel, o0 que promove tanto sua qualidade de vida a curto e longo
prazo, quanto a qualidade de cuidado prestado”.

Para a Ordem dos Enfermeiros (2024) existe um conjunto de fatores facilitadores
do retorno ao trabalho apds doencas, que sendo aplicaveis a qualquer pessoa, se revelam
essenciais no ambito do enfermeiro que esteve doente, especificamente: encarar o
retorno ao trabalho como parte de um processo de reabilitagcdo; motivar a pessoa para
regressar ao seu trabalho ou em procurar novas areas para desempenhar fungoes; investir
em atividades ludicas ou de lazer que contribuam para niveis menores de ansiedade;
procurar apoio especializado, se sentir essa necessidade; manter a mente ocupada com
atividades de estimulagédo cognitiva; manter o contacto com a entidade empregadora
e pares ao longo do periodo de auséncia; partilhar receios e angustias com amigos,
pares e entidade empregadora; manter-se bem informado acerca dos seus direitos e as
medidas de apoio & manutencdo do emprego de acordo com as alteracdes funcionais
vivenciadas e possiveis incapacidades. Neves, Nunes e Magalhaes (2015), consideram
que é importante emitir feedbacks positivos em termos de competéncias demonstradas;
trabalhar a autoaceitagcéo da condigcéo atual e refletir e dar novos significados a varios
sentidos e emocdes vivenciadas no ambito das questdes éticas e técnicas da profissdo

de enfermagem.
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O retorno ao trabalho também é fortemente influenciado pelas crencas que o
profissional doente tem sobre si proprio, os outros e o seu desempenho e as atitudes,
valores e sentimentos demonstrados. Todos estes aspetos irdo influenciar o nivel
de autoestima, o fortalecimento da sua identidade pessoal e profissional e, respetivo,
reconhecimento (Neves, Nunes e Magalhaes, 2015). A duvida € um sentimento constante,
pois o enfermeiro nao sabe até que ponto consegue desempenhar as suas fungdes sem
limitacdes, sejam pontuais ou a nivel do agravamento da sua situacéo de doenca, em caso
especifico de doenga cronica.

E essencial que nas instituicbes se implementem politicas de reintegracéo e
se valorizem ambientes de trabalho saudaveis, promotores do maximo de autonomia e
efetividade (Costa, Lima e Neves, 2020), ndo descurando que a

“A satisfacdo com o trabalho esta totalmente ligada ao ambiente em que
esta inserido, ambientes hostis gerardo climas dificeis bem como ambientes
acolhedores com espacos para escuta gerarao baixa rotatividade, dedicacao
exclusiva e atendimento de qualidade”. (Costa e Viegas, 2021: 95)

O apoio disponibilizado pelos colegas de trabalho revela-se muito importante para
lidar com todas as implicagdes e consequéncias da doencga. No estudo de Leite, Merighi
e Silva (2007), alguns participantes referem ter sentido muito apoio dos colegas de
trabalho, na adaptacao as novas tarefas e a adocéo de posturas ergondomicas adequadas
ao seu problema de distrofia muscular. No entanto, outros ha que referem ter sido alvo
de sentimentos de desprezo ou descuidado, originando um afastamento consequente
a desvalorizacdo das queixas apresentadas e pela impessoalidade incutida na relacdo
estabelecida. No estudo referenciado, os enfermeiros com doenc¢a de Quervain revelam
ser dificil conviver com a dor e, também, com a confrontacéo das limitacdes e dificuldades
em desempenhar as suas fungdes do quotidiano, mesmo as mais simples. No entanto,
consideram que a possibilidade de manterem a sua ocupacao as fara sentir mais Uteis
e valorizadas, na medida em que exercitam o seu saber e o podem colocar em pratica.

Como seres gregarios que sao, todos os seres humanos necessitam de se sentir
apoiados em qualquer situagdo. No caso de doenga essa necessidade de apoio torna-se
mais evidente e exerce um forte impacto na mobilizacéo dos diferentes recursos de cada
pessoa. E importante que a pessoa sinta o apoio dos seus congéneres, especialmente
dos seus superiores hierarquicos, demonstrando preocupacgéo e cuidado para com o
bem-estar dos seus colaboradores. Nem sempre esse cuidado € patente, o que pode
fomentar ainda mais tristeza e desilusédo, com implicacao direta na sua capacidade de

enfrentar a doenga e suas condicionantes (Fernandes, 2012).
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Gozar de boa saude é um desejo universal de todas as pessoas e transversal a
sua existéncia humana. Todos a procuram, mas, tal como com o prazer, so se sente a sua
necessidade quando se sofre pela sua auséncia, pois quando nao se sofre por tal facto é
sinal que essa necessidade se faz sentir de forma natural (Epicuro, 2008).

Neste sentido, as pessoas tendem a dar mais valor a sua condicdo de saude
quando vivenciam uma situacao de doenca. A sua agéo desenrola-se com vista a alcangar
um estado de saude que Ihes condicione equilibrio; quando o tém ou alcangam sentem-se
bem e quando o perdem ou sentem essa ameaca, tudo fazem para o procurar alcancar.

A experiéncia de doenca representa sempre algum tipo de ameaca para a propria
pessoa e seus familiares e amigos, uma vez que vai afetar a vida da pessoa em diferentes
niveis, com implicacdes diretas na sua forma de estar no quotidiano e a nivel profissional
(Teixeira e Mantovani, 2009). Sendo uma éarea que deve ser devidamente controlada,
para que ndo haja sobrecarga e burnout, a vida e o empenho profissional devem ser bem
geridos e a pessoa deve refletir continuamente sobre a sua praxis, conhecendo bem o
seu trabalho e procurar desenvolver estratégias de adaptagao que sejam favorecedoras
de satisfagcao na pessoa cuidada e na pessoa que cuida. Enquanto experiéncia subjetiva,
as manifestagdes a nivel da vida pessoal e profissional irdo ser variaveis, o que exige
mudangas conducentes a um processo de adaptagdo mais proficuo, a mudanca de
habitos, a revisdo dos papéis sociais que desempenham e a integracdo da doencga no
seu processo de vida diaria, procurando superar as barreiras que podem condicionar o
regresso a vida ativa e laboral.

Com a experiéncia de doenca e do sofrimento associado, os enfermeiros, como
qualquer outra pessoa, sentem que se modificam, adotando melhores atitudes, mais
compreensivas e respeitadoras do valor do outro. A exposi¢ao das suas fragilidades e
o sentimento vivenciado nessas circunstancias leva-os a real interiorizagao do termo
empatia, tdo sobejamente defendido na enfermagem. Segundo Costa e Viegas (2021:96),

“A imagem da enfermagem, seu empoderamento e autonomia sdo dimensdes
que necessitam ser revistas para que o Enfermeiro possa desempenhar com
todas as suas competéncias a arte do cuidado em saude”.

Como qualquer outra pessoa, também os enfermeiros, ao vivenciarem uma
experiéncia de doenca, tomam real conhecimento do seu papel profissional e da
importancia para o doente e familia, no processo de adaptagao a doenca e recuperagéo e
promocao da saude. No caso de, como doentes, terem sentido o calor humano por parte
dos enfermeiros e o verdadeiro cuidar, ndo sera ilicito pensar que se sentirdo satisfeitos

CcOom 0s seus pares e com 0 seu contributo para o enaltecer da sua profissao.
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E notério que, no periodo seguinte & experiéncia, os cuidadores tém tendéncia
para modificar algumas das suas praticas uma vez que tém bem presente na sua mente
0 que passaram e sentiram, conseguindo identificar bem o que gostariam de ter sentido
e os cuidados que gostariam de ter recebido. Numa fase inicial serdo expectaveis
essas mudangcas embora permaneca a duvida se, com o tempo, essas lembrancas e
reconhecimento do que é realmente importante para a pessoa cuidada permanecem ou
se tendem a ser relativizadas e esquecidas, voltando o cuidador a exercer a sua profissao
como sempre havia feito, ndo tendo as suas memaérias como motor de mudanga para um
verdadeiro cuidar em enfermagem (Fernandes, 2012).

No entanto, nem sempre tudo se desenrola conforme esperado e, por vezes,
as expectativas criadas sao superiores ao constatado, podendo surgir sentimentos de
tristeza e desilusdo. De uma forma ou de outra sempre se aprende, ou a manter e honrar
o compromisso de uma pratica de enfermagem de exceléncia ou a escusar agir da
forma como viram agir, evitando causar sentimentos nos outros como sentiram numa

situac@o semelhante.
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RESUMEN: Este articulo explora la relacion
entre lainfertilidad y la desconexion emocional
y fisica de la mujer con su aparato reproductor,
en el contexto de la medicina integrativa. A
través del andlisis de cinco casos clinicos,
afloran las causas multifactoriales de la
infertilidad, incluyendo aspectos funcionales/
energéticos, psicoldgicos y emocionales.
Se enfatiza la importancia de la integracion
del cuerpo y la mente, y de habitar el cuerpo
femenino, el aparato reproductor; portador de
fuerzas vitales para la creacién de un nuevo
ser, para la creacion y desarrollo de nuestra
propia vida. La voluntad creadora esta activa
en la mujer, pero ha de conectar y conocer su
propia fuerza.

PALABRAS CLAVE: Maternidad. Infertilidad.

Medicina  integrativa.  Cuerpo.  Mente.
Empoderamiento  femenino.  Ginecologia
antroposofica.

' Comunicacion presentada en el Congreso Europeo de
Medicina Integrativa, 2019.
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DE INFERTILIDAD'

1 JUSTIFICACION

La fecundacion in vitro simboliza
la maxima disociacion entre sexualidad
y reproduccidon, un binomio que estuvo
intrinsecamente unido hasta hace menos
de medio siglo. La separacion de estos
dos conceptos marcé un hito en la lucha
feminista, facilitada por la aparicion de
métodos anticonceptivos como la pildora.
Esta liberacion permitié a la mujer desarrollar
su lado masculino y participar en la sociedad
patriarcal, a menudo desconectandose de su
esencia femenina.

El feminismo ha conducido a una
negacion de la maternidad, considerada una
forma de esclavitud. Si bien se reconocen
los avances de este movimiento, es crucial
avanzar hacia una auténtica liberacion.

Actualmente, la mujer ha dejado
de ser esclava de su aparato reproductor,
inmersa en un mundo intelectual que a
menudo contribuye a la infertilidad. Situadas
en el intelecto y control mental, y liberadas de
esta obligada reproduccion entramos en una
disociacion de las fuerzas del pensar y las

fuerzas de voluntad.
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Si a esto le afnadimos el bloqueo de nuestro mundo emocional por las corazas
creadas por los siglos de sometimiento y desvaloracién que aun se transmite como
una herida transgeneracional femenina, se crea el caldo de cultivo para la mayoria de
enfermedades ginecologicas entre ellas la infertilidad.

Cuando la mujer se plantea ser madre es uno de los momentos que vuelve la
mirada a hacia su Utero. En esta comunicacion me gustaria hacer una aproximacion a la
maternidad a través del analisis de 5 casos que acudieron a mi consulta por problemas
de infertilidad/subfertilidad.

2 OBJETIVOS

«  Mostrar lainterrelacion de las causas de infertilidad segun los distintos planos
en los que actuan (funcional, fisico, psicologico).

« Dar a conocer la eficacia de la medicina integrativa en la sanacion de estos
problemas de salud.

« Presentar graficamente el desequilibrio existente en la mujer con esta

problematica desde el diagnostico de la medicina antroposofica.

3 MATERIAL Y METODO

Andlisis de cinco casos clinicos tratados en mi consulta, con énfasis en el concepto

de la “muijer invisible” en nosotras, en el ambito de la medicina antroposdfica.

4 RESULTADOS Y CONCLUSIONES

« Laseparacionentre sexualidad y reproduccion exige un proceso de conciencia
y transformacion en la mujer para evitar la disociacion cuerpo-mente.

« La fuerza creativa del Utero, o “voluntad creadora”, si no es transformada o
integrada, puede manifestarse en patologias que se expresan en el plano
fisico o funcional. Muchos casos de infertilidad idiopatica tienen sus raices
en esta disociacion.

« La ginecologia integrativa puede ayudar a la mujer a equilibrar estos
desequilibrios, ofreciendo una alternativa a los programas de reproduccion
asistida.

Es fundamental integrar mente y cuerpo, cultivando una energia amorosa en la

zona pélvica para engendrar nueva vida. Al final, el amor hacia nosotras mismas y hacia

los demas es lo que facilita la creacion de una nueva vida.
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5 LA MUJER INVISIBLE EN NOSOTRAS

En la ultima década, emergen movimientos que buscan que las mujeres
reconecten con su cuerpo, su ciclo menstrual y los ritmos de la naturaleza. Es esencial
comprender nuestra compleja organizacion como mujeres y seres humanos, integrando
conceptos de energia desde la perspectiva antroposdfica y fisiologica.

El ser humano es tripartito: polo neurosensorial, sistema ritmico y polo
metabolico-motor. Muchas veces se confunde a la persona con su pensamiento,
pero el pensar es solo una parte de nuestro ser. La falta de liberacion emocional y la
desconexion entre mente y cuerpo pueden debilitar el sistema metabdlico, donde se

ubica el aparato reproductor.

6 CUATRIMEMBRACION

Desde lamedicina antroposdéfica, el ser humano es considerado cuatrimembrado,
con un cuerpo fisico que integra el yo, el cuerpo astral y el cuerpo etérico. El ser
humano prenatal no se encarna en el ser humano visible, pero durante toda la vida
ejerce una accion sobre él. Actia de forma constructiva de dentro hacia fuera, dentro
de las regiones del ser humano donde no esta presente la conciencia y donde impera
la voluntad pura.

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL
HOMBRE

SOPORTE ORGANICO ELEMENTOS NATURALES

COMPLEJO SUPERIOR
YO O ESPIRITU HUMANO ORGANISMO DE CALOR FUEGO
CUERPO PSIQUICO O ASTRAL ORGANISMO AIRE AIRE
COMPLEJO INFERIOR FISICO-ETERICO
CUERPO ETERICO ORGANISMO AGUA AGUA

CUERPO FISICO ORGANISMO MINERAL TIERRA

Somos seres cosmicos y terrestres y vivimos en ese equilibrio dinamico que nos

hace estar en salud o enfermedad.
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Y esta organizacion cuatrimembrada y tripartita esta recorrida por corrientes de

energia por donde actuan las fuerzas césmicas

7 CORRIENTE DE REGENERACION /DEGENERACION

El ser humano prenatal esta presente en los procesos caldricos, constructivos,
nutricionales y de crecimiento. Desde el interior en el ambito metabdlico ascendiendo a la
periferia, llegando a la cabeza, hasta los procesos metabolicos del ambito neurosensorial.
Es una corriente constructiva (con sus 4 miembros) que va hacia el mundo espiritual
desde dentro hacia fuera en la sangre, dentro de las fuerzas metabdlicas, dentro de los
procesos constructivos. Corriente del yo inferior. Atraviesa completamente al ser humano
partiendo del area metabdlica. Actua a través de las envolturas de la organizacion
astral, etérica y fisica del ser humano. De manera centrifuga, disolvente. Corriente de
regeneracion /anabdlica.

A su encuentro desde arriba, a través del SNS, llega la corriente degenerativa del
yo. Es degenerativa porque ahora no actuan los 4 miembros de la entidad, sino que actua
solo lo espiritual, el yo directamente desde el ambito espiritual a través de los sentidos.
El yo fluye a lo largo de los nervios, de arriba abajo hasta llegar al ambito metabdlico,
en donde todavia existe actividad nerviosa- corriente superior del yo. Actia siempre
desde fuera hacia dentro, de manera centripeta, permaneciendo siempre en la superficie
sin sumergirse en la corporeidad. Corriente degenerativa, catabdlica, creadora de los
procesos de conciencia.

SisERA  NBOTD oV Satdn (o

T pRETiCiN DeL SEL HMANO
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Las dos corrientes se encuentran a través de la respiracion y de la circulacion
sanguinea en el sistema ritmico del ser humano.

El ritmo posibilita la interiorizacion de la corriente superior y la corriente inferior
formando un espacio interior.

El sistema ritmico es el artifice de la creacion para llevar a una actividad
comun a dos fuerzas polares; centrifuga y centripeta. Este sistema es en el centro del
ser humano donde se unen e intercambian nuestras experiencias como seres terrestres
y nuestra sabiduria cdsmica.

¢/Qué movimientos de nuestra organizacién humana se expresan en el ciclo
menstrual?

En la primera parte del ciclo, predominan la accion del cuerpo fisico-etérico.

En la ovulacion se ensambla el cuerpo astral y el yo en el complejo fisico y etérico
y predominan hasta la menstruacion donde el complejo superior se separa nuevamente
del cuerpo fisico y etérico.

Relacion con el ritmo lunar. La primera parte del ciclo esta en relacion con la luna
creciente.

La Ovulacion con la luna llena (luna fisica). La segunda parte del ciclo con la luna
menguante. Y la menstruacion con la luna llena (luna espiritual).

La organizacion fisica que se teje en las regiones mas elevadas del mundo
espiritual lleva dentro de si las fuerzas constructivas de mayor vitalidad.

Y en el aparato reproductor femenino es donde las fuerzas regeneradoras
cosmicas se expresan con mas intensidad. Pulsiones vitales para la creacion de un

nuevo ser, para el conocimiento del mundo o el autoconocimiento.
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Los procesos de salud y enfermedad dependen de la interaccion de estas
corrientes de energia, que se encuentran a través de la respiracion y la circulacion
sanguinea en el sistema ritmico. Este sistema es el artifice de la creacion, integrando las

fuerzas centrifugas y centripetas.

8 CASOS CLINICOS
CASO 1

Mujer de 41 anos La primera visita fue el 26 de enero del 2012. Acude por
infertilidad por causas fisicas; la trompa derecha obstruida, fue operada y también le
extrajeron un polipo endometrial en noviembre del 2010.

Después de dos anos buscando embarazo ha realizado 4 fecundaciones in vitro
(FIV) en el 2011. Tres sin resultado de fecundacion y una con un aborto espontaneo a las
6 semanas.

Antecedentes familiares (AF): padre alcohdlico y luddpata. Es la primera de 3
hermanos.

Antecedentes Personales (AP): Migranas importantes

En la historia destacan los sintomas mentales. Su padre fue un maltratador.
Actualmente tiene un trabajo en el que se siente presionada. Decepcionada de su jefa
gue no ha reaccionado como ella esperaba ante una muerte de un familiar (transferencia
psicoldgica). Se entrega mucho a la familia, no sabe decir que no. Se sitia entre la potencia
y la impotencia. Se instaura tratamiento integrativo con los medicamentos causticum y
Bryophilllum argentum culta.

Control evolutivo al mes y medio. - Esta cambiando su escala de valores, mejoria
de ciertos sintomas fisicos. “Primero voy a ser yo y después el trabajo”. Mejoria de las
migranas. Se deja el mismo tratamiento.

FIV; 16/04/2012, a los 3 meses de inicio del tratamiento, con éxito. La segui

visitando todo el embarazo hasta el parto.

CASO 2

Mujer de 35 afnos. El motivo de consulta en su primera visita (18/12/2007) fue de
subfertilidad.

En el 2002 tuvo un embarazo y parto normal. Tom¢é anticoncepcion hormonal oral
3 afos y al dejarlas le cambio el ritmo del ciclo menstrual. Tenia periodos entre reglas de
45-46 dias.
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En el 2006 se quedd embarazada con el tratamiento de OMIFIN (estimulacion
ovarica) y tuvo un aborto espontaneo.

En enero del 2007 hizo inseminacion artificial y tuvo un segundo aborto
espontaneo.

Es una mujer ansiosa, perfeccionista, muy activa e insegura. Tratamiento
homeopatico con silicea 1000 k.

El 27 de marzo del 2008 hizo una FIV .El Intento fue fallido. Se continua el
tratamiento con silicea 10 MK.

El 12 de junio del 2008 se visita constatandose embarazo de 8 semanas. Parto en

enero del 2009 normal.

CASO 3

Mujer de 37 anos. Factor endocrino-ovarico.

El motivo de consulta ala primera visita (27/09/2010) fue de amenorrea secundaria
(ausencia de regla) y deseo de gestacion.

Antecedentes familiares. Es la primera de dos hermanas. Su madre y su hermana
pequeia padecen de depresion. En la primera visita me cuenta un suefo; sofaba que le
crecia un pene. Tenia los dos sexos. Se siente insatisfecha sexualmente.

Ya tiene un hijo del 2009, en el ultimo afo sus reglas han venido cada dos o
tres meses. Después del parto de su hijo su marido le fue infiel. Se sintié traicionada
doblemente por estar su hijo recién nacido. Sinti6 mucha rabia pero dice que lo ha
perdonado. Analitica hormonal; FSH; 14.4. LH; 1113.

Siente dolor en ovarios, nerviosismo, migrafnas, insomnio. Durante unos meses la
trato con Ignatia 10MK. En marzo del 2011 cambio a Elaps Corallinum para equilibrar el
nucleo de celos que aun tiene por la infidelidad del marido. El 27 de abril de 2011 (6 meses
de tratamiento) queda embarazada. Parto de una nifa a las 42 semanas.

En enero del 2015 me viene a ver, esta en menopausia precoz.

CASO 4

El motivo de consulta en la primera visita era (1/09/2007) por problemas de
infertilidad/subfertilidad. Factor endocrino-ovarico.

Padece sindrome del ovario poliquistico (SOPQ), este afo ha tenido 3 reglas. A
la analitica hormonal se encuentra alto el nivel aumentado de testosterona: 95. Tuvo un

aborto provocado a los 19 anos.
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Psiquismo; es despistada, desorganizada, mania de limpieza. Exigente con ella
misma, le cuesta decir que no.

Tratamiento instaurado con Calcarea Carbonica 200 CH+ Hormeel.

Visita de seguimiento en octubre del 2007- Mejoria de sintomas mentales y
generales. Repito dosis.

El 27de marzo del 2008 (6 meses de inicio de tratamiento) ha tenido un embarazo
con aborto espontaneo de 5 semanas. Doy Pulsatilla 1000K.

Visita del 19 de mayo del 2008. Su padre murié en abril. Aumento la potencia de
Pulsatilla a la 10 mK.

Reglas se han regularizado aunque son algo tardias. TM:6/42. Andlisis de sangre
con PRL; 36,10. Testosterona; 0,58. Doy Calc. Carb 10 mk.

En Diciembre del 2008. Acude con las graficas de Temperatura Basal y sabe
detectar la ovulacidon. Estos dos ultimos afos ha manejado mucha tristeza ante las
perdidas afectivas.

El 19 de marzo del 2009. Embarazo de 11 semanas. Parto de un nifio con férceps
el 27 de 09 de 2009.

CASO 5

Mujer de 29 anos. Acude a consulta el 11 del 02 del 2015 por endometriosis y
deseo de gestacion.

Es la pequefia de 4 hermanos. Su madre padece de depresiones y su 3er hermano
es bipolar.

Tiene endometriosis hace 3 afos. La operaron en el 2012 de dos quistes de ovario
(de 6.5y 3.5 cms).

También tiene candidas vaginales de repeticion.

Antecedentes personales; a los 2 afios de edad fue operada de invaginacion
intestinal. Después de la cirugia tuvo procesos de cistitis de repeticion durante 7 anos.
Tomo muchos antibidticos. Es celiaca e intolerante a la lactosa. Agotamiento. Tendencia
a las anemias.

Antecedentes ginecoldgicos: Primera regla a los doce afos Ritmo menstrual
6-7/28-30. Dolor de regla. Mastopatia fibroquistica y mioma uterino desde el 2014. Pareja
estable.

A la exploracion ecografica presenta mioma uterino de 17,9mm de diametro. Y dos

quistes endometridsicos en ovario derecho de 20,6 y 22,7mm.
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Es Exigente e insegura. En el trabajo le molestan las personas que no cumplen sus
funciones. No se valora y tiene una voz interior machacona. Aversion a ser tocada. Doy
Lycopodio y menodoron.

Visita de seguimiento en marzo del 2015.- Esta mejor en el trabajo, aprendiendo a
delegar. Doy Lycopodio 50 MK + formula 321 de weleda. Dieta sin lacteos y gluten.

Mayo del 2015: Ha entrado en una crisis emocional que le recuerda la adolescencia;
despistada, llanto, ahogo, desanimo...

Doy Pulsatilla 10 MK + F. 321

Agosto del 2015; Mejoria sintomas mentales. Aparece sangrado intermenstrual.

Eco TV: Persiste mioma. Quiste funcional de 24x 13.5mm en OE y quiste funcional
de 9.8 mm en OD. No endometridsicos.

Doy Pulsatilla 100 MK+F 321

Septiembre del 2015.- Sigue mejoria mental, aparecen candidas vaginales.

Doy Medorrhinum 10 mk + f. 321

Marzo del 2016: Eco Tv: no quistes de ovario. Mioma uterino de 28x 27mm

Doy med. 50 mk + f. 321

Mayo del 2016 (18 meses de inicio del tratamiento). Gravindex positivo. Continué
el seguimiento del embarazo hasta las 39 semanas.

He presentado 5 casos; un caso de problema anatomico fisico del aparato
reproductor (obstruccion tubarica).

Un caso de subfertilidad, dificultades en concebir su segundo hijo. Con ciclos
largos e irregulares y problemas de ritmo.

Dos casos de factor endocrino-ovarico con amenorrea secundaria y ritmos de
regla cada 3 0 4 meses.

Y un caso de endometriosis.

En todos ellos subyacen problemas emocionales que provocan bloqueos
energéticos en su aparato reproductor. Cuando desde la ginecologia integrativa nos

ponemos a regular estos sistemas obtenemos una curacion de la dificultad reproductiva.
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energético/emoci

Plano fisico

9 CONCLUSION

La infertilidad no solo puede ser idiopatica, sino que también puede originarse
en desequilibrios energéticos y emocionales. Comprender nuestras experiencias
internas nos proporciona herramientas para la sanacién. La conexion con nuestro
cuerpo, alma y espiritu es vital para dar vida a un nuevo ser, evitando entregar nuestro
poder a la tecnologia.

No solo los casos de infertilidad idiopatica pueden tener su origen en
desequilibrios energéticos y emocionales. -se puede decir que esta problematica
siempre subyace y la patologia se expresa en lo funcional o en lo fisico segun su
evolucién en la mujer y su capacidad de respuesta.

Entender lo que vive, sucede en nosotras nos dara las herramientas para poder
sanarnos. Busquemos en nuestro cuerpo, alma y espiritu lo que nos bloquea para dar luz
a un nuevo ser. No entreguemos nuestro poder en manos de la tecnologia.

Por mi consulta han pasado muchas mujeres, mujeres con poderosa mente que
no han confiado en su cuerpo, mujeres que han dado su poder al médico y que les ha
costado optar por otras vias de sanacion. Mujeres sometidas, mujeres liberadas, mujeres
guerreras, mujeres madres, mujeres amantes, mujeres trabajadoras, mujeres escindidas,
mujeres exponentes de nuestra época actual donde el principio femenino velado por la
mente masculinizada le cuesta expresarse.

Como nos situamos en nuestro cuerpo de mujer es causa de salud o enfermedad.
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Somos portadoras de fuerzas de voluntad, de vida y creacién. Nuestro reto es
conectarnos con esa fuerza, hacernos cuenco receptor de vida. Es un reto recuperar la
fuerza que hay en nuestras caderas. Creer en nosotras mismas; para la accion hacia el
mundo, para la maternidad, para la sabiduria.

La mujer es mas cosmica que el hombre; estd menos mineralizada por su
conformacion fisica, pero el peso de las corrientes de intelectualismo y neuronales en
exceso le han ido desconectando de su poder de dar vida, de cocrear o procrear.

En estos momentos el planeta tierra esta en crisis, necesita de esa conexion
con la energia y fuerza de vida césmica y espiritual; con la fuerza creadora del Universo.
Conectar e integrar esa fuerza en nosotras ayudara también a sanar nuestro entorno, a
elevar su energia.

Por lo tanto, es vital que recuperemos todas las cualidades que nos vienen desde
lo femenino para compensar la situacion actual. Caminemos a una integracion de nuestra
mente y cuerpo con conciencia y presencia.

Hemos buscado reconocimiento de nuestros derechos e igualdades a nivel
social. Pero portamos el estigma de afos de sumision y desvaloracion de lo femenino.
Lo masculino castigador en nosotras nos obstaculiza una verdadera liberacion y avance.

Hemos entrado en una relacion con nuestro entorno con valores de destruccion y
sometimiento; de no respeto; no cuidado. Valores de un masculino enfermo.

Volvamos a encender el fuego en nuestros hogares; con la calidez y el encuentro

amoroso. Y extender esta actitud hacia lo que nos rodea: Pues recibimos lo que damos. Y
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no hacerlo por el miedo a las represalias, sino con empatia amorosa hacia nuestro planeta
que al fin y al cabo es el portador del cuerpo fisico de la humanidad. El sagrado templo
que nos acoge para el mutuo desarrollo.

En la reproduccion fisica se expresan las fuerzas inherentes en el sistema
metabdlico motor.

Al separar sexualidad y reproduccion por la contracepcion consciente, liberamos
estas pulsiones de vida del aparato reproductor y tenemos a disposicion esa energia
creativa para el conocimiento del mundo, para el autoconocimiento, para crear en otros
ambitos que el reproductor de manera consciente.

Este es el ENRAIZAMIENTO necesario, integrar esas fuerzas de vida inherentes a
nuestro utero, verdadero corazén del metabolismo.

Integrar nuestro pensar; nuestro mundo emocional, nuestro cuerpo y las
fuerzas que se expresan a través de él es el proceso transformador de la humanidad
que se dirige hacia el futuro.

Las mujeres estamos o podemos estar mas cercanas a este proceso
precisamente por habitar nuestro cuerpo de mujer. Ser ciclicas nos posibilitar estar en
la accion y la reflexion. Estamos en los ritmos lunares y solares.

El Gtero es una verdadera marmita alquimica entre lo divino y lo terrestre. Vivir
el cuerpo femenino es respirar con la vida en confianza, amor y creatividad.

En un contexto donde la humanidad enfrenta una crisis, es fundamental que
las mujeres recuperen su fuerza vital, conectandose con su esencia y el universo. Este
proceso no solo beneficia a la mujer, sino que también eleva la energia del entorno. La
integracion de nuestra mente y cuerpo es esencial para avanzar hacia un futuro saludable

y equilibrado.
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ABSTRACT: Fetal hypoxia/acidemia
recognition improves with computerized
analysis of biosignals collected from
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cardiotocography (CTG), particularly the
assesment of short-term variability (STV)
of fetal heart rate (FHR). Several methods
to compute STV have been described with
diverse performance results according to
acquisition method, sampling and storage
rates and algorithm definition. Dawes-
Redman algorithm (STV16) is the most widely
reproduced in available commercial systems.
However, it shows a low correlation with the
beat-to-beat variation determined from fetal
electrocardiographic signal (fECG). STV240
algorithm has been introduced in an attempt to
approximate STV assessment to real beat-to-
beat variation. There is no comparison in the
literature between these two algorithms, taking
as gold standard variability obtained from ECG
tracing. With a view to providing reliable records
for the standardization and comparison of
STV algorithms, most notably, STV16 and
STV240, we have designed, assembled and
developed a stand-alone device well able to
connect with different CTG machines and
collect simultaneously biomedical signals of
interest, particularly FHR, uterine activity and
fECG, from the standard monitor outputs. It
generates a file in an open format that allows
assessment of computerized parameters of
CTG. By means of R-R instantaneous variation
from fECG as a reference we have found no
agreement by Intraclass Correlation Coefficient
between STV16 and STV240, neither with STV
calculated from fECG. Nevertheless, the last
two correlated closely. Standardisation of
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algorithms, interoperability and research in computerized CTG need to be provided with
simultaneous recordings of biosignals involved, including the ECG raw signal. STV16 and
STV240 require individualised normal ranges.

KEYWORDS: Cardiotocography. Fetal electrocardiography. Short term variability. Fetal
distress.

1INTRODUCTION

The main objective of intrapartum obstetric surveillance is to diagnose fetal
hypoxia/acidemia to prevent brain damage or perinatal death by means of adequate
obstetrical interventions. Fetal monitoring by cardiotocography (CTG) is the most widely
used technique to identify fetal compromise. It simultaneously records fetal heart rate
(FHR) and uterine contractions (uterine activity -UA-). Most common methods of

acquisition of FHR are:

11 EXTERNAL DOPPLER ULTRASOUND MONITORING:

Mechanical activity of fetal heart is detected by means of a transducer applied
on the maternal abdomen. It estimates FHR by an autocorrelation technique on Doppler
envelope which recognises shape similarity. This function tends to average the durations

of successive cycles.

1.2 INTERNAL ELECTROCARDIOGRAPHIC MONITORING:

Fetal electrocardiographic (ECG) signal during labour through an electrode
attached to the foetus is recorded. FHR is calculated from duration of fetal cardiac cycles,
obtaining interval between consecutive R-waves. It is the reference technique because it
ensures the highest accuracy of heart interval measurement. It can only be used during
labor, after the rupture of membranes and the beginning of cervical dilatation.

These approaches to compute STV have different performance and the trace
acquired is not exactly the same. Using direct ECG acquisition we can obtain the exact
duration of the cardiac cycle and therefore the instantaneous FHR (Cesarelli et al, 2009;
Wretler et al, 2016).

CTG has low levels of inter-observer and intra-observer reproducibility when a
human visual interpretation is applied, particularly on long records with a large amount
of information. Its low specificity leads to unnecessary interventions that increase
caesarean section and operative vaginal delivery rates. This issue can be solved by an

objective numerical analysis of relevant CTG features, which requires computerisation
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of the signals obtained from the CTG device. Interpretation of the recording without the
support of these parameters is inadequate for appropriate care in high-risk pregnancies
(Bilardo et al, 2017), and their inclusion improves perinatal outcome (Lopes-Pereira et
al, 2019).

The challenge of contractions during labour often leads to changes in FHR
most commonly due to adrenergic stimuli or vagal reflexes, and less often to hypoxia
caused by restricted gas exchange over the placenta. Obstetric interventions would
only be necessary in case of severe hypoxia, which occurs in only 1% of births. The right
identification of such cases needs more accurate interpretation methods.

Several methods of computerized analysis have been proposed. The most valuable
is the calculation of short-term variability (STV). It is the beat-to-beat variation in fetal
heart rate: expresses the difference between time intervals separating fetal heartbeats,
which can be expressed either in time between beats (milliseconds) or in the frequency of
those events in a predetermined time span (usually in beats per minute -bpm-).

Low STV predict severe chronic hypoxia and intrauterine fetal death in pre-
delivery monitoring (Grivel et al, 2012). However, most studies that have so far evaluated
the usefulness of STV analysis in the identification of intrapartum fetal distress have not
found it helpful in the identification of fetal acidosis (Lu et al, 2018).

There are different STV analysis methodologies,

1.3 TIME DOMAIN METHODS:

Dawes-Redman algorithm (STV16) is the most widely reproduced in market
systems (Wretler et al, 2016). It calculates STV by dividing each minute into 16 segments,
each one being 3,75 seconds long. The average pulse interval in each section is calculated
and the STV16 derives from the difference of the average pulse intervals between two
sections. Every STV16 epoch includes 7-10 fetal heartbeats or 6-9 pulse intervals what
means its value does not exactly match with the beat-to-beat variation of the FHR.

Algorithm STV240 has been proposed in an attempt to approximate the actual
beat-to-beat variation considering that dividing the pulse interval into smaller fractions
achieves a more accurate approximation. It has been implemented in the commercial
system Philips IntelliSpace Perinatal™ (Amorim-Costa et al, 2016).

STV240 and STV16 are correlated although values of the STV240 were
significantly lower in comparison to the ones of the STV16. Normal values vary according

to the algorithm applied (Kouskouti et al, 2018).
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1.4 FREQUENCY DOMAIN METHODS:

Most studies about spectral analysis of FHR have shown the ability to identify
states of fetal acidosis, in particular LF/HF ratio of FHR variability (Castro et al, 2021).
Nevertheless, a standardized definition of parameters in this domain is still lacking and
subject to changes and updates.

Traditional analysis lack of broadly supported methods for computing time or
frequency domain indexes (Romano et al, 2016). To investigate the predictive ability of
STV assessment during labor to identify fetal distress we need to have the appropriate
reference values according to the signal acquisition method and STV calculation algorithm
applied (Wretler et al, 2016). Indeed, calculation of time series of STV differs according
to the source of data, external or internal monitoring. The external Doppler ultrasound
acquisition is usually sampled at 4 Hz and has a resolution of 1 bpm, while the ECG-
based is a continuous variable sampled at 500-1000Hz. Comparison of algorithms needs
simultaneous recordings with direct fetal electrocardiography (Jezewski et al, 2006).

We therefore need to simultaneously obtain the FHR traces obtained from internal
and external monitoring together with the fetal ECG signal as a reference in order to have
adequate data to objectively identify the most effective algorithms for the assessment
of STV.

For this purpose, we have developed an electronic device that allows the
simultaneous acquisition of the biomedical signals generated by the CTG machines
together with the fetal ECG signal, which generates .dat files that allows the calculation
of computerised parameters of the cardiotocographic monitoring, in particular the
STV, taking as gold standard the beat-to-beat variability obtained from the fetal

electrocardiographic tracing.

2 OBJECTIVES

21 To design, assemble and develop an autonomous electronic device to allow
for the collection of biosignals from different cardiotocograph models. The
device collects simultaneously biomedical signals of interest (particularly fetal
heart rate, uterine activity and fetal ECG signal) from the standard outputs of
the monitor and generates a file in an open format that allows the calculation
of computerized parameters of CTG monitoring.

2.2 To establish the accuracy of STV16 and STV240 algorithms assessed from
external Doppler ultrasound CTG, taking as gold standard the beat-to-beat
variability obtained from the fetal ECG signal.
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3. MATERIAL AND METHODS
31 IMPLEMENTATION OF THE DIGITIZING DEVICE (DD)
3.1.1 System Functional Description

We have designed, assembled and developed an energy and operationally
autonomous device —it not require a connection to a computer for its operation- able to
connect with different cardiotocograph models to collect simultaneously biomedical signals
of interest (particularly fetal heart rate, uterine activity and fetal electrocardiographic
signal) from the standard outputs of the monitoring machine. It generates .dat files that
allows the calculation of computerised parameters of the cardiotocographic monitoring,
in particular the STV taking as gold standard the beat-to-beat variability extracted from
the fetal electrocardiographic tracing. Corometrics 250™ cardiotocographic machine was
the equipment employed for the present project. In figure 1 we represent the functional
block diagram of the device.

Figure 1. Functional block diagram.
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Input:

- Digital signal: Corometrics 250™ (fetal monitor -FM-, in this case as Data
Terminal Equipment -DTE-) has three RS232 Serial Communication Protocol
ports. In response to a request command coming from the host digitizing
device -DD- (as Data Communications Equipment -DCE-) the FM starts the
sending of data blocks every 990 to 1100 milliseconds each containing four
values of two-channel of FHR (HR1and HR2) and four values of the abdominal
wall pressure collected by the external pressure transducer monitoring uterine
activity (UA), as well as others related to maternal biophysical parameters.

HR1 is obtained from the fetal ECG signal but it is delivered with a resolution
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of 1 bpm and updated every 250 milliseconds, thereby not actually reflecting
instantaneous FHR. HR2 is the FHR estimated from the Doppler signal
obtained by the external US transducer. In this case, the signals are also
sampled at 4 Hz and have a resolution of 1 bpm. AU is likewise sampled at 4
Hz and has a resolution of 1 mmHg. A converter module RS-232/TTL enables
the microcontroller to receive the data blocks.

- Analog signal: Corometrics 250™ has an analog output for maternal ECG
and fetal ECG signals. Fetal ECG signal has a bandwidth of 100 Hz with
an amplitude of 10 V/mV. A sample rate of 1 kHz was chosen, wich meets
the requirement of 2*F.max<=Fs. With the ADS1015 12 bits ADC converter
resolution is of 0.8 mV.

- Interactions: three consecutive menus operated on the touch screen provide

access to the device’s functions:

«  First menu allows to start the telematic updating process of the time
and software

«  Screen for entering the identification of the pregnant woman

«  Menu of specific functionalities: starting a new case, starting a new
file, sending the request command.

- Data handling and storage: raw data from data blocks are extracted, decoded
and stored. Each monitoring generates a folder on the memory card whose
name is the identification number of the pregnant woman. A folder with the
date on which it was created is generated inside it, so that if other CTG testing
is performed on different days, they are all stored in a single folder for each
pregnant woman. Every time the user clicks on the “Fichero nuevo” menu
button a folder identified with the start time of the recording is generated in a

lower level, containing four files:

- cabecera_FicheroAnalogico.dat: it saves 10 data of which 7 are of
type uint8_t and 3 of type int16_t with information of date and time
of registration, ADC resolution, maximum and minimum ADC voltage
(mV) and sampling rate (Hz).

» cabecera_FicheroDigital.dat: it saves 8 type data uint8_t that
correspond to date and time of registration, digital sample rate and
number of channels.

- ficheroAnalogico.dat: it contains the voltage value of the fetal ECG

signal scanned at a sampling rate of 1 kHz.

Ciéncias da Saude: Investigagao e Pratica ll Capitulo 11 m



« ficheroDigital.dat: it contains the information corresponding to the
following signal channels provided by FM: HR1, HR2, UA, Maternal
NIBP (non-invasive blood pressure measurement), Maternal SpO2

(maternal oxygen saturation level), MHR (maternal heart rate).

Figure 2. Digitizing device. Main screen.

Output

Figure 2 shows the device operating in simulation mode.

- Display of digital data on screen: data extracted from bloks are displayed
on screen: HR1, HR2, MHR, UA and SpO2. Also STV is calculated in real
time following Dawes-Redman criteria and displayed on screen. Additional
information is also shown: identification number of the case, time and battery
charge level. An additional button allows access to the menu to start a new
case, a new file or send the request command.

- Display on screen of analog signal of fetal ECG: it is displayed in refreshing
or still mode. Complementary buttons allow to try the scale and the number

of samples displayed.

3.1.2 System Technical Specification

In figure 3 we represent the wiring diagram.

Microcontroller
The microcontroller used is the ESP32, chosen by its ultra-low power consumption,

integrated Wi-Fi and to be able to receive updates by FOTA (Firmware Over-The-Air). It is
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small and compatible with a large number of libraries. The CPU speed can reach 240 Mhz

and is easy to programm with the Arduino IDE.

Touchscreen

ILI9341 LCD TFT is a 3.2-inch screen that integrates a resistive touch sensor
controlled by the XPT2046 chip that increases its accuracy. It integrates an SD card
module allowing to save space in the device. It can be powered with 3.3V or 5V and its

consumption is quite low.

Powering

A 18650 battery and battery charging module provides the device with an autonomy
of between 6-10 hours of use. Microcontroller programming: the IDE (Development
Environment) is the Arduino IDE V 2.0.0.

Testing

A DYNATECH-NEVADA 215A Patient Simulator and a digital oscilloscope were
used to establish the accuracy of the fetal ECG signal recording. The integrity of the data
recorded from the data blocks issued by the FM was checked by means of a commercial
RS 232 recorder (AirDrive RS-232 Recorder) connected in series between FM and DD.

Specific features of security

In order to ensure functional robustness and facilitate easy handling by healthcare
professionals, reducing to a minimum the number of operations to be performed on the
DD once it is connected and guaranteeing the generation of the corresponding files the

device performs some security actions:

- After powering up the device, it automatically sends a request command to
start communication through the RS232 port. If the wired connections from
the FM to the DD are done with the device switched on, communication can
be initiated manually via a menu option on the touch screen.

- To end the digitalisation of a CTG monitoring section and start a new one on
the same pregnant woman, it is only required to activate the “Fichero Nuevo”
option in the touch screen menu.

- Turning off the device triggers the storage of the scan in progress, therefore it

is not necessary to press any specific button that generates the file.
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Figure 3. Wiring diagram.
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System updating

The device has to connect to a Wi-Fi network to check if there is an update or not
via a smartphone to share the connection. If an update is available, operator immediately
receives a warning and the device will download and install new firmware. When the

process is finished it will restart automatically.

3.2 COMPARISON OF METHODS OF STV ASSESSMENT
3.21 Population

Ten consecutive CTG records digitised with the DD in single pregnancies who
underwent internal monitoring on clinical indication during June-July 2023 were included.
Digitalisation was carried out from the start of internal monitoring until delivery (duration
between 10 and 260 minutes).

For the comparison of the STV16 and STV240 algorithms on external Doppler
monitoring we studied the fragments where the twin mode of FM was employed (external
and internal monitoring on the same pregnant woman). It allows collect simultaneously
FHR from external Doppler monitoring, FHR from internal monitoring, uterine activity and

fetal electrocardiographic signal. A total of 52 minutes of recording time was used for this
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purpose. STV16 and STV240 groups were compared with instantaneous STV values from
ECG signal (ecgSTV).

Instantaneous variability of FHR from ECG signal was calculated from time
between R peaks of consecutive waves. Matlab findpeaks function (wich identifies values
and locations of local maxima) was employed to find them. These values were averaged by
the minute to obtain a format in accordance with those achieved with STV16 and STV240
algorithms. Calculations were done on the entire record without removing fragments
with episodic changes from the baseline. Artefacts were ruled out by disregarding
instantaneous FHR variation values greater than 25 bpm.

Institutional review board approval was obtained.

3.2.2 Statistics

Mean values of STV16, STV240 and ecgSTV groups were compared by paired
samples t-test. The agreement between series was evaluated by means of Intraclass
Correlation Coefficients (ICC, McGraw et al, 1996). The A-1 version shows degree of
absolute agreement and C-1 the degree of consistency among measurements. Also,
Bland-Altman plots were depicted. For all statistical tests, a significant level of 0.05 was
pre-defined. Calculations were computed in MATLAB R2023b.

4 RESULTS AND DISCUSSION

The DD developed is able to acquire FHR traces obtained from internal and
external monitoring together with the fetal raw ECG signal as a reference in order to have
adequate data to calculate computerised parameters. Fetal ECG signal allows calculation
of the actual instantaneous STV. Figure 4 compares the instantaneous STV between two
cases with good and bad perinatal outcome. Therefore, simultaneous recording of all
biomedical signals of interest allows to assess the agreement of the algorithms used to
estimate STV (STV16 and STV240) in external monitoring with that obtained from the fetal
ECG raw signal.
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Figure 4. Comparison of STV acquired from ECG signal between two cases with good perinatal outcome and
severe neonatal depression.
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Figure 5 shows close similarity between the CTG monitoring trace with
instantaneous FHR obtained from the fetal ECG signal taken as the basis of comparison
(top), and the two traces extracted from the external US monitoring and the internal
monitoring, sampled both at 4 Hz by the FM (bottom). US Doppler monitoring trace is
slightly delayed in relation to the internal monitoring trace because of the methodological
extraction of the former (autocorrelation technique on Doppler envelope) which tends to
average the durations of successive cycles.

Figure 5. Comparison of traces acquired from ECG signal, US Doppler and internal monitoring. Magnified view in
the center of the figure.
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Figure 6 shows instantaneous STV calculated from fetal ECG signal compared to
this same averaged by the minute and with by the minute-STV extracted by means STV16
and STV240 algorithms for HR1and HR2 channels in a trace of ten minutes of a case with
normal perinatal outcome, corresponding to the tracing in figure 5.

Figure 6. Comparison of STV (msec.) from: instantaneous variability (fetal ECG signal), average by the minute and
STV16 and STV240 algorithms: top internal monitoring, bottom down US Doppler.
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Mean values of STV16, STV240, ecgSTV groups from US Doppler signal were:
9.85 (+/-8.62), 2.22 (+/- 5.57), 3.68 (+/- 2.25), respectively. Paired samples t-test shows
no difference between STV240 and stvECG. Nevertheless, STV16 is significantly higher
than STV240 and stvECG. Our results are similar to those described in the literatura
(Kouskouti et al, 2018)

Table 1. Consistency among measurements.

Consistency ICC CA confidence interval 95% p
ECGstv versus STV240 0.33 0.04-0.57 0.01
ECGstv versus STV16 0.36 0.07-0.59 <0.01
STV240 versus STV16 0.65 0.44-0.79 <0.01

Table 2. Agreement among measurements.

Agreement ICC AA confidence interval 95% p

ECGstv versus STV240 0.32 0.04-0.56 0.01
ECGstv versus STV16 0.24 -0.05-0.51 0.06
STV240 versus STV16 042 -0.09-0.73 0.07
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Tables 1 and 2 describe the level of reliability of STV measurements carried out
by the STV16 and STV240 algorithms with regard to values calculated from the ECG by
Intraclass Correlation Coefficients. All C-1 ICCs become significant for p=0.05 (all series
show consistency between them). A-1 ICC shows total agreement between STV240
and ecgSTV but does not become significant between STV16 and the other two: STV16
overestimates ecgSTV (also STV240) as shown in the Bland-Altman plots in Figure 7 and
the difference increases for high STV figures.

Figure 7. Bland-Altman plots: top ECGstv versus STV240, middle ECGstv versus STV16, bottom STV240 versus

STV16.
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5 CONCLUSIONS

STV16 is a well established algorithm evaluating short term variability. It has
proven its effectiveness in adverse perinatal outcome recognition in predelivery
assesment of fetal wellbeing but not during labour. Its design was empirically based on
the basis of computational and storage capacity in the devices available at the time of its
implementation and not on a pathophysiological basis such as fetal electrophysiological
activity (Jones et al, 2022). Our work shows that the reference values for STV differ
according to the algorithm used and this needs to be taken into account in its clinical
application. STV240 shows a very close agreement with STV calculated from the
fetal ECG signal but it is necessary to investigate whether this implies an advantage in
identifying a state of fetal compromise.

Improving assisted interpretation in cardiotocography needs to explore new

methods of computarized analysis and machine learning models (Aeberhard et al, 2023).
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For that purpose, it is essential to have suitable records with raw signal/traces similar to
those provided by the device developed. This will allow for an unbiased comparison of

algorithms in order to identify those that best recognise scenarios of fetal distress.
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RESUMEN: La educacion ha sido mal entendida
e interpretada por la sociedad pues siempre le
han dejado la responsabilidad de establecer sus
finalidades y propositos al Estado Federal quien
los ha establecido dependiendo de los intereses
politico y econdmicos en turno. Esta situacion
a condicionado en los sujetos de la sociedad
un tipo de cultura y conciencia depredadora
y devastadora con el medio ambiente; por tal
motivo es imprescindible establecery aplicar ala
educacion como contexto un nuevo paradigma
que permita a la educacién ambiental ser
interiorizada a razén de reconocer la realidad
ambiental, el nivel de culpa en esa situacion y
trabajar en pos de la recuperacion y cuidado
ambiental. Esta situacion le da la oportunidad a
la UAO/UAZ ser una unidad piloto en la UAZ en
ese sentido y se considerada como un referente
en ese contexto.

PALABRAS CLAVE: Educacion. Paradigma.
Medio ambiente.

THE ENVIRONMENTALIZATION OF
ACADEMIC PROGRAMS IN DENTISTRY

ABSTRACT: Education has been
misunderstood and  misinterpreted by
society because it has always been left

Capitulo 12


https://orcid.org/0009-0008-6419-9692
https://orcid.org/0000-0001-7223-4437
https://orcid.org/0000-0002-9029-481X

the responsibility of establishing its aims and purposes to the Federal State who
has established them depending on the political and economic interests in turn. This
situation has conditioned in the subjects of society a type of culture and a predatory and
devastating conscience with the environment; for this reason it is essential to establish
and apply to education as a context a new paradigm that allows environmental education
to be internalized in order to recognize the environmental reality, the level of guilt in this
situation and to work towards environmental recovery and care. This situation gives the
UAO/UAZ the opportunity to be a pilot unit in the UAZ in this sense and to be considered
as a reference in this context.

KEYWORDS: Education. Paradigm. Environment.

1INTRODUCCION

Para iniciar este trabajo, es importante partir de unaidea conceptual de lo que es la
educacion, al respecto se puede decir que en términos generales es entendiday considera
de forma erronea por el grueso de la sociedad, pues se le imaginan solamente como un
proceso social de generacion de hechos y conductas operativas y ejecutivas y no como la
construccién y a su vez transformacién del conocimiento y la conciencia del sujeto social;
esta situacion es en parte consecuencia de que desde hace tiempo es controlada politica
y sustancialmente por el Estado, siendo utilizada como un instrumento de negociacion, se
comparte y se imparte operativamente y se comprende o se malinterpreta de acuerdo a
los diversos contextos e intereses sociales, culturales, econdmicos y sobre todo politicos.

Algunos estudiosos clasicos del hecho educativo afirman que la construccion del
conocimiento a través del proceso educativo es un fendmeno social, cultural y complejo y
que el conocimiento humano se adquiere y cambia por actos de comunicacion e interaccion
social, es decir la educacion existe gracias a dos cosas que interaccionan entre si, al
lenguaje que genera una comunicacion, pero si este lenguaje no tienen una intencion y un
significado e ideologia, donde el emisor emite y el receptor capte y comprenda no existira
lo que en realidad se debe considerar como comunicacion; un receptor sin un bagaje
adecuado de experiencias culturales transformadas en significaciones o un emisor
carente de conocimientos, experiencia y una determinada conciencia y una capacidad
de comunicarse, origina un dialogo llano y factual y sobre todo; aplicada esta situacion a
la educacion como es entendida actualmente ocasiona simplemente lo que Paulo Freire
en su obra Pedagogia del Oprimido denomino como educacién bancaria, la cual origina
sujetos pasivos, oprimidos y condicionados. (Tovar Bohorquez, J.O., 2015)

Esta situacion tienen parte de su génesis en la situacion actual generada por el
aislamiento que tienen las escuelas de la vida y la realidad cotidiana, las escuelas se

han convertido o se estan convirtiendo en espacios artificiales y aislados, la sociedad ha
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visualizado y utilizado a las escuelas a partir del discurso oficial donde se dice que estos
espacios permiten transmitir la vision objetiva del mundo, pero de un mundo como lo
percibe y lo ve no el emisor sino él o los grupos de poder hegemodnicos, mensaje que por lo
regular no resiste el cuestionamiento de la subjetividad y la racionalidad y en consecuencia
cuando existe un sujeto con otra vision de la realidad diametralmente opuesta, donde se
demuestra que la realidad no es exactamente como nos la cuentan, se entra en conflicto
conceptual, epistémico y hasta existencial. En consecuencia, si se quiere que el alumno
y el egresado de las escuelas de todos los niveles educativos pueda comprender y
entender el mundo real, esto solo se podra lograr cuando el paradigma educativo que se
emplea sea cambiado y gracias a ello poder deconstruir para posteriormente construir
el conocimiento existente para luego construir uno nuevo que le dé la posibilidad de
cabida a todo el conocimiento universal, espiritual, religioso, poético, astrolégico, mitico,
intuitivo, mistico, racional, etc., siempre y cuando este pase por la valoracion de la razény

la cientificidad epistémica (Valero, N., 2008).

2 LA EDUCACION ODONTOLOGICA SUPERIOR Y EL NUEVO PARADIGMA
AMBIENTAL

La sociedad actual requiere una transformacion y esta solo se lograra si la
educacion evoluciona hacia caminos mas reales y transformadores no del sujeto a través
del entorno sino del entorno a través del sujeto y que de verdad el proceso educativo
desempenie no solamente el papel de formador de recurso humanos capacitados para el
mercado laboral global, sino que se convierta en la actividad social mas poderosa para
realizar cambios estructurales dentro de la sociedad misma y en la conciencia y cultura
del sujeto educado. En ese sentido, Edgar Morin, uno de los pensadores, socidlogo y
filosofos mas importante de la Europa Contemporanea opina que uno de los mayores
desafios de la sociedad es modificar el pensamiento para hacer frente a la complejidad,
la rapidez de los cambios y la imprevisibilidad que caracteriza a nuestra actual realidad
(Barbero, P., 2008).

Bajo este contexto, la educacion odontoldgica universitaria debe de empezar
a trabajar como gestora de ese cambio de vision del mundo actual, empezando por
aceptar que estamos educando mal a los alumnos debido a que se continua preparando
a los egresados con una vision fragmentada de la realidad y con una ideologia utilitaria,
operativa y sobre todo consumista, haciéndoles pensar que al egresar, mas tarde o mas
temprano, puedeningresar al mercado laboral e incidir realmente en los contextos sociales,

economicos, culturales, politicos de su entorno; desafortunadamente la realidad a la que
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se enfrentan al salir de la escuela les presentara la verdadera cara de la situacion, por ello
sino se cambia el paradigma educativo que contextualiza a este proceso, jamas se podra
reconocer gque el hombre mismo es el culpable del deterioro social, econdémico, cultural,
politico y ambiental que nuestro planeta esta teniendo. Las Instituciones de Educacion
Superior (IES) en general deben de ser las principales interesadas en reestructurar sus
contenidos y procedimientos curriculares bajo una logica que permita entender a las
autoridades y a los docentes en primer lugar, de la complejidad social y la importancia de
la participacion activa para el desarrollo, pero para un desarrollo sustentable en toda la
extension del término.

En la actualidad son muchos los problemas importantes a los que no se les
ha buscado una respuesta y solucion desde el campo de la educacion odontoldgica,
pero dentro de esos problemas importantes existen algunos que son mas importantes
y al mismo tiempo urgentes, como lo es el caso de la situacidon critica ambiental que
se esta viviendo en todo el mundo y que muchas poblaciones ya estan resintiendo las
consecuencias de ello como lo es los cambios climaticos tan severos y atipicos que
se estan presentando; por ello las IES en Odontologia deben de plantear y buscar a
través de su masa critica, la aportacion de ideas y conocimientos para que estas sean
conocidas y aplicadas en la curricula oficialmente. Referentes al cuidado y la proteccién
del medio ambiente; es ampliamente factible que la educacion en el campo odontologico
se convierta en una trinchera desde la cual se encabece la busqueda de soluciones a la
compleja problematica ambiental (debido a que esta es una educacion y una profesion
altamente generadora de desechos contaminantes), la cual al incorporar cuestiones y
contextos ambientales en la formacién profesional de sus alumnos universitarios, se
podra crea en ellos una conciencia y una mayor responsabilidad sobre el impacto que
sus practicas profesionales individuales y a su vez colectivas (como alumnos y como
egresados) generan en el ambiente; una educacion y formacion profesional basada en el
conocimiento ambiental fortalece las acciones para contribuir a la transformacion de la
poblacion y a la preservacion ambiental saludable;, esta situacion en si misma constituye
un reto no solo para estas IES en particular sino para todas en general.

En ese sentido, se puede decir que actualmente es sumamente urgente e
indispensable que realicen un proceso educativo contextualizado y en armonia interna
y externa con el medio ambiente, es importante en este momento empezar educando
en ese sentido a los jévenes, futuros profesionistas y consumidores y posiblemente
detractores ambientales debido a la falta de cultura ambiental y carecedores de una

vision con prospectiva hacia la sustentabilidad, para que ellos sea el eslabon de donde se
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parta hacia la educacion familiar de los ninos y los adultos de sus familias, para que a su
vez esta situacion educativa permita el ensanchamiento de la opinion publica y social con
informacion ambiental oportuna, veraz y veridica, para que la misma sociedad educada
y formada bajo un nuevo paradigma ambiental y de desarrollo sustentable obligue a
las empresas y a la industria a ser mas responsables con sus proceso de produccion
y productos terminados por medio de la responsabilidad social ampliada, en donde el
generador de un producto asuma el compromiso y la responsabilidad de dar seguimiento
al producto desde que sale de sus instalaciones hasta que termina su vida util y es
inactivado o emplazado al reciclaje (Garcia, D., 2009).

Enormes esfuerzos se han realizado desde algunos organismos internacionales
como la Organizacion de la Naciones Unidas (ONU) desde hace bastante tiempo para
trabajar lo referente ala educacion y su contextualizacion ambiental, asi como la utilizacién
y aplicacion de apoyos y herramientas como los son los medios de comunicaciéon para
ese fin, pero desafortunadamente aun queda mucho por hacer y mucha resistencia y
obstaculos para vencer. El nuevo contexto en que vivimos debido a la globalizacién impone
a la educacion odontolodgica un proceso de reestructuracion de su curricula, que conlleve
a la redefinicion de los conceptos y el replanteamiento de las prioridades educativas,
de desarrollo y aprovechamiento de los recursos naturales y artificiales con que pueden
contar o requieren estas IES, para ello se requiere repensar la inversion en tecnologia
educativa, que permita su transformacion, de pensar como los proceso de produccion,
distribucion y consumo de sus insumos no serian tan contaminantes ni costosos asi como
también, un cambio en la forma de ver y pensar nuestro mundo.

Incluir la dimension y los conceptos ambientales en sus planes de estudio tiene
en si mismo una gran y variada complejidad, pues ello es el resultado de la interaccién
de diversos procesos socio ambientales que requieren de un enfoque no solo tedrico
sino también practico para su comprension y solucién, en esta situacion, el hecho de
generar un pensamiento critico en los alumnos, les permitiria que de forma organica y
sistémica puedan cuestionar la informacion proporcionada, produciendo una apertura de
la conciencia y con ello nuevas formas de ver la realidad. Si no se trabaja epistemoldgico,
pedagogico, psicoldgica y socialmente el nuevo paradigma educativo, nunca se podra
hacer realmente que el conocimiento y la sensibilidad ambiental se puedan integrar al
contexto general de la disciplina profesional y por lo tanto el egresado carecera de esa
vision real del cosmos en donde todo debe de estar en armonia con todo.

Basicamente, el asunto de la educacion ambiental inicio en octubre de 1975 en la

reunién organizada por la ONU en la Ciudad de Belgrado, Yugoslavia, denominado como

Ciéncias da Saude: Investigagao e Pratica ll Capitulo 12 m



Seminario Internacional de Educacion Ambiental, ahi se establecieron los lineamientos
principales que permitieron determinar las metas a lograr con los procesos educativos
orientados hacia el desarrollo sustentable (concepto que posteriormente cambio al
de sostenible). Sustancialmente dicho documento estaba orientado a lograr que las
sociedades mundiales desarrollaran una conciencia respecto al cuidado y la importancia
del medio ambiente en el adecuado desarrollo y la salud en general, que cuente con el
conocimiento y los nexos aunado al desarrollo de aptitudes, actitudes y motivaciones para
trabajar por el beneficio colectivo e individual, asi como en la busqueda de soluciones
o alternativas para las diversa y complejas problematicas que existen o se presenten,
incluidas las adecuadas relacione personales e interpersonales (UNESCO, 1977).

A partir de esa reunion, han existido constantemente reuniones, conferencias,
talleres, simposios, mesas de analisis, etc. auspiciado y organizado por instituciones,
agrupaciones, organismos ONGy No ONG como Earth Action (EA), Centro Internacional
de Enlace Ambiental (ELCI), Amigos de la Tierra (AT), Greenpeace Internacional (Gl),
Federacion Internacional de Periodistas Ambientales (FIPA), Panel Intergubernamental
Sobre Cambio Climatico (PICC), Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA), Movimiento Mundial por los Bosques Tropicales, Fondo Mundial
para la Naturaleza (WWF), Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
(OCDE), Centro de Cooperacion Regional para la Educacion de los Adultos en América
Latinay el Caribe (CREFAL), entre otras muchas mas, todas y todos ellos en la busqueda
de soluciones a la diversa problematica ambiental y a la comprension y correccion de
sus secuelas; en ese sentido y contexto, las Naciones Unidas (ONU) a través de su
Secretaria General ha sido el principal promotor del cuidado y recuperacion del medio
ambiente con la generacion de una conciencia proambiental a través de los proceso
educativos en todos los niveles trabajando lo que actualmente se conoce como
ambientalizacion de la curricula.

En este nuevo mundo, eray tiempo globalizado el saber y la cultura estan sufriendo
cambios a pasos vertiginosos, en este sentido el mayor reto es orientar esos cambios
para reconstruir a la educacion para prolongar la formacion que los sujetos reciben en
las escuelas hacia situaciones de oficios y profesiones especificas hacia situaciones de
confrontacion y crisis para desarrollar la capacidad creativa e innovadora en contextos
de competencia social, capacidad de direccion, habilidad ante conflictos, comprensién
cultural, mentalidad de relacién y acceso a la modernidad; asi mismo vincular todo el
proceso educativo con hechos cotidianos que no dependan tanto o casi nada del

consumismo desmedido e irracional en la mayoria de las veces. Bajo esta perspectiva, es

Ciéncias da Saude: Investigagao e Pratica ll Capitulo 12 m



mas facil decirlo que hacerlo, pues actualmente el sentido de la educacion y el aprendizaje
se mueve en un contexto transcultural y transnacionalizacion de los proceso educativos
universitarios con caracter global, por eso, cuando se habla de ambientalizacion curricular
se debe de hablar y de pensar de una forma holistica y actualizada y en eso precisamente
estriba lo dificil de esta situacion, de la planeacion y aplicacion de esta politica educativa
mundial (Bolzan de Campos, C., 2018).

3 LA AMBIENTALIZACION CURRICULAR EN EL CAMPO ODONTOLOGICO

La recomendacion en este momento de incorporar un proceso de
ambientalizacion curricular integral y de compromiso publico con el medio ambiente y
la sustentabilidad a partir de la formacion académica y social en todos los sentidos de
las comunidades odontoldgicas universitarias, asi como el lograr la sensibilizacion y una
generacion de conciencia gracias a la ampliacion de los conocimientos que permitan
conocer, comprender y enfrentar el estado de crisis ambiental existente en estos
momentos, desarrollar valores que propicien actitudes mas positivas y una mejor y
mayor promocion de la participacion de toda la comunidad universitaria y la vinculacion
con la sociedad es el gran reto que tiene frente de si la Odontologia. Debido a lo poco
que se ha desarrollado dentro de las IES el cuidado del medio ambiente y el desarrollo
sustentable, no existen un consenso general sobre lo que es ambientalizacion curricular,
por lo cual en muchos lugares existe una mala interpretacion de ello, esta situacion
debera de llevar principalmente a las autoridades educativas a desarrollar sesiones
permanentes en sus instituciones para que sus colectivos analicen el concepto y
rescaten sus particularidades, sobre todo en relacion a las fortalezas y oportunidades
que se les presenten, para que a través de este mismo proceso se adquiera la conciencia
y se empiece a desarrollar una cultura mas propicia individual y colectiva para resolver

problemas actuales y futuros del medio ambiente (Gutiérrez Pérez, J., 2012).

4 LA AMBIENTALIZACION CURRICULAR EN LA UAO/UAZ

En México, las IES a través de la ANUIES y la SEMARNAT, entre los afos de 1999
y el 2000 conformaron un plan estratégico para que en las instituciones educativas se
diera el desarrollo sustentable perfilando politicas y acciones educativas ambientales que
a la vez fortalecieran a estas instituciones; en el 2000 en la XIV Sesion del Consejo de
Universidades Publicas e Instituciones Afines, CUPIA, en la Universidad Auténoma de Baja
California, la Universidad Auténoma de Zacatecas participd de manera conjunta con otras

12 IES enviando cada quien una propuesta estratégica para el cuidado del medio ambiente
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incorporando informacion y formacion en sus curriculas y en sus planes de estudio. En
el 2001 el Centro de Educacion y Capacitacion para el Desarrollo Sustentable de la
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (CECADESU-SEMARNAT) delineo
acciones para trabajar curricularmente a partir de ellas, dichas lineas fueron: Conformacion
de un Sistema de Informacion Ambiental, difusion de las experiencias generadas en el
trabajo educativo realizado sobre el medio ambiente y su vinculacion con el desarrollo
sustentable, elaboracion de un diagnostico referente a lo realizado en torno al medio
ambiente y su vinculacion con el desarrollo sustentable, elaboracion de un diagnostico
referente a las acciones de docencia, investigacion, difusion y vinculacion referente al
medio ambiente y el desarrollo sustentable emprendidas por las IES, generar una mayor
comunicacion entre las IES en lo relativo a medio ambiente, valorar el medio ambiente de
las propias IES en México, marcar acciones coordinadas interinstitucionalmente sobre los
avances logrados en educacion ambiental a través de los procesos educativos, impulsar
investigaciones y estudios relacionados a la educacion y el medio ambiental, tener
informacion precisa para el disefio de politicas y acciones educativas referente al medio
ambiente y desarrollo sustentable a nivel educativo institucional, regional y nacional (Sub
Coordinacion de Cultura Ambiental y Desarrollo Sostenible, 2012).

Al final de esta reunion se aprobo la propuesta sobre educacion, politica ambiental
y desarrollo sustentables para todas las IES asistentes y las que se quisieranintegrar aella,
propuesta que tenia como intencion primordial fortalecer su trabajo ambiental y fortalecer
la vinculacion con los organismos publicos responsables de la politica ambiental. Ademas
de ello establecieron que todos los sistemas educativos deberian de mantener como
una politica prioritaria la problematica ambiental y que por lo tanto deberian de trabajar
para ser capaces de responder a los retos de la sustentabilidad en la medida en que se
reconozca la necesidad de un eje horizontal que atienda esta situacion dentro de sus
funciones sustantivas. Respecto al desarrollo sustentable de las IES, se establecio que el
sistema educativo debera de generar las condiciones para que se formen investigadores
que desentrafien la problematica ambiental y que coadyuven en la formacién de una
cultura propicia para la prevencion, proteccién y conservacion del medio ambiente y a
una mejor distribucion de los recursos, contribuyendo asi significativamente al desarrollo
sostenible de cada pais.

Debido a lo amplio y diverso que es el trabajar en la busqueda del desarrollo
sustentable, se establecio la importancia de construir marcos de accion comunes para
visualizar su problematica tan complejay que por medio de este marco se pudieraimpulsar

el desarrollo de acciones para la formacion en educacion ambiental y generar con ello una
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cultura orientada a disminuir los riesgos ambientales y garantizar aun mas un desarrollo
mas armonico y equilibrado. En él se pondera el desarrollo y aplicacion de programas y
proyectos interinstitucionales, asi como una mayor y mejor difusion a las investigaciones
y sus resultados con la finalidad de compartir conocimientos y experiencias al respecto.
Tomando en consideracion la necesidad de un cambio de paradigma ambiental,
se hizo el planteamiento de la creacion de la Sub-Coordinacion de Cultura Ambiental y
Desarrollo Sostenible, UAZ, la cual tuvo la tarea de engarzar esas visiones y planteamientos
dentro de las funciones sustantivas y adjetivas de la Universidad Autbnoma de Zacatecas
para que a través de la ambientalizacion de la curricula y la gestion ambiental de sus
unidades académicas y por medio de los procesos educativos que se dan en su interior
se trabajara colectivamente en la construccion de una nueva cultura universitaria
que generara un mejor ambiente conjuntamente con un desarrollo verdaderamente
sustentable, para que de esa forma continuar potencializando y fortaleciendo las acciones
y actividades ya emprendidas por diversos colectivos académicos de esta Universidad.
Como nos podemos dar cuenta, la situacidn, necesidad, politica y lineamientos
sobre educacion y gestion ambiental (ambientalizacién) en la Universidad Auténoma de
Zacatecas no es nuevo, pues ya desde finales d ellos 90 's ya se hablaba de ello y de
la necesidad de su implementacion activa y efectiva en las curricula de sus programas
académicos, Zacatecas, México y el mundo tienen enfrente este gran reto. Por ello, la
Unidad Académica de Odontologia de esta Universidad (UAO/UAZ) tienen frente a si la
gran responsabilidad de impulsar la educacion para la sustentabilidad de la institucion
educativa y del medio ambiente, no solo en el ambito de sus alumnos, docentes y
trabajadores, sino que también en la comunidad universitaria y la sociedad en general.
Para ello se establecieron en ese momento para la Universidad Auténoma de
Zacatecas los siguientes objetivos que realmente nunca se llevaron a su aplicacion en las

unidades académicas:

1. Consolidacion de la educacion ambiental como una politica institucional
fundamentada en los lineamientos legislativos de la Ley Organica de la
Universidad Autonoma de Zacatecas y transversal a la legislacion del Estado
y del pais, que tenga como fin la construccion de una cultura ambiental en la
Universidad Auténoma de Zacatecas que impacte en la sociedad de Zacatecas.

2. Implementar la ambientalizacién de las curriculas en todos los programas
académicos de la Universidad Autobnoma de Zacatecas.

3. Fortalecer los programas educativos que ya tienen ambientalizadas sus

curriculas.
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4. Gestionar los recursos necesarios para la operativizacion de las acciones
consideradas y emprendidas.
5. Formar y capacitar recursos humanos que sean capaces de responder a las
demandas de la educacion ambiental sostenible.
6. Desarrollo de lineas de investigacion referentes a la educacion ambiental y el
desarrollo sustentable.
7. Gestionar recursos econémicos para el desarrollo de la investigacion y
docencia en la educacion ambiental.
8. Fortalecer la relacion entre educacion ambiental y otros campos del
conocimiento para la solucion de problemas sociales.
9. Difundir los problemas ambientales del entorno local, regional, nacional
y mundial (PAI/UAZ, 2008) (Sub Coordinacion de Cultura Ambiental y
Desarrollo Sostenible, 2012).
Esta situacion de inoperancia y de falta de voluntad politica y de interés académico
y ambiental de las autoridades centrales de la Rectoria y cada una de las unidades
académicas, representa una gran oportunidad para la UAO/UAZ de ser sino la primera
unidad académica ser una de las primeras iniciadoras de la transformacion académica
basada en un proceso de ambientalizacion de toda la curricula en beneficio ambiental del

programa académico y de su comunidad interna y externa.

5 CONCLUSIONES

Desafortunadamente la falta de interés en los objetivos planteados a mediano
y largo plazo como resultado de las reuniones organizadas por la Asociacion Nacional
de Universidades e Instituciones de Educacién Superior (ANUIES), Centro de Educacion
y Capacitacion para el Desarrollo Sustentable (CECADESU) y Secretaria de Medio
Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT), en las cuales hubo representantes de
la Universidad, conjuntamente con el paso del tiempo denotan la desvaloracién de las
autoridades de la universidad, de los enormes esfuerzos y de los resultados que se han
obteniendo en otras latitudes con el apoyo y asesoria de estos organismos, el tiempo
pasado en estos momentos ya no es relevante, lo importante es reencausar el interés, la
voluntad y el trabajo para logra que esta situacion tan amenazante y de debilidad de la
institucion conocida como UAO/UAZ sea una excelente oportunidad para ser referente
en la UAZ, en la region y hasta a nivel nacional. Si las autoridades centrales de la misma
universidad no voltean la mirada hacia la ambientalizacion de la curricula, las propias

autoridades de la UAO/UAZ pueden tomar la iniciativa y trabajar en pos de un campo

Ciéncias da Saude: Investigagao e Pratica ll Capitulo 12 m



educativo, una institucion educativa y hasta una comunidad odontoldgica universitaria
realmente preocupada por el medio ambiente y con visidon y prospectiva proambiental.
Convertir en escenarios de oportunidad para trabajar esas debilidades tarde o temprano
harian una realidad el cambio de conciencia ambiental universitaria y seria una mas de las

fortalezas que tendria la unidad académica.
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