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APRESENTACAO

O livro “Ciéncia Biolégicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas” reune
diversas pesquisas, incluindo saude da crianca, adolescente, adulto e idoso, permitindo
revisao, reflexao e atualizacao sobre tais assuntos.

Este volume possui 21 capitulos de diferentes areas da saude e objetiva a integracao
entre pesquisadores, fortalecendo a construcdo do conhecimento e troca de informacdes,
contribuindo com a motivagdo para o inicio de novos projetos similares a este.

Sem duvida, os leitores terdo a oportunidade de observar a exposicdo de novos
conhecimentos que beneficiardo o doente e o profissional que o presta assisténcia, provendo

ao individuo e a sociedade, meios para a melhoria da qualidade de vida da populacao.
Boa leitura a todos.

Natélia da Silva Freitas Marques
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CAPIiTULO 1 (\(m

ensu
Editora

ANALISE DO NUMERO DE INTERNACOES POR EPILEPSIA NA
POPULACAO PEDIATRICA POR REGIAO DO BRASIL NOS
ULTIMOS 10 ANOS

Alessandra Marjorye Maia Leitdo?, Isabella Nunes Buarque de Gusmao?, Joyce
Teixeira Noronha Martins Cavalcantet?, Leticia Macedo Nicacio Andrade?, Maria Isabel
de Alencar Cavalcante?!, Marcelo Costa Freire de Carvalho!, Ana Paula Neiva Nunes

Morais?, Luciana Frime Pipkin3

1. Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, Ceard, Brasil;
2. Centro Universitario UNINOVAFAPI, Teresina, Piaui, Brasil;
3. Hospital da Crianca Conceicédo, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

RESUMO

A crise epiléptica € uma doenca neuroldgica frequente na infancia, com um potencial de
gravidade consideravel, podendo gerar sérias consequéncias ao estado de saude do
paciente, além de ser um agravo muito presente nas emergéncias, necessitando de uma
analise mais detalhada. No entanto, ainda ndo existem dados confiaveis sobre a incidéncia
e prevaléncia da epilepsia no Brasil devido as variacdes epidemiolégicas dadas por sua
dimensé&o continental. Esse estudo tem como objetivo analisar o nimero de internagfes por
epilepsia em criancas e em adolescentes, nos ultimos 10 anos, no territorio brasileiro. Os
dados para a realizagéo do trabalho foram obtidos por meio do DATASUS. No periodo de
janeiro de 2010 a junho de 2020, foram detectados 224.411 casos de internagdes por
epilepsia no Brasil, com nimeros mais relevantes nas regides Nordeste e Sudeste. Diante
do exposto, é valido analisar a grande disparidade no niumero de internagcfes por regido,
sendo notdéria a necessidade de uma maior investigacdo a respeito da exorbitante
disparidade existente entre esses dados e da existéncia de fatores de risco regionais que
contribuam para essa diferenca. Portanto, essa avaliacdo faz-se necessaria para que haja
melhorias na compreenséo das desigualdades regionais e criacdo de propostas referentes a
melhores abordagens no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Crise epiléptica, Regido e Brasil.

ABSTRACT

The epileptic seizure is a frequent neurological disease in childhood, with a considerable
potential of severity, which can cause serious consequences to the patient's health status, in
addition to being a very present condition in emergencies, requiring a more detailed analysis.
However, there is still no reliable data about the incidence and prevalence of epilepsy in Brazil
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due to the epidemiological variations given by its continental dimension. This study aims to
analyze the number of hospitalizations for epilepsy in children and adolescents, in the last 10
years, in the Brazilian territory. The data to accomplish the study were obtained through
DATASUS. In the period from January 2010 to June 2020, 224,411 cases of hospitalizations
for epilepsy were detected in Brazil, with more relevant numbers in the Northeast and
Southeast. Thus, it is valid to assess the great disparity in the number of hospitalizations by
region, with an evidential need for further investigation regarding the exorbitant disparity
between these data and the existence of regional risk factors that contribute to this difference.
Therefore, this evaluation is necessary to improve the understanding of regional inequalities
and the creation of proposals referring to better approaches in the Unified Health System.
Keywords: Epileptic seizure, Region and Brazil.

1. INTRODUCAO

A Epilepsia € uma das doencas neurolégicas mais frequentes em criancas e
adolescentes e é caracterizada pelas crises epilépticas, que sdo eventos temporarios e
involuntarios, manifestando-se através de diversos sinais motores, sensitivos e sensoriais,
com ou sem alteragcdo do estado de consciéncia (LIBERALESSO, 2018). As principais
causas de crise epiléptica em criancas incluem infeccles, crises febris, distarbios
metabdlicos (hipoglicemia, erros inatos do metabolismo, intoxicacdo enddgena), traumatismo
cranio encefalico, intoxicacdo exdgena ou abstinéncia (alcool, drogas antiepilépticas e
drogas ilicitas) e tumores (FORSGREN, 2018).

Aincidéncia de cada causa supracitada varia de acordo com a faixa etaria do paciente,
diferencas socioeconémicas e localizacdo demografica (FORSGREN, 2018).

Quanto a classificacéo, a crise pode ser de inicio focal, generalizado ou desconhecido.
Essa classificacdo pode ser aplicada para diversas etiologias e cada crise pode se tornar
prolongada, levando ao estado de mal epiléptico (EME) (FISHER, 2017).

Ademais, essa crise duradoura, EME, excede os mecanismos relacionados a
homeostase e pode também estar relacionada com o tempo de duracdo da crise,
teoricamente definido por uma crise de periodo superior a 30 minutos. Entretanto, novas
recomendacdes orientam a consideragdao de EME como crises com duracao superior a 5
minutos, pois estas podem prolongar-se sem grandes dificuldades (SCHVARTSMAN, 2018).

Além disso, por ser uma doencga grave, as crises podem gerar sé€rias consequéncias
ao estado de saude do paciente, como, alteracdo aguda de consciéncia relacionada a
sincope, arritmia cardiaca e perda de félego. Também pode cursar com doenca do refluxo

gastroesofagico, distlrbios paroxisticos do movimento, distlrbios do sono e disturbios
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psiquiatricos, dentre eles, ataques de panico, crises simuladas e hiperventilacdo
(SCHVARTSMAN, 2018).

No Brasil, ainda ndo existem dados confiaveis a respeito da incidéncia e prevaléncia
da epilepsia devido as suas dimensdes continentais, que provocam variacoes
epidemiologicas, no entanto, essa avaliagdo contribui para a compreensdao das
desigualdades regionais e para propostas de melhores abordagens do o Sistema Unico de
Saude. Por essa razdo, os quadros de manifestacfes epilépticas contemplam aspectos e
particularidades diversas a serem investigadas com maior rigor no intuito de aprimorar o
tratamento e oferecer maior qualidade de vida aos petizes detentores dessa disfuncao (DE
LIMA, 2018).

2. MATERIAIS E METODO

2.1. TIPO DE PESQUISA

Baseado no objetivo supracitado, foi decidido realizar uma pesquisa quantitativa,

usando-se dados para realizar comparacdes entre as regides do pais.

2.2. FONTE DA PESQUISA

Os dados analisados foram retirados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DATASUS). Para chegar no objetivo de analise, foi selecionado
como conteudo, nos “Procedimentos Hospitalares pelo SUS”, as internagdes. Ademais,
foram utilizados determinados filtros, no intuito de especificar melhor e diminuir os possiveis
vieses. Dentre eles, selecionamos por “Carater de atendimento de Urgéncia” para englobar
os casos agudos; “Regime publico/privado/ignorado”, no intuito de considerar todos os casos

de crise epiléptica; morbidade do CID-10 relacionada a epilepsia.
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2.3. PERIODO SELECIONADO E POPULACAO ANALISADA
O periodo selecionado para o estudo foi de janeiro de 2010 até junho de 2020, levando
em consideracdo mais de 10 anos de analise. Quanto a populacéo analisada, a preferéncia

foi dada para a faixa etaria de 1 ano até os 19 anos, englobando as criancas (1-9 anos) e 0s

adolescentes (10-19 anos), segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (BRASIL, 2007)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do estudo ocorreram 224.411 casos no Brasil de internacdes por epilepsia,
sendo 15.400 (6,8%) na regiao Norte, 57.242 (25,5%) no Nordeste, 83.894 (37,3%) no
Sudeste, 47.951 (21,3%) na regiao Sul e 19.924 (8,8%) na regido Centro-Oeste (Figura 1).
Foi possivel observar que as regies Nordeste e Sudeste foram as que mais tiveram casos

de internacao.

100000

75000

50000

25000
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Figura 1. Nuomero de internacdes por epilepsia na populagéo pediatrica por regiao do brasil
de janeiro de 2010 a junho de 2020.
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O estudo das caracteristicas clinico-epidemiolégicas da morbimortalidade hospitalar
da Epilepsia nas macrorregides brasileiras auxilia na compreensdo das desigualdades
regionais e na proposigéo de novas estratégias de fomento do sistema Unico de saude, sendo
importante investigar as principais causas da crise epiléptica em determinadas regides e 0s
fatores que influenciam o seu desenvolvimento.

Ao obter informacgdes sobre as regides mais acometidas pela doenca em estudo,
torna-se possivel um melhor preparo dos profissionais da saude, que irdo lidar com essas
criancas e manejar seu atendimento inicial e tratamento, tendo em vista que o médico deve
reconhecer e estabilizar o paciente de forma rapida, como também tratar as mais diversas
formas de crise epiléptica, incluindo o EME, que possui quadro importante de
morbimortalidade associado (SCHVARTSMAN, 2018).

Diversos fatores podem estar relacionados com a prevaléncia de casos de uma
doenca em determinado periodo de tempo em uma regido geografica, podendo esse
aumento ser consequéncia de um aumento da sobrevida sem cura, incidéncia, imigracao de
casos ou emigracdo de pessoas saudaveis, melhoria do diagnostico e também a melhoria
do sistema de informacéao (LIMA, 2017).

No caso da epilepsia, sua maior prevaléncia em determinadas regides pode ter
associagdo com certos agentes causais, como exposi¢cado a fatores de risco perinatais, a
infeccdes do sistema nervoso central e a trauma cranioencefalico (BEGUI, 2020). Fatores
externos, como baixa qualidade de gestdo em saude, condicdes ambientais, baixo
desenvolvimento econémico e saude precaria também podem estar associados com uma
prevaléncia elevada (BEGUI, 2020).

No presente estudo, a regido que obteve maior numero de internagfes por epilepsia
na populacao pediatrica nos ultimos 10 anos no Brasil foi a regido Sudeste, seguida da regido
Nordeste. Esses elevados indices de internacdo podem estar relacionados com a alta
densidade demogréfica nessas duas regides, que sao as mais populosas do pais. Contudo,
faz-se necessaria também uma maior investigacdo das condicdes socioambientais e dos
fatores de risco para epilepsia nessas regides.

Quanto a regido Sul, esta apresenta elevadas taxas de internacdo por epilepsia,
mesmo que menores quando comparadas as regides Sudeste e Nordeste. Entretanto, ao
fazer uma analise demografica dessa regido, notou-se que a mesma apresenta
percentualmente os maiores indices de internag&o por crises epilépticas, se compararmos
as internac0es totais por epilepsia com o numero geral da populacdo desta regido que foi

fornecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2020 (IBGE, 2020). Tal
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informacdo pode levar a um questionamento, uma vez que outras regides menos
desenvolvidas e com maior numero de fatores de risco para o surgimento de crises
epilépticas, como a regido Norte, por exemplo, apresentam menores indices de internacéo.
Dessa forma, torna-se questionavel a existéncia de uma subnotificacdo do numero de
internacdes na regido Norte. Também € necessario analisar se nessa regiao ha suporte e
recursos adequados para que seja realizada a internacdo da demanda de pacientes
existente.

As regides Centro-Oeste e Norte apresentaram menores indices de internacéo,
tendo essa Ultima declarado o menor numero de casos de internacéo por epilepsia no pais

durante o periodo analisado.

4. CONCLUSAO

Diante do exposto, é valido analisar a grande disparidade no niumero de internacées
por regido devido a epilepsia, sendo notoria a necessidade de uma maior investigacdo a
respeito da desigualdade existente entre esses dados e da existéncia de fatores de risco
regionais que contribuam para tal. E sabido que o nimero de habitantes das 5 regides
brasileiras difere muito entre si, 0 que contribui também para os resultados distintos.

Ademais, a partir desse estudo, pode ser analisada a necessidade de um melhor
preparo por parte dos profissionais de salude de cada regido para o atendimento dessa
doenca na emergéncia. E valido ressaltar que o estudo epidemiolégico da epilepsia é
extremamente importante para aprofundar o conhecimento médico, uma vez que existem
variabilidades de expresséo e etiologia dessa doenca devido aos muitos fatores de risco
conhecidos que ainfluenciam. A avaliacao de cada regido do pais, juntamente com os fatores
de risco mais prevalentes em cada uma delas é extremamente necessaria para a
compreensao das desigualdades regionais e, com isso, promover a criacdo de medidas
especificas a depender da demanda de cada regido, que englobem educacdo populacional
e prevencao dos fatores de risco, além de uma melhor e mais ampla abordagem dessa
doenca pelo Sistema Unico de Saude, com o objetivo de reduzir os indices de internagéo

nos préximos anos.
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RESUMO

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gravidez (SHEG) acarreta o aumento dos niveis
pressoricos da gestante, sendo a primeira causa de morte materna no Brasil, na presenca
da triade classica: hipertensao, edema e proteinuria (onde é chamada de pré-eclampsia, e
na presenca de convulsées ou coma, de eclampsia). Por isso, estabelece-se como objetivo
a descricdo da experiéncia de profissionais de enfermagem durante a assisténcia de
pacientes com SHEG. E apresentado o manejo medicamentoso no ato de sulfatar uma
gestante, a posologia, juntamente com medicacdes de controle hipertensivo, cuidados
materno-fetais, setores obstétricos e suas especificidades, além de uma visdo geral de
cuidados humanizados para com a parturiente portadora da sindrome, visando instalar um
melhor atendimento e, principalmente, notar a importancia da assisténcia de enfermagem
durante a internacao hospitalar.

Palavras—chave: Pré-Eclampsia, Cuidados de Enfermagem e Gravidez de Alto Risco.

ABSTRACT

The Specific Hypertensive Gestation Syndrome (SHGS) increases the pressure levels of
pregnant women, being the first cause of maternal death in Brazil, in the presence of the
classic triad: hypertension, edema and proteinuria (where it is called pre-eclampsia, and in
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presence of seizures or coma, eclampsia). Therefore, the goal is to describe the experience
of nursing professionals during the care of patients with SHGS. It is presented the drug
management in the act of sulfating a pregnant woman, the dosage, together with
medications for hypertensive control, maternal and fetal care, obstetric sectors and their
specificities, in addition to a general view of humanized care for the parturient with the
syndrome, aiming to achieve better medical assistance and, mainly, perceive the
importance of nursing care during hospital internment.

Keywords: Pre-Eclampsia, Nursing Care, Pregnancy and High-Risk.

1. INTRODUCAO

O periodo gravidico € uma experiéncia impar na vida da gestante, sendo um processo
fisiologico que acarreta mudancas significativas ao longo da vida da mulher, fisicas,
psicolégicas e/ou comportamentais, ocupando a assisténcia de enfermagem um papel
primordial nesse cenario, e promovendo a acédo de cuidados essenciais no pré-natal, no pré-
parto, trabalho de parto e pos-parto (NOUR et al., 2015).

A gestacédo geralmente ocorre sem intercorréncias, no entanto, em alguns casos ela
pode representar riscos a saude materna e ao desenvolvimento fetal, favorecendo o
surgimento de doencas especificas, como a sindrome hipertensiva especifica da gravidez
(SHEG). Esta acomete 7 a 10% das gesta¢Bes nos paises desenvolvidos, e se apresenta
como a complicacdo mais comum, além de ter elevada taxa de morbimortalidade perinatal
(primeira causa de morte materna no Brasil), e incidir em mais de 10% das gestacfes
(BACELAR, 2017).

A sindrome hipertensiva especifica da gravidez (SHEG) acarreta o aumento dos niveis
pressoéricos da gestante, anteriormente normotensa, podendo ocorrer apds a 202 semana de
gravidez e desaparecer apos a 122 semana de puerpério, possuindo maior frequéncia em
primigestas ou com histérico probabilistico para a doenca. (NOUR et al., 2015). A sindrome
com etiologia ainda pouco conhecida, € caracterizada por apresentar hipertenséo arterial
acompanhada de proteindria e/ou edema, sintomas designados de triade da SHEG,
definindo a presséo arterial na gestacdo com a PA = 140 x 90mmHg, em duas tomadas com
intervalo de pelo menos 4h, em repouso, ou quando houver aumento maior que 30mmHg na
presséao sistolica (PAS) e/ou maior que 15mmHg na presséo diastolica (PAD), em relacao
aos niveis prévios a gestacdo. Em relagdo a proteinuria, esta é definida pela excrecéo de

300mg de proteinas em uma urina de 24 horas (SILVA, 2016).
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Dentre os fatores de risco que propiciam a SHEG, destacam-se primigestas, gestacao
na adolescéncia (com idade inferior a 17 anos), sendo esta justificada por a gestante
apresentar 6rgaos e sistemas imaturos, além da sujeicédo a desinformacdes e dificuldade de
acesso a saude publica, que resultam em um pré-natal deficiente. Entre outros fatores,
listam-se a escolaridade, antecedentes clinicos de risco, baixa renda familiar, cor da pele,
situacdo conjugal, gestante com mais de 30 anos, obesidade, histérico familiar de eclampsia
ou pré-eclampsia, entre outros. Além disso, € importante salientar que alguns fatores de risco
sdo evidenciados na preconcepcdo, como: obesidade, hipertensdo cronica, diabetes,
alimentacao inadequada e sedentarismo. Isto enfatiza a importancia do pré-natal adequado
e de profissionais de saude capacitados para a prevencao e o diagndstico precoce, o que
possibilita a educagio em salde da populacdo (BACELAR, 2017; ARAUJO et al., 2017).

A SHEG se subdivide em pré-eclampsia e eclampsia, e apresenta evolucédo para a
sindrome HELLP. A primeira destas é caracterizada pelo desenvolvimento da hipertensao
com proteindria (com énfase na albumina) e/ou edema de méos ou face, e se manifesta entre
a 202 semana de gestacéo e o fim da primeira semana do pés-parto, com predominancia em
primigestas, e incidindo em 10% das gestantes, classificando-se em pré-eclampsia leve e
grave (SILVA, 2016).

A figura 1 apresenta as classificacdes dos tipos de sindromes presentes.

Hipertensao arterial que esta presente antes
da ocorréncia da gestagao,
ou
diagnosticada antes da 20° semana da
HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA mesma,
ou
agquela diagnosticada pela primeira vez
durante a gestagdo e que se mantém além
da 12* semana apés o parto.

Hipertensao arterial presente apés a 20*
semana de gestagao, SEM proteinuria
HIPERTENSAO GESTACIONAL associada em gestante previamente nao
hipertensa, com retorno aos niveis normais
apos a 12* semana de purerpério.

Hipertensao arterial presente apos a 20?
X semana de gestagado COM proteinuria
PRE-ECLAMPSIA associada, em gestante sem histéria de
hipertensao prévia.

Hipertensao arterial cronica sem proteinuria
antes da 20* semana de gestacgao, que
manifesta proteindria na sua segunda
metade
ou
hipertensao arterial crénica com
manifestagdo de proteindria na primeira
metade da gestagdo e na qual, apos a 20
semana, verifica-se aumento repentino no
valor da proteintdria ou da pressao arterial
previamente controlada.

HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA
COM PRE-ECLAMPSIA AJUNTADA

Presenca de convulsdes na paciente com
ECLAMPSIA pré-eclampsia.

Figura 1. Classificagdo das sindromes hipertensivas na gestacao.

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas




No que tange a eclampsia, esta é a causa mais comum de convulsdes relacionadas a
pressdo arterial e proteinuria na gravidez, caracterizando-se pela ocorréncia de convulsées
generalizadas e/ou coma durante o periodo gravidico-puerperal, em gestantes com sinais de
pré-eclampsia. Isto acarreta altos indices de morbidade materna e perinatal, pois sao
afetados 6rgdos considerados vitais, como o sistema nervoso, figado e rins, além do sistema
gastrointestinal, classificando-se em eclampsia tardia e comatosa, sem convulsdes (NOUR
et al., 2015).

Diferentemente, a sindrome HELLP é definida como um agravamento do quadro
clinico de pacientes com pré-eclampsia, denominada pela sigla que representa a condicao
em gque a mulher se encontra, significando respectivamente: hemodidlise, niveis elevados de
enzimas hepaticas e diminui¢cdo de nimeros de plaquetas. Possui ocorréncia entre a 172-262
semana de gestacdo, com o aparecimento também no pos-parto, incidindo entre 2% e 12%
dos casos diagnosticados, sendo responsavel por aproximadamente 8% dos Obitos em
bebés, acarretando os principais indices de mortalidade materna (SILVA, 2016).

As sindromes supracitadas podem causar diversas complicagbes maternas, como
hemorragia cerebral, insuficiéncia renal, encefalopatia hipertensiva, coagulopatias,
deslocamento prematuro de placenta e 6bito materno, assim como, também para o concepto
gue pode apresentar desde abortamento e retardo do crescimento intrauterino, até obito fetal
(SILVA, 2016). No entanto, a hipertensao gestacional e as suas complicagcdes podem ser
evitadas, por meio da assisténcia adequada durante o pré-natal, através da prevencao,
deteccéo precoce e controle dos fatores de riscos propicios a gestante (BACELAR, 2017).

O diagnoéstico da sindrome especifica da gravidez consiste em um exame clinico e
laboratorial, efetuando o exame fisico detalhado e preciso para a identificacédo de alteracbes
incomuns, sinais e sintomas descritos e fatores de riscos associados, devendo-se avaliar a
pressao arterial, verificar a presenca de edemas generalizados (parede abdominal, membros
inferiores, face e méos), analisar o aumento de peso e atentar para a excrecao de proteinas
na urina, além de ser requisitado um diagnéstico diferencial para casos mais graves que
apresentem convulsdes, por exemplo (SILVA, 2016).

Segundo informag@es obtidas por meio do COREN-DF (2012), o tratamento clinico da
SHEG depende da fase da sindrome. Na pré-eclampsia leve a terapéutica, este é realizado
de forma conservadora, respeitando o desenvolvimento do concepto até que ele alcance a
maturidade de 37 semanas, avaliando o paciente clinico e laboratorialmente, assim como a

vitalidade do feto. Ao atingir a trigésima sétima semana de gestacao, indica-se a interrupcéo
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da gravidez diante de qualquer forma de SHEG, considerando a sua cura ante a parturicao,
cenario divergente das gestantes que apresentam pré-eclampsia grave e eclampsia, onde a
interrupcdo da gravidez sé é possivel com o quadro clinico estabilizado (COREN-DF, 2012).
Destaca-se que a pré-eclampsia, eclampsia e estado de sofrimento fetal sdo indicadores
significativos para a suspencao da gestacédo, independentemente da idade gestacional. No
processo do tratamento, deve-se considerar a idade gestacional e o agravamento da SHEG,
para prosseguir com a conduta mais adequada para a paciente, enfatizando-se que o
tratamento definitivo da sindrome é a interrupcao da gravidez, considerando a possibilidade
existente, em alguns casos especificos, de aguardar o amadurecimento fetal para a
realizacdo do parto (COREN-DF, 2012; SILVA, 2016).

Os indicativos evidenciam que a mortalidade materna e perinatal é influenciada pela
gualidade de vida materna e a assisténcia prestada a essa gravida durante o pré-natal, fator
gue evidencia a necessidade de acompanhamento de um profissional de saude capacitado
durante esta etapa, prestando os cuidados necessdarios para a gestante, promovendo a
educacdo em saude para as mulheres em estado gravidico (NOUR et al., 2015). Verificado
o alto indice de mortalidade materna provocada por esta sindrome, torna-se imprescindivel
a prudéncia na anamnese realizada em gravidas durante as consultas do pré-natal,
ocorrendo de forma distinta, exigindo exames laboratoriais especificos e uma avaliacao fetal
rigorosa, pontuando a equipe de enfermagem como gestora do cuidado, assistindo a mulher
de forma holistica, considerando os seus anseios, sentimentos, histéria e sua cultura (NOUR
et al., 2015).

Visando a redugcdo da mortalidade materna-infantil, em 2000, foi implantando o
Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e nascimento (PHPN), objetivando melhorar os
resultados, os indices vigentes, e incentivar a humanizacdo no atendimento a gestante.
Posteriormente, em 2011, foi instituida no ambito do SUS a Rede Cegonha, visando qualificar
o atendimento e torné-lo humanizado & mulher na gravidez, no parto e no puerpério, assim
como garantir a crianga o direito do nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudavel, além de outras medidas impostas, tendo em vista a oferta de atendimento
melhorado pela equipe multiprofissional de saude, no qual a enfermagem ocupa um papel

predominante em relagc&o aos cuidados direcionados a gestante (NOUR et al., 2015).
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2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, tipo relato de
experiéncia, realizado em um hospital de referéncia materno-infantil localizado em Belém,
Para, de janeiro a margco de 2020. Sendo relato de experiéncia, um conhecimento que se
transmite com aporte cientifico, utilizando a técnica da narrativa escrita para a comunicacao
das experiéncias realizadas, e com o uso das observacdes, sejam subjetivas e/ou objetivas.
Nesse tipo textual, € exposto os problemas que foram observados, bem como o nivel de
generalizacé@o na aplicacdo dos procedimentos, intervencgdes e técnicas que foram aplicadas
(UNIFACISA, 2019).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a experiéncia, os discentes atuaram na assisténcia obstétrica, tendo como
foco as pacientes com SHEG, passando pelos seguintes setores hospitalares: a sala de
risco, sala vermelha, centro obstétrico (CO) e a sala de pré-parto, parto e puerpério (PPP).

A sala de classificacdo de risco pode ser conceituada como o ambiente organizador
do fluxo de pacientes dentro das alas de urgéncia e emergéncia. Dentro das maternidades,
€ uma sala de acolhimento e o primeiro contato da gestante com o profissional de saude,
gue segundo o Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia do Ministério
da Saude (2017) visa reorganizar a porta de entrada e todo o atendimento, assumindo
peculiaridades proprias as necessidades e demandas relacionadas ao processo gravidico,
sendo a classificagdo de risco um instrumento de suma importancia na melhora e
consolidacdo do Sistema Unico de Saude, por possibilitar a ampliacdo da resolutividade ao
incorporar critérios de avaliacdo de riscos, que levam em conta toda a complexidade dos
fendmenos saude/doenca, o grau de sofrimento dos usuarios e seus familiares, a priorizacéo
da atenc&o no tempo, diminuindo o niumero de mortes evitaveis, sequelas e internacdes
(PMH - MA, 2006).

A sala vermelha é o local para atendimento ao paciente grave, voltada aos pacientes
gue necessitam de vigilancia e cuidados intensivos. Assemelhando-se a uma pequena UTI,

conta com uma equipe multiprofissional e exclusiva para ela. Nessa sala, os académicos
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tiveram a oportunidade de praticar procedimentos e cuidados direcionados ao controle e
protocolo SHEG.

Seguindo o protocolo, assim que a gestante é transferida a sala vermelha, é realizada
a anamnese e higienizacdo da mesma, colocando-a monitorizada para a verifica¢éo de sinais
vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pulso, saturacdo e temperatura), ofertada
a oxigenacao através do cateter nasal tipo Oculos, feita a sondagem vesical de demora —
com sonda numero 16 — para avaliacdo da diurese, e feita a orientacdo para que se deite
em decubito lateral esquerdo (sendo a posi¢do de melhor oxigenacéo e fluxo sanguineo para
a mée o bebé, pois ndo comprime a veia cava) e, por conseguinte, realizados os exames
laboratoriais e cardiotocografia (CTB), podendo dar inicio ao esquema de sulfatacdo de
magnésio (MgSO4), através da bomba de infuséo.

D

Levando em consideracdo que a gestante que da entrada estd descompensada,

aplicada a dose de ataque (100ml de solucéo fisiologica 0,9% + 8ml sulfato de magnésio
108ml) para correr na bomba de infusédo, durante 20 minutos, como medida terapéutica
anticonvulsivante. Ap6és uma hora do término do procedimento inicial, dd-se a dose de
manutencao (490ml de solucéo fisioldgica 0,9% — despreza-se 10ml — e acrescenta 10ml de
sulfato e magnésio = 500ml), correndo na bomba de infusdo 100ml/hr, por um periodo de
cinco horas. Em outros casos, pode ser necessaria a adicdo de medicacdes para controle
ambulatorial, avaliado e orientado pelo obstetra.

Finalizando a sulfatacdo, € necessaria uma avaliacdo geral dos exames de sangue,
coleta de urina e anamnese, sendo tomada pela equipe uma conduta obstétrica para
tratamento anti-hipertensivo e corre¢do dos disturbios funcionais.

Tratando-se dos cuidados fetais, € necessaria ausculta dos batimentos cardiacos
diariamente, além dos exames complementares, que irdo variar de acordo com a idade
gestacional, sendo eles: ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF); ultrassonografia
(USG) obstétrica com doppler; perfil biofisico fetal e cardiotocografia (CTB).

A figura 2 apresenta medica¢des para o controle da hipertenséo a nivel ambulatorial,
com suas dosagens e posologias, podendo ser usado também nas enfermarias em caso de

descompensacéo.
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POSOLOGIAS
MEDICAGAO DOSE PROGRESSIVAS
PARA O CONTROLE
- 250 mg 8/8 horas
- 250 mg 6/6 horas
750 a 2 g/dia - 500 mg 8/8 horas
- 500 mg 6/6 horas

Metildopa
(comprimido de 250 e 500 mg)

-5 mg 1x/dia
-5 mg 12/12 horas
5 a 20 mg/dia -5 mg 8/8 horas
-10 mg 12/12 horas

Anlodipina
(comprimido de 5 mg)

- 20 mg 1x/dia
Nifedipina i - 20 mg 12/12 horas
(comprimido de 10 e 20 mg) 20880 mgida ~20 mg 8/8 horas
. - 80 mg 1x/dia
toom X;{:gi’:‘go g 80 a 240 mg/dia -80 mg 12/12 horas
P 9 - 80 mg 8/8 horas
- 20 mg 1x/dia
Propranokol 40 a 80 mg/dia -20 mg 12/12 horas

(comprimidos de 40 mg)

-40 mg 12/12 horas
Figura 2. Op¢Bes medicamentosas para o controle hipertensivo na gestacéo.

O centro obstétrico (CO) € o espaco reservado para o atendimento ao parto normal
elou cirtrgico de risco habitual e alto risco. Neste hospital constitui a ala destinada as
parturientes indicadas ao parto cesarea. Cada profissional dessa ala tem suas
especificidades, composta a equipe por um médico obstetra, enfermeiro obstetra,
neonatologista/pediatra, anestesiologista e o técnico de enfermagem. O enfermeiro obstetra
€ responsavel por receber a paciente no momento de sua internacdo, seja cesarea ou parto
normal. Ele avalia a gestante e entra em contato com o médico responsavel, para informa-lo
sobre as condicdes clinicas e obstétricas, e receber orientacées. Segundo a publicacao feita
pelo Hospital Israelita Albert Einstein (2020), a enfermeira obstetra, junto com o
neonatologista, recepciona o bebé apds o parto e participa dos primeiros cuidados. Também
auxilia na amamentacdo na primeira hora de vida, podendo ser inclusos assim, 0s
académicos nesse auxilio a gestante, com o apoio emocional e orientacbes adequadas,
principalmente pos crise hipertensiva, onde ela acaba desestabilizando e necessitando do
cuidado humanizado.

A sala de pré-parto, parto e puerpério € uma area privativa para cada mulher, o
ambiente onde ela vai dar a luz o seu bebé de forma natural, contendo toda a estrutura
adequada para a recepcao do bebé. A equipe pbdde fazer um trabalho assistencial as
gestantes, deixando-as ambientadas e mostrando-as que o parto é exclusivamente e sera
protagonizado por elas.

A figura 3 apresenta os exames destinados a cada idade fetal, relacionadas as suas

devidas condutas para o bem-estar fetal.
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IDADE SINAIS DE
GESTACIONAL EXAME PERIODICIDADE ALERTA CONDUTA
Bradicardia ou Se bem-estar
20a23 Ze_:manas e6 | Ausclltado 1 vez ao dia taquicardia materno preservado,
ias BCF P
etal expectante
- Corticoterapia
- Se nao houver
centralizacao e for
UsG Centralizagao | possivel o doppler de
24 a 27 semanas e 6 S fetal 3/3 dias, manter até
dias obstetiica 1 vez por semana Oligoamnio a diastole reversa.
com doppler 9 % g
RCF Se nao for possivel,
interrupcao apos
completar a
corticoterapia
- Completar a
corticoterapia
USG - Se nao houver

Centralizacao centralizagao e for
fetal possivel o doppler de
Oligoamnio 3/3 dias, manter até
RCF a diastole reversa.
Se nao for possivel,
corticoterapia e
interrupgao.

obstétrica
com doppler 1 vez por semana
+ Perfil
biofisico fetal
28 a 33 semanas e 6
dias

- Se possivel,
realizar doppler
imediato
- Se nao for possivel,
considerar
interrupcao imediata

Padrao
CcTB Diariamente comprimido,
DIP Il ou Il

Figura 3. Exames para avaliagéd fetal.

Foi possivel fazer a rotatividade por todo o ambito hospitalar obstétrico, e conhecer a
fundo todas as alas presentes. O enfoque as sindromes hipertensivas foi notavel pela
guantidade de pacientes que davam entrada por dia ha maternidade, e restou perceptivel o
guanto a enfermagem avancou em seus métodos, utilizando o modelo ZUSPAN para
esquema terapéutico com o sulfato de magnésio, sendo ele, um avanco consideravel, por
conseguir dar mais conforto as pacientes. Por meio deste, a medicacédo é utilizada através
da bomba de infusdo continua (BIC), onde os efeitos colaterais do sulfato sdo quase
inexistentes, pela forma em que é diluida, ou seja, 0 esquema se sobressai ao antigo o
método PRITCHARD, onde a medicacéo era feita de forma intramuscular (IM), causando um
enorme desconforto, e efeitos colaterais (que podiam variar de rubor, sudorese, hipotenséo,
bloqueio da transmissdo neuromuscular com diminuicdo dos reflexos, hipotonia, colapso
cardiaco, depresséao respiratoria e podendo levar inclusive, a parada respiratoria), de tal
forma que com o método utilizado atualmente, o nimero de relatos e queixas diminuiram de
forma significativa, além de que a BIC é um instrumento de facil manuseio e se torna o melhor
amigo do enfermeiro na assisténcia dessas gestantes, buscando diminuir o sofrimento e
trata-las com respeito e cuidado, em um momento que é tdo importante.

A figura 4 apresenta os parametros de avaliacao necessarios para o controle e bem-
estar materno.
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PARAMETRO PERIODICIDADE SINAIS DE ALERTA

01/01 hora enquanto estiver
em uso de sulfato de

magnésio PAS=160 e/ou PAD2110 mmHg

apos 04 doses de anti-

Presséao arterial 04/04 horas apés a hipertensivos de emergéncia

suspensao do sulfato de
magnésio

FR < 14 irpm (sinal de

04/04 horas (durante o uso . X M o
intoxicagao por magnésio)

de sulfato de magnésio)

Frequéncia respiratéria
a P FR = 25 irpm (sinal inespecifico

06/06 hora 0
ras apos de edema pulmonar agudo)

04/04 horas (durante o uso

d Ifato d ési
o sulfto de:magnesio) Diurese < 25 ml/hora (sinal de

alteracao na fungao renal ou

Diurese 06/06 horas (se nao estiver Lo CaIgE0: por fagnasio)
usando o sulfato de ¢aop 9
magnésio)
04/04 horas (durante o uso Auséncia do reflexo (sinal de
Reflexo patelar de sulfato de magnésio) intoxicagao por magnésio)

Sinais de anemia hemolitica no
hemograma
Plaquetas < 100 mil/mm3
Acido urico > 6,0 mg/dl
Glicemia < 40 mg/dl

24/24 horas TGO > 70 mg/dl

A e TGP > 70 mg/dl
Parametros laboratoriais Semanal para a proteinuria Bilirrubinas > 1,2 mg%
de 24 horas Creatinina > 0,8 mg%
DHL > 600

Proteinuria +++ no EAS
Proteiniriade24h>1g

Figura 4. Parametro de avaliacdo para bem-estar materno.

4. CONCLUSAO

Observou-se a importancia do novo método para os académicos de enfermagem,
restando claro o quanto a bomba de infus&o diminui o sofrimento das gestantes, dando-lhes
mais conforto na hora de sulfatar, além de ajudar o enfermeiro a otimizar o trabalho. Para as
mulheres cujas gestacdes estdo em risco, a assisténcia pré-natal tem o papel de identificar
precocemente essas anormalidades e proporcionar orientagdes visando a manutencéo da
saude e a prevencdo de doencas. A identificacdo imediata, a avaliacdo e o manejo dos
problemas sdo essenciais para um bom resultado da gestacéo e para o bem-estar do feto
(FERREIRA, 2004). A sindrome na gestacao varia em gravidade e em seus achados clinicos,
tornando a avaliacdo da enfermagem muito importante para essa condi¢do. O controle visa
a reduzir o edema e a hipertensdo e a restabelecer o funcionamento normal dos rins. A
equipe de enfermagem deve auxiliar a gestante e a familia a compreender a importancia de
controlar a doenca hipertensiva moderada (FERREIRA, 2004). A experiéncia mostrou a
necessidade de uma equipe preparada, pois € preciso atencédo, agilidade e precisdo na hora
de sulfatar e atender uma paciente com SHEG.
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RESUMO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, na modalidade descritivo-narrativa. Os
artigos foram selecionados nas bases de dados PubMed e SCIELO. Objetivo Geral: Apontar
a importancia do enfermeiro, suas condutas e principais aspectos frente as emergéncias
psiquiatricas. O enfermeiro assume o papel de extrema importancia nos diversos cenarios
gue abrangem o cuidado ao paciente. Nas emergéncias psiquiatricas nao seria diferente, ele
€ o0 responsavel por criar um ambiente terapéutico que favoreca o conforto e a seguranca,
possibilitando despertar a confianga do paciente durante as intervengdes necessarias e seu
periodo de estadia no servi¢co. Ainda que o avanc¢o das pesquisas e a ampla qualificacédo dos
profissionais de enfermagem sejam uma realidade atual, ressaltando a importancia deste
profissional no cenério da salde mental, faz-se necesséario a priorizacdo do ordenamento do
cuidado humanizado e reconhecimento do trabalho da enfermagem como prética social
importante e de constru¢éo do trabalho humanizado a satde mental.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude mental and Emergéncias.

ABSTRACT

This is a study of bibliographic review, in the descriptive-narrative modality. The articles were
selected from the PubMed and SCIELO databases. General Objective: To point out the
importance of nurses, their conduct and main aspects in the face of psychiatric emergencies.
The nurse assumes the extremely important role in the different scenarios that encompass
patient care. In psychiatric emergencies it would be no different, he is responsible for creating
a therapeutic environment that favors comfort and safety, making it possible to awaken the
patient's confidence during the necessary interventions and his period of stay in the service.
Although the advancement of research and the broad qualification of nursing professionals
are a current reality, emphasizing the importance of this professional in the mental health
scenario, it is necessary to prioritize the ordering of humanized care and recognition of
nursing work as a social practice and construction of humanized work to mental health.
Keywords: Nursing, Mental health and Emergencies.
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1. INTRODUCAO

As situacoes de urgéncias e emergéncias psiquiatricas estdo cada dia mais presentes,
também no &mbito hospitalar, pois a reforma psiquiatrica brasileira possibilitou que o portador
de transtornos mentais fosse visto como parte integrante da assisténcia a saude geral e ndo
apenas restrito aos hospitais psiquiatricos (NASCIMENTO, 2019).

A emergéncia psiquiatrica tem como definicdo os quadros de desordem aguda do
comportamento e pensamento, que se nao tratado pode provocar consequéncias para o
proprio paciente, a exemplo das autoagressdes, como também para familiares e para a
sociedade (NASCIMENTO, 2019).

A assisténcia prestada na emergéncia psiquiatrica € multiprofissional. Contudo, a
enfermagem assume um papel fundamental nesta situacdo uma vez que se torna
responsavel por criar um ambiente terapéutico que proporcione conforto e seguranca, pois
diante desta conduta se inicia a relagdo e empatia entre profissional e paciente, uma
ferramenta muito importante na criacdo do vinculo de confianca, necessario nas intervencées
gue serdo tomadas durante o atendimento (ESTELMHSTS, 2008).

Os profissionais de enfermagem geralmente comp&em o maior nimero de recursos
humanos na equipe de saulde, estes também permanecem mais tempo prOxXimos aos
pacientes, sendo assim, encontram-se comumente em posicdo de oferecer ajuda nos
momentos de exacerbacdo dos sinais e sintomas e surgimento da crise. (ESTELMHSTS,
2008).

O enfermeiro assume o papel de avaliagdo da situacdo como um todo, levando em
consideracdo tanto o estado emocional, quanto o fisico. Esta posicdo de destague né&o
minimiza a atividade da equipe multiprofissional na garantia de uma boa interven¢cdo como
foco na integralidade do cuidado. A assisténcia prestada nos casos de emergéncia
psiquiatrica ainda é encarada como um dos topicos mais dificeis e estratégicos no processo
da reforma psiquiatrica (ALMEIDA, 2014).

No atendimento a pessoa em crise, o desafio € entrar na relacédo a partir da disposicéo
e conciliacdo, bem como através da aproximacéo e negociacdo com aceitacdo, o que torna
possivel administrar os sentimentos e emoc¢des envolvidos. O desafio exige habilidade com
entrelacamento entre as teorias da subjetividade e da complexa condicdo humana
(ALMEIDA, 2014).
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Posto que ha uma significativa necessidade que o preconceito entre os profissionais
de saude seja cessado, pois todo e qualquer profissional de salude deve estar preparado
técnico-cientificamente para atender uma situacéo de emergéncia psiquiatrica, visto que tal
situacao, ndo incomum, pode acontecer em qualquer cenario e setor da saude (ALMEIDA,
2014).

Todavia, ndo hd como negar que a ampla qualificacdo dos profissionais de
enfermagem acerca deste assunto, assume cada vez mais destaque no cenario da saude
mental, pois ndo hd como negar a inevitavel atuacdo deste profissional tanto na area
assistencial como gerencial. Mesmo assim, observa-se a necessidade da priorizacdo e
ordenamento destes conhecimentos e posturas durante o cuidado humanizado. O presente
estudo tem por objetivo apontar a importancia do enfermeiro, suas condutas e principais

aspectos necessarios para o atendimento de emergéncias psiquiatricas.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisao bibliogréfica, na modalidade descritivo-narrativa. A coleta de
dados foi realizada no més de fevereiro de 2021 a margco de 2021. A consulta para
identificacdo dos descritores foi possivel através dos Descritores de Ciéncia da Saude
(DeCsS/Bireme). Apoés a selecdo de artigos com estes descritores, procedeu-se a leitura de
resumos, com selecdo de 12 (doze) artigos para a leitura na integra. Todas as fases do
estudo foram realizadas por todos os pesquisadores, com o propdsito de minimizar possiveis
vieses de selecdo. O resultado desta triagem, resultou na identificacdo de 9 (nove) artigos
com abordagem que atenda a questdo norteadora da presente pesquisa. Os critérios de
inclusdo contemplam as seguintes caracteristicas: artigos publicados em portugués, textos
disponiveis na integra e publicados entre os anos de 2016 a 2020, indexados nas bases de
dados: PubMed e SCIELO. Foram excluidos os artigos de revisdo, artigos duplicados e os

estudos que ndo atendem ao escopo da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O enfermeiro que atua em emergéncia precisa saber diferenciar as situacbes

psiquiatricas, traumaticas, clinicas e casos de intoxicacdo. Como também, precisa ser agil e
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ter extremo dominio dos procedimentos técnicos que devem ser utilizados com base nos
diferentes tipos de casos. Esta agilidade, bem como habilidade, deve-se ao imediatismo da
situacgéo proposta. Os profissionais de enfermagem devem estar aptos a atuar em situagoes
de crise em um servico de urgéncia e emergéncia, mesmo que isso seja um desafio ao
exercicio profissional (MUNIZ, 2016)

Nessa vertente, o processo da Reforma Psiquiatrica exige qualificacdo técnica e
tedrica dos enfermeiros para que eles tenham uma abordagem que vai além das
necessidades fisicas, devendo contemplar os aspectos psiquicos e emocionais do paciente.
Alguns autores descrevem situacdes de atendimentos em situacfes de urgéncia e
emergéncia psiquiatrica, ndo raras, nas quais alguns enfermeiros atuam de forma autoritaria,
adotando uma postura intransigente quanto a administracdo de medicamentos e cuidados
de higiene. Entretanto, a literatura deixa claro que a melhor forma de atuacdo nestas
situacOes deve estar voltada ao acolhimento e a empatia diante do cliente em sofrimento
psiquico, alicercados nos principios da Reforma Psiquiatrica (BORGES, 2017)

A abordagem ao paciente psiquiatrico, quando realizada com seguranca, € capaz de
motivar a aceitacdo e adesdo desse paciente ao tratamento e as condutas necessarias. As
estratégias utilizadas pelos profissionais para intervencdo do paciente em crise sdo: escuta
e conversa, o uso de medicamentos e contencdo. Nesse sentido, a comunicacao terapéutica
seria eficaz para o estabelecimento de relacionamento terapéutico entre o enfermeiro e o
paciente. Adotando tais posturas, a contencdo fisica e quimica muitas vezes € desnecessaria
e utilizadas apenas quando essas primeiras medidas falham (SILVA, 2019)

A falta de treinamento, capacitacdes para o manejo clinico do paciente em crise gera
a inseguranca dos enfermeiros e acabam levando sempre a contencdo e medicacdo como
melhor intervencdo. Posto isto, fica evidente a primordialidade destes profissionais serem
treinados, visto que a observacdo da conduta dos profissionais capacitados, evidenciam
habilidades e técnicas baseadas no conhecimento voltado para atuacdes capazes de criar a
confianga dos usuarios com seguranca (LIMA, 2018)

Logo, a escuta qualificada é crucial para o processo de humanizagdo, onde o
profissional de saude deve estar disposto a dialogar, ouvir o paciente e permitir que 0 mesmo
apresente suas necessidades de saude e/ou doenca, a ponto de trazer a valorizagcdo do
sujeito em crise através de sua condicdo de ser humano, respeitando seu tempo e
singularidade (LIMA, 2018)
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do presente estudo, visa compreender a realidade dos enfermeiros frente
aos cuidados prestados aos pacientes psiquiatricos em situacdes de urgéncia e emergéncia.
Através da sintese de estudos publicados foi possivel uma compreensdo mais ampla do
tema abordado para a realizacdo do cuidado de enfermagem voltado aos pacientes
psiquiatricos.

E possivel reiterar a importancia que o enfermeiro tem na rede de apoio ao paciente
que se encontra no contexto de uma emergéncia psiquiatrica. Ele é o profissional
responsavel pelo olhar clinico, com vistas a necessidade de um tratamento empatico e
acolhedor ao portador de transtornos mentais em crise, que precisam ser notados, avaliados,
compreendidos e atendidos assim que possivel, pois a estabilizacdo do paciente também
dependera de uma escuta ativa e qualificada, que forneca a seguranca e a confianca
imprescindivel para a adeséo do tratamento indicado.

No entanto, alguns pormenores sobre a questdo supracitada ainda precisam de um
olhar mais atento por parte da populacéo cientifica. E inegavel o estigma da doenca mental,
gue persiste por parte da populacéo e até mesmo por parte dos trabalhadores de saude, fato
este que muitas vezes retarda o tratamento e a aceitacao por parte destes pacientes
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RESUMO

Atualmente a populacdo académica, em especial a do curso de medicina, devido as
caracteristicas do curso como extensas horas de estudo, competitividade e a presséo
culminada pelos processos avaliativos, apresenta uma maior predisposicdo a sintomas
depressivos, que podem culminar com o adoecimento psiquico, aumentando as chances de
depressao, ideacdes e tentativas de suicidio. Objetivo: descrever os indices de depresséo e
ideacdo suicida em estudantes do curso de medicina e seus fatores associados. Método:
trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados do
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e National Library of Medicine (PUBMED), no periodo
compreendido entre 2015 a 2020. Resultados: Os resultados indicaram que as taxas de
depressao, ideagdo suicida e até mesmo o suicidio nessa populagdo sdo maiores do que as
de outros grupos académicos. Dentre os possiveis fatores desencadeantes estdo o aumento
da carga de trabalho, o enfrentamento do inicio do curso, a presséo decorrente de inUmeras
atividades académicas exigidas, abuso de substancias e transtorno psiquiétrico anterior.
Concluséo: Académicos do curso de medicina apresentam casos muito frequentes de
distarbios psicoldgicos, apesar disso, tais desordens mentais sdo pouco diagnosticadas e
tratadas. Assim se faz necessario o desenvolvimento de medidas de identificagéo precoce,
prevencdo e abordagem multidisciplinar dos fatores desencadeantes, ndo s para esse
grupo de alunos, mais para toda a comunidade académica.

Palavras-chave: Depresséao, Estudantes de Medicina e ldeacao suicida.

ABSTRACT

Currently, the academic population, especially the medical school, due to the characteristics
of the course such as long hours of study, competitiveness and the pressure culminated by
the evaluation processes, has a greater predisposition to depressive symptoms, which can
culminate in psychic illness, increasing the chances of depression, ideations and suicide
attempts. Objective: to describe the rates of depression and suicidal ideation in medical
school students and their associated factors. Method: this is an integrative literature review
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study, carried out in the databases of the Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and National Library of Medicine
(PUBMED), in the period included between 2015 to 2020. Results: The results indicated that
the rates of depression, suicidal ideation and even suicide in this population are higher than
those of other academic groups. Among the possible triggering factors are the increased
workload, coping with the beginning of the course, the pressure resulting from numerous
required academic activities, substance abuse and previous psychiatric disorder. Conclusion:
Medical school student’s present very frequent cases of psychological disorders, despite that,
such mental disorders are poorly diagnosed and treated. Thus, it is necessary to develop
measures for the early identification, prevention and multidisciplinary approach of the
triggering factors, not only for this group of students, but also for the entire academic
community.

Keywords: Depression, Students Medical and Suicidal ideation.

1. INTRODUCAO

As escolas médicas sdo conhecidas por serem ambientes competitivos, exaustivos e
estressantes e, portanto, acredita-se que os académicos de medicina, podem experimentar
maiores incidéncias de disturbios psicolégicos, quando comparados a outros cursos
(PUTHRAN et al., 2016).

Desde o inicio da vida académica, alguns fatores como a pressao para obter
conhecimentos, e as exigéncias inerentes as atividades dos cursos, bem como a falta de
tempo para lazer e atividades sociais, o contato quase diario com o sofrimento e com a morte
no cuidado de pacientes graves, podem além de prejudicar a qualidade de vida do
estudante, propiciar o desenvolvimento de alguns transtornos mentais, como depressao,
transtornos de ansiedade, dependéncia de substancias psicoativas e ideacdo suicida
(TENORIO et al., 2016).

Frente esse contexto, aponta-se que 0 exaustivo processo para ingresso em cursos
de medicina, ja figura como gatilho para os quadros de depressao e ideac¢ao suicida entre os
concorrentes. Isso porque os altos padrdes de exigéncia para aprovagao Nno curso,
demostrado pela grande concorréncia as vagas ofertadas pelas universidades, torna-se
critério seletor de sujeitos com personalidades voltadas ao alto desempenho e auto cobranga
e desse modo podem levar a predisposicdo de ansiedade, estresse e a propria depressao
(PACHECO et al., 2017).

Desse modo, estudantes de medicina, sdo reconhecidos por enfrentarem um curso
repleto de situagbes potencialmente estressantes. Expectativas e responsabilidades

aumentam progressivamente durante a graduacdo, agregando tensdes e angustias que
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afligem significativamente a salde destes. Nesse contexto arduo, a saude mental talvez seja
a parte mais afetada dos futuros médicos (ALVES, 2014).

Destarte, tem sido evidenciado em estudos dentro dessa tematica, altos indices de
comorbidades psiquicas, principalmente no que se refere a depressdo. Nesse sentido, a
classe médica, figura como a principal populacdo acometida por elas, dentre os demais
grupos profissionais, bem como para incidéncia de ideacdo suicida, superiores aqueles
observados para a populacéo geral (ARAGAO et al., 2017).

Dessa forma, com o intuito de evidenciar dados recentes sobre essa tematica, o
presente estudo tem por objetivo descrever os indices de depresséo e ideacao suicida em

estudantes do curso de medicina e seus fatores associados.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura, realizada através de um
levantamento bibliogréfico utilizando dados de fontes secundéarias sobre os fatores
desencadeantes de depressao e ideacdo suicida em estudantes de medicina. A questao
norteadora adotada para este estudo foi: Quais os indices de depressao e ideacdo suicida
em estudantes de medicina e seus fatores associados?

As etapas percorridas para a operacionalizacado dessa revisao foram: 1- escolha da
guestdo norteadora; 2- selecao dos estudos compuseram a amostra a partir dos critérios de
incluséo e exclusdo da pesquisa; 3- estabelecimento das informacdes que serdo captadas e
classificacdo dos estudos; 4- julgamento analitico dos artigos inclusos na revisao; 5- analise
critica dos artigos incluidos e discussao dos resultados; 6- relato da revisédo e sintese das
informac¢des adquiridas no percorrer das outras etapas.

Para a selecdo dos artigos foram usadas as seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e National Library of Medicine (PUBMED), nos quais foram utilizadas as palavras
chaves/descritores: Depression and Students Medical and Suicidal ideation.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: disponivel eletronicamente gratuitamente,
artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa, texto completo com resumos disponiveis
e publicados nos ultimos 5 anos (2015 a 2020). Os critérios de excluséo foram os seguintes:
artigos publicados anteriormente ao periodo definido e artigos que nao respondiam a questao

norteadora da pesquisa.
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Apos a aplicacéo dos critérios mencionados foram encontrados um total de 33 artigos.

Posteriormente a leitura na integra dos artigos, foram selecionados 13 artigos, os quais

respondiam a pergunta norteadora da pesquisa.

Quadro 1. Selecao dos artigos incluidos no estudo.

12 Busca: Critério 01 Critério 02 Critério 03 Critério 04 Critério 05

Associacgéo dos Artigos que se
descritores enquadravam

Depression And Disponivel Idioma Ano da Excluséo de Resposta a com os

Students Medical eletronicamente Portugués/ Publicacéo relato de caso questéo critérios
And Suicidal gratuitamente Inglés 2015 - 2020 Norteadora estabelecidos

ideation.
Quantos Quantos Quantos Quantos Quantos Quantos Quantos
artigos? artigos? artigos? artigos? artigos? artigos? Artigos?
300 210 115 60 33 13 13

Apods a busca, foram realizadas leituras criteriosas das publicacfes selecionadas para
elaborar a presente revisdo. A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva,
procedendo-se a categorizacdo dos dados extraidos dos estudos selecionados em grupos
tematicos, a partir da identificacdo de varidveis de interesse e conceitos-chaves, sendo assim
os resultados foram categorizados em um quadro ajustado para este propésito contendo 0s
seguintes itens: autor/ano, titulo, objetivo, resultados, com a finalidade de proporcionar uma
analise comparativa, de maneira que estas viabilizassem a aquisicdo de respostas ao

problema do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 13 estudos que atenderam aos critérios de incluséo instituidos.
Em relacdo a contextualizacdo com a tematica abordada, os artigos selecionados foram
publicados nos anos de 2015, 2016, 2017, 2019, ndo sendo localizadas publicacdes
referentes ao tema discutido no ano de 2020. Os dados referentes a quadro 2 apresentam

as caracteristicas dos artigos incluidos no presente estudo.
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao integrativa.

medicina do Egito: um
estudo transversal.

correlacionar ideacao suicida
com fases de estudos
médicos E verificar fatores de
que contribuem para a
ideacdo suicida.

Autor/Ano Titulo Objetivo Resultado
ADHIKA et al., Prevaléncia de Determinar a prevaléncia de Evidenciou-se que entre os estudantes 29,2 %
(2017) problemas de salude transtornos mentais em apresentaram depressao, 22,4% sintomas somaticos
mental entre estudantes de medicina do médios a muito graves, 4,1% sindrome do panico,
estudantes de Nepal. 5,8% outra sindrome de ansiedade, 5% compulsédo
medicina no Nepal: um alimentar, 1,2% bulimia nervosa, 4,7% ideac&o
estudo transversal. suicida, 15% usaram maconha e 14,3% eram

tabagistas.

AHMED; OMAR; Andlise forense da Estimar a prevaléncia de De acordo com a amostra: 12,5% evidenciaram
ABO ELAMAI ideacéo suicida entre suicidio entre estudantes de ideacdo suicida, desses 3,59% ja pensou em cometer
(2016) estudantes de medicina no Egito, suicidio uma vez e 2,78% haviam considerado

cometer suicido durante as Ultimas 48 horas.

SUN et al., (2017)

Ideac&o, planos e
tentativas de suicidio
entre estudantes de
medicina na China: o
efeito de suas
caracteristicas
parentais

Analisar a relacdo entre as
caracteristicas parentais e
ideacao, planejamento e
tentativa de suicidio entre
estudantes de faculdades de
medicina na China.

Na amostra: 17,52% apresentaram idea¢&o suicida,
5,2% planejamento e 4,3% tentativa de suicidio. Os
resultados da regresséo logistica multipla mostraram
que, o nivel de escolaridade da mée, o estilo parental
da méae, o relacionamento dos pais e a condigdo
psicoldgica estavam associados a ideagdo suicida ao
longo da vida dos estudantes. A condic&o psicolégica
tem uma associagao muito forte com ideagéo, plano
e tentativa suicida.

MILETIC et al.,
(2015)

Fatores de risco
demogréficos para
suicidio e depresséo
entre estudantes
sérvios da faculdade
de medicina.

Identificar fatores de risco
demograficos associados a
depressdo e ao suicidio e a

prevaléncia entre estudantes
de medicina na Sérvia

De acordo com a amostra: 1,8% tem historia de
doengca psiquiatrica, 2,2% relataram doenca
psiquiatrica na familia e 3,1% histéria de suicidio,
55.1% dos participantes mostraram ter sintomas
leves a severos de depressdo e 23% relataram ter
pensamentos ou cometer suicidio anteriormente. A
histéria relatada de tentativas de suicidio foi
associada aos escores do PHQ-9, média de notas,
status de relacionamento, sexo, histéria de doenca
mental e uso de drogas.

RODRIGUEZ et
al., (2017)

Prevaléncia de
ideacéo suicida em
estudantes de
medicina da América
Latina: uma meta-
analise.

Verificar a prevaléncia da
ideacdo suicida em
estudantes de medicina da
Ameérica Latina, incluindo o
México.

De acordo com a meta-analise a prevaléncia média
de ideacao suicida na América Latina é de 13,85%,
um pouco abaixo da observada na Europa e nos
Estados Unidos que é de 14,85%. Ja prevaléncia
média observada no México foi de 8.76%. As
varidveis como sexo, ano letivo, abuso de
substancias, psicopatologias associadas e outras
caracteristicas  sociodemogréficos, permitem
explicar o motivo pelo qual a ideacéo suicida pode ser
maior nos estudantes de medicina.

PRUTHI; GUPTA.
GOEL, (2015)

Estudantes de
medicina pendurados
por um fio

Destacar os suicidios de
estudantes de medicina na
India.

Identificou-se 16 suicidios de estudantes de medicina
em quatro anos, a maioria homens, citando a ma
performance académica como causa. Nos relatérios,
a maioria citou a incapacidade de lidar com o
estresse académico como um fator incitante,
empurrando-os a dar 0 seu passo extremo.

estudantes de
medicina: uma meta-
andlise.

de medicina, bem como
fatores epidemiolégicos,
psicoldgicos, educacionais e
sociais, a fim de identificar
grupos de alto risco que
podem exigir intervengdes
direcionadas

SILVA et Depresséo em Realizar revisao bibliografica | A prevaléncia da depressdo em estudantes de
al.,(2015) estudantes de acerca da depressédo em medicina é superior a da populagdo geral, sendo
medicina. estudantes de Medicina e as subdiagnosticada em 50% dos casos e subtratada na
principais causas que a maioria dos casos. Alunos com melhor rendimento
determinam. possuem alto risco de suicidio. Mulheres, alunos do
quinto ano e os que tém filhos possuem maior grau

de depressao.
PUTHRA etal., Prevaléncia de Avaliar a prevaléncia global de | A prevaléncia global de depressao entre estudantes
(2016) depresséo entre depressao entre estudantes de medicina foi de 28,0%. Alunos do ano 1

apresentaram as maiores taxas de depressao em
33,5%. A média geral da frequéncia de ideagdo
suicida foi de 5,8%, mas a propor¢do média de
deprimidos que procuraram tratamento foi de apenas
12,9%. Estudantes de medicina do sexo feminino, do
primeiro ano, de poés-graduacdo e do Oriente Médio
eram mais propensos a ficar deprimidos,
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medicina em Portugal.

medicina em Portugal.

DE DIO etal., Trastornos depresivos Descrever e avaliar A prevaléncia de depressdo, em qualguer um dos
(2017) en estudiantes de transtornos depressivos em seus estagios, foi de 13% (27 estudantes). O maior
medicina de la estudantes de medicina de percentual de estudantes com algum sintoma de
Universidad uma universidade do Paraguai | depressao ocorreu no 1° ano do curso. Foi possivel
Internacional Tres durante o ano 2016. constatar que morar sozinho, longe de suas origens
Fronteras “Uninter”, e sua base familiar podem influenciar o

Ciudad del Este, desenvolvimento de depressao.

Paraguay (2016)

COENTRE ; Avaliacédo da Examinar a depressao, A taxa de depresséo entre estudantes de medicina foi
FARAVELLI, depresséo e comportamento suicida e de 6,1% (n = 28) e comportamento suicida de 3,9%
FIGUEIRA, comportamento suicida fatores associados em uma (n = 18). Maiores escores foram observados em
(2016) entre estudantes de amostra de estudantes de estudantes do sexo feminino, que viviam sozinhos,

com saude fisica ruim, mau estado econémico, com
diagnéstico  psiquiatrico, historia  familiar de
transtornos psiquiatricos, com altos niveis de
ansiedade, ideacao, plano e tentativa de suicidio.

ROTENSTEIN et

Prevaléncia de

Estimar a prevaléncia de

A prevaléncia bruta total de depressédo ou sintomas

medicina do
Paquistao: um estudo
transversal

atuais estudantes de medicina
paquistaneses e identificar os
fatores de risco que os
direcionam para a ideacéo
suicida

al., (2016) depressao, sintomas depressao, sintomas depressivos foi de 27,2% (356 individuos). O
depressivos e ideacdo | depressivos e ideacdo suicida | percentual que procurou tratamento foi de 15,7%. A
suicida entre em estudantes de medicina. prevaléncia bruta total de ideagdo suicida foi de
estudantes de 11,1%.
medicina
Uma revisdo
sistematica e meta-
anélise.
OSAMA et al., Ideagao suicida entre Avaliar a prevaléncia de Ideagdo suicida foi encontrada em 118 (35,6%)
(2015) estudantes de ideacao suicida entre os estudantes. Quarenta e seis (13,9%) fizeram um

plano para cometer suicidio, enquanto 16 (4,8%)
tentaram cometer suicidio em algum momento.
Estudantes do sexo feminino e do primeiro ano
formaram a maioria daqueles com ideagdo. O maior
fator de risco que predisp6e a ideagdo suicida foi o
abuso de substancias. Isso foi seguido
conjuntamente por negligéncia dos pais e transtorno
psiquiatrico anterior.

MARCON (2019)

Quem sao os
estudantes de
medicina que tentam
suicidio?

Identificar os fatores de risco
associados a tentativas de
suicidio em estudantes de

Medicina no Brasil.

Um total de 4.840 pessoas foram incluidas no
presente estudo. A prevaléncia de tentativa de
suicidio em nossa amostra foi de 8,94%. Os fatores
de risco associados a tentativa de suicidio foram sexo
feminino, ser homossexual, menor renda, bullying na
Universidade, histéria de trauma na infancia ou na
idade adulta, histéria familiar positiva para suicidio,
ter tido ideac&o suicida no ultimo més, uso diario de
tabaco e estar sob risco severo de abuso de &lcool.

Nos ultimos anos o pouco cuidado com a salde mental nos estudantes vem atraindo
atencdo da sociedade. Com isso, a falta de dados sobre o assunto, em todo o mundo fez
com que varios estudos tentassem estimar a prevaléncia de transtornos de depressivos,
ideacao suicida e suicidio em estudantes dos respectivos paises onde foram realizados e
alguns avaliaram os indices de depressao e ideacdo suicida em estudantes de medicina
(VASCONCELOS et al., 2015)

Nesse sentido, em um estudo realizado no Nepal, com 343 estudantes de medicina,
evidenciou que 29,2 % apresentaram depressao, 22,4% sintomas somaticos, 4,1% sindrome
do panico, 5,8% outra sindrome de ansiedade, 5% compulsdo alimentar, 1,2% bulimia

nervosa e 4,7% apresentam ideacéo suicida (ADHIKARI et al., 2017).
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Ja em uma amostra de 612 estudantes egipcios, 12,5% apresentou ideacao suicida,
destes 3,59% ja pensou em cometer suicidio uma vez e 2,78% havia considerado o suicidio
nas ultimas 48 horas (AHMED; OMAR; ELAMAIM, 2016).

Outrossim, em um estudo da China, a prevaléncia encontrada na amostra de 2.198
alunos para ideacado suicida foi de 17,52%, planejamento 5,2% e 4,3% para tentativa de
suicidio, observou-se ainda que g condi¢éo psicoldgica tem uma associa¢do muito forte com
ideacao, plano e tentativa suicida (SUN et al., 2017)

Quando correlacionam-se os indices citados no paragrafo anterior, evidencia-se que
além da superioridade nas taxas de suicidio e depresséo, os estudos indicam que esses
indices vem ocorrendo nesses estudantes devido as escolas médicas serem reconhecidas
por algumas pesquisas como desencadeadora de estresse e como influéncia negativa no
bem-estar fisico e psicoldgico, e no desempenho académico dos estudantes, sendo que os
transtornos mentais, segundo a literatura, podem estar presentes em até 50% dessa
populacdo (SANTA; CANTILINO, 2016).

Entre 1.296 estudantes de medicina da Sérvia, 1,8% dos participantes tem histéria de
doenca psiquiatrica, 2,2% relataram doenca psiquiatrica na familia, 3,1% histéria de suicidio,
55,1% dos participantes mostraram ter sintomas leves a severos de depressdo e 23%
relataram ter pensamento suicida ou ter tentado cometer suicidio, sendo que a histéria
relatada de tentativas de suicidio foi associada aos escores do PHQ-9, média de notas,
status de relacionamento, sexo, histéria de doenca mental e uso de drogas (MILETIC et al.,
2017).

Na metandlise realizada na América Latina, a prevaléncia média de ideacdo suicida
encontrada na América Latina foi de 13,85% evidenciando que como fatores associados
estavam as variaveis como sexo, ano letivo, abuso de substancias, psicopatologias
associadas e outras caracteristicas sociodemograficos (RODRIGUES et al., 2017).

Destarte, em uma analise retrospectiva de jornais e pesquisas de internet realizada
na india, foram identificados 15 suicidios de estudantes de medicina em quatro anos
(PRUTHI et al., 2015). Ja4 entre 331 estudantes de medicina paquistaneses estudados em
uma pesquisa, ideacao suicida foi encontrada em 118 (35,6%) estudantes do ultimo ano; 46
(13,9%) fizeram um plano em sua vida para cometer suicidio, enquanto (4,8%) tentaram
cometer suicidio em algum momento da vida (JUNIOR et al., 2015).

Um outro estudo realizado em Singapura com 62.728 estudantes de medicina, a
prevaléncia global de depressao entre estudantes de medicina foi 28,0%; a média geral da

frequéncia de ideacdo suicida foi de 5,8%, mas a propor¢cdo média de deprimidos que
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procuraram tratamento foi de apenas 12,9% (PUTHRAN et al.,, 2016). J4 entre 537
estudantes da Malasia, a prevaléncia da tendéncia suicida entre estudantes de graduacéo
em medicina foi de 7,0% (TAN et al., 2015).

Nesse sentido, o risco de suicidio tem se tornado um importante item em discusséo
nos estudos em transtornos psiquiatricos em estudantes de Medicina. A indagacéo de seus
possiveis gatilhos € motivo de tensdo para a¢des de promocéo a saude (MOTTA; SOARES;
BELMONTE, 2019).

No Paraguai, 206 estudantes de medicina participaram de um estudo, onde a
prevaléncia de depressao, em qualquer um dos seus estagios, foi 13% (27 estudantes), 69%
(142) apresentaram altos e baixos considerados normais e 2% apresentaram depressao
considerada moderada e extrema (DE DIO, 2017). Ja em uma revisao sisteméatica e meta-
analise realizada com 195 estudos envolvendo 129.123 estudantes de medicina em 47
paises, a prevaléncia bruta total agregada de depressédo ou sintomas depressivos foi de
27,2%. O percentual de estudantes que procurou tratamento psiquiatrico foi de 15,7% e a
prevaléncia bruta total de ideagao suicida foi de 11,1% (ROTENSTEIN et al., 2016).

Uma revisdo de literatura realizada com trinta e um artigos encontrou que a
prevaléncia da depressdo em estudantes de medicina € superior a da populacéo geral, sendo
subdiagnosticada em 50% dos casos e subtratada na maioria dos casos (JUNIOR et al.,
2015). Dentre os 456 estudantes de medicina Transtornos mentais em estudantes de
medicina de Portugal pesquisados, a taxa de depressao foi de 6,1% (28 estudantes) e
comportamento suicida de 3,9% (18 estudantes) (DA SILVA et al., 2020).

Na tentativa de elucidar essa relacéo entre os transtornos psiquiatricos e suicidio nos
estudantes de medicina, esses estudos indicam elevado indice de suicidio entre os
universitarios em geral, porém entre os estudantes de medicina esse indice € mais elevado.
Assim, sendo um problema intimamente relacionado a depresséao é o suicidio (TABALIPA et
al., 2015).

Em uma recente metanalise brasileira identificou-se a prevaléncia de diferentes
problemas relacionados a saude mental em estudantes de Medicina, incluindo depresséo
(30,6%), uso problematico de alcool (49,9%), baixa qualidade do sono (51,5%), sonoléncia
diurna excessiva (46,1%) e ansiedade (32,9%) (PACHECO et al., 2017). Sinais de falta de
motivagdo, suporte emocional e sobrecarga académica foram correlacionados com tais
transtornos, sendo evidenciado em apenas um estudo uma prevaléncia de ideacéo suicida
de 13,4% (KUMAR et al., 2017).
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Mediante a isso, entre as possiveis causas para depressao estdo o aumento da carga
de trabalho e o enfrentamento do inicio do curso, outro fator que pode ter relacdo é a
presenca de relacionamento e o uso de drogas. Preditores significativos de comportamento
suicida foram as tentativas de suicidio, depressdo, rompimento de um relacionamento
amoroso estavel, desesperanca e algo valorizado sendo perdido ou roubado (TAN et al.,
2015).

Com relagédo a essa juncdo de fatores que podem influenciar a ideacdo e o
comportamento suicida, a maior parte dos artigos indica transtornos psiquiatricos, como
depressao e abuso de substancias, e fatores externos, como pressao para aprender, carga
excessiva de estudo, quantidade novas de informacdes, juntamente com traco de
personalidade ansiosos (COENTRE; FARAVELLI; FIGUEIRA, 2016). Assim, nos estudos
avaliados, foi consenso que o tabagismo, uso de alcool, histéria familiar de depresséo,
problemas interpessoais e na familia também foram associados a depressdao entre
estudantes de medicina (PACHECO et al., 2017).

A carga académica, o grau e a introversao/ extroversédo séo os fatores de risco mais
significativos para a tendéncia suicida. Além disso, os insatisfeitos com o0s seus
relacionamentos tiveram uma maior taxa de tendéncia suicida. O maior fator de risco
predisponente encontrado foi o abuso de substancias, seguido por negligéncia dos pais e
presenca de transtorno psiquiatrico anterior. A maioria citou a ma performance académica
como causa dos transtornos (OSAMA et al., 2014).

Na revisao de literatura brasileira, contatou-se que as exigéncias das escolas médicas
sdo fatores precipitantes para o surgimento da depressao, que, aliado ao estigma que ha em
torno da doenga, dificulta o tratamento. Alunos com melhor rendimento escolar possuem alto
risco de suicidio. Estudantes do quinto ano e aqueles que tém filhos possuem maior grau de
depressao (ROTENSTEIN et al., 2016).

Os maiores escores foram observados em estudantes que viviam sozinhos, com
saude fisica ruim, mau estado econdmico, diagnéstico psiquiatrico, historia familiar de
transtornos psiquiatricos e com altos niveis de ansiedade. Além disso, escores de depressao
também foram maiores em estudantes com ideacdo, plano e tentativa de suicidio. O
comportamento suicida foi maior naqueles que viviam sozinhos, com saude fisica e status
econdmico ruim, que estdo/estavam em tratamento psicofarmacologico, que tinham alto uso
de alcool, depressao grave e niveis elevados de ansiedade (TAN et al., 2015).

Nessa perspectiva, os estudantes de medicina estdo em maior risco de tentativa de

suicidio do que a populacdo em geral, sendo que todas as varidveis modificaveis 22
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associadas a esse desfecho encontradas em no estudo (qualidade das relagdes com amigos
e familiares, bullying na Universidade, uso diario de tabaco, estar sob risco severo de abuso
de &lcool) podem ser consideradas para que estratégias preventivas sejam desenvolvidas
(MARCON, 2019).

Logo, sdo necessarios mais estudos semelhantes em diversos paises com amostras
maiores para identificar os fatores e variaveis associados a depressao, ideacao suicida e o
suicidio em estudantes, que permitam explicar e compreender tais transtornos, a fim de criar

e executar medidas de prevencao e tratamento dessas desordens.

4. CONCLUSAO

De acordo com os resultados do presente estudo, observou-se que os estudantes de
medicina apresentam casos muito frequentes de depresséao e ideagao suicida. Observou-se
também que a depressao influencia diretamente na ideacdo, planejamento e suicidio
consumado, no entanto, apesar da prevaléncia ser maior em estudantes de medicina do que
em outros estudantes da area da saude, tais desordens mentais sdo pouco diagnosticadas
e tratadas, contribuindo para a elevada morbimortalidade dessa populagéo.

Desse modo, € necessario o desenvolvimento de medidas de identificacdo precoce,
prevencdo e abordagem multidisciplinar dos fatores desencadeantes associados aos
transtornos psiquiatricos, principalmente, nesse grupo de estudantes, além de tratamento da
depressao e intervencédo sobre a ideacédo suicida, ndo sé para esse grupo, mais para toda a
comunidade académica.

Assim, é possivel melhorar a saude mental e qualidade de vida e possivelmente evitar
o desfecho maior que é o suicidio. Aléem disso, é preciso a criacdo de programas, por parte
das instituicbes de ensino, que ajudem os alunos a lidarem com situacdes de estresse
durante o curso.

Mais pesquisas sdo necessérias para identificar estratégias de prevencdo e

tratamento desses disturbios nessa populagéo.
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RESUMO

A doenca de Chagas (DC) é a manifestacado clinica da infeccao pelo Trypanosoma cruzi o
qual pode ser transmitido e forma vetorial, congénita, oral, sanguineas e transplantes de
orgaos. No Brasil, em virtude da implementacdo de medidas de controle na transmissao
vetorial e transfusional, ocorreu um decréscimo significativo nos casos, porém com registro
de mais de 70 mil casos anuais, com predominio de casos crénicos da doenca, provocando
lesBes irreversiveis no coracdo, esdfago e intestino grosso com alteragcdo na conducéo
nervosa desses 0rgaos, caracterizando as formas clinicas: cardiaca, digestiva e neurologica.
Na doenca crbnica o comprometimento nervoso entérico apresenta maior dano nos
neurdnios do plexo mioentérico por acdo direta do parasita, com grande perda neuronal. A
desenervacédo ocorre em graus variaveis, € irregular e provavelmente esteja relacionada com
fatores proprios do hospedeiro e sua interagdo com o parasito, reacdo de autoimunidade, ou
persisténcia do parasito no tecido do hospedeiro. Dessa forma, as mudancas quantitativas e
plasticas encontradas nos neurdnios entéricos podem ocorrer como uma resposta a infeccéo
e ao processo inflamatério, acometendo as fibras musculares e neurbnios mioentéricos,
estando fortemente associadas com a morte desses neurdnios provocada pela lise mediada
pelos linfocitos, evidenciando que o desenvolvimento do megacadlon, apds a infeccédo aguda
por T. cruzi esta associada com a invasao permanente dos ganglios entéricos por células T
citotdxicas, levando a perda da inervacdo do musculo liso da parede do colo. Assim, o
entendimento dos mecanismos patolégicos envolvidos nesse processo, pode sustentar
novas medidas de monitoramento, controle e tratamento.

Palavras-Chave: Enteropatia chagasica, Tripanossomiase humana e Doenga de Chagas.

ABSTRACT

Chagas disease (CD) is the clinical manifestation of infection by Trypanosoma cruzi which
can be transmitted in vector, congenital, oral, blood and organ transplants. In Brazil, due to
the implementation of control measures in vector and transfusion transmission, there was a
significant decrease in cases, but with a record of more than 70 thousand cases annually,
with a predominance of chronic cases of the disease, causing irreversible lesions in the heart,
esophagus and large intestine with changes in the nerve conduction of these organs,
characterizing the clinical forms: cardiac, digestive and neurological. In chronic disease,
enteric nervous impairment presents greater damage to neurons in the myenteric plexus by
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direct action of the parasite, with great neuronal loss. Denervation occurs in varying degrees,
is irregular and is probably related to factors specific to the host and its interaction with the
parasite, autoimmunity reaction, or persistence of the parasite in the host tissue. Thus, the
guantitative and plastic changes found in enteric neurons can occur as a response to infection
and the inflammatory process, affecting muscle fibers and myenteric neurons, being strongly
associated with the death of these neurons caused by lysis mediated by lymphocytes,
showing that the Megacolon development after acute T. cruzi infection is associated with
permanent invasion of enteric nodes by cytotoxic T cells, leading to loss of smooth muscle
innervation in the neck wall. Thus, understanding the pathological mechanisms involved in
this process, can support new monitoring, control and treatment measures.

Keywords: Chagasic enteropathy, Human trypanosomiasis and Chagas disease.

1. INTRODUCAO

A descoberta da tripanossomiase humana por Carlos Chagas (Doenca de Chagas -
DC) em 1909 foi um dos trabalhos mais completos e bem-sucedidos na histéria da medicina
tropical. Carlos Chagas néo apenas descobriu uma doenca nova, mas primeiramente
descreveu com rigueza de detalhes ndo apenas um novo parasito, mas seu ciclo de
transmissao, seu vetor e reservatério mamifero intermediario, bem como as manifestacdes
clinicas agudas do primeiro caso a acometer humanos (COURA; BORGES-PEREIRA, 2010;
RASSI-Jr; RASSI; MARIN-NETO, 2010, STEVERDING, 2014).

A histéria natural da DC comec¢ou ha milh6es de anos como uma doencga enzodtica
entre os animais selvagens, e isso ainda persiste em areas enzooticas, tais como a regido
amazonica. Devido ao extenso desmatamento para agricultura e criagdo de gado ao longo
dos ultimos 200-300 anos. Na América Latina, triatomineos que ficaram sem suas fontes de
alimentos devido a remocdo de animais selvagens comecaram a colonizar areas
circundantes habitacbes humanas, e as préprias habitacfes, adaptando-se a estes novos
nichos e alimentando-se do sangue de humanos e animais domésticos (COURA; BORGES-
PEREIRA, 2010; RASSI Jr; RASSI; REZENDE, 2012; STEVERDING, 2014).

A DC é a manifestacao clinica causada pela infeccdo do protozoario Trypanosoma
cruzi e a transmissdo pode ocorrer de forma vetorial, congénita, oral, por transfusées
sanguineas e transplantes de 6rgdos. Atualmente é reconhecida pela Organizacdo Mundial
da Saude como sendo a 132 doenga tropical mais negligenciada e representa um importante
problema social e econdmico na América Latina, haja vista que ainda ndo ha um tratamento
gue promova a cura dessa enfermidade (COURA; DIAS, 2009; RASSI-Jr; RASSI; MARIN-
NETO, 2010; BRASIL, 2010).
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Essa doenca € amplamente dispersa, principalmente, na Ameérica Latina, onde se
estima que existam 7 milhdes de pessoas infectadas e a cada ano séo relatados cerca de
50 mil novos casos, sendo que aproximadamente 75 a 90 milhdes de pessoas estejam sob
risco potencial de se tornarem infectadas (COURA; DIAS, 2009; MAYA, et al., 2010;
MUKHERJEE, et al., 2011; MOREIRA, et al., 2011; WHO 2014, WHO 2015).

No Brasil, em virtude da implementagdo de medidas de controle na transmisséo
vetorial e transfusional, ocorreu um decréscimo significativo no surgimento de novos casos
de DC. No entanto, dados epidemiolégicos dos ultimos dez anos apontam para a
continuidade dos numeros de casos de DC. Entre os anos de 2007 a 2017, houve uma queda
significativa no nimero de casos de DC, porem ainda séo registrados anualmente, cerca de
70.000 casos anuais ocorridos em todo o territorio nacional, com um namero total de 6bitos,
durante essa década, de cerca de 51.000 casos. E ainda importante destacar, que a maior
parte dos casos (71%) ocorreu por transmissdo oral devido a ingestdo de alimentos
contaminados (caldo de cana, agai, entre outros) (BRASIL, 2020)

Portanto, no Brasil, predominam os casos cronicos de DC, decorrentes de infec¢des
adquiridas no passado, com aproximadamente trés milhdes de individuos infectados
representando um alto custo para o servico de salude, tendo em vista a sua caracteristica de
uma longa cronicidade (MEDEI et al., 2008; COURA; DIAS, 2009; BRASIL, 2011; MARTINS-
MELO et al., 2012; BRASIL, 2020).

Essa doenca representa a quarta causa de morte entre as doencas infecto-
parasitarias, considerando a faixa etaria acima de 45 anos. Martins-Melo et al. (2012),
analisando os 0bitos registrados no periodo entre 1979 a 2009 cadastrados no Sistema de
Informacéo de Mortalidade SIM/MS/DATASUS, verificaram que de um total de 27 milhdes de
Obitos registrados no Brasil a DC foi mencionada como a causa de morte em mais de 172
mil (0,62%) registros (MEDEI et al., 2008; ANDREOLLO; MALAFAIA, 2009; MAYA et al.,
2010; BRASIL, 2010; BRASIL, 2020).

A DC esta emergindo na América do Norte, provavelmente a partir da migracéo de
individuos infectados (COURA; VINA, 2010; EPTING; COATES; ENGMAN, 2010). Dessa
forma, o Centro de controle de doencas e prevencéo estima que mais de 300 mil pessoas
estejam infectadas com T. cruzi e que um total de 30 a 45 mil pessoas provavelmente seréo
diagnosticadas com cardiopatia chagasica grave e, aproximadamente 3 a 5 mil
desenvolverao a forma digestiva da DC.

Assim, se faz necessario uma melhor compreensédo da DC tanto quanto a viruléncia

do patégeno, sus interagdo com o individuo, a resposta imune do mesmo, bem como
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medidas para aprimorar os métodos de diagnostico e alternativas terapéuticas para
possibilitar uma melhor assisténcia ao paciente e investimento para prevenir novas infecgcdes
(BERN; MONTGOMERY, 2009; NUNES et al., 2013; MONTGOMERY et al., 2014).

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 INTERACAO PARASITO X HOSPEDEIRO

O ciclo de vida do T. cruzi € complexo, com diferentes estagios de desenvolvimento
no inseto vetor e no hospedeiro mamifero. As formas tipicas no hospedeiro mamifero sao a
tripomastigota nao-replicativa e a amastigota (intracelular replicativa), enquanto as formas
epimastigota e tripomastigota metaciclica (infectante) sdo encontradas no hospedeiro
invertebrado (RASSI-Jr; RASSI; MARIN-NETO, 2010, CARRASCO et al., 2014).

Como parte de seu ciclo evolutivo, o T. cruzi um parasito intracelular obrigatorio,
apresenta-se sob trés formas evolutivas diferentes: tripomastigota, epimastigota e
amastigota. A diferenciacdo ocorre como forma adaptativa necessaria para o
desenvolvimento nos dois hospedeiros: o invertebrado (triatomineo hematéfago) e o
vertebrado (mamiferos, incluindo o homem) (COURA; BORGES-PEREIRA, 2010; RASSI-Jr;
RASSI; MARIN-NETO, 2010; BARRIAS; CARVALHO; SOUZA, 2013, CARRASCO et al.,
2014).

Portanto, durante a fase aguda, as formas infectantes do T. cruzi (amastigotas e
tripomastigotas) sao habeis para infectar todas as células nucleadas do hospedeiro mamifero
devido a um complexo mecanismo de invasdo celular. A forma tripomastigota metaciclica
invade principalmente macréfagos, fibroblastos e outros tecidos mesenquimais no sitio
primério da infec¢do. Apés a transformacéo na forma tripomastigota sanguinea, o parasito
precisa resistir a resposta imune humoral mediada pelo complemento e para iniciar o novo
ciclo de vida, o parasito precisa invadir novas células (SOUZA; CARVALHO; BARRIAS,
2010; TEIXEIRA et al., 2011; OSORIO et al., 2012).

O fato do T. cruzi possuir a capacidade de infectar célula nucleada in vitro e infectam
musculo estriado, musculo cardiaco e neurdnios entéricos, leva os pesquisadores a inferir
um possivel e intrinseco tropismo celular. Demonstra ainda perfil geografico restrito, levando

a hipotese de que existe uma relacdo entre determinada cepa de T. cruzi e seu tropismo
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tecidual e clones de cepas distintas podem ser isoladas de pacientes com a forma cardiaca
ou gastrintestinal da doenca (EPTING et al., 2010).

ApOs a invasao, as tripomastigotas devem lancar m&o de mecanismos de evasao do
sistema imune para sobreviver ao ambiente altamente oxidado no interior dos macréfagos,
com a finalidade de estabelecer a infecgéo. Para isso, o T. cruzi possui uma complexa rede
de enzimas antioxidantes localizadas em diferentes compartimentos subcelulares que
defendem o parasito contra um ambiente oxidado. Depois de se multiplicar e se transformar
na forma tripomastigota sanguinea, os parasitos devem resistir a resposta imune humoral
(DE MORAES et al., 2015).

Mediante o reconhecimento entre o parasito e a célula do hospedeiro vertebrado,
guiados pelo processo de sinalizagdo celular, eles iniciam seu ciclo intracelular e séao
internalizados em um processo que envolve a forma¢ao de um vacuolo endocitico o vacuolo
parasitéforo, seguindo varios ciclos de divisédo celular que culminam com a disseminacao do
parasito para os tecidos (SOUZA; CARVALHO; BARRIAS, 2010; TEIXEIRA et al., 2011;
BARRIAS; CARVALHO; SOUZA, 2013). Epting et al. (2010) e Moraes et al. (2015) relatam
que o T. cruzi possui uma vasta diversidade de moléculas de superficie e secretadas que
estdo envolvidas direta ou indiretamente na adeséo e invasdo da célula hospedeira. Osorio
et al. (2012) complementam que, as estruturas, estratégias ou moléculas produzidas por um
agente patogénico no intuito de invadir e estabelecer relacdo de parasitismo no hospedeiro,
provocando doenca e evadindo das defesas do hospedeiro, define-se como fatores de

viruléncia, que séo listados na tabela 1 e 2.

Tabela 1. Fatores de viruléncia expressados pelo T. cruzi durante sua interacdo com a

célula hospedeira.
Fatores de Viruléncia envolvidos naresisténcia do T. cruzi ao estresse oxidativo

Peroxidases (detoxificagdo de hidroperoxidos) Referéncia
Glutationa Peroxidase-I (TcGPXI) Alvarez et al. (2004, 2011)
Glutationa Peroxidase-II (TcGPXII) Alvarez et al. (2004, 2011)
Triparedoxina Peroxidase Citosolica (TcCPx) Piacenza et al. (2008, 2009)
Triparedoxina Peroxidase Mitocondrial (TcMPXx) Piacenza et al. (2008, 2009)
Superoéxido Dismutases Referéncia

Ferro superéxido dismutase (Fe-SOD) Mateo et al. (2008)

Fatores de Viruléncia envolvidos na resisténciado T. cruzi ao Sistema Imune da Célula
Hospedeira e Evasédo Imune

Moléculas envolvidas na Resisténcia ao Sistema Complemento Referéncia

Fator de Aceleracdo de Decaimento do T. cruzi (T-DAF) Norris et al. (1991), Tambourgi et al. (1993)
Proteina reguladora do complemento (CRP) Norris et al. (1991, 1998) Beucher (2008)
Proteina trispanning inibidora do receptor de C2 (CRIT) Cestari et al. (2008, 2009), Blom et al. (2009)
Calreticulina (CRT) Valck et al. (2010), Ramirez et al. (2011)
Prolina racemase (PR) Chamond et al. (2005), Coutinho et al. (2009)
Tc52 Ouaissi et al. (1998, 2002)
Inducdo de microvesiculas derivadas da célula hospedeira Cestari et al. (2012)
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Tabela 2. Fatores de viruléncia expressados pelo T. cruzi durante sua interagdo com a célula

hospedeira.

Fatores de Viruléncia Envolvidos na Adeséo e
Invasédo da Célula Hospedeira por Tripomastigotas

Referéncia

gp82 e gp35/50

Mucinas

Cruzipaina

Oligopeptidase B (OpB)

gp85/Familia Trans-sialidase (TS)
Superfamilia das TS

Calcineurina

Peptidil-prolil cis-trans Isomerase (TcMIP)
Fosfolipase Al (PLAL)

Gp 63

Atayde et al. (2004), Staquicini et al. (2010)
Bugliala et al. (2006), Alcaide et al. (2004)
Berasain et al. (2003), Alvarez et al. (2012)
Burleigh et al. (1998), Coetzer et al. (2008)

Magdesian et al. (2007), Tonelli et al. (2011)
Lieke et al. (2011), Rubin e Schenkman (2012)
Araya et al. (2009), Naderer et al. (2011)
Moro et al. (1995)

Belaunzaran et al. (2011)

Yao (2010)

Fatores de Viruléncia envolvidos no escape do T. cruzi
do Fagolissomo

Referéncia

Tc-tox
LYT1

Rubin-de-Celis et al. (2006)
Zago et al. (2008)

Fatores de Viruléncia envolvidos na diferenciagdo ou
proliferacéo do T. cruzi

Referéncia

Proteasoma

Fosfatidilinositol Fosfolipase C (TcPI-PLC)
Proteina Fosfatase 2A (TcPP2A)
Calpainas

De Diego et al. (2001)
Vde et al. (2010)

Lauwaet et al. (2007), Madeira da Silva et al. (2010)
Sangenito et al. (2009), Ennes-Vidal et al. (2010)

Assim, a invasédo da célula hospedeira por tripomastigotas € um processo complexo,

compreendendo diferentes etapas, envolvendo moléculas de adesao, eventos de sinalizacdo
e atividades proteoliticas.

No entanto, a patogenia da DC ainda permanece controversa. Diversas teorias tentam
elucidar os mecanismos que provocam lesfes teciduais e provocam intensas e severas
disfuncOes, entre elas (1) persisténcia do parasito, (2) a proposta neurogénica e (3) a
autoimunidade (TEIXEIRA et al., 2011).

A teoria da persisténcia do parasito baseia-se na deteccdo precoce de ninhos de
amastigotas nos tecidos musculares durante a fase aguda da infec¢cdo. No entanto, a
auséncia de parasitismo nas lesdes encontradas na fase crénica coloca em dulvida sua
credibilidade, uma vez que aproximadamente 90% dos pacientes que morrem em
decorréncia da DC néo apresentam parasitos nos tecidos (TORRES et al., 2004; TEIXEIRA
etal., 2011).

A deteccao de perdas significativas de neurdnios em ganglios autondmicos e entéricos
na auséncia de T. cruzi in situ, € a base para a hipotese da liberagdo de uma neurotoxina do
ninho do parasito escondido em alguma parte do corpo do hospedeiro. No entanto, ndo ha
relatos que demonstrem a estrutura da neurotoxina ou qualquer substancia neurotdxica
liberada pelo parasito (TEIXEIRA et al., 2011).
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Ja a teoria da autoimunidade é baseada na demonstracdo de uma interagao citotoxica
acelerada entre linfocitos T reativos ao T. cruzi com células alogénicas ndo parasitadas.
Esses linfocitos aderem as miofibras e lisam as fibras musculares livres de parasitos. Além
disso, sdo capazes de destruir neurdnios dos plexos entéricos (TEIXEIRA; NASCIMENTO;
STURM, 2006; ROFFE; MURPHY, 2018).

As respostas imunes contra antigenos proprios na DC humana e experimental foram
demonstradas em varios estudos, entre 0s quais, anticorpos contra antigenos expressos em
células cardiacas (MCCORNICK; ROWLAND 1989; CUNHA-NETO et al., 1995), células
nervosas (RIBEIRO-dos-SANTOS et al., 1979), entre outros, foram detectados durante a
infeccdo pelo T. cruzi. No entanto, os autoanticorpos sdo comumente encontrados apés a
infeccdo com patégenos diferentes, sem qualquer implicacdo sobre uma patologia autoimune
(BASSO, 2013; ROFFE; MURPHY, 2018).

Dessa forma, Teixeira et al. (2011) concluem que a teoria da autoimunidade da DC
continua sendo indefinida, uma vez que o mecanismo direto que reconhece o préprio como

ndo-proprio e resulta na ativacdo de linfécitos inflamatorios efetores ainda € desconhecido.

2.2 MANIFESTACOES CLINICAS E FORMAS DE TRANSMISSAO DA DOENCA DE
CHAGAS

2.2.1 Transmissao da doenca de Chagas

Muitos autores relatam que a forma de transmissdo ocorre tipicamente a partir do
contato da pele lesada e de mucosas com as fezes contaminadas de insetos vetores da
subfamilia Triatominae. A abrangéncia geografica da endemia se estende desde o México,
na Ameérica do Norte, até a Argentina, na América do Sul (SANGENIS et al., 2016).

No entanto, sdo descritas outras formas de transmissdo da DC, como a transmissao
vertical da doenca de Chagas (de mae para filho) que se mantém como realidade, mesmo
com o impacto favoravel das acdes de controle de vetores e da qualificacdo do processo
transfusional em varios paises, inclusive no Brasil. A existéncia de mulheres em idade fértil
infectadas, em paises endémicos ou nao, sustenta este risco (DIAS et al., 2015).

Uma outra modalidade relatada € a transmissao acidental, na qual o processo de
captura, transporte, processamento dos experimentos laboratoriais ou em campo contribuem
para que ocorra a infeccdo. Alguns fatores de risco sdo evidenciados, como

desconhecimento, desatencao, falta ou mau uso de equipamentos de protecéo individual,
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instalacdes e equipamentos inadequados, iluminacdo deficiente, falta de capacitacdo, nao
observancia de medidas de precaucao padréo, ndo adogao de protocolos técnicos na rotina,
entre outros (HERWALDT, 2001; DIAS; AMATO-NETO, 2011; DIAS et al., 2015).

O Il Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas descreve que a transmissao da DC
por transfusdo de sangue teve amplificacdo pelo processo de urbanizacdo da doenca de
Chagas no Brasil e em outros paises endémicos na Ameérica Latina. O risco de transmissao
via transfusional estd na dependéncia de diferentes fatores: (i) presenca do parasita no
sangue ou componente transfundido; (ii) tipo e nimero de produto sanguineo infectado
transfundido; (iii) estado imunolégico do receptor; (iv) qualidade na triagem clinico-
epidemioldgica; (v) nivel de cobertura da triagem sorolégica dos doadores; e (Vi)
sensibilidade dos testes sorolégicos empregados no processo de triagem dos candidatos a
doacéo (DIAS et al., 2015).

As medidas de controle vetorial da DC no Brasil proporcionaram uma expressiva
reducdo nos novos casos de DC classicamente relacionados com seu principal vetor o T.
infestans, dessa forma a transmisséo oral apresenta atualmente um importante contexto
epidemioldgico. Esta via de transmissdo é considerada como mecanismo primario, em
especial no ciclo silvestre, e seguirad ocorrendo independentemente das acdes de controle
empreendidas, no caso do homem, esta transmissdo ocorre de maneira esporadica e
circunstancial, por meio de alimentos contaminados com o parasita, principalmente a partir
de triatomineos ou de suas dejecdes (DIAS et al., 2015).

Vale enfatizar que as fezes de triatomineos infectados podem permanecer durante
algumas horas com potencial infectante em ambientes com elevada umidade, podendo
contaminar alimentos e carreadores secundarios como moscas e baratas. O parasito
manteve-se viavel por até 24 horas a temperatura ambiente em leite ou caldo de cana em
estudos experimentais. Em um estudo conduzido por Martin et al. (2014), foi demonstrado
gue a capacidade do T. cruzi de sobreviver a longos periodos de armazenamento a +4 e -80
°C sugere gque os tecidos infectados com T. cruzi armazenados nessas condi¢cdes sao
potencialmente infecciosos. Apesar de 0 suco gastrico ter a capacidade de destruir parte
consideravel dos parasitas, parte € capaz de evadir-se desta acdo, mediante mecanismos
qguimicos de protecao externa, o que possibilita sua penetracdo através da mucosa intestinal
(SHIKANAI-YASUDA; CARVALHO, 2012; DIAS et al., 2015).
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2.2.2. Manifestacdes clinicas da doenca de Chagas

A infeccdo que causa a DC apresenta duas fases bem definidas: a fase aguda e a
fase crbnica. A fase aguda, com duracdo de aproximadamente dois a trés meses, com a
ocorréncia de sintomas nao especificos, comumente encontrados em outras doencas que
dificultam seu diagndstico e caracterizada por uma parasitemia, febre, mal-estar, linfocitose
e astenia. Poucos individuos desenvolvem sindromes clinicas severas nesta fase, porém
cerca de 10% dos acometidos podem vir a 6bito como resultado de severa miocardite ou
meningoencefalite (RASSI-Jr; RASSI; MARIN-NETO, 2010; MONTGOMERY et al., 2014,
MALIK et al., 2015).

Segundo Montgomery et al. (2014), a fase aguda é diagnosticada pela identificacéo
do parasito na circulacdo sanguinea com avaliacdo microscopica ou hemocultura do sangue
periférico. De acordo com Hofflin et al. (1987) a parasitemia desenvolve-se em uma fase
indetectavel microscopicamente (periodo pré-patente), outra detectavel e crescente e uma
terceira, detectavel e decrescente.

Segundo os estudos de Correa Oliveira et al. (1999), as manifestacdes clinicas
observadas na DC sdo em parte devido a resposta imune dirigida ao parasito. O sistema
imune, portanto, estaria envolvido tanto na reducdo da carga parasitaria quanto nas lesdes
teciduais verificadas na fase cronica da doenga (CUNHA- NETO, 2014).

As manifestacfes da fase aguda da DC, geralmente, se resolvem espontaneamente
em 90% dos individuos infectados, mesmo se a infeccdo ndo for tratada com drogas
tripanocidas e aproximadamente 60% destes ndo manifestardo as formas clinicas cardiaca,
neuroldgica, mista ou digestiva. Esses individuos possuem a forma indeterminada da DC
que é caracterizada por auséncia de sintomatologia clinica, sorologia positiva para T. cruzi,
e eletrocardiograma e radiografias de térax e abdome normais (DIAS, 1995; RASSI-Jr;
RASSI; MARIN-NETO, 2010).

Estudo realizado por Filigheddu et al. (2017) demonstra que a manifestacdo clinica
mais frequente na DC é a febre, que pode ser acompanhada de sintomatologia inespecifica
como prostracao, diarreia, cefaleia, vomito, mialgia, exantema cutaneo entre outras, podendo
também estar associada com manifestagfes especificas da DC que incluem: miocardite
aguda, pericardite aguda, insuficiéncia cardiaca aguda, tamponamento cardiaco, edema de
face, membros inferiores ou generalizado, dor toracica, dispneia ou arritmia.

De acordo com Barrias, Carvalho e Souza (2013), 30 a 40% dos pacientes podem

desenvolver uma forma cronica e sintomética da doenca, que se desenvolve 10-20 anos
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apos a infeccao inicial, provocando lesdes irreversiveis no coracdo, esdfago e intestino
grosso com alteragdo na conducdo nervosa desses 0Orgdos, caracterizando as formas
clinicas: cardiaca, digestiva e neurolégica (MALIK et al., 2015). Durante a fase aguda da
infeccdo experimental por T. cruzi observa-se uma curva de parasitemia, que por
consequéncia leva a um intenso processo inflamatério com les6es secundarias em diversos
tecidos do hospedeiro (COURA; BORGES-PEREIRA, 2010). Normalmente, o parasito nao
circula no sangue do hospedeiro durante a fase crbnica. Por isso, assume-se que a maior
parte das lesdes teciduais observadas na DC ocorra na fase aguda da infeccao.

A progressédo direta da fase aguda para as formas clinicas da DC acomete uma
pequena parcela dos pacientes (5 a 10%) (BRAZ; AMATO-NETO; OKAY, 2008). A
reagudizacdo da doenga pode acontecer em individuos imunossuprimidos ou que fazem uso
de medicamentes imunossupressores.

A morbimortalidade da DC ocorre principalmente na fase crénica, em decorréncia de
lesdes teciduais que ocorrem ainda na fase aguda (RASSI; MARIN-NETO, 2010). Estudos
epidemioldgicos realizados em paises da América Latina demonstram que 70% dos
acometidos por DC séo assintomaticos, e 30% podem desenvolver cardiopatia severa ou
lesdes digestivas ou distirbios neuroldgicos. E importante ressaltar que a cada ano
aproximadamente 2 a 3% dos individuos assintomaticos passam a manifestar alteracbes
cardiacas, digestivas ou neurolégicas (MAYA et al., 2010; MALIK et al., 2015).

Segundo Verani et al. (2009) e Afonso, Ebell e Tarleton (2012), na fase crénica da DC
0 parasito pode ser encontrado esparsamente distribuido intracelularmente em tecidos por
todo o corpo e raramente no sangue. O parasitismo ndo pode ser detectado por microscopia,
mas apenas por mecanismos mais sensiveis como a PCR (Reacdo de cadeia da
polimerase).

Como as manifestacfes gastrointestinais da DC provocam baixas taxas de
mortalidade em comparacdo com as manifestacbes cardiacas, elas acabam recebendo
pouca atencéo por parte dos pesquisadores e até mesmo politicas publicas de saude, no
entanto os pacientes que manifestam a forma digestiva da DC possuem altos indices de
morbidade, o que resulta em uma qualidade de vida severamente prejudicada (MATSUDA
et al., 2009; PINAZO et al., 2014).

A forma digestiva da DC é caracterizada por alteracdes na funcdo motora, secretoria
e absortiva do trato gastrointestinal. Ela € encontrada quase que exclusivamente em paises

ao sul da bacia amazénica (Brasil, Chile, Argentina e Bolivia) e raramente em paises da
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Ameérica Central e do Norte. Essa distribuicdo geografica ocorre devido a diferencas nas
cepas do parasito (RASSI et al., 2010; RASSI-Jr; RASSI; MARIN-NETO, 2010).

As alteracfes nos 6érgaos do trato gastrointestinal que se manifestam durante a fase
cronica da DC séao atribuidas a lesbes no plexo mioentérico, resultando em movimentos
peristalticos incoordenados, hipertrofia muscular e dilatacdo de érgdos como esbéfago e
intestinos (CAMPOS et al., 2016). Em geral os sintomas digestivos sdo inespecificos e
diversos fatores, incluindo outras infecgbes comuns acabam gerando dificuldade no
diagnostico.

O megaesofago e 0 megacolon sdo as maiores causas de morbidade na forma clinica
digestiva da DC cronica (da SILVEIRA et al., 2007; MATSUDA; MILLER; EVORA, 2009),
sendo que para o desenvolvimento do megaesdfago é necessaria uma reducdo de
aproximadamente 85% do numero de neurbnios, e no megacoélon, uma perda de pelo menos
50% do numero de neurdnios (RIBEIRO-DOS-SANTOS et al., 1979).

Ainda sdo escassos os estudos que visam a elucidar as alteragdes no sistema nervoso
entérico apds infeccdo por T. cruzi, bem como o papel das células inflamatérias no
desenvolvimento das manifestacées gastrointestinais. E possivel que ocorra uma inflamacdo
cronica ao redor dos ganglios entéricos nos individuos infectados que desenvolvem os
sintomas gastrointestinais. Acredita-se que a causa da morte neuronal durante a fase aguda
da DC seja, em partes, provocada pela presenca do parasito em altas concentracées nos
tecidos, em contraste durante a fase crbnica a carga parasitaria € muito baixa nas lesdes,
assim a destruicdo dos neurbnios mioentéricos pode ser uma consequéncia da resposta
imune que segue a infeccao postulando que o processo inflamatério e a reducédo das células
gliais encontradas em pacientes chagéasicos pode perturbar o funcionamento do SNE,
contribuindo para o desenvolvimento das manifestacdes gastrointestinais (DA SILVEIRA et
al., 2007).

2.3 NEUROPATIA ENTERICA CHAGASICA

O trato gastrointestinal (TGI) difere de todos os demais 6rgaos periféricos, pois é
dotado de um extenso sistema nervoso intrinseco, denominado de sistema nervoso entérico
(SNE), que pode controlar suas fungdes intestinais mesmo quando totalmente isolado do
sistema nervoso central (BAYLISS; STARLING, 1899 apud FURNESS, 2012).

O SNE é a maior e mais complexa divisdo do sistema nervoso autbnomo em

vertebrados. Distribuido por todo o TGlI, vesicula biliar e o pancreas, € organizado como uma
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rede interconecta de neurénios e células da glia que sdo agrupados no interior de ganglios,
localizados nos dois maiores plexos ganglionados: o mioentérico e o plexo submucoso,
localizados entre os estratos circular e longitudinal da tinica muscular, e na tela submucosa,
respectivamente, demonstrados na figura 1 (FURNESS, 2012).

A

MUCOSA

MUSCULAR DA
MUCOSA

Figura 1. (A) Desenho esquemaético dos plexos ganglionados do sistema nervoso entérico
(Adaptado de BREHMER, 2006). (B) Organizacao do plexo mioentérico de humanos e
mamiferos médios e grandes. Adaptado de FUMESS (2006).

Furness (2012), ressalta que o SNE, no entanto, ndo é autbnomo, pois o controle
neural da fungdo gastrointestinal € um sistema integrado que envolve interacdes entre
reflexos entéricos locais, reflexos que passam por ganglios simpaticos e reflexos que passam
pelo intestino e voltam ao sistema nervoso central (SNC).

Esse sistema contém varios tipos diferentes de neurdnios comparaveis em namero ao
da medula espinal (80-100 milh&es) e uma série de neurotransmissores e neuromoduladores
semelhantes aos encontrados no SNC. Com base nas propriedades eletrofisiol6gicas e
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histoquimicas podem ser classificados em subpopulacdes funcionalmente distintas, incluindo
neurdnios aferentes primarios intrinsecos, interneurénios, neurénios motores, neurénios
intestinofugais, neurbnios secretores e vasomotores (GIORGIO; CAMILLERI, 2004;
FURNESS, 2012).

Os neurbnios mioentéricos sao classificados quanto sua forma, suas propriedades
fisiologicas e farmacoldgicas, diferencas quanto ao seu codigo quimico, estruturas que
inervam e conexdes que recebem. A maior parte dos neurdnios mioentéricos humanos sao
colinérgicos ou nitrérgicos (JABARI et al., 2014). Como em outras espécies 0s neurbnios
nitrérgicos humanos parecem ser interneurbnios descendentes ou neurdnios motores
inibitérios. Em contraste, os neurbnios mioentéricos colinérgicos sdo neurdbnios motores
excitatorios (FURNESS, 2012).

Os neurdnios motores ainda séo divididos em: neurdnios excitatorios dos musculos
da camada circular e longitudinal, que possuem em seu cédigo quimico, entre outras
substancias, acetilcolina; neurdnios inibitérios, que possuem em seu codigo quimico a
enzima oxido nitrico sintase (NOS) e peptideo intestinal vasoativo (VIP), e neurdnios
secretomotores/vasodilatadores que sdo encontrados no plexo submucoso e podem ser
colinérgicos ou nao colinérgicos, tendo o primeiro em seu codigo quimico a calretinina, e o
segundo faz a mediacdo da maioria das respostas reflexas locais utilizando VIP ou um
peptideo relacionado, como seu transmissor primario (FURNESS, 2012).

O VIP é um neuropeptideo nao-adrenérgico e nao-colinérgico encontrado em
neurdnios secretomotores do intestino. Inervam diretamente o epitélio e regulam a
concentracdo de ions e a secrecdo de fluidos. Em diferentes estudos VIP € demonstrado
como regulador da resposta inflamatéria. VIP é principalmente produzido por neurénios
entéricos dos plexos mioentérico e submucoso. Esse neuropeptideo apresenta um potente
efeito anti-inflamatorio, afetando as respostas imunes inata e adaptativa (Di GIOVANGIULIO
et al., 2015).

Ja a Substancia P (SP), um neuropeptideo expresso em diversas regides, incluindo o
TGI é liberada principalmente por neurdnios do plexo mioentérico e submucoso, bem como
neurdnios sensitivos intrinsecos e extrinsecos. Estudos sugerem um efeito pro-inflamatério
para a SP na inflamacéo intestinal (KARAGIANNIDES, POTHOULAKIS, 2009).

Os disturbios de motilidade sdo comuns em pacientes com a forma digestiva da DC
(da SILVEIRA et al., 2007; MATSUDA; MILLER; EVORA, 2009), os quais sao decorrentes

de lesdes no plexo mioentérico.
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Estudos experimentais (MOREIRA et al., 2011) e em pacientes (da SILVEIRA et al.,
2007; JABARI et al., 2014) revelam morte de neurdnios mioentéricos durante a infeccéo
chagasica. No entanto, Jabari et al. (2011) relatam que os neurdnios nitrérgicos sdo mais
resistentes aos fatores patolégicos que levam a morte neuronal quando comparados com 0s
neurdnios colinérgicos.

A desnervacao leva a perda de coordenacdo motora e alteracdo no funcionamento
dos esfincteres, e a musculatura lisa do segmento permanece em estado de contracdo
(JABARI et al., 2014), prejudicando o esvaziamento de material semissolido, provocando
assim a dilatacdo; este € o mecanismo fisiopatoldgico subjacente ao megaeséfago e
megacoélon (RASSI; REZENDE; LUQUETTI, 2010).

No megacolon, os distlrbios da motilidade séo relacionados com a dilatagao do colo
e a constipacdo. O reto e o colo sigmoide sdo os segmentos mais comprometidos (da
SILVEIRA et al., 2007; JABARI et al., 2014). Assim, a dificuldade em defecar contribui para
a dilatacao do colo provocando dor e desconforto (TEIXEIRA et al., 2011).

O mecanismo patofisiologico que leva a lesédo e morte neuronal observada na DC
ainda € muito discutido no meio cientifico. Embora a maioria dos danos aos neurdnios do
plexo mioentérico e suas fibras nervosas ocorram durante a fase aguda da infec¢éo devido
a acdo direta do parasito (JABARI et al.,, 2014), uma grande perda neuronal ocorre
lentamente ao longo da fase crénica da doenca. A desnervagao ocorre em graus variaveis,
€ irregular e provavelmente esteja relacionada com fatores proprios do hospedeiro e sua
interacdo com o parasito (RASSI Jr; RASSI; REZENDE, 2012), reacdo de autoimunidade, ou
persisténcia do parasito no tecido do hospedeiro (da SILVEIRA et al., 2007).

Dessa forma, as mudancas quantitativas e plasticas encontradas nos neurdnios
entéricos podem ocorrer como uma resposta a infeccdo e ao processo inflamatério (DE
GIORGIO et al., 2004). As lesdes inflamatoérias que acometem as fibras musculares e afetam
os neurbnios mioentéricos (TEIXEIRA; NASCIMENTO; STURM, 2006; da SILVEIRA et al.,
2007), estao fortemente associadas com a morte desses neurbnios provocada pela lise
mediada pelos linfocitos (TEIXEIRA et al., 2011). Da Silveira et al. (2007) complementam
gue o desenvolvimento do megacélon, apos a infeccdo aguda por T. cruzi esta associada
com a invasao permanente dos ganglios entéricos por células T citotdxicas, levando a perda
da inervacdo do mausculo liso da parede do colo. Jabari et al. (2012) sugerem que o
predominio de fibras nervosas inibitérias intramusculares pode ser um fator importante no

desenvolvimento do megacolon.
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A inflamacao provoca lesées no colon devido a presenca de células NK e células T
citotéxicas, reforcando a participagéo da resposta imune na perda neuronal que pode ocorrer
varios anos apoés o episodio da fase aguda (SILVEIRA et al., 2007). No megaesoéfago os
mastocitos participam da inducdo da patologia do T. cruzi, onde a liberagdo de proteinas

especificas, como a triptase, pode contribuir para morte neuronal.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A doenca de Chagas € uma doenca infeciosa que afeta principalmente o sistema
nervoso central, o coracdo e o trato gastrointestinal, assim, nesta revisdo foi focado na
observacéo das principais manifestacdes gastrointestinais crénicas associadas ao Chagas.
Entre os distarbios gastrointestinais crénicos decorrentes de danos as inervacdes motoras
entéricas excitatorias e inibitorias, levando a megaesbéfago e megacolon com varios
distarbios fisiol6gicos funcionais. O mecanismo patofisiolégico que leva a estes quadros
ainda é muito discutido no meio cientifico, definindo que deva-se a uma grande perda
neuronal que ocorre lentamente ao longo da fase crénica da doenca. Assim, a desnervacao
pode estar relacionada a diferentes fatores proprios do hospedeiro, sua interacdo com o
parasito, reacdo de autoimunidade, ou persisténcia do parasito no tecido do hospedeiro. O
conhecimento destas interacdes possibilitarda um melhor conhecimento sobre o tema, bem
como, fornecerd uma base cientifica sélida para o desenvolvimento de tratamentos e

terapéuticas.
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RESUMO

Com o aumento de procedimentos relacionados aos preenchedores, em especial o Acido
Hialurénico, foi observado um aumento diretamente proporcional ao numero efeitos
colaterais indesejaveis e até mesmo graves — Havendo necessidade de uma substancia que
contorne tais efeitos e, para o tal, é utilizado uma enzima de grande interesse chamada de
hialuronidase. Este trabalho objetiva apresentar, através de uma revisao de literatura sobre
a importancia da hialuronidase na prética clinica da medicina estética, trazendo seus
principais beneficios e limitagbes. O estudo foi realizado através de uma pesquisa de revisdo
sistematica de literatura, através de pesquisa de bibliografias. A acédo benéfica fica clara no
aspecto de controle da acdo do acido hialurénico, e também de reversdo nos efeitos
adversos indesejaveis ja mencionados — Tendo nesta enzima um tratamento de bom custo
beneficio e efetividade aferida. Quanto os maleficios, ndo sao nitidos desde que respeitado
um consenso de dosagem minima da substancia (até para prevencéo de excessos da acéo
da prépria enzima sob os tecidos saudaveis). De acordo com os estudos analisados, fica
evidente que a Hialuronidase, melhora o desempenho de procedimentos de aplicacdo do
acido hialurdénico, seja por meio da corre¢édo de possiveis excessos de acdo do AH, quanto
de restricdo da area de acéo do preenchedor.

Palavras-Chave: Hialuronidase, Beneficios, Limitacbes, Preenchimento-Facial e Acido
Hialurénico.

ABSTRACT

With the increase in procedures related to fillers, especially Hyaluronic Acid, an increase was
directly proportional to the number of undesirable and even serious side effects - If there is
a need for a substance to circumvent such effects, an enzyme is used for this. of great
interest called hyaluronidase. This work aims to present, through a literature review on the
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importance of hyaluronidase in the clinical practice of aesthetic medicine, bringing its main
benefits and limitations. The study was conducted through a sistematic literature review
research, through a search of bibliographies. The beneficial action is clear in the aspect of
control of the action of hyaluronic acid, and also of reversion in the undesirable adverse
effects already mentioned - Having in this enzyme a treatment of good cost benefit and
measured effectiveness. As for the harm, they are not clear as long as a consensus of
minimum dosage of the substance is respected (even to prevent excesses from the action of
the enzyme itself under healthy tissues). According to the studies analyzed, it is evident that
Hyaluronidase improves the performance of procedures for the application of hyaluronic acid,
either by correcting possible excesses of action of HA, or by restricting the area of action of
the filler.

Keywords: Hyaluronidase, Benefits, Limitations, Facial Fill and Hyaluronic Acid.

1. INTRODUCAO

A Ultima década marcou o crescimento exponencial do ramo da estética, tendo nos
procedimentos ndo cirdrgicos, especialmente o rejuvenescimento facial, um aumento
expressivo em suas realizacbes ao longo de todo o mundo — Como protagonista desta
classe esta a injecdo de toxina botulinica e a aplicacdo de preenchedores teciduais ou
cutaneos (COUTINHO, 2011).

Estudos apontam que procedimentos de preenchimento cutaneo sdo um dos mais
realizados no mundo inteiro. S&o uma opc¢ao de intervencdo nao cirargica para tratar
cicatrizes, alterac6es nos volumes teciduais, rugas e melhora do contorno facial, e isto é
justificado cada vez mais pelo envelhecimento precoce da populacdo (HABRE et al., 2016).

Este envelhecimento precoce, em especial dos tecidos da face € caracterizado
principalmente pelo decaimento da espessura e elasticidade da pele, seguidos da reducéo
da absorcdo de gorduras e reabsor¢cdo da matriz dssea craniofacial, bem como da
diminuicdo da aderéncia da pele e do tecido subcutaneo, o que é comprovado por estudos
de dissecacédo de cadaveres (BALLIN et al., 2015).

Os preenchedores cutaneos podem ser utilizados para o contorno facial, e no
preenchimento de sitios anatdmicos especificos como os labios - local de maior interesse
por aplicacdes — e para garantir o efeito desejado € necessario que o preenchedor possua
caracteristicas proprias: Seguranca, custo, hipoalergénico, facil armazenamento e
distribuicdo, procedimento de curta duracao, injecdo ndo dolorosa e que nao requisite de

rastreio para alergias (CHENG et al., 2016).
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Dentre estes preenchedores o acido hialurénico (AH) € uma das substancias de maior
destaque em relevancia as boas caracteristicas ja observadas: como estabilidade e “custo
x beneficio”, sendo abordado como padrao outro para tratamento estético de rugas e afins,
com utilizacdo ampla no mundo todo e com indices crescentes de utilizacdo ao longo dos
anos (BERNARDES et al., 2018).

A ampla utilizacdo de preenchedores, em especial o AH € acompanhada de efeitos
adversos que podem interferir no efeito desejado do procedimento, e para corrigir ou evitar
tais problemas, a enzima hialuronidase é amplamente usada na pratica dermatoldgica e
esteta para estes fins (LEE et al., 2010).

Com base nestas informacdes, € necessario questionar sobre qual a relevancia da
hialuronidase e quais os beneficios e limita¢cdes de seu uso na pratica da medicina estética?

Este trabalho objetivou apresentar, através de uma revisdo sistematica sobre a
importancia da hialuronidase na pratica clinica da medicina estética, trazendo seus

principais beneficios e limitacdes.

2. MATERIAIS E METODO

O estudo foi realizado através de uma pesquisa de revisao de literatura sistematica,
através de pesquisa de bibliografias descritiva e analitica, com o objetivo de estudar a
enzima hialuronidase, aceca de seus beneficios e limitacdes do uso na préatica medicina
estética.

A busca pelos artigos se deu em duas plataformas cientificas: PubMed e Google
Académico, os quais foram identificados pelos seguintes descritores: Hialuronidase;
Preenchimento-Facial e Acido Hialurénico. Foram selecionados artigos publicados em inglés
e portugués no periodo de 2010 a 2021 nesta revisao.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram estudos sobre a hialuronidase e que se
utilizou somente para fins de tratamento humano, clinicos ou estéticos. Quanto aos critérios
de exclusdo, os artigos considerados inadequados foram aqueles que a enzima sem
correlacdo com fins estéticos ou clinicos, e estudos que ndo apresentassem correlacao da
hialuronidase com o &cido hialurénico.

Os artigos foram sistematizados no programa Google Sheets, para agrupamento das

informacdes quanto aos autores, ano, abordagem de uso da enzima: clinico ou estético,
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beneficios, limitacbes e plataforma de publicacdo. Posteriormente essas informacdes foram

apresentadas no corpo do texto contento as informagdes referentes ao tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados reportados mediante a pesquisa apresentados nas bases de dados,
compuseram um total de 5.007 artigos encontrados no total em conformidade aos
descritores e periodos estabelecidos, sendo 2.370 da plataforma google académico e 2.637
do PubMed. Destes, foram filtrados pela relevancia 60 artigos para leitura do titulo e
verificacdo de duplicidade, permanecendo aqueles que melhor se enquadrem no tema
abordado.

Apés a leitura do resumo apenas 28 artigos permaneceram para a analise detalhada,
sendo destes 17 referentes a hialuronidase — Sendo dois da base PubMed e quinze obtidos

na plataforma Google Académico. Conforme apontado na figura 1.

Identificagio de estudos nas bases de dados Descritores: Hialuronidase; Preenchimento-
(2010 - 2021). Facial e Acido Hialurénico. Os termos foram
Google Académico: 2.637 usados tanto na lingua portuguesa gquanto em
PubMed: 2.637 inglés.
Total= n: 5.007

Y

Artigos selecionados para leitura do titulo= n: 60

Y

Artigos selecionados para leitura dos resumos= n: 28

Y

Artigos selecionados para compor o trabalho= n: 17

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos sobre a hialuronidase no uso da medicina
esteta.
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Apos o levantamento dos dados e posterior leitura dos artigos selecionados, foi
realizado uma investigagdo critica quanto ao tema nos artigos e extraidas as devidas
informacdes acerta da hialuronidase: seus beneficios e limitagdes de uso. Para isso foi
necessario compreender primariamente a acdo desta enzima.

Com o aumento de procedimentos relacionados aos preenchedores, em especial o
AH, é observado um aumento diretamente proporcional ao namero efeitos colaterais
indesejaveis e até mesmo graves — E apesar da grande maioria destes efeitos ndo estar
relacionado com deformidades estéticas, em alguns casos de maior intensidade se vé
necessario uma terapia incisiva e direta afim de parar a acdo do Acido Hialurénico (DE
ALMEIDA; SALIBA, 2015).

Para isso, é utilizado uma enzima de grande interesse chamada de hialuronidase,
gue nada mais € que uma antagonista da acao do acido hialurdnico, que assim como o tal,
existe na propria derme e funciona por despolimerizacdo do AH — Sendo uma associacao
de carboidratos de cadeias longas com proteinas (mucopolissacarideo) que compdem a
matriz extracelular, e uma das substancias que auxilia no processo de adesao celular
(BORDON, 2012).

Ha uma relacéo de balanco entre o Acido Hialurénico e a Hialuronidase (HIAL) no
corpo humano naturalmente, ocorrendo que a enzima HIAL realiza uma hidrolisa (remove
moléculas de agua) nos dissacarideos que compdem o AH, especialmente na ligacdo
hexosamina beta 1-4, que resulta tanto na formacao de oligossacarideos ou até mesmo
outros polimeros — Tendo no uso estético o0 mesmo principio, porem direcionado as
especificidades do procedimento (BUHREN et al., 2016).

Quanto ao funcionamento desta enzima, ela tende a diminuir a viscosidade entre as
células, o que promove uma elevacéo do temporaria da permeabilidade celular e absorcao
tecidual — atua como uma das quatro glicosaminoglicanas que constituem o tecido da derme
— Em termos da terapia, possui trés usos comprovados pela FDA (Food and Drug
Administration) agéncia reguladora de farmacos nos Estados Unidos (LEE et al., 2010).

Estes usos para hialuronidase sé@o conhecidos para: |. Substancia auxiliadora
(adjuvante) que eleva a absor¢ao e difusdo de farmacos injetaveis — Comumente utilizado
pela clinica para bloguear anestésicos retrobulbares em cirurgias oculares; Il. Método
alternativo de administrar medicagdes na via subcutanea (hipodermoclise); Ill. Auxilia na
reabsorcdo de substancias radiopacas em casos de urografia subcutanea (BALASSIANO;
BRAVO, 2014).
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Quanto ao uso estético desta substancia, a FDA a classifica em forma de off-label,
ou seja, “uso ndo descrito”, a hialuronidase separa a molécula de acido hialurénico por meio
do processo de hidrélise — Ela é produzida e extraida de testiculos bovinos e ovinos, além
de ja haver pesquisas para formulacdo de uma enzima recombinante (BALLIN et al., 2015).

Uma das apresentacdes farmacéuticas mais comum no pais da hialuronidase € de
Hyalozima e esta registrada na Agéncia Brasileira de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio
do registro 101180012. Atualmente o registro encontra-se vencido desde 2017, mas 0 uso
em humanos nao apresenta maleficios notaveis (FURTADO et al., 2020).

Beneficamente os relatos apontam que o uso da hialuronidase na estética forma uma
via de controle e de regulacdo dos procedimentos de preenchimento volumofacial pelo AH,
0 que a torna como uma substancia de importancia clinica na area da dermatologia e
estética em situagcbes como Overcorrection (excesso de dose de AH), local errado de
aplicacdo, nddulos, assimetrias e o efeito Tyndall (NERI et al., 2013).

Os primeiros estudos sobre a hialuronidase para overcorrection surgiram por volta de
2004 em foram utilizadas doses pequenas da substancia em nédulos decorrentes da
aplicacdo de AH e, mesmo apo6s cinco anos do procedimento de preenchimento, houve
regressdo dos nodulos apds uma semana da aplicacao da hialuronidase (LEE et al., 2010).

O uso da hialuronidase combinado com outras farmacos tais quais lidocaina e
epinefrina potencializam a acdo de regressdo dos nédulos que foram formados em
decorréncia do excesso da substancia preenchedora, ocasionando em uma melhora do
nodulo em menos de 24 horas em cerca de 90% (WOHLRAB et al., 2012).

Além disso, ha efetividade contra o efeito Tyndall, que nada mais € que um efeito
adverso tardio em decorréncia da aplicacdo do AH em que ocorrem a formacao de nédulos
azurdfilos bem caracteristicos — Com doses mais altas de hialuronidase também foi possivel
a reducdo destes nédulos, variando o efeito entre 12 e 24 horas (GUTMANN; DUTRA, 2018).

A acao benéfica fica clara no aspecto de controle da acdo do acido hialurbnico, e
também de reversdo nos efeitos adversos indesejaveis jA mencionados — Tendo nesta
enzima um tratamento de bom custo beneficio e efetividade aferida (DE AQUINO et al.,
2020).

Quanto os maleficios, ndo sdo nitidos desde que respeitado um consenso de
dosagem minima da substancia (até para prevencéo de excessos da acao da propria enzima
sob os tecidos saudaveis) — sendo este consenso em torno de uma dosagem considerada

padréo de 05 a 75 Ul (Unidades Internacionais) e as dosagens que ainda podem variar de
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150 a 200 Ul para cada 1mL de AH utilizado no preenchimento (BALASSIANO; BRAVO,
2014).

Ainda é necessério levar em consideracdo a concentracdo enzimatica presente no
produto aplicado, seja do preenchedor, quanto da hialuronidase — O que varia de fabricante
para fabricante — Portanto, as duas devem ser diretamente proporcionais para obtencéo do
efeito de regressdo nodular (TRINDADE et al., 2020).

Alguns achados demonstram sensibilidade local e presenca de prurido temporario, e
menos de 0,1% dos pacientes tratados apresentam angioedema e urticaria — Reacdes
anafilaticas sdo pouco comuns, mas os testes de inoculacdo intradérmica podem ser

indicados a depender do fabricante da hialuronidase (KIM et al., 2011).

4. CONCLUSAO

De acordo com os estudos analisados fica evidente que a Hialuronidase melhora o
desempenho de procedimentos de aplicacdo do acido hialurénico, seja por meio da correcao
de possiveis excessos de ac¢do do AH, quanto de restricdo da area de acéo do preenchedor.

Em termos de limitacdes, apesar do uso estético ser considerado off-label pela FDA,
nao sdo apresentados dados que corroborem em efeitos prejudiciais da técnica, pelo

contrario, é apresentado um farmaco de excelente opcéo clinica.
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RESUMO

O suicidio € uma das principais causas de morte no mundo. A depressao é considerada fator
principal para o ato do suicidio, pois este adolescente pode estar sofrendo por diversas
causas, desde problemas mentais, doencas cronicas, acidentes, vivéncia de violéncia em
seio familiar, dentre outros. Trata-se de um estudo descritivo, com ado¢do do método de
revisdo de literatura. Foram coletados artigos descritos na literatura cientifica brasileira,
indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nos anos de 2016 a 2021. A ideia suicida
presente no adolescente retrata um pedido de ajuda frente a um sofrimento intenso. Deste
modo, a prevencao do suicidio precisa ser trabalhada no contexto familiar e em escolas, na
tentativa de reduzir os fatores de risco para os jovens.

Palavras-chave: Suicidio, Tentativa de Suicidio e Adolescente.

ABSTRACT

Suicide is one of the main causes of death in the world. Depression is considered a major
factor in the act of suicide, as this adolescent may be suffering from several causes, from
mental problems, chronic illnesses, accidents, experiencing violence within the family, among
others. This is a descriptive study, adopting the literature review method. Articles published
in the Brazilian scientific literature, indexed in the Virtual Health Library (VHL) in the years
2016 to 2021, were collected. The suicidal idea present in the adolescent portrays a request
for help in the face of intense suffering. Thus, suicide prevention needs to be worked on in
the family context and in schools, in an attempt to reduce risk risks for young people.
Keywords: Suicide, Suicide attempt and Adolescent.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a adolescéncia compreende
o periodo dos 10 aos 19 anos, momento este marcado por multiplas mudancas, fisicas,
emocionais, hormonais. Além desses fatores externos, também podem influenciar a saude
mental dos adolescentes: violéncia, pobreza, abuso sexual entre outros (WHO, 2020).

O suicidio é uma das principais causas de morte no mundo, com tendéncia de
crescimento nas préximas décadas entre o publico jovem, tornando-se um importante
problema de saude publica, gerando impacto social, econdmico, familiar e comunitario. Essa
forma de autoagressao esta presente em todas as faixas etarias, sendo a quarta maior causa
de morte entre individuos de 15 a 29 anos. As estimativas tém demonstrado um aumento do
ndmero de casos no Brasil (OLIVEIRA et al., 2017).

A depresséo é considerada fator principal para o ato do suicidio, pois ela se enquadra
nos transtornos emocionais, e este adolescente pode estar sofrendo por diversas causas,
desde problemas mentais, doencas crbnicas, acidentes, vivéncia de violéncia em seio
familiar, dentre outros, e assim desenvolver um estado de depressao profunda, chegando a
planejar contra a prépria vida (BRASIL, 2018).

O adolescente pode ser abordado durante a consulta com profissional de salde, sobre
0s pensamentos ou ideias suicidas, independentemente de apresentar os sintomas
depressivos. Este profissional deve ficar atento ao meio ambiente que o adolescente esta
inserido, tracando pelos dados sociodemograficos, as problematicas da area que podem
atingi-lo, como também as suas relag6es familiares ou auséncias desta (BRASIL, 2018).

Muitos comportamentos de riscos podem ser observados e tidos como gatilhos para
a ideacdo suicida, como uso precoce de substancias nocivas a saude, sendo o alcool e droga
0s principais, pois sdo utilizados para uma espécie de fuga da realidade. Além da violéncia
e 0 envolvimento com o crime que contribuem para lesdes autoprovocadas e altos niveis de
mortes do publico adolescente/jovem (WHO, 2020).

Desta forma, este estudo deteve a realizar uma revisdo de literatura sobre a
identificacdo de comportamento suicida em adolescente, visando contribuir para formacao
continuada dos profissionais, a fim de auxiliar na identificacdo do comportamento suicida em

adolescentes e assim preveni-lo.
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2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com adocdo do método de revisdo de literatura.
Foram coletados artigos descritos na literatura cientifica brasileira, indexadas na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Sendo utilizados os descritores: suicidio and adolescentes, tentativa
de suicidio and adolescentes, foram incluidos artigos publicados entre 2016 a 2021, no
idioma em portugués; apos a aplicacéo dos filtros, resultou assim em 50 artigos.

Seguindo andlises dos achados, foram excluidos os artigos que nédo abordavam sobre
o comportamento suicida em adolescentes, excluidos as duplicidades, ou aqueles que
mesmo com a aplicacdo dos filtros, eram de assuntos diferentes. Resultando assim em 8

artigos, que serédo explanados a seguir.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a selecgdo dos artigos, a analise dos dados foi realizada por meio de uma tabela
gue contempla a seguintes informacdes: autores, titulos do artigo, periédico e ano.
Pode-se observar como se apresenta o quadro, que tiveram mais publicacdes nos

anos, 2018 com 3 artigos, seguido de 2017 e 2020 com 2 artigos cada ano.

Quadro 1: Artigos pesquisados na base de dados BVS. 2021.

N° Autores Titulo Periddico Ano
publicacao
1 Costa et al. Analise da vulnerabilidade | Revista de 2020
entre estudantes Saude Publica

da rede publica e privada | do Parana

2 Bahia et al. Notificacdes e internacbes | Epidemiologia 2020
por lesdo autoprovocada | e Servicos de
em adolescentes no Brasil, | Saude

2007-2016
3 Cardoso et al. Suicidios na pre- Revista 2018
adolescéncia, Baiana
adolescéncia e em de Saude
adultos jovens: Pulblica

Comparacéo da capital
Goiania com o municipio
de mineiros

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas



4 Pereira, Maciel e | O Adolescente que Tenta | Revista de 2017

Guilhermino Suicidio: Estudo | Enfermagem
Epidemiolégico em | UFPE on line
Unidades de Referéncia
5 Rossi et al. Crise e saude mental na | Cadernos de 2019

adolescéncia: a histéria | Saude Publica
sob a Otica de quem vive
6 Claumann et al. Prevaléncia de | Jornal 2018
pensamentos e | Brasileiro de
comportamentos suicidas | Psiquiatria

e associagdo com a
insatisfacdo corporal em
adolescentes

7 Barros, Pichelli e | Associacéo entre 0 | Mental 2017
Ribeiro consumo de drogas e a
ideacao suicida em
adolescentes

8 Couto e Tavares Apego e risco de suicidio | Revista da 2016
em adolescentes: estudo | Sociedade de
de revisédo Psicoterapias
Analiticas
Grupais do
Estado de Séo
Paulo

Segundo as publicacbes avaliadas, constatou-se que o periodo da adolescéncia é
uma fase de muitas mudancas, podendo em algumas circunstancias o mesmo ir em busca
de uma fuga de tais sentimentos. Assim, acabam buscando solu¢cfes imediatas por meio de
atitudes agressivas e suicidas, como uma alternativa para as dificuldades enfrentadas
(BAHIA et al., 2017).

A ideia suicida presente no adolescente retrata um pedido de ajuda frente a um
sofrimento intenso. Por meio da identificacdo dos sinais de alerta, como: uso precoce de
bebidas alcodlicas, solidao, visdo negativa de si, autoleséo, preocupacdo com sua propria
morte, se torna possivel intervir de maneira adequada com ajuda psicologica e da equipe
multidisciplinar (BAHIA et al., 2017; SOUZA et al., 2017).

Na pesquisa de Rossi et al. (2019) onde foi realizada de forma qualitativa com o
método da histéria oral, ha relatos sobre os sentimentos negativos do adolescer,
pensamentos relacionados a morte e inseguranca. Além disso, a exposi¢cao aos fatores de

risco por periodos prolongados, além de desencadear a vivéncia de intenso sofrimento
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psiquico, esta associada a autoagressividade e a dificuldades no controle dos impulsos com
possivel comportamento suicida.

Em um estudo, foi realizada uma analise de compara¢édo com adolescentes da escola
publica e da privada, onde encontraram que 58,2% dos alunos da escola publica
responderam que ja tentaram o suicidio, quando em comparacao a escola privada, acharam
que 41,8% haviam tentado. Este dado pode apontar para falha da educagcdo em saude sobre
o tema com publico jovem, e mais ainda nas escolas publicas (COSTA et al., 2020)

Em contrapartida, uma pesquisa realizada com professores sobre identificacdo de
comportamento suicida, eles apontaram que algumas medidas, como abordar sobre bullying
em sala de aula com os alunos, observar sinais de tristeza, mudanca de comportamento,
poderiam ser preditivos para um melhor desfecho. Destacam também a necessidade de ter
uma equipe de saude mental em ambiente escolar, para auxiliar nesse processo (BRITO et
al., 2020)

Existe uma linha ténue entre autonegligéncia, lesdo autoprovocada, ideacao suicida,
comportamento suicida e suicidio consumado, uma vez que, de um lado, uma tentativa pode
ser interrompida e se fixar como ideia ou intencdo, mas que pode ser revertida com
acompanhamento adequado, enquanto um pensamento pode eclodir com angustias e
ansiedades avassaladoras e explodir em forma de ato contra a vida (BAHIA et al., 2017).

Conforme achados da pesquisa de Bahia et al. (2020) entre os anos 2011 a 2014,
foram registrados 15.702 casos de lesGes autoprovocadas por adolescentes. As
adolescentes, do sexo feminino, de raca/cor da pele branca de 10 a 14 anos corresponderam
a 59,2% do total, esse publico se sobressaiu o meio por envenenamento e por
perfurocortante.

Quanto ao sexo, Pereira, Maciel, Guilhermino (2017) fizeram um levantamento na
cidade de Macei6 no ano de 2014, obtiveram que 51,4% foram do género masculino, porém
ndo € uma categoria que pode ser levada em consideracdo por existir diferencas nas
variadas regides, conforme aponta pesquisa realizada no Parana que encontrou predominio
do sexo feminino. Como também, outro estudo que uma das hipéteses seria a prevaléncia
maior em meninas, o que nao foi comprovado (BARROS; PICHELLI; RIBEIRO, 2017;
COSTA et al., 2020)

Uma vertente que deve ser investigada é a relacdo com a criacdo do apego na
infancia, ha quem defenda que quando a crianca vive situacdes de violéncia, mas sente o
apego materno, ha menores chances de desenvolver psicopatias e comportamento suicida

na adolescéncia. Ha quem néo leve em consideracgéo esse fator, devendo, portanto, entender

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas




e considerar os fatores de risco e eventos estressores para tal comportamento e assim
intervir prevenindo essa forma de autoagressédo (COUTO; TAVARES, 2016).

Quanto a relacdo com o profissional que esta acompanhando, seja no Centro de
Atencéo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI), seja nos servi¢os hospitalares, observa-se que
o adolescente se mostra confortavel quando se percebe acolhido e respeitado. Sendo,
portanto, um meio facilitador para se trabalhar a educag¢éo em saude sobre o0 assunto (ROSSI
et al., 2019)

Assim, a literatura atual traz os sinais de alerta que a escola, familia e profissionais de
saude devem observar para melhor ajudar, apoiar e prevenir o suicidio no publico de
adolescentes. Esta triade de rede de apoio pode trabalhar em conjunto, com acdes,
palestras, rodas de conversas sobre o assunto e demais relacionados, da maneira mais
dindmica e clara possivel, para que eles se sintam amparados. O comportamento suicida,
geralmente ocorre ap0s um periodo de depresséo, entdo é necessaria atencao as dores dos

adolescentes e jovens para assim evitar tantas mortes nessa populagéo.

4. CONCLUSAO

Deste modo, a prevencao do suicidio precisa ser trabalhada no contexto familiar e nas
escolas, na tentativa de reduzir os fatores de risco e diminuir 0os eventos estressores para 0s
jovens. Trabalhando assim, com os professores, familiares e rede de apoio que possa ajudar
na deteccao dos sinais de alerta.

Apesar de existirem varias lacunas preconceituosas envolvendo o tema, é papel do
profissional de saude saber lidar da melhor forma possivel na consulta com o adolescente,
orientando e ajudando a lidar com as mudancas do préprio corpo, do meio ambiente que
convive e se necessario encaminhar na Rede de Atencdo a Saude para o CAPSI.

Desta feita, € possivel perceber que o tema ainda precisa ser mais abordado nas

pesquisas e incentivado a divulgacédo no meio académico por meio de publicagdes.

5. REFERENCIAS

BAHIA, C.A.; AVANCI, J.Q.; PINTO, L.W.; MINAYO, M.C.S. Lesao autoprovocada em todos
os ciclos da vida: perfil das vitimas em servi¢cos de urgéncia e emergéncia de capitais do
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 9, p. 2841-2850 2017.

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas




BAHIA, C.A.; et al. Notificagcdes e internacdes por lesdo autoprovocada em adolescentes no
Brasil, 2007-2016. Epidemiol serv saude, v. 29, n. 2, p. €2019060, 2020.

BARROS, P.D.Q.; PICHELLI, A.AW.S.; RIBEIRO, K.C.S. Associacdo entre o consumo de
drogas e a ideac¢ao suicida em adolescentes. 2017. Mental, v. 11, n. 32, p. 304-320, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢les
Programaticas e Estratégicas. Proteger e cuidar da saude de adolescentes na atencéao
basica. 22 ed. Brasilia, 2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo Estrategica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social. Obitos por suicidio
entre adolescentes e jovens negros 2012 a 2016. Brasilia, 2018.

BRITO, M.D.L.S.; et al. Comportamento suicida e estratégias de prevencdo sob a o6tica de
professores. Escola Anna Nery, v. 24, n. 4, p. 20200109, 2020.

COSTA, L.D.; et al. Analise da vulnerabilidade entre estudantes da rede publica e privada. R
Saude Publ Parand, v. 3, n. 1, p. 108-119, 2020.

COUTO, V.V.D.; TAVARES, M.S.A. Apego e risco de suicidio em adolescentes: estudo de
revisdo. 2016. Revista da SPAGESP, v. 17, n. 2, p. 120-136, 2016.

OLIVEIRA, AM.; BICALHO, C.M.S.; TERUEL, F.M.; KAHEY, L.L.; BOTTI, N.C.L.
Comportamento suicida entre adolescentes: Revisao integrativa da literatura nacional.
Adolesc Saude, v. 14, n. 1, p. 88-96, 2017.

PEREIRA, W.K.S.; MACIEL, M.P.G.S.; GUILHERMINO, G.M.S. O adolescente que tenta
suicidio: estudo epidemiol6gico em unidades de referéncia. 2017. Rev. Enferm. UFPE on
line, v. 11, n. 8, p. 3130-3135, 2017.

ROSSI, L.M.; et al. Crise e saude mental na adolescéncia: a historia sob a 6tica de quem
vive. Cad. Saude Publica, v. 35, n. 3, p. e001250182019, 2019.

SOUSA, G.S.; SANTOS, M.S.P.; SILVA, AT.P.; PERRELLI, J.G.A.; SOUGEY, E.B. Reviséao
de literatura sobre suicidio na infancia. Ciénc. Saude coletiva, v. 22, n. 9, p. 3099-3110,
2017.

WHO. World Health Organization. Saude Mental do Adolescente. 2020. Disponivel em:
<https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health>. Acesso em:
20/05/2021.

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Epidemiol.%20serv.%20sa%C3%BAde

CAPITULO 8 )@:;zfs

Editora

IMPORTANCIA DO PCCU NA PREVENCAO DO CANCER DO
COLO UTERINO

Matteus Luz Limal, Cailon De Souza Salmento?l, Ednara Silva Montes Fortes?,

Cicera Alexsandra Costa dos Santos? e André Luiz Rodrigues Menezes? 3

1. Centro Universitario Uninorte, Rio Branco, Acre, Brasil;

2. Instituto Federal de Rondbnia (IFRO), Campus Guajara Mirim, Rondbnia, Brasil;

3. Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Araraquara, Sao Paulo, Brasil.

RESUMO

O céancer cérvico-uterino representa um sério problema de salde publica. A incidéncia em
todo o mundo de aproximadamente meio milhdo de casos por ano, esta fortemente ligado
ao HPV. O presente trabalho tem como objetivo uma revisdo bibliografica da literatura,
descrevendo fatores de risco em mulheres de 25 a 59 anos de idade; mostrando a
importancia do PCCU; assim como apontar as consequéncias e 0s riscos da ndao adeséo ao
exame preventivo; e apresentar a sensibilidade que o exame possui para lesdes pré-
neoplasicas e inflamatorias. O estudo bibliogréfico foi realizado com base em pesquisas de
artigos em bancos de dados como: Biblioteca Virtual em Saude (Scielo, Datasus, PubMed,
Lilacs) e também nos bancos de dados do Ministério da Saude e Instituto Nacional do
Cancer. A partir dos artigos analisados foram observados que a maior incidéncia de canceres
diagnosticados entre as mulheres é devido a falta de informagédo quanto a necessidade da
realizagcdo do preventivo. No trabalho foi buscado entender sobre a sensibilidade que o
exame possui, 0 mesmo Visto que para se analisar e compreender é necessario fazer estudo
de caso de acordo com a regiéo para se atingir o grau de sensibilidade. A falta de informacao
e muitas vezes a incompreensao por parte das mulheres ainda vem sendo um desafio para
0s servigos de saude dificultando o rastreamento e intervindo precocemente na doencga,
contudo, diminuindo o indice de mortalidade na populacgéo.

Palavras-chave: Exame papanicolau, Prevencgéo do cancer do colo uterino e Eeducagéo
em saude.

ABSTRACT

Cervical-uterine cancer represents a serious public health problem. With a worldwide
incidence of approximately half a million cases per year, it is strongly linked to HPV. The
present work aims at a literature review, describing risk factors in women aged25 to 59
years; showing the importance of the PCCU; as well as to point out the consequences and
the risks to non-compliance with the preventive examination; and to present sensitivity that
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the examination has for pre-neoplastic and inflammatory lesions. The bibliographic study was
carried out based on researches of articles in databases such as: Virtual Health Library
(Scielo, Datasus, PubMed, Lilacs) and alsoin the databases of the Ministry of Health and the
National Cancer Institute. From the articles analyzed it was observed that the higher incidence
of cancers diagnosed among women is due to the lack of information regarding the need to
perform the preventive. In the study was sought to understand about the sensitivity that the
examination has,the same since to analyze and understand it is necessary to make acase
study according to the region to reach the degree of sensitivity. Lack of information and often
incomprehension on the part of women is still a challenge for the health services making it
difficult to track and intervene early in the disease, however, reducing the mortality rate in the
population.

Keywords: Pap smear, Prevention of cervical cancer and Health education.

1. INTRODUCAO

A utilizacao da citologia como diagndstico foi creditado a Sir Julius Vogel em 1843.
Mas somente no século XX o Dr. George Papanicolau (1883-1962) iniciou seus estudos
utilizando de esfregacos vaginais de animais de laboratorios e posteriormente de mulheres,
visando conhecer os efeitos hormonais sobre a mucosavaginal. O reconhecimento do exame
Papanicolau se deve a sua exatidao, ao seu baixo custo e por sua simplicidade técnica (LIMA
et al., 2012).

O exame Papanicolau ainda vem sendo a principal via de rastreamento das lesGes
pré-cancerosas e do Cancer inicial do Colo Uterino, a efetividade do exame citolégico reduz
em até 90,0% dos riscos de acometimento pelo Cancer (NASCIMENTO et al., 2012). De
acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2015), em analise regional, a regido Norte do
Brasil, possui maior indice de casos de mortalidade por Cancer do Colo Uterino, com 23,97
casos por 100,00 mulheres.

Perante esta abordagem fica claro o uso de intervengdes para o controle do cancer
em diferentes niveis de atencdo — deteccdo precoce, no auxilio as pacientes, acoes
educativas com o alvo de promover e incrementar o conhecimento das mulheres,
principalmente de baixa renda, acerca do Céncer e a indispensavel realizagdo do exame
(MACHADO, 2015).

O Papilomavirus humano (HPV) é o principal causador do Cancer do Colo Uterino
(CCU), também outras causas tais como, a utilizacdo de contraceptivos orais, tabagismo,
um misto de parceiros sexuais, atividade sexual precoce, relacdo social e econbmica
(CASTRO, 2010).
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O Ministério da Saude do Brasil recomenda que o exame Papanicolau deve ser
realizado por mulheres com idade entre 25 a 59 anos, (BRASIL, 2009). Este exame constitui
em uma técnica de facil execugcdo, segura e de baixo custo, diminuindo o indice de
morbimortalidade (BRASIL, 2006).

De acordo com o Manual de Procedimentos Técnicos e Administrativosdo Ministério
da Saude (2004) a educacdo em saude levada a populagcdo € a base estratégica para
promover atencéo e prevencao do Cancer Cérvico-uterino.

Pinelli (2002) ressalta que a realizacao do diagndstico deve ser executada através da
coleta e também que tal promocao da saude deve ser feitas por intermédio de programas
de prevencdes clinicas que deixam a luz a importancia do diagnéstico precoce. Caso ocorra
um resultado positivo para o CCU, deve ser  encaminhado para um tratamento mais
adequado (BRASIL, 2009).

Para um rastreamento eficaz do cancer do colo do Utero o exame Papanicolau
tem graus e formas diferentes (FARIAS et al., 2016). O Monitoramento Interno da Qualidade
avalia o indice de positividade (IP) para alteracdes celulares, conferindo a sensibilidade nos
resultados, através de indicadores pelo método de calculo (FARIAS et al., 2016).

A falta de informagdo do cancer do colo uterino ainda é a maior causa para a ndo
realizacdo do exame. A caréncia de conhecimento pode estar relacionada a auséncia de
comunicacédo entre o profissional de salude e as mulheres assistidas, acfes devem buscar
interacdo entre ambos a cerca da prevencao (SIQUEIRA, 2014).

O objetivo do presente estudo foi mostrar através da literatura os fatores de risco em
mulheres de 25 a 54 anos de idade, a imporancia do exame PCCU, apontar as
consequéncias e os riscos da ndo adesdo do exame e apresentar a sensibilidade que o

exame possui para lesdes pré-neoplasicas.

2. MATERIAIS E METODO

O presente trabalho tem como metodologia uma revisdo bibliografica, a qual tem
finalidade de avaliar os resultados da pesquisa sobre o tema, mediante levantamento de
informacdes com a busca de artigos em bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(Scielo, Datasus, PubMed, Lilacs). Amplia-se esta revisdo, buscando referéncias, nos
bancos de dados do Ministério da Saude e Instituto Nacional do Céancer.
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Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: exame Papanicolau, prevencdo do
Céancer do Colo Uterino e educacdo em saude. O periodo utilizado foi de 2000 a 2017.

Como critério de restricdo e exclusao de artigos foi feito a dispensa daqueles que néo
apresentaram relevancia sobre o tema de maneira que nao incrementem ou repetem

informacdes ja captadas para o desenvolvimento deste.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS HISTORICOS

A citologia foi utilizada como diagnostico em 1843 quando Sir JuliusVogel, identificou
a presenca de células malignas em meio liquido, retiradas de um tumor mandibular. Ja& em
1845, Henri Lebert conseguiu identificar os aspectos morfolégicos de células aspiradas de
tumores. Donaldson em 1853 descreveu caracteristicas citolégicas subtraidas da superficie
de tumores (LIMA et al., 2012). Respectivamente o prof. Lionel S. Beale (1850) e o Dr. Lambl
de Braga identificaram células malignas de escarro e urina. Mas a citopatologia so veio a se
firmar como ciéncia na metade do século XX gracas ao Dr. George Papanicolau (1883-1962)
(LIMA et al., 2012).

Papanicolau iniciou seus estudos utilizando de esfregagos vaginais de animais de
laboratoérios e posteriormente de mulheres, visando conhecer os efeitos hormonais sobre a
mucosa vaginal. Somente em 1928 que George publicou seu primeiro artigo intitulado “Novo
diagndstico de cancer” (LIMA et al., 2012). No mesmo ano Aurel Babes, patologista romeno,
publicou um trabalho similar, “Diagndstico do cancer do colo uterino por esfregago”, método
esse aplicavel a deteccédo de lesBes precoces, onde descreveu as alteracdes citoldgicas,
detalhadamente, sendo validadas até hoje, sua pesquisa foi realizada de maneira
independente e desconhecendo as de Papanicolau (LIMA et al., 2012).

Inicialmente seus estudos tiveram pouco interesse na comunidade cientifica.
Encorajado por Joseph Himsey a continuar suas pesquisas deixou-0 a sua disposicao um
laboratério. No ano de 1943, com ajuda do ginecologista Herbert Traut publicaram a
monografia “Diagndstico de cancer uterino pelo esfregaco vaginal’, apresentando a técnica
de diagnosticar o cancer uterino e lesdes em fase inicial pela citologia, onde o método em
homenagem a Papanicolau foi batizado de “Pap test” (LIMA et al., 2012). Em meados de

1954, George Papanicolau publicou “Atlas de Citologia Esfoliativa”, caracterizando as células
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em condi¢cdes normais e patolégicas em espécimes ginecologicas e nao ginecoldgicas. Sua
técnica sofreu modificagdo passando a ser coletado por uma espétula (espéatula de Ayre)
para raspagem direta da amostra do colo projetada em 1940, pelo médico Ernest Ayre (LIMA
et al., 2012). O reconhecimento do exame Papanicolau se deve a sua exatidao, ao seu baixo
custo e por sua simplicidade técnica. Implantado nos EstadosUnidos numa época em que o
cancer de colo uterino era a principal causa de morte em mulheres, o qual reduziu pela
metade a taxa de mortalidade na década de 1970 (LIMA et al., 2012).

Segundo o Ministério da Saude, com a implantacdo do exame como diagndstico do
Cancer de Colo Uterino (CCU) nos Estados Unidos, no ano de 2010, houve uma taxa de
12.200 casos quantificados, com uma taxa de mortalidade de 4.210 mulheres. Enquanto
no mesmo ano no Brasil, a incidéncia de cancer de colo foi de 49.240 quadros detectados,
provocando 6bito de 18.430 mulheres, o que confere uma maior aptiddo do método utilizado
para diagndstico e prevencao inicial da doenca (BRASIL, 2012).

O exame Papanicolau ainda vem sendo a principal via de rastreamento das lesdes
pré-cancerosas e do cancer inicial do colo uterino (NASCIMENTO et al., 2012). A efetividade
do exame citologico reduz em até 90,0% dos riscos de CCU, entre as faixas etarias de 25-
64 anos onde ocorre maior incidéncia, é essencial que o exame seja repetido a cada trés
anos, apos a realizacdo de dois exames consecutivos com intervalo de um ano e com
resultados negativo (NASCIMENTO et al., 2012).

O cancer cérvico-uterino representa um seério problema de saude publica. Com uma
incidéncia em todo o mundo de aproximadamente meio milhdo de casos por ano.
Principalmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil, este cAncer permanece como
um dos mais prejudiciais canceres da mulher, decorrente do seu aumento na taxa de
morbimortalidade (FREITAS et al., 2006).

Nos diversos paises do mundo o Cancer de Colo Uterino figura como o sétimo cancer
mais comum de acordo com Pacheco e colaboradores (2008). Esta neoplasia ocupa a
segunda posicao entre os canceres que acometem as mulheres, sendo superado apenas
pelos canceres de pele e mama, desta forma, torna-se responsavel por 12% de todas as
causas de 6bito, em nivel mundial, sdo 6 milhdes de mortes por ano (PACHECO et al., 2008).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Brasil, estima-se que o cancer
de colo uterino seja a terceira neoplasia maligna mais comum e a quarta causa de Obito por
cancer entre as mulheres (BRASIL, 2009). De acordo com o Instituto Nacional do Céancer
(INCA), em analise regional, a regido Norte do Brasil, possui maior indice de casos de
mortalidade por CCU, com 23,97 casos por 100,00 mulheres (BRASIL, 2015).
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Andlise a nivel estadual na regido Norte do pais, o Estado do Acre ocupa a menor
taxa de mortalidade perdendo apenas para Rondodnia e Tocantins, de modo geral o Cancer
de Colo do Utero (CCU) é o que tem maior prevaléncia entre as mulheres na regido Norte
(BRASIL, 2007).

Tendo em vista a capital do Acre, Rio Branco, uma estimava realizada para 2016 pelo
Instituto Nacional do Cancer uma taxa de 2,71% de casos na capital em um total de 2,59%
em todo o Estado (BRASIL, 2016).

3.2. CANCER DE COLO UTERINO

O céancer de colo do utero esta ligado ao Papilomavirus Humano (HPV) podendo
evoluir lentamente até etapas cronicas da doenca, sendo chamada de fase pré—invasiva ou
benigna, pode se estender por um longo periodo de tempo, essa mesma fase evolui para
fase invasiva ou maligna. Portanto € primordial a submissdoao exame precocemente,
elevando as chances de sobrevivéncia da paciente (CASTRO, 2010).

O Papilomavirus humano se apresenta de forma assintomatica em algumas pessoas,
em periodos mais longos pode se desenvolver alteracBes das células evoluindo para
doencas relacionas ao virus (verrugas genitais, Cancer de Colo de Utero, vulva, vagina,
anus, pénis e orofaringe). As mutagfes das células de revestimento do colo do Utero recebem
o nome de displasia cervical ou neoplasia intraepitelial cervical (NIC) graduadas
histologicamente em NIC de baixo e alto grau ou em trés categorias (NIC 1; NIC 2; NIC 3;)
levando em conta quanto maior o nivel, maior as chances de desenvolver o cancer uterino
no futuro (GUIA DO HPV, 2013).

A neoplasia intraepitelial cérvico-vaginal grau 1 (NIC 1) é definida pela proliferacéo
discreta de células anormais indiferentes, caracterizadas como displasialeve ou de baixo
grau. A displasia moderada (NIC 2), caracterizada por células escamosas displasicas, nos
2/3 basais do epitélio. Histologicamente definida como NIC 3, a displasia de alto grau

acomete totalmente toda a espessura do epitélio (LIMA et al., 2012).
3.3. DIAGNOSTICO DO CANCER DE COLO UTERINO
O Ministério da Saude do Brasil recomenda que o exame Papanicolau deve ser

realizado por mulheres com vida sexual ativa possuindo idade entre 25 anos a 59 anos, por

pelo menos uma vez ao ano e depois, ser novamente repetidos somente apés outros dois
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exames executados anualmente consecutivos e negativados, se seguindo a negativacao
podendo ser refeito a cada trés anos (BRASIL,2009).

Dentre as recomendag¢fes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), adotadas pelo
INCA, para impactar o perfil epidemioldgico do cancer de colo de Uterino estédo: garantir uma
cobertura de rastreamento minimo de 80% da populacédo feminina de 25 — 59 anos, prezar
pela qualidade de realizacdo do exame citolégico, garantir tratamento oportuno e
seguimento das pacientes (BRASIL, 2011).

Objetivo do exame ginecologico é diagnosticar a presenca de células escamosas que
consiste na examinacao externa da vulva, a coleta é executada com a introducéo do
espéculo conhecido como “bico de pato” no canal vaginal para visualizacdo da parede do
colo do utero. Antes da colheita deve haver disponibilizacdo de laminas de vidro
desengorduradas e identificadas com as inicias ou o niumero de protocolo da paciente, sdo
necessarios espatula de Ayre (haste de madeira) para colheita da amostra na regido da
ectocérvice e do fundo do saco posterior da vagina, juntamente com a escovinha para
colheita da endocérvice de onde serdo retiradas as amostras para a analise com cuidado
para ndo traumatizar amucosa evitando sangramento, esse material deve ser acondicionado
em tubos de plasticos contendo etanol a 95% para fixacdo do esfregaco imediato e enviado
para andlise em laboratério especializado em citopatologia (LIMA et al., 2012).

Segundo Lima et al. (2012), algumas normas de coleta da amostra cérvico-vaginais
devem ser seguidas pela paciente para que ndo ocorra um resultado falso-positivo, sendo
estas: ndo estar menstruada, ndo realizar duchas vaginais, nao utilizar drogas intravaginais
nas ultimas 48 horas que antecedem o exame e abstinéncia sexual de 48 horas.

Dentre todos os casos diagnosticados de cancer, metade tem entre 35 e 55 anos de
idade, a decorréncia se deve provavelmente ao contato com HPV na adolescéncia ou em
torno dos 20 anos de idade ja que o processo leva varios anos, cerca de 10 a 20 anos até
se instalar como cancer (GUIA DO HPV, 2013).

3.4. TRATAMENTO

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) informa que caso ocorra um resultado positivo
para o CCU, deve ser avaliado e orientado por um médico especializado, qual o tratamento
mais adequado para a paciente, sendo o0 mais comum a cirurgia que € a remocao do tecido

cancerigeno e a radioterapia por meio da radiagéo ionizando as moléculas, nesta avali¢cdo o
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meédico levard em conta o estadiamento da doenca, o tamanho do tumor e fatores pessoais
como, idade e desejo em ter filhos (BRASIL, 2009).

Quadro 1. Tratamento por estadio da doenca.

Estagios da Tamanho da lesao Tratamento adequado

doenca

IA1 3 mm de profundidade, | Histerectomia, conizacao, ooforectomia.

7 mm de extensao.
IA2 3 a5 mm de profundidade | Traquelectomia radical com linfadenectomia pélvica
e aextensdo superficial € | e Radioterapia.
de até 7 mm.

IB1 ou lIA Menores do que 4 cm. Histerectomia abdominalradical tipo Il e II.

Traquelectomia radical com linfadenectomia pélvica,
Histerectomia radical vaginalcom linfadenectomia
pélvica, Radioterapia externa e

braquiterapia.

IB2 ou lIA Maiores do que 4 cm. Quimiorradioterapia
concomitante, Radioterapia.

IIB - Quimiorradioterapia
concomitante.

A - Quimiorradioterapia
concomitante.

1B - Quimiorradioterapia

Concomitante.

IVA Quimiorradioterapia concomitante, radioterapia
e
cirurgia paliativa.
IVB Doenca incuravel. Sendo  aquimioterapia,
radioterapia e
cirurgia considerada paliativa.
Fonte: Adaptadode: http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/lhome/colo_utero/tratamentol

3.5 IMPORTANCIA DO PCCU

De acordo com o Manual de Procedimentos Técnicos e Administrativosdo Ministério
da Saude (2004) a educacao em saude para a populacao é a base estratégica para promover
a atencdo e a prevencao do cancer cérvico-uterino. A mulher, como principal beneficiaria das
acOes contra o cancer de colo de Gtero, deve ser esclarecida sobre todas as etapas do exame
Papanicolau e o profissional da saude capacitado, pode atuar junto com a equipe
multiprofissional e ser um elo entre a populagéo e o servico de saude (BRASIL, 2004).
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Desde 1998 o Ministério da Saude recomenda no Brasil, a pratica do exame
preventivo para identificacao precoce do Cancer Uterino nas mulheres que ja experienciaram
contato sexual, principalmente com especial cautela aquelas com idade entre 25 e 59 anos,
entretanto, considerando relevante que o0s servicos de saude disponham 0 acesso ao
conhecimento sobre o PCCU para as mulheres (BRASIL, 2007).

Pinelli (2002) enfatiza que a realizagdo do diagndstico deve ser executada através da
coleta e também que tal promocao da salude deve ser feitas por intermédio de programas de
prevencdes clinicas que deixam a luz a importancia do diagnéstico precoce.

O incentivo da saude na intencédo de promover estilos de vida e comportamentos que
minimizem os fatores de risco que levam ao Céncer do Colo Uterino deve ser realizado
através de aconselhamento e orientacdo sobre a prevencdo da doenca, a educacao em
saude reduz as chaces em até 80% do CCU e a contaminacdo do HPV, uma vez que
para que ocorra essa promoc¢do da saudedepende da participacdo ativa da populacéo
(SOUZA; COSTA, 2015).

3.6 SENSIBILIDADE DO EXAME PARA LESOES PRE-NEOPLASICAS

O sistema de qualidade do exame Papanicolau tem graus e formas diferentes de
acordo com sua funcdo em consideracdo a cada regido, Estado ou municipio, para um
rastreamento eficaz do cancer do colo do Utero deve-se ter atencdo ao método de deteccédo
e de implantacao da especificidade e sensibilidade do mesmo (FARIAS et al., 2016).

Para obter um controle de qualidade confiavel alguns critérios podem ser seguidos.

Segundo Farias et al. (2016).

e Desenvolvimento e implantacdo de sistema de indicadores de

qualidade.

Registro escrito de rotinas e procedimentos.

Revisdo de todos os esfregacgos positivos (RP).

Reviséo de todos os esfregagos insatisfatorios.

Reviséo aleatéria de 10% dos esfregagos negativos (R-10%).

Revisdo dos esfregacos selecionados com base em critérios clinicos

de risco (RCCR).

Reviséo rapida de 100% dos esfregagos negativos (RR-100%).

e Pré-escrutinio rapido de todos os esfregacos (PER).

e Correlacdo do resultado do exame citopatolégico com os resultados
histolégicos, sempre que possivel.

e Participacdo em programa de MEQ.

e Participacdo em comparacdes Inter laboratoriais.

e Participacdo em programas de auto avaliagdo e aprimoramento
individual dentro de um programa de educac¢édo continuada.

e Consultas internas e externas apropriadas.
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3.7. TESTE DE PROFICIENCIA

Conforme FARIAS e colaboradores (2016) os laboratérios devem adotar o MIQ
(Monitoramento Interno da Qualidade) o qual avalia o indice de positividade (IP)
apresentando a predominancia de alteracdes celulares das amostras, conferindo a
sensibilidade nos resultados dos exames realizados em uma determinada populacéo,
qguando o indice de positividade apresenta-se alto ou muito baixo pode indicar a liberacao
de resultados falso-negativos e/ou falso-positivos sendonecessario reavaliar e intensificar

o controle de qualidade pelo laboratério (FARIAS et al., 2016).

Método de calculo

Indicador: indice de positividade.

Formula: Quantidade de exames com alteracdes de acordo com local e periodo x 100
Valor absoluto de exames satisfatorios

Para uma avaliacdo critica dos laboratérios cadastrados no Siscan (Sistema de
Informacdo do Céancer) segundo Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratério de
Citopatologia, foi utilizada uma categorizacdo em percentual dos indices positivos como

segue a baixo:

e Considerado muito baixa: abaixo de 2%.

e Considerado Baixa: entre 2% e 2,9%.

e indice esperado: entre 3% e 10%.

e Considerado acima do esperado: acima de 10%, considera-se que 0s
laboratérios podem recorrer a servicos de referéncia prestados

secundariamente em patologia cervical (FARIAS et al., 2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da realidade apresentada, podemos perceber que a reducdo da
morbimortalidade por Cancer de Colo Uterino so6 € possivel através de meios a promocéao da
salude e deteccdo precoce dos casos de lesbes precursoras com alto potencial de

malignidade. Estas ac¢fes sdo possiveis através da sensibilizagdo das mulheres sobre a
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importancia de realizar o exame Papanicolau.

Informar sobre a realizagdo anual do exame preventivo expondo possiveis agravos
de tal negligéncia, esclarecendo a facilidade na realizacdo do exame e quando feito
precocemente maior a possibilidade de cura. A auséncia de conscientiza¢do acerca de um
problema pode se tornar um obstaculo para o sucesso de a¢des educacionais na prevencao
do Céancer do Colo Uterino.

Contudo, a eficiéncia do exame preventivo se deve através da importancia dada e
consentida pelas mulheres, um consideravel passo na luta contra a doenca levando em conta
gue a adesdo ao exame periodico diminui significativamente em 90,0% a mortalidade por
CCuU.
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RESUMO

Em dezembro de 2019, uma série de casos de uma doenca respiratoria aguda, de etiologia
inespecifica ocorreu em Wuhan - China, e se espalhou rapidamente no mundo todo. Embora
o dano alveolar e a insuficiéncia respiratéria aguda sejam as principais caracteristicas de
COVID-19, outros 6rgaos podem estar envolvidos, e a incidéncia de lesdo renal aguda nao
esta bem definida. Objetivo: Avaliar a incidéncia de leséo renal aguda e sua associa¢do com
mortalidade em pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2. Método: trata-se de um estudo
de revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados do Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine (PUBMED), no periodo
compreendido entre janeiro a outubro de 2020. Resultados: A amostra foi composta por 9
artigos originais, que abordaram os mecanismos de infec¢éo intracelular do SARS-CoV-2, e
a associacao entre danos renais, gravidade e mortalidade dos pacientes com COVID-19. A
taxa de incidéncia variou conforme os estudos, contudo, a incidéncia de leséo renal aguda
em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 atingiu niveis elevados, ocorrendo em até 56,9%
dos pacientes hospitalizados. Foi evidenciado taxa de mortalidade hospitalar de 72%, e a
lesdo renal aguda foi um fator de risco independente de mortalidade intra-hospitalar.
Concluséo: A contribuigédo renal € fator de impacto na evolugdo do COVID-19, ndo apenas
como um complicador da gravidade, mas também como parte da cascata inicial do processo.
Pacientes com COVID-19 apresentaram alta incidéncia de lesdo renal aguda e uma maior
taxa de mortalidade. Sendo assim, evidencia-se a necessidade da formulacdo de novas
pesquisas focadas em alteragdes renais e biomarcadores para diminuicdo da gravidade e
mortalidade pela doenca.

Palavras-chave: Lesdo Renal Aguda, Infeccdo pelo SARS-CoV-2, Incidéncia e Mortalidade.

ABSTRACT

In December 2019, a series of cases of an acute respiratory disease of unspecified etiology
occurred in Wuhan - China, and spread rapidly worldwide. Although alveolar damage and
acute respiratory failure are the main characteristics of COVID-19, other organs may be
involved, and the incidence of acute kidney injury is not well defined. Objective: To evaluate
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the incidence of acute kidney injury and its association with mortality in patients infected with
the SARS-CoV-2 virus. Method: this is an integrative literature review study, carried out in the
databases of the Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) and National Library of Medicine
(PUBMED), in the period from January to October 2020. Results: The sample was composed
of 9 original articles, which addressed the mechanisms of intracellular infection of SARS-CoV-
2, and the association between kidney damage, severity and mortality of patients with COVID-
19. The incidence rate varied according to the studies, however, the incidence of acute kidney
injury in patients infected with SARS-CoV-2 reached high levels, occurring in up to 56.9% of
hospitalized patients. In-hospital mortality rate of 72% was evidenced, and acute kidney injury
was an independent risk factor for in-hospital mortality. Conclusion: Renal contribution is an
impact factor in the evolution of COVID-19, not only as a complicator of gravity, but also as
part of the initial cascade of the process. COVID-19 patients had a high incidence of Acute
Kidney Injury and a higher mortality rate. Thus, it is evident the need for the formulation of
new research focused on renal changes and biomarkers to decrease the severity and
mortality from the disease.

Keywords: Acute Kidney Injury, SARS-CoV-2 infection, Incidence and Mortality.

1. INTRODUCAO

O coronavirus séo virus acido ribonucleicos (RNA) da familia Coronaviridae e da
ordem Nidovirales (YIN, 2020). Sdo um grupo de patdgenos que co-infectam os seres
humanos e outros vertebrados, entre essa classe de virus estdo os dois coronavirus
zoonoticos conhecidos que induziram a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e a
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) em 2003 e 2012, respectivamente (XU et
al., 2020).

Em dezembro de 2019, uma série de casos de doenca respiratéria aguda de etiologia
inespecifica ocorreu em Wuhan, provincia de Hubei, China, local conhecido pela existéncia
de mercados de animais recém-sacrificados (ZHU et al., 2020).

Essa doenca, ficou conhecida como o novo coronavirus e foi nomeado de SARS-CoV-
2, e em 11 de fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) oficialmente
denominou a doenca causada pelo virus como COVID-19 (OMS, 2020).

Caracterizada por sua alta transmissibilidade por goticulas respiratérias e contato
direto, podendo até ser transmissivel através da rota fecal-oral, a doenca rapidamente se
espalhou da China para outros paises (ZHU et al.,, 2020). O numero de casos tem se
multiplicado a uma taxa alarmante em todo o mundo, resultando em mortalidade, e a OMS
declarou a COIVD-19 como pandemia em 11 de margo de 2020, e no final de setembro de

2020, o mundo atingiu a marca de 1 milhdo de mortes oficiais pela COVID-19, registrando
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diferencas acentuadas nas taxas globais de mortalidade existente entre paises e locais
(IOANNIDIS, 2020).

Ela caracteriza-se ainda como um virus RNA ndo segmentado e de sentido positivo,
gue pertence a beta-CoVs, onde o primeiro passo na sua patogénese € a ligacdo de suas
proteinas S aos receptores de enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) das células
hospedeiras alvo, sendo esse receptor encontrado principalmente em células do trato
respiratério superior e inferior (TOLOUIAN et al., 2020).

No entanto, a presenca de receptores ACE2 em outros 0rgaos, incluindo trato
gastrointestinal, coracéo, cérebro e rins, foi documentada, indicando que o virus pode infectar
diretamente células de outros érgdos e sistemas quando a viremia estiver presente,
acarretando diferentes manifestacbes extrapulmonares de COVID-19 (MUBARAK et al.,
2020).

Sua manifestacao clinica comum varia de formas assintomaticas a condic¢des clinicas
sintométicas, as quais incluem febre, tosse seca, fadiga, mialgia, congestao nasal, cefaleia,
diarreia e dispneia, sendo este Ultimo um sintoma alarmante do quadro (HUANG et al., 2020).
Enquanto a maioria dos pacientes apresentam prognostico favoravel, os piores desfechos
tém sido em pacientes idosos e em pacientes que possuem alguma comorbidade pré-
existente (ZHOU et al., 2020; ALBERICI et al., 2020).

Embora danos alveolares difusos e insuficiéncia respiratoria aguda sejam as principais
caracteristicas da Covid-19, o envolvimento de outros 6rgdos precisa ser explorado, visto
gue, dados emergentes sugerem gue maiores taxas de mortalidade em doencas graves
estdo associadas a complicacdes respiratérias, hepéticas, cardiacas, gastrointestinais e
renais, insinuando falha em mdltiplos 6rgdos em pacientes COVID-19 (HUANG et al., 2020).

Neste contexto, o sistema renal esta ganhando enfoque e relevancia nos estudos
cientificos, devido a alta incidéncia de leséo renal aguda (LRA) em pacientes com infeccdo
por SARS-CoV-2, sendo considerada um fator de risco independente para mortalidade
(WEISS et al., 2020; ADAPA et al., 2020).

Embora as evidéncias ainda sejam escassas, alguns estudos demostraram alteracdes
histopatologicas como necrose tubular aguda, produzida por sepse, desidratacdo, sindrome
da tempestade de citocina, rabdomidlise e hipéxia (SOLEIMAN, 2020). Entretanto, ainda nao
estdo disponiveis tratamentos especificos contra SARS-CoV-2, apenas tratamentos nao
especificos séo opcdes disponiveis, como exemplo temos o tratamento de suporte e a terapia
de reposicéo renal (RONCO et al., 2020).
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Embora alguns pesquisadores tenham afirmado ndo haver LRA decorrente da
infecgao pelo SARS-CoV-2, demonstrando ndo haver danos extrapulmonares nos pacientes
inclusos nas pesquisas, outras evidéncias cientificas sugerem um aumento desproporcional
na incidéncia de LRA em pacientes com COVID-19, corroborando com um pior prognéstico
e aumento significativo na mortalidade hospitalar, comparado aos pacientes que nao
desenvolveram LRA (HIRSCH et al., 2020; DHEIR et al., 2020).

Em razdo deste cenério divergente, da magnitude do problema e da escassez de
estudos, realizamos uma revisdo integrativa com o objetivo de avaliar a incidéncia de Leséo
Renal Aguda e sua associacdo com mortalidade em pacientes infectados pelo virus SARS-
CoV-2.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. As etapas utilizadas na realizacao
dessa revisao foram: (1) identificacdo de um problema clinico; (2) formulagcdo de uma
guestdao clinica relevante e especifica; (3) busca de evidéncias cientificas a partir dos critérios
de incluséo e excluséo; (4) avaliacdo das evidéncias disponiveis; (5) extracdo e analise dos
dados; (6) sintese e discussédo dos resultados;

A selecdo dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados eletrénicas: US
National Library of Medicine (PubMED) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), com a
adogao de descritores (Mesh) “Acute Kidney injury” AND “COVID-19”.

A pergunta norteadora adotada para o presente estudo foi: qual a incidéncia de leséo
renal aguda e sua associacdo com mortalidade em pacientes infectados pelo virus SARS-
CoV-2?

Como critério de inclusao, foram adotados estudos originais publicados sobre o tema
proposto, no periodo de 1° de janeiro de 2020 a 15 de outubro de 2020, sem restricdo de
idioma ou localizacéo, disponiveis online na integra e com abordagem completa do conteudo.
Foram excluidos da amostra artigos de reviséao, relato de caso, meta-analise e documentos.
ApoOs a leitura da extensdo completa dos artigos, também foram excluidos os estudos que
nao respondiam a pergunta da pesquisa.

As buscas resultaram em 386 publicacdes. Apds a aplicagdo dos critérios
mencionados foram encontrados 19 artigos, em seguida, selecionaram-se todos estes

estudos para a leitura na integra e analise completa. Foram selecionados 11 artigos para
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compor a amostra final desta revisdo, 0s quais contemplaram a pergunta da pesquisa.
Seguindo os critérios de pesquisa, elaborou-se um fluxograma (Figura 1).
Os artigos encontrados foram analisados conforme a ordem de sele¢céo e, os dados

foram analisados de forma descritiva.

e Registros identificados na Registros identificados na
< base de dados PubMed base de dados Scielo
E (n = 382) (n=4)
=
g | l

Registros apos eliminar os

duplicados (n = 386)
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= Artigos em texto apos avaliagao mais prﬂecisa,
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o Registros incluidos na
Elyn ] . e
@ reviséo (n = 9)
o
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢éo para identificar os artigos incluidos no
estudo, conforme o PRISMA.

Os dados extraidos das publicacbes foram organizados e sintetizados em dois
guadros para simplificar a integracdo dos achados, de acordo com as seguintes variaveis:
titulo, autor, ano, local, periodico, delineamento do estudo/nimero de pacientes, obijetivo,
resultados e conclusdo, com a finalidade de proporcionar uma analise comparativa, de
maneira que estas viabilizassem a elaboracdo de considera¢cdes sobre o tema em estudo.

Quanto aos aspectos éticos, todas as informacdes extraidas dos artigos pertencem
ao dominio publico, e as ideias, conceitos e definicdes dos autores incluidos na revisao foram
respeitados, ndo sendo, portanto, necessario a aprovacao do estudo em comité de ética em

pesquisa.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 RESULTADOS

Neste estudo, foram analisados nove artigos que atenderam aos critérios

estabelecidos de inclusédo e exclusdo. A selecao final € apresentada nos quadros 1 e 2.

Quadro 1. Distribuicdo dos estudos de acordo com titulo, autor, pais/ano.

N Titulo Autor Pais/Ano

(1) Acute kidney injury in patients with Coronavirus disease Cui et al. China 2020
2019: A multicenter study

(2) Characteristics, clinical evolution and factors associated Ferrando et al. Espanha 2020

with ICU mortality of critically ill patients infected with
SARS-CoV-2 in Spain: prospective, cohort and
multicenter study

3) COVID-19 disease is associated with new nephrotic Dheir et al. Brasil 2020
syndrome?
4) The incidence, risk factors and prognosis of acute kidney Cheng et al. China 2020
injury in adult patients with coronavirus disease 2019
(5) Clinical features of patients with severe acute coronavirus Soh et al. Malasia 2020

2 respiratory syndrome (SARS-Cov-2) at Tengku Ampuan
Afzan Hospital

(6) Patients with COVID-19 in 19 ICUs in Wuhan, China: a Yu et al. China 2020
cross-sectional study
(7 Acute kidney injury in patients hospitalized with COVID- Hirsch et al. EUA 2020
19
(8) AKI in patients hospitalized with and without COVID-19: a Fisher et al. EUA 2020
comparison study
(9) Acute kidney injury and urinary biomarkers in patients Husain-sied et al. Alemanha 2020

hospitalized with coronavirus disease-2019.

Os estudos utilizados para a composi¢cao dos resultados da presente revisdo, foram
publicados entre 04 de maio de 2020 e 30 de setembro de 2020. Quanto ao pais de origem
dos artigos selecionados, trés sao da China, dois sdo dos Estados Unidos da América, um
do Brasil, um da Espanha, um da Malasia e um da Alemanha. Os estudos foram publicados

em diferentes periédicos, todos em revistas médicas (100%).
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Quadro 2. Resumo dos artigos selecionados contendo delineamento do estudo/namero de
pacientes, objetivo, principais resultados e conclusé&o.

Delineamento /

clinicas da IRA
em pacientes
com COVID-19
e seus efeitos
sobre os
resultados
clinicos.

encontradas em 13 (11,2%) e 8 (6,9%)
pacientes, respectivamente. Em
comparag&éo com pacientes sem LRA, os
pacientes com LRA apresentaram
disfuncéo orgénica mais grave, conforme
indicado por um nivel mais alto de estado
de gravidade da doenca, maior
insuficiéncia de 6rgdos sequencial com
pontuacdo de avaliagdo (SOFA) na
admissdao, uma maior prevaléncia de
choque e um nivel mais alto de suporte
respiratorio.

NGmero de pacientes Objetivo Principais resultados Concluséo
(1) Estudo Avaliar a Dos 116 pacientes, a IRA se | A pontuacdo SOFA de
observacional incidéncia e as | desenvolveu em 21 (18,1%) pacientes. | admissdo foi um fator de
retrospectivo,n=116 caracteristicas | Dentre eles, LRA precoce e tardia foram | risco independente para

IRA em pacientes com
COVID-19, e os pacientes
com IRA maior
mortalidade intra-
hospitalar. Além disso, o
desenvolvimento de LRA
apés 72 horas da
admisséo foi relacionado
a tempo de internacao
prolongado.

(2) Estudo de coorte
prospectivo, n=663

Descrever as
caracteristicas
clinicas e a
evolucéo dos
pacientes
internados na
UTI pelo
COVID-19 e
determinar os
fatores de risco
para
mortalidade na
UTI nesses
pacientes.

As complicac¢des foram mais comuns em
nao-sobreviventes: sindrome de
angustia respiratéria aguda (DRA) (95%
vs. 89%; p x 0,0009), insuficiéncia renal
aguda (IRA) (58% vs. 24%; p<109),
choque (42% vc. 14%; p<101%) e
arritmias  (24% vs. 11%; p<104).
Superinfec¢fes respiratorias, infec¢des
da corrente sanguinea e choques
sépticos foram mais comuns em nao-
sobreviventes (33% vs. 25%; p x 0,03,
33% vs. 23%; p x 0,01 e 15% vs. 3%, p X
107, respectivamente).

Pacientes mais velhos
com COVID-19 e com
maiores escores
APACHE Il na admisséao,
gue desenvolveram iras
nos graus Il ou Il ou
choque séptico durante
sua estadia na UTI
tiveram um risco
aumentado de morte. A
mortalidade na UTI foi de
31%.

(3) Estudo descritivo
transversal, n=21

Determinar a
incidéncia de
sindrome
nefritica em
pacientes com
pneumonia
devido ao
COVID-19, e
investigar se o0s
achados
urinarios
estavam
associados ao
COVID-19.

A média de idade dos pacientes foi de
42,2 +- 8,8 anos, e 71,4% deles eram do
sexo masculino. A duracdo média do
seguimento foi de 28,4 =- 9,3 dias. O
teste de urina RT-PCR deu positivo em
um paciente (4,8%). Foram observadas
melhorias na hematdria de 71,4%, e
proteindria de 85,7% ao final do
seguimento. Verificou-se uma
diminuic&o significativa no UPCR medido
em comparacdo com a linha de base
(P=0,000). Além disso, foram registradas
melhorias na contagem sanguinea
completa, parametros inflamatorios,
ferretina e testes de coagulacdo, em
comparacéo com a linha de base. Houve
correlacao positiva entre UPCR de linha
de base e ferretina, e uma correlacdo
negativa entre os valores UPCR de linha
de base e valores de sédio.

A sindrome nefritica
induzida pelo COVID-19
pode ocorrer
principalmente devido ao
envolvimento
tubulointersticial e muitas
vezes resulta em
remissdo espontanea. No
entanto, por que esses
achados nado estavam
presentes em todos o0s
pacientes que néo tinham
comorbidades ndo é
claro.
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(4) Estudo de coorte
retrospectivo, n=1.392

Avaliar a
incidéncia, os
fatores de risco
€ 0 prognostico
da LRA em
pacientes
adultos com
COVID-19 em
um hospital
universitario
terciario.

Um total de 7% (99 de 1.392) dos
pacientes desenvolveram LRA durante a
hospitalizacdo, 40% (40 de 99) dos quais
ocorreu dentro de 1 semana apds a
admissao. A mortalidade intra-hospitalar
em pacientes com estagio 1, estagio 2 e
estagio 3 de LRA foi de 62%, 77% e 80%,
respectivamente. LRA foi associada a
mortalidade intra-hospitalar, mesmo
ap6s ajuste para fatores de confuséo
(OR, 5,12; IC 95%, 2,70 a 9,72).

A LRA é incomum, mas
acarreta alta mortalidade
hospitalar em pacientes
com COVID-19.

(5) Estudo descritivo
retrospectivo, n=247

Descrever as
caracteristicas
clinicas dos
pacientes com
COVID-19
internados no
HTAA.

Do total de 247 pacientes internados, a
maioria consistia em estagio clinico 1
(43%) e estagio 2 (39%) da doenca.
Pacientes mais velhos, diabetes mellitus,
hipertenséo, doencas cardiovasculares e
doenca renal crénica foram encontrados
mais comuns entre 0s pacientes com
doenca grave. A lesdo renal aguda (LRA)
foi uma complicacdo significativa, com
31% do estdgio clinico 3 e acima
desenvolveram LRA e 44% deles
necessitando de hemodidlise. O tempo

COVID-19 apresentou um
amplo espectro de
padrdes clinicos. CPR foi
um valioso preditor de

doenca grave. Neste
estudo, o risco e a
gravidade da leséo renal
aguda foram
considerados mais
elevados. Uma maior

duragcdo da depuracao
virolégica foi observada

observacional
prospectivo, n=226

desfechos e
complicacfes
dos pacientes

com COVID-19

e a intensidade

dos tratamentos
gue esses
pacientes
recebem.

tinha pelo menos uma doenga
coexistente, e seu escore de avaliacao
de faléncia de 6rgdos sequencial era de
4 (2-8). Danos na fungéo do 6rg&o foram
encontrados na maioria dos pacientes.
ARDS em 161 (71,2%) pacientes,
choque séptico em 34 (15,0%) pacientes,
lesdo renal aguda ocorreu em 57 (25,2%)
pacientes, lesdo cardiaca em 61 (27,0%)
pacientes e linfocitopenia em 160
(70,8%) pacientes. Do total de pacientes
estudados, 85 (37,6%) receberam
ventilagdo mecénica invasiva, incluindo
14 (6,2%) tratado com oxigenacdo de
membrana extracorpérea (ECMO) ao
mesmo tempo, 20 (8,8%) receberam
ventilagdo mecénica néo invasiva, e 24
(10,6%) recebeu terapia de substituicdo
renal continua. Até 9 de abril de 2020, 87
(38,5%) pacientes morreram e 15 (6,7%)
ainda estavam no hospital.

médio de depuracéo viroldgica foi de 15 | entre 0s pacientes
dias a partir do inicio da doenca e os | assintomaticos.
pacientes assintomaticos tiveram um
tempo de depuracdo mais longo.

(6) Estudo Determinar os Entre todos os pacientes, 155 (68,6%) | Pacientes gravemente

doentes com COVID-19
estdo associados a um

maior risco de
complicacbes graves e
precisam receber um
nivel intensivo de

tratamentos. O COVID-19
representa uma grande
pressao sobre 0s
recursos de cuidados
criticos nos hospitais.

(7) Estudo de coorte
retrospectivo, n=5.449

Descrever a
apresentacao,
fatores de risco
e desfechos de
LRA em
pacientes
internados com
COVID-19.

Dos 5.449 pacientes acometidos com
COVID-19, a LRA desenvolveu-se em
1.993 (36,6%). Os estagios de pico da
LRA foram o estagio 1 em 46,5%, estagio
2 em 22,4% e estagio 3 em 31,1%.
Destes, 14,3% necessitaram de terapia
renal de substituicdo (TRS). A LRA foi
observada principalmente em pacientes
com COVID-19 com insuficiéncia

A LRA com
frequéncia entre
pacientes com doenca de
COVID-19. Ocorre
precocemente e em
associagao temporal com
insuficiéncia respiratéria e

ocorre

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas




respiratéria, com 89,7% dos pacientes
em ventilacdo mecanica desenvolvendo
LRA em comparacdo com 21,7% dos
pacientes ndo ventilados. 276/285
(96,8%) dos pacientes que necessitaram
de TRS estavam em ventiladores. Dos
pacientes que  necessitaram de
ventilac@o e desenvolveram LRA, 52,2%
iniciaram a LRA em até 24 horas apos a
intubacdo. Os fatores de risco para LRA
incluiram idade avancada, diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares, raca
negra, hipertensdo e necessidade de
ventilacéo e medicamentos
vasopressores. Entre os pacientes com
LRA, 694 morreram (35%), 519 (26%)
tiveram alta e 780 (39%) ainda estavam
hospitalizados.

esta associada a um mau
prognostico.

(8) Estudo
observacional

retrospectivo, n=4.610

Avaliar a
incidéncia de
IRA, fatores de
risco e
desfechos para
pacientes com e
sem COVID-19
que foram
hospitalizados e
0S comparar
com uma coorte
historica de
pacientes
hospitalizados
um ano antes

Maior incidéncia de LRA entre pacientes
com COVID-19 em comparacdo com a
coorte histérica (56,9% vs. 25,1%,
respectivamente). Pacientes com LRA e
COVID-19 eram mais propensos do que
aqueles sem COVID-19 a necessitar de
Terapia de Substituicdo Renal (TRS) e
eram menos Propensos a recuperar a
funcéo renal. O desenvolvimento da LRA
foi significativamente associado ao sexo
masculino, ra¢a negra e idade avancada
(>50 anos). Sexo masculino e idade >50
anos associados ao desfecho composto
e TRS ou mortalidade, independente do
status e COVID-19. Fatores que foram

Os pacientes
hospitalizados com
COVID-19 tiveram uma
maior incidéncia de LRA
grave em comparacao
com os controles. Os
sinais vitais na admissao
e os dados laboratoriais
podem ser uteis para
estratos de risco cation
para prever LRA grave.
Embora sexo masculino,

raca negra e idade
avancada estejam
associados ao

associagdo com
biomarcadores
urinérios em
pacientes com
COVID-19
hospitalizados.

estagio 1 em uma mediana de 4
(intervalo de 2 a 6) dias ap6s a admisséo.
Dez dos 12 casos com LRA foram
tratados na UTI. Sete (58,3%) pacientes
apresentaram reversdo da IRA <7 dias
apos admissdo. Entre cinco pacientes
com LRA sem reversédo, um progrediu do
estagio 1 para o0 estagio 2 e quatro
progrediram do estagio 1 para o estagio
3 em uma mediana de 10 (variacédo de 8-
11) dias apo6s admissdo como uma
sequela de choque séptico; trés
necessitaram de terapia de substituicdo
renal (TRS) mas morreram. A
comorbidade foi mais comum entre os
pacientes que posteriormente
desenvolveram LRA em comparacgao
com agueles que nao o fizeram.

no mesmo preditivos de estagio 2 ou 3 de LRA | desenvolvimento de LRA,
sistema de incluiram frequéncia respiratdria inicial, | essas associagbes nao
saude. contagem de leucécitos, propor¢cdo de | foram  exclusivas do

neutrdéfilos/linfocitos e nivel de | COVID-19.

desidrogenase lactica.

(9) Estudo Avaliar a A idade mediana foi de 60 anos; 82,6% | A LRA era comum em
observacional incidéncia de do sexo masculino. Doze (52,2%) | COVID-19. A maioria dos
prospectivo, n=23 LRA e sua pacientes desenvolveram LRA em | pacientes apresentaram

aumento da proteindria na
admisséo, indicando
dano tubular. A
progressdo da IRA foi
geralmente uniforme e
bifdsica em 7-14 dias
apoés a admissao na UTI
como sequela do choque
séptico; 0s pacientes
eram mais propensos a
ter maior excrecdo de
microglobulina e niveis de
necessidade de RRT e
morte eram comuns.
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Quanto ao desenho da pesquisa, observou-se que 0s nove estudos eram originais,
sendo todos classificados como observacionais. Dentre estes estudos, tém-se 5 estudos
coortes (55,5%), 3 descritivos (33,3%) e 1 caso-controle (11,2%). Dados se encontram
presentes no quadro 1. Deve-se notar que todos os artigos selecionados fizeram referéncia
a LRA, SARS-CoV-2 e COVID-19, de acordo com as evidéncias mais recentes. Os principais

resultados obtidos através dos estudos estdo sintetizados no quadro 2.

3.2 DISCUSSAO

O mecanismo de lesdo renal atribuido ao SARS-CoV-02 ainda ndo esta bem
elucidado, apesar de demostrar ser multifatorial, envolvendo mecanismos relacionados a
hipéxia sistémica, anormalidades de coagulacdo, sepse, alta liberacdo de citocinas, ou
mesmo destrui¢do celular devido a alta viruléncia na corrente sanguinea (MUBARAK, 2020).

O virus mostra tropismo pelo receptor enzimatico conversor de angiotensina 2
(ACEZ2), conectando-se a ele através de uma proteina, denominada Spike (S), presente em
seu esqueleto, que promove a entrada na célula e sua acéo citopatica. Além disso, o virus
tem um efeito inibidor na enzima, interferindo em acdes citoprotetoras (TOLOUIAN et al.,
2020; HUANG et al., 2020; HIRSCH et al., 2020).

A expressédo do receptor ACE2 é encontrada em muitos tecidos extrapulmonares,
como nos pulmaes, rins, coracao e intestino, localizando-se nos rins principalmente na regido
dos tubulos proximais e poddcitos, sendo os antigenos do SARS-CoV-2 acumulados nos
tubulos renais, sugerindo que o virus infecta diretamente o rim humano, induzindo leséo renal
aguda (LRA) e contribuindo para propagacéo viral no organismo (TOLOUIAN et al., 2020;
WEISS et al., 2020).

Ressalta-se outro possivel mecanismo de lesdo tecidual renal por COVID-19, que
ocorre de forma secundaria devido a sepse por inflamacgéo excessiva, estresse mitocondrial
e apoptose, acarretando um quadro de hipovolemia, aumentando a hipoperfuséo tecidual
dos rins e LRA (FERRANDO et al., 2020). Além da terapia hospitalar, que pode cursar com
possivel LRA relacionada a farmacoterapia (HUSAIN-SYED et al., 2020).

Nos artigos selecionados para esta revisdo, o numero (n) das populacbes compostas
pelos pacientes com COVID-19 e internados em unidades hospitalares, variou entre 21 e
5.449 pessoas. Em relacdo ao perfil clinico e sociodemogréafico dessas amostras, de um

modo geral, os pacientes possuiam uma média de idade de 42 a 70 anos. Em sua grande
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maioria, homens, variando entre 57,1% a 71,4%. Apresentando variaveis condi¢cdes de
saude, com ou sem comorbidades clinicas (SOH et al., 2020; DHEIR et al., 2020).

De acordo com Fisher (2020), em seu estudo sobre LRA em pacientes hospitalizados
com e sem COVID-19, demonstra que a LRA tem maior incidéncia em pacientes mais velhos
(média - 67,1 anos), numa propor¢cao maior em homens (57,3%), e negros (40,5%).

Ademais, os estudos revisados, os fatores de risco mais claros para o
desenvolvimento de LRA foram os indicadores de COVID-19 grave, com necessidade de
suporte ventilatorio ou tratamento com drogas vasopressoras (WEISS et al., 2020). Sendo a
idade avancada, sexo masculino, raca negra, IMC elevado, diabetes mellitus, creatinina
sérica elevada, linfopenia, D-dimero elevado, proteina C reativa de alta sensibilidade e niveis
de lactose desidrogenase, os principais fatores de risco para resultados geralmente ruins de
COVID-19, associados a um risco aumentado de LRA (CHENG et al., 2020).

Destarte, os achados de Alberici et al., (2020), sugeriram que a gravidade da
pneumonia foi o principal fator de risco para o desenvolvimento da LRA em pacientes COVID-
19.

Os sinais e sintomas mais prevalentes manifestados pelos pacientes foram: febre,
acometendo em até 82,61% (380/460) dos pacientes sobreviventes, e 84,24% (171/203) dos
pacientes ndo-sobreviventes; tosse, em até 61,74% (284/460) nos pacientes sobreviventes,
e 57,64% (117/203) nos pacientes ndo sobreviventes; dispneia em 70,43% (324/460) nos
pacientes sobreviventes, e 75,37% (153/203) nos pacientes nao-sobreviventes; mialgia
expressa em 17,39% (80/460) e 14,29% (29/203) nos pacientes sobreviventes e nao-
sobreviventes, respectivamente; cefaleia foi um dos sintomas mais incomuns manifestado
pelos pacientes, cerca e 7,39% (34/460) nos sobreviventes, e 6,40% (13/203) nos pacientes
nao-sobreviventes; diarreia ocorreu em 9,7% da populacdo do estudo e anosmia foi relatada
mais comumente entre pacientes com doenca mais leve (FERRANDO et al., 2020; SOH et
al., 2020).

Importante ressaltar que tais sintomas ja foram inferidos pela OMS como altamente
relacionados a doencga (OMS, 2020).

Os parametros renais foram avaliados nos estudos com o objetivo de investigar os
indicadores de leséo renal para rastrear possiveis comprometimentos renais nos pacientes
com COVID-19, tais pesquisas demonstraram que a creatinina sérica elevada foi o achado
mais comum nos infectados pelo virus, evidenciando um aumento de 50% na creatinina
sérica em 14 dias ou durante todo o periodo de internagédo e permaneceu como fator de risco

para 6bito hospitalar, além disso, a hematuria e proteinaria foram achados prevalentes na
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admissao de pacientes com COVID-19 (877/1392), indicando alta probabilidade de dano
renal causado pelo virus (CHENG et al., 2020).

De acordo com Cui et al., (2020), 10% dos pacientes estudados tiveram creatinina
elevada (>133 umol/L) na admisséo, indicando que esses pacientes eram portadores de
lesdo renal nos estagios iniciais e apresentavam elevada probabilidade de progressao para
LRA. Segundo Husain-syed et al., (2020), a identificacdo de biomarcadores urinarios estdo
aumentados no estresse / dano renal em pacientes sem LRA subsequente, sugerindo que a
lesdo renal subclinica pode ser comum em COVID-19 e requer uma investigacdo mais
aprofundada.

De acordo com os estudos analisados, a incidéncia de LRA em pacientes infectados
pelo SARS-CoV-2 é elevada, ocorrendo em até 56,9% dos pacientes hospitalizados, a
maioria dos casos se desenvolveu no inicio do curso, com 37,3% sendo admitidos com LRA
ou desenvolveram nas 24 horas ap6s a admisséo (HIRSCH et al., 2020).

O tempo de inicio da LRA caracterizou duas populacdes diferentes, pacientes com
LRA tardia (inicio apds 72 horas ap6s admissao) teve uma taxa de mortalidade alta e tempo
de internacéo significativamente mais longo do que pacientes com LRA precoce (CUI et al.,
2020).

O méaximo de pacientes do grupo LRA sao criticos (52,4%) e tem um escore de SOFA
de admissdo mais alto (4,5 +- 2,1), tendo choque combinado (47,6%), portanto esses
pacientes tem uma probabilidade maior de serem admitidos em uma unidade de terapia
intensiva (75% vs 5%), receber vasopressores (76% vs 9%) e receber oxigenacdo por
membrana extracorpérea durante a hospitalizacao (6% vs 0,4%) (RONCO et al., 2020).

A importante relacao entre LRA e insuficiéncia respiratéria € indicada pelas seguintes
descobertas: primeiro, LRA grave ocorreu mais comumente em estreita proximidade
temporal com o tempo de intubacdo e ventilagdo mecéanica, em segundo lugar, a taxa de
LRA foi de 89,7% entre os pacientes em ventiladores, em comparagdo com 21,7% entre
outros pacientes, em terceiro, LRA grave (estagios 2 e 3) ocorreu em 65,5% dos pacientes
em ventiladores, em comparacao com 6,7% dos pacientes ndo ventilados e, por fim, quase
todos os pacientes que necessitaram de terapia renal de substituicdo (TRS) estavam em
suporte ventilatério (276/285 [96,8%]), tomados em conjunto, esses dados sugerem
fortemente que a LRA, particularmente quando grave, € uma condicdo que ocorre entre
pacientes com COVID-19 que também apresentam insuficiéncia respiratoria (YU et al., 2020).

Os estagios de pico de LRA foram estagio 1 em 46,5%, estagio 2 em 22,4% e estagio

3 em 31,1%, dentre os quais 14,3% dos pacientes com LRA em estagio 3 necessitaram de
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TRS. Entre esses pacientes, um total de 34% dos pacientes com LRA morreram no hospital,
e a mortalidade no estagio 1, estagio 2 e estagio 3 de LRA foi de 34%, 64% e 91%,
respectivamente, tais dados revelam que um aumento gradual no estagio conferiu um risco
incremental de morte hospitalar, onde grande parte da LRA no estagio 1 representa baixo
risco e esta associada ao declinio da funcéo renal sem danos renais (HIRSCH et al., 2020).

Corroborando com esses dados, Fisher et al. (2020) denotaram que pacientes com
COVID-19 em estagio 3 sdo mais propensos a morte intra-hospitalar em comparag¢do com
pacientes negativos para COVID-19 com LRA em estagio 3 (52,1% vs 19,6%).

Ademais, Ferrando et al. (2020), evidenciou estagio 3 de LRA como o0 mais comum,
diagnosticado em um a cada 3 pacientes, associado ao aumento do risco de mortalidade,
evidenciando que 50% dos pacientes com essa complicagdo morreram na UTI, valor que
subiu para 70% quando foram necessarias técnicas de reposicao renal, sobretudo, nesta
analise multivariada, o estagio 3 conferiu uma razao de chances de 1,9 para mortalidade na
UTI, considerando que a previsdao de mortalidade como referéncia era fraca e que essa
complicacdo frequentemente aparecia precocemente, a LRA poderia apresentar um
intensificador para realmente caracterizar o quadro clinico de um paciente COVID-19
individualmente.

Os pacientes com COVID-19 com LRA demonstraram um prognostico extremamente
ruim, provendo de uma taxa de mortalidade hospitalar de 72%, e a LRA foi um fator de risco
independente de mortalidade intra-hospitalar, e para pacientes que requerem suporte
dialitico, o prognostico parece mais sombrio (CHENG et al., 2020).

Um dos estudos demonstrou que pacientes com LRA tiveram uma taxa de mortalidade
consideravelmente maior quando apresentavam uma pontuacdo SOFA elevada,
necessitavam de suporte respiratorio ou apresentavam quadros de choque (RONCO et al.,
2020).

Mediante a isso, Fisher et al., (2020), evidenciou uma taxa de mortalidade intra-
hospitalar de 33,7% naqueles pacientes com LRA em comparacdo com 9,3% naqueles sem
LRA, constatando o aumento significativo na taxa de mortalidade dos pacientes acometidos
por LRA.
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4. CONCLUSAO

Mediante as evidéncias apresentadas, com base em estudos recentes, € plausivel a
grande contribuicdo renal como fator de impacto na evolu¢cdo do COVID-19, ndo apenas
como um complicador da gravidade, mas também como parte da cascata inicial do processo,
exigindo uma investigagdo mais profunda usando biomarcadores convencionais de leséo
renal e intervencao clinica mais agressiva em pacientes de risco, na tentativa de reduzir a
mortalidade.

A incidéncia de LRA em pacientes com COVID-19 variou conforme estudos
publicados, prevalecendo alta em sua grande maioria. O desenvolvimento de LRA mais
tardio no curso da doenca foi associado com maior tempo de internacéo, e 0s pacientes com
LRA tiveram maior taxa de mortalidade hospitalar.

Desta forma, esta revisdo concretiza a necessidade da formulagdo de novas
pesquisas focadas em alteracbes renais e biomarcadores, uma vez que a detecgéo e o
tratamento precoce podem contribuir para a diminuicdo da gravidade e mortalidade no
COVID-19.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a tendéncia de mortalidade infantil por doencas
respiratorias no Brasil no periodo de 2009 a 2018. Constatou-se uma elevada tendéncia da
Mortalidade Infantil por Doencas Respiratérias no periodo analisado em toda extensao
territorial do Brasil e do mundo. Sendo evidenciado a necessidade de politicas publicas
relacionadas a qualidade de atencdo basica, instalacdes fisicas de ambientes hospitalares,
qualidade no cuidado das infec¢Bes respiratérias, participacdo comunitaria e a
intersetorialidade no ambito da saude a fim de mitigarmos essa realidade impactante que se
sobrepbe ao primeiro ano de vida.

Palavras-chave: Mortalidade infantil, Doencas respiratdrias e Epidemiologia.

ABSTRACT

The present study aimed to assess the trend of infant mortality from respiratory diseases in
Brazil in the period from 2009 to 2018. There was a high trend in Infant Mortality from
Respiratory Diseases in the period analyzed across the entire Brazilian territory and the world.
Being evident the need for public policies related to the quality of primary care, physical
facilities in hospital environments, quality in the care of respiratory infections, community
participation and intersectoriality in the scope of health in order to mitigate this impactful reality
that overlaps the first year of life.

Keywords: Infant mortality, Respiratory diseases and Epidemiology.

1. INTRODUCAO

A mortalidade infantil consiste no somatério dos ébitos de criancas no primeiro ano de
vida. Esse periodo pode, ainda, ser dividido em neonatal precoce (0-6 dias de vida), neonatal
tardio (7-27 dias de vida) e pés-neonatal (28-364 dias de vida) (OPAS, 2008). E um
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importante capitulo da Saude da Crianca, sendo tida como um dos desafios da infancia a ser
combatido pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2019).

No Brasil, desde a década de 90, h& preocupacéao oficial no tocante a protecéo integral
da crianca, representada pelo advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e,
posteriormente, com o lancamento do Projeto de Reducdo da Mortalidade Infantil (PRMI).
Ademais, houve pactos internacionais nesse ambito que, em conjunto, culminaram em uma
reducdo de 77%, uma das mais elevadas do mundo, nos nimeros de mortalidade infantil e
de mortalidade na infancia (criancas menores de 5 anos), com trés anos de antecedéncia
para cumprir o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) numero quatro para 2015
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). No entanto, entre 2015 e 2016, pela primeira vez em 26
anos, a mortalidade infantil voltou a crescer, apresentando aumento de 5,3% no Brasil. Tal
mudanc¢a na tendéncia de mortalidade infantil no Brasil pode ser atribuida a reducdo da
cobertura vacinal a partir de 2015 e reforca, portanto, a necessidade do pais em fortalecer
as politicas publicas a fim alcancar os mais excluidos e vulneraveis (UNICEF, 2019).

As doencas respiratérias impdem uma imensa carga para a saude mundial, com as
infeccbes do trato respiratorio inferior causando cerca de 4 milhdes de mortes por ano e
consistindo na principal causa de morte em criancas abaixo de 5 anos fora do periodo
neonatal. Em 2015, foram relatados 920.136 6bitos de criancas menores de 5 anos por
pneumonia, o que representa 15% das mortes deste grupo etario no mundo. E também uma
das causas mais frequentes para hospitalizacdo (FORUM DAS SOCIEDADES
RESPIRATORIAS INTERNACIONAIS, 2017).

A nivel nacional, as doencas do aparelho respiratorio sdo consideradas um problema
de saude publica e contribuem para elevados casos de mortalidade infantil. Nos ultimos anos,
a taxa de mortalidade infantil por afec¢des respiratorias reduziu, entretanto, o nimero de
Obitos continua elevado e, nha maioria dos casos, pode ser evitado. A pneumonia, uma das
principais doencas da infancia, € importante causa de morte evitavel em menores de 5 anos
(BRASIL, 2018). O numero de 0bitos intensifica-se no primeiro ano de vida e ha critérios que
sdo avaliados diante das afeccdes respiratdrias em menores de um ano que levam a
mortalidade infantil. O objetivo deste capitulo é, portanto, avaliar a tendéncia de mortalidade

infantil por doencas respiratorias no Brasil no periodo de 2009 a 2018.
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2. MATERIAIS E METODO

Levantamento realizado na base de dados DATASUS, através do aplicativo de
dominio publico TABNET, em abril de 2021, sobre a Mortalidade Infantil por Doencas
Respiratdrias ocorrida no Brasil, no periodo de 2009 a 2018. Para a caracterizacdo da
amostra, as variaveis de interesse foram: unidades da federacao, causas dos 6bitos segundo
o CID-10, meses de ocorréncia, faixa etaria, sexo, cor/raca e local de ocorréncia. Os dados
foram compilados no software Microsoft Excel, versdo 2016 e submetidos a analise
descritiva. Os resultados foram apresentados em tabelas, graficos, nUmeros absolutos e
proporc¢des. O coeficiente de mortalidade infantil foi calculado pelo método direto a partir da
razdo entre o numero de 6Obitos de residentes com menos de um ano de idade por problemas
respiratorios e o numero de nascidos vivos de méaes residentes, multiplicado por mil, no

periodo analisado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. RESULTADOS

Houve um total de 18.902 mortes infantis por problemas respiratorios no periodo entre
2009 e 2018 no Brasil e o coeficiente de mortalidade foi de 0,64 ébitos por mil nascidos vivos.
Em relacao ao local de ocorréncia do ébito, o maior destaque foi 0 ambiente hospitalar com
15.476 6bitos (81,87%). Em termos regionais, destacam-se as regifes Sudeste (34,96%) e

Nordeste (30,67%) com maior prevaléncia de mortalidade (Figural).

Centro-ceste
7.6%

Sul "
7.9%

Sudeste

Nordeste
30,4%

Figura 1. Proporcao de 6bitos em menores de um ano por problemas respiratérios
segundo a regido brasileira - Brasil, 2009 - 2018.
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Dentre as unidades federativas, o estado de Sao Paulo apresentou o maior percentual
de 6bitos (18,47%), seguido do Rio de Janeiro (10,17%). Por outro lado, ao analisar os
coeficientes de mortalidade infantil em cada estado brasileiro, verifica-se que o estado do
Acre possui o maior indice com 1,44 6bito por mil nascidos vivos, seguido dos estados do
Amazonas e Amapa com 1,25 e 1,15 ébitos por mil nascidos vivos, respectivamente. A tabela
1 mostra as taxas de mortalidade infantil por problemas respiratérios em cada estado do
pais.

Tabela 1. Taxa de mortalidade infantil por problemas respiratérios segundo as
unidades federativas - Brasil, 2009 - 2018.

Taxa de mortalidade

Unidade Federativa (6bitos/1000 nascidos vivos)

Rondonia 0,84
Acre 1,44
Amazonas 1,25
Roraima 0,16
Para 1,05
Amapa 1,15
Tocantins 0,92
Maranhao 0,96
Piaui 0,70
Ceara 0,56

Rio Grande do Norte 0,53
Paraiba 0,53
Pernambuco 0,64
Alagoas 0,90
Sergipe 0,78
Bahia 0,66
Minas Gerais 0,36
Espirito Santo 0,42
Rio de Janeiro 0,86
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Sao Paulo 0,57

Parana 0,35
Santa Catarina 0,40
Rio Grande so Sul 0,42
Mato Grosso do Sul 0,68
Mato Grosso 0,85
Goias 0,59
Distrito Federal 0,35

Ao analisar a tendéncia de mortalidade ao longo dos anos, percebe-se uma
diminuicdo dos oObitos infantis por problemas respiratérios com 12,60% de 6bitos no ano de
2009 comparado com 8,38% em 2018 (Figura 2). E valido ressaltar que, em todos 0s anos,

a principal causa de morte foi a infeccdo por influenza e pneumonia.

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
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Figura 2. Propor¢ao de 6bitos em menores de um ano por problemas respiratérios
segundo o ano de ocorréncia - Brasil, 2009 - 2018.

No que se refere aos meses (Figura 3), observa-se maior percentual de ébitos em
maio (12,33%), junho (11,09%) e abril (10,33%), ao passo que o més com menor prevaléncia
foi fevereiro (5,75%).
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Figura 3. Proporcdo de 6bitos em menores de um ano por problemas respiratérios
segundo o més de ocorréncia - Brasil, 2009 - 2018.

A mortalidade infantil foi mais frequente no sexo masculino (55,89%) e nas criancas
declaradas como pardas (44,93%) e brancas (39,74%). Sobre a faixa etéria, as criancas que
mais evoluiram a Obito tinham entre 28 e 364 dias de vida (94,40%), as quais tiveram como
principal causa especifica a pneumonia por microorganismos néo especificados. A tabela 2
mostra o percentual de 6bitos segundo as variaveis sexo, cor/raca e faixa etaria em menores

de um ano por problemas respiratorios.

Tabela 2. Proporgéo de 6bitos em menores de um ano por problemas respiratorios
segundo 0 sexo, cor/raca e faixa etaria - Brasil, 2009 - 2018.

Variaveis Obito (%)
Sexo

Masculino 55,89
Femino 44,05
Ignorado 0,04
Cor/raca

Branca 39,74
Preta 3,20
Amarela 0,15
Parda 44,93
Indigena 5,45
Ignorado 6,50
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Faixa etéaria

0 a 6 dias 0,63
7 a 27 dias 4,95
28 a 364 dias 94,40

Dentre as causas dos Obitos, segundo as categorias do CID-10 dos problemas
respiratérios, a principal foi a pneumonia por microorganismos nao especificado (55,72%),
bronquiolite aguda (10,31%) e pneumonite devido a solidos e liquidos (6,73%).

3.2. DISCUSSAO

Este estudo investigou a relacdo entre dados da mortalidade infantil por causas
respiratorias no Brasil e as variaveis regides, local de ocorréncia, sexo, etnia, causas
especificas, periodo do ano e faixa etaria. Visto a andlise voltada para o aparelho em
questdo, faz-se necessario destacar que em um panorama amplo de causas possiveis da
mortalidade infantil, doencas do aparelho respiratério encontram-se em 4° lugar na regiao
Nordeste (BRITO, 2021), um dos locais com maior incidéncia no pais, segundo a verificacao
acima.

Os resultados do atual estudo refletem um maior coeficiente de mortalidade nos
estados do Acre, Amazonas e Amapd, apesar de o percentual geral ser mais elevado em
Sé&o Paulo e Rio de Janeiro, o que pode estar relacionado a abundante populacédo nesses
estados do Sudeste em comparagcao com os do Norte. Ademais, sabe-se que a mortalidade
infantil pode ser influenciada, dentre diversos aspectos, pelo nivel de desenvolvimento
econdmico, sistema de saude em vigéncia, nivel de escolaridade materna, acesso a
saneamento basico e agua potavel (TEJADA, 2019). De modo que a ordem da mortalidade
infantil apresentada encontra-se em sequéncia inversamente proporcional aos niveis do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) - indice que avalia condi¢des de desenvolvimento
em educacao, economia e saude - dos estados em questdo, em conformidade com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sugerindo esses niveis mais baixos de
desenvolvimento como uma consistente causa para a mortalidade na regidao Norte.

Com o intuito de minimizar as desigualdades regionais a fim de interferir positivamente

na mortalidade infantil, foi desenvolvido, em 2009, o Programa “Compromisso Mais Nordeste
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e Mais Amazdnia Legal pela Cidadania”, possuindo como meta diminuir 5% ao ano as taxas
de mortalidade neonatal e infantil em 256 municipios prioritarios (BRASIL, 2018).

A constatacdo de que hd um movimento de reducdo nos Obitos infantis por causas
respiratorias ao longo dos anos, € compativel com os dados encontrados em demais estudos
(MALTA, 2019; TEIXEIRA, 2019; BRITO, 2021), os quais englobam as mais variadas causas
de mortalidade infantil, criancas em idades um pouco mais avancadas e em periodos de
tempo variados, indicando uma tendéncia geral de reducao das mortes nesse grupo por todo
século XXI. Apesar da discussdo anterior acerca da desigualdade perante as regides e
estado do pais, essa reducdo de uma forma geral esta ligada a melhorias na qualidade e
acesso ao Sistema Unico de Salude (SUS) e maiores investimentos na area, com melhor
assisténcia as gestantes e aos recém-nascidos. Sugerindo que a implementacéo de politicas
publicas na Atencdo Primaria em Saude (APS) contribuiu para a reducdo de 6bitos em
criancas menores de um ano (SILVA, 2019).

Com relacédo a faixa etaria e sexo, os dados encontrados no estudo em questéo estéo
em conformidade com os encontrados em demais pesquisas (ANDRADE, 2015; TEIXEIRA,
2019; BRITO, 2021) que abordavam causas gerais de mortalidade infantil, demonstrando
gue a prevaléncia no sexo masculino é uma tendéncida na maioria das causas de
mortalidade, sendo indicado como fator de risco em alguns estudos. Além disso, é importante
ressaltar que o grupo examinado em cada literatura varia, de modo que a predominancia de
género nas analises pode interferir nos resultados. Esse fato também é valido para etnia,
sendo encontrado estudos que indicavam uma maior incidéncia de mortalidade na raca parda
(SILVA, 2019) e outros na raga branca (TEIXEIRA, 2019), contudo as duas foram as mais
indicadas, o que estabelece relacdo com os dados encontrados na presente analise.

A prevaléncia em alguns meses no ano pode manter relacdo com a sazonalidade
climatica, visto que épocas com maior umidade podem causar maior quantidade e gravidade
das infeccdes respiratdrias nas criangas, em particular da pneumonia, principal causadora
de mortalidade, o que se exacerba em criangcas menores de 1 ano, devido a imatura
imunidade. Isso fica evidente em um estudo feito em Goiéania, no qual foi constatado queda
no numero de internagdo hospitalar por causa respiratoria em criancas de até 5 anos durante
a estacdo seca, seguido de um aumento progressivo durante a estagao chuvosa. O
diagnostico mais frequente neste estudo foi a pneumonia, com incidéncia de 41,1% em
menores de 1 ano (ANDRADE, 2015), de modo que, tal associacdo também nos permite
estabelecer uma relacdo com o fato de que a maioria dos 0Obitos na faixa etaria ocorrem no

ambiente hospitalar.
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4. CONCLUSAO

Evidencia-se, portanto, a elevada tendéncia da Mortalidade Infantil por Doencas
Respiratérias no periodo analisado em toda extensao territorial do Brasil e do mundo. Em
virtude das disparidades regionais e socioecondmicas no acesso a saude influenciarem a
taxa de morte em criancas (UNICEF, 2020), € mister haver incremento das politicas publicas
relacionadas a qualidade de atencéo basica, instalacdes fisicas de ambientes hospitalares,
qualidade no cuidado das infecgBes respiratérias, participacdo comunitaria e a
intersetorialidade no a&mbito da saude a fim de mitigarmos essa realidade impactante que se
sobrepBe ao primeiro ano de vida. Faz-se necessario ressaltar, também, a importancia da
imunizacao das criancas, devido a contribuicdo para reducdo da mortalidade infantil e na
infancia (BRASIL, 2018).
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O DIAGNOSTICO PRECOCE EM SEPSE PARA REDUCAO DA
MORTALIDADE
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RESUMO

Introducédo: A sepse € um complexo processo que ocorre no corpo do individuo ao adquirir
uma infec¢do. Esse processo causa uma manifestacdo do organismo, das células, contra a
infeccdo resultante de diferentes patdgenos. Essa condi¢do clinica esta associada a um
crescente indice de mortalidade nas UTIs., sendo uma das causas de morte. Por isso,
estudar o diagnéstico precoce vem sendo de grande relevancia na literatura brasileira, afim
de contribuir com o0 aumento das chances de sobrevida do acometido. Objetivo: Analisar o
diagndstico precoce em sepse para a melhora do progndéstico e a diminui¢cdo do indice de
mortalidade por septicemia. Metodologia: Parte de uma revisdo da literatura sobre o tema,
baseada nos bancos de dados: Capes e Scielo. Incluiu-se pesquisas nacionais publicadas
entre 0s anos de 2014 a 2020, sobre a sepse e o diagnostico precoce. Resultados: Os
achados somaram um total de 12 estudos, dentre estes, 6 foram utilizados para o
embasamento da presente pesquisa. Conclusdo: A literatura mostra a relevancia da
implementacgéo de protocolos de identificagdo e meios de tratamentos dos primeiros sinais
de septicemia. Sugere a instalacdo de sistemas eletrénicos e manuais de alerta dos sinais
de sepse e propde algumas ferramentas para identificar a doenca: TC temperatura corporal,
0 screening, o0 escore quick Sepsis-related Organ Failure Assessment (QSOFA) e Modified
Early Warning Scores (MEWS). Assim, mostra ser essencial o diagnéstico precoce, e que
este deve ser buscado para minimizar o agravamento da sepse e a probabilidade de morte.
Palavras-chave: Sepse, Mortalidade e Diagndstico Precoce.

ABSTRACT

Introduction: Sepsis is a complex process that occurs in the individual's body when acquiring
an infection. This process causes a manifestation of the organism, of the cells, against the
infection resulting from different pathogens. This clinical condition is associated with an
increasing mortality rate in the ICU., Being one of the causes of death. Therefore, studying
the early diagnosis has been of great relevance in the Brazilian literature, in order to contribute
to the increased chances of survival of the affected person. Objective: To analyze the early
diagnosis of sepsis to improve the prognosis and decrease the mortality rate due to
septicemia. Methodology: Part of a literature review on the topic, based on the databases:
Capes and Scielo. National research published between 2014 and 2020 on sepsis and early
diagnosis was included. Results: The findings amounted to a total of 12 studies, among which,
6 were used to support this research. Conclusion: The literature shows the relevance of the

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas




implementation of identification protocols and means of treatment of the first signs of
septicaemia. Suggests the installation of electronic systems and manuals for warning of signs
of sepsis and proposes some tools to identify the disease: CT body temperature, screening,
the quick score Sepsis-related Organ Failure Assessment (QSOFA) and Modified Early
Warning Scores (MEWS). Thus, early diagnosis is essential, and it must be sought to
minimize the worsening of sepsis and the likelihood of death.

Keywords: Sepsis, Mortality and Early Diagnosis.

1. INTRODUCAO

A sepse, também conhecida como septicemia, € uma doenca clinica grave infecciosa,
considerada uma das patologias responsaveis por um nuamero significativo de 6bitos por ano
em todo o mundo (JOST et al., 2019).

E uma infeccdo que se desenvolve quando agentes quimicos liberados na corrente
sanguinea afim de conter infecc6es geram uma resposta inflamatéria generalizada causando
coagulo e vazamento sanguineo, impactando no funcionamento dos 6rgaos (FREUND et al.,
2017). Além disso, pode ser ocasionada pela prépria flora do individuo, ou mediante injetados
por transfusdes de sangue contaminado (KARNATOVSKAIA; FESTIC, 2012).

A sepse € um desafio para o profissional de saude de praticamente todas as
especialidades por se apresentar em diversos estagios clinicos de um mesmo processo
fisiopatolégico. Para Carvalho et al. (2010), trés estagios sdo considerados pelas equipes de
saude: a sepse em fase inicial; o possivel progresso para sepse grave e, em ultima fase, a
ocorréncia de choque séptico. Ao chegar no choque séptico, a pressdo arterial cai
significativamente, aumentando a probabilidade de morte.

Como menciona Costa (2018), a septicemia € uma das principais causas de
hospitalizacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O Instituto Latino Americano da Sepse
(ILAS, 2019), aponta que os numerosos dados de letalidade por sepse estéo, principalmente,
em hospitais publicos vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS). Os dados do ILAS
mostram que a doenga acomete 670 mil pessoas por ano, e que em 50% dos casos ocorre
0 Obito.

Ribeiro e Pires (2018), evidenciou que a Sepse € responsavel por 25% da ocupacédo
dos leitos no Brasil, e a maioria dos pacientes internados evoluem a choque séptico
ocasionando em mortes, chegando a atingir 65% dos casos.

A sepse pode acometer qualquer pessoa, no entanto, os idosos sdo mais vulneraveis

devido ao enfraquecimento do sistema imunolégico (BRASILIA, 2015). Como exp&em Dias,
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Neiva e Silva (2020), quando nao leva ao 6bito, sua recuperagcao pode deixar sequelas, por
isso, a identificacdo precoce € questédo chave para tratar a doenca.

O diagndstico da sepse tem sido visto como um desafio, pois, a patologia ndo é de
facil identificacao, principalmente nos sintomas iniciais. O retardo na sua identificacdo causa
muitos danos, na medida em que atrasa o tratamento com antibiéticos que sdo de suma
importancia para que ocorra uma melhora do prognostico (DIAS; NEIVA; SILVA, 2020).

Diante do supracitado, o presente estudo tem como objetivo geral analisar o
diagnodstico precoce em sepse para a melhora do progndéstico e a diminuicdo do indice de
mortalidade por septicemia. E objetivos especificos: (i) descrever como os estudos abordam
o diagndstico precoce em sepse; (ii) evidenciar quais técnicas estdo sendo utilizadas para a
identificacdo precoce, e; (iii) discutir os beneficios do diagndstico precoce em sepse para a
diminuicdo da mortalidade.

O proximo capitulo apresenta o método utilizado para o desenvolvimento da presente
pesquisa. Apds, aborda os resultados encontrados, com bases nas fontes de dados
pesquisadas, e as discussfes sobre a tematica. O Ultimo capitulo enfatiza as consideracdes
finais, com o objetivo de tracar contribuicbes para futuras pesquisas sobre sepse e 0

diagndstico precoce.

2. MATERIAIS E METODO

Essa pesquisa € caracterizada como uma revisdo sistematica da literatura que,
segundo Marafon et al. (2012), explora e sintetiza as informac¢des sobre um assunto. Inclui,
nesse contexto, um resumo das conclusées disponiveis.

Ademais, se caracteriza por um estudo descritivo e exploratério dentro de uma
abordagem qualitativa de pesquisa. Para Raupp e Beuren (2006), por meio de uma pesquisa
exploratdria o pesquisador alcanca uma maior familiaridade com o problema. Ja uma
pesquisa descritiva, na visdo de Cervo, Bervian e Silva (2007), propicia o registra e analise
dos fatos sem necessitar manipula-los, e contribui para a descoberta da frequéncia com que
um fendmeno ocorre, sua natureza e caracteristica.

Quanto a coleta de informacdes passiveis de andlise, esta pesquisa se baseou em
duas bases de dados: Scielo e Periddico Capes. Para a busca de fontes foram utilizados os

descritores: “Diagndstico precoce”, e “sepse”. Nos critérios de inclusao considerou-se artigos
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publicados entre os anos de 2014 a 2020, no idioma portugués. Foram descartadas versdes
incompletas, nos idiomas inglés e espanhol, bem como trabalhos de conclusé&o de curso.
No que se refere as questdes éticas, é importante frisar que os dados utilizados sdo
considerados secundarios, ndo necessitando de submissdo ao comité de ética. Porém, a
pesquisa foi desenvolvida considerando a importancia da originalidade, e no respeito

autorais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas bases de dados encontramos inicialmente 12 artigos potenciais: Scielo (8) e
periddico capes (4). Os materiais selecionados foram analisados, culminando no descarte
de 6 artigos: 2 por estarem duplicados e 4 por ndo se enquadrar nos critérios de inclusdo e
exclusdo. Restaram, nesse contexto, 6 artigos para compor a discussdo desse estudo. Os

artigos foram tabelados e descritos no quadro abaixo.

Quadro 1. Descricdo dos estudos incluidos na pesquisa.

sepse grave e
choque séptico.

sepse grave e
choque séptico.

Autor/ano Tema Periddico Objetivo Resultados

Koller et al. (2014) Diagnéstico Acta méd. Analisar o] A identificacdo precoce
precoce em diagnéstico possibilita a melhora nos
sepse precoce em desfechos, e contribui

sepse. para reducéo da
mortalidade.

Westphal e Lino Rastreamento Rev. bras. Analisar o] Os dispositivos

(2015) sistematico é a | ter. intensiva rastreamento eletrbnicos gera maior
base do sistematico no beneficio assistencial.
diagndstico diagndstico
precoce da precoce da

Santos et al. O escore mews | Braz. J. Verificar se o O escore > 4 é benéfico
(2018) > 4 é capaz de | Infect. Dis. MEWS escore > na identificacdo precoce
identificar 4 é capaz de da sepse.
precocemente identificar
0s pacientes precocemente
com sepse 0s pacientes
com sepse.
Westphal et al. Um sistema | Rev.  bras. Descrever  0s Mostrou que o uso de
(2018) eletrénico de | ter. Intensiva efeitos de sistemas eletrbnicos
alerta ajuda a melhorias beneficia a reducdo do
reduzir o tempo sucessivas nos tempo entre a triagem e o
para diagnéstico sistemas de diagnéstico e entre o
de sepse. alerta precoce diagnéstico e o inicio da
para antibioticoterapia em
identificacao de pacientes com sepse.
pacientes com
sepse, no que
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se refere ao
tempo até o
diagnostico, a
administracéo
de antibidticos e
a mortalidade.

Corréa et al Perfil de | Av. Enferm. Descrever o} Mostrou que o uso da
(2019) termorregulacao perfil da temperatura corporal
e desfecho temperatura promove a indicacdo
clinico em corporal (tc) e o complementar, e auxilia a
pacientes desfecho em equipe na pratica clinica
criticos com pacientes com com intuito de propiciar
sepse. sepse atendidos melhores desfechos
em uma
Unidade de
Terapia
Intensiva (uti).
Montenegro e Avaliacéo do | Rev. Bras. Avaliar o] Mews = 4 é capaz de
Miranda (2019) desempenho do | Enferm. desempenho do mensurar a ocorréncia de

escore de alerta
precoce

modificado em
hospital publico

escore de alerta
precoce
modificado
(Mews) em uma

sepse em
hospitalizados.

pacientes

enfermaria  de
pacientes em
deterioracéo
clinica.

brasileiro.

Foi possivel perceber uma escassez literaria sobre o tema entre os anos de 2014 a
2020, nas bases de dados pesquisadas. Nos anos de 2016, 2017 e 2020, ndo se verificou
estudos relacionados ao diagndstico precoce em sepse. Os anos de maior publicacédo foram
2018 e 2019, com numeros ainda insuficiente. Por isso, é notéria a importancia do
desenvolvimento de mais pesquisas que discutam o assunto, uma vez que a ocorréncia da
septicemia vem crescendo no Brasil. Como menciona Koller et al. (2014), mesmo a sepse
acometendo muitas pessoas, e responsavel por ébitos em todo o mundo, a sociedade pouco
conhece sobre a doenga.

Os estudos incluidos sdo baseados em pesquisas bibliogréfica (10%), retrospectiva
(70%) observacional (10%) e analitica (10%).

S&o varias as vertentes utilizadas para abordar o diagnostico precoce em sepse, no
entanto, € consenso entre 0s autores a importancia da identificacdo precoce para a
diminuic&o do indice de mortes. S&o discutidos sistemas eletronicos e manuais de alerta da
sepse. Dentre os sistemas eletrdnico, o escore de alerta precoce (Modified Early Warning
Scores [MEWS]) € o mais citado nos estudos (WESTPHAL; LINO, 2015; SANTOS et al.,

2018; WESTPHAL et al., 2018; MONTENEGRO; MIRANDA, 2019).
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Kotler et al. (2014) estudou o screening para 0 monitoramento dos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva. O screening é uma ferramenta capaz de
identificar alto risco, evidenciando a existéncia de problemas no desenvolvimento de
doencas, por isso, pode contribuir para a diminuicdo de Obitos. Segundo o autor, o
profissional de salude deve observar 0s sinais mais especifico da sepse, sendo a febre a

manifestacdo mais comum.

A Febre é a manifestacéo clinica mais comum enquanto a hipotensao costuma
estar presente em até 40% dos casos. Caso um foco ainda nao tenha sido
estabelecido, o examinador deve manter maior atengdo a pele, sistema
pulmonar, gatrointestinal, genitourinéario, cardiovascular e neurolégico
(KOLLER et al., 2014).

Nesse contexto, Corréa et al. (2018) menciona a relevancia do uso da temperatura
corporal (TC) como um indicador essencial na triagem para auxiliar a equipe de saude no
reconhecimento precoce da sepse. O Instituto Latino Americano da Sepse descreve a febre
como indicios de sepse, a temperatura maior que 38, 3°C, e o0 quadro de hipotermia, uma
temperatura menor que 36 °C.

Westphal e Lino (2015), Santos et al. (2018), Westphal et al. (2018) e Montenegro e
Miranda (2019), retrataram o Escore de Alerta Precoce MEWS (Modified Early Warning
Scores) e sua contribuicdo na identificagcdo precoce de septicemia. Em consenso,
observaram ser um sistema eficaz na identificacdo da sepse, e na verificagao de pioras nos
guadros clinicos. O Mews é uma ferramenta eletrénica disparadora de alerta. Por isso,
segundo os autores, é capaz de promover a diminui¢do do tempo entre triagem e diagnostico,
aumentando a chance de sobrevida e reduzindo a ocorréncia de mortes.

Assim, acrescenta Montenegro e Miranda (2019), o escore Mews propicia o rastreio
correto da ocorréncia de casos graves como “Obito inesperado, parada cardiorrespiratoria e
transferéncia para UTI em pacientes hospitalizados”.

Westphal et al. (2018), também citam gSOFA (Quick Sequential Organ Failure
Assessment) como ferramenta eficiente na triagem da sepse por permitir identificar os
pacientes com um risco maior de pior desfecho, sendo bastante Util nos servicos de
emergéncia.

Desta forma, os estudos evidenciam que € possivel identificar precocemente a sepse
por meio de varias ferramentas, colaborando para dificultar o agravo da doenca para choque

térmico, condicdo associada ao crescimento de 6bitos.

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas




4. CONCLUSAO

De acordo com os dados alcancados na revisédo sistematica, o estudo confirma que o
diagndstico precoce é situagao sine qua non para o alcance de um melhor progndstico.

As pesquisas abordadas citaram como ferramentas eficazes para auxiliar na
identificacdo precoce da doenca: screening, TC (temperatura corporal), escores Mews e
gSOFA. Evidenciou, desta forma, que um sistema de triagem eletrbnico ou manual de
identificacdo de pacientes com sepse permite uma acao mais rapida, a utilizacéo precoce de
cuidados e medidas bésicas e, assim, a redu¢do da mortalidade na medida em que o sistema
de alerta ajuda no rastreio de pacientes em urgéncia clinica.

Desta forma, concluiu-se que um sistema de alerta precoce promove 0 aumento da

agilidade e seguranca assistencial.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi de analisar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade infantil no
Brasil. Os artigos foram pesquisados nas bases de dados National Lybrary of Medicine
(Pubmed), Scientific Electronic Lybrary Online (Scielo), Web of Science, Scopus, Latindex e
também nas listas de referéncias de outras revisdes e estudos originais até o més de Maio
de 2018. Os artigos foram selecionados a partir da leitura dos titulos, resumos e dos textos
na integra. Artigos duplicados foram excluidos, e o risco de viés avaliado de acordo com o
rigor das analises estatisticas empregadas observando o desenho de cada estudo e
adequacao das analises descritivas e inferenciais utilizadas. A heterogeneidade dos estudos
foi de 99,18% (p<0,01) e, portanto, um modelo de efeito aleatério foi aplicado na meta-
analise. A prevaléncia geral de excesso de peso na infancia e adolescéncia foi de 23% (18-
25%, p<0,01). Conclui-se que mais de 1/5 das criangas e adolescentes no Brasil estdo com
excesso de peso, o que pode ser considerado um problema de salde publica.
Palavras-chave: Obesidade Infantil, Excesso de Peso e IMC.

ABSTRACT

The objective of the study that was to analyze the prevalence of overweight and childhood
obesity in Brazil. Articles were retrivied from National Lybrary of Medicine (Pubmed), Scientific
Electronic Lybrary Online (SciELO), Web of Science, Scopus and Latindex databases, and
also in the reference lists of other original reviews and studies by the month of May 2018.
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Articles were selected from the reading of the titles, abstracts and full texts. Duplicates were
excluded, and assessed risk of bias in accordance with the accuracy of statistical analyzes
employed observing the design of each study and adapting descriptive and inferential
analysis used. The heterogeneity of studies was 99,18% (p<0,01) and, therefore, a random
effect model was applied in the meta-analysis. The overall prevalence of overweight in
childhood and adolescence was 23% (18-25%, p<0,01). It is concluded that more than 1/5 of
Brazilian children and adolescents have overweight, that may be addressed as health public
problem.

Keywords: Childhood Obesity, Overweight and BMI.

1. INTRODUCAO

A obesidade é o resultado de um desequilibrio calérico crénico, onde o gasto
energético é menor do que as calorias ingeridas, resultando em um acumulo excessivo de
tecido adiposo de forma localizada ou generalizada pelo corpo (WANG; LIM, 2012). Devido
aos diversos problemas associados, a obesidade é considerada uma doenca e atualmente
€ um dos maiores problemas de salde publica nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (WANG; LIM, 2012; KATZMARZYK et al., 2013; SCHUCH et al., 2013).

Nas duas ultimas décadas a obesidade na infancia tem se tornado motivo de
preocupacdo em Varios paises e ja é considerada o quinto maior fator de risco para
mortalidade no planeta (WANG; LIM, 2012; GUPTA et al., 2012; KATZMARZYK et al., 2013).

O fato de a obesidade estar associada ao risco de morbimortalidade e as diversas
doencas cronicas (diabetes mellitos tipo 2, hipertenséo arterial, dislipidemias e sindrome
metabdlica, dentre outras) os motivos pelos quais tem sido considerada um problema global
(SANTOS et al., 2014; MENDES et al., 2015).

A obesidade infantil resulta de uma interacdo complexa e multifatorial de natureza
comportamental, biolégica e ambiental que acarretam um impacto adverso no balanco
energético da crianca. Dentro dessas categorias de fatores destacam-se o elevado peso ao
nascer, a condigdo materna no periodo gestacional, a influéncia do nivel s6cio econémico, e
a baixa escolaridade materna (GUPTA et al., 2012; PULGARON, 2013; SANTOS et al.,
2014).

De acordo com Wang e Lim (2012), dados indicam que aproximadamente 20% das
criangas em idade escolar em paises europeus apresentam-se com sobrepeso e 5% com
obesidade. Na América do Norte os valores sdo de 30% e 15% respectivamente. Por outro

lado, as Organizagbes Pan-Americana e Mundial de Saude mostram dados ainda mais
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alarmantes em relacdo aos paises europeus, onde o aumento da prevaléncia da obesidade
infantil esta entre 10% e 40% na ultima década. De acordo com essas agéncias no Brasil
esse aumento pode representar cerca de 240% nos indices de sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes nos ultimos 20 anos (GUIMARAES et al., 2012).

Nesse contexto, além do quadro que se apresenta relativamente ao crescimento nos
indices do sobrepeso e obesidade infantil ao longo do tempo e do crescente nimero de
publicacdes a respeito dessa situagcdo em praticamente todo o mundo, o que se percebe
também é a escassez de estudos de base populacional realizados no Brasil, sendo que
esses estudos na sua grande maioria recorrem a amostras locais e/ou regionais. Outro ponto
a ser destacado, é a auséncia de informa¢cBes ou de dados referentes a obesidade e
sobrepeso na populagéo pediatrica brasileira no relatério VIGITEL do Ministério da Saude
divulgado em 2017 (BRASIL, 2017). Neste sentido, o presente estudo se propde a analisar
as prevaléncias de sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia no Brasil, em artigos

publicados ao longo do tempo até o més de maio de 2018.

2. MATERIAIS E METODO

O presente estudo seguiu os padrdes estabelecidos pelo MOOSE - Meta-analysis Of
Observational Studies in Epidemiology (STROUP et al., 2000). Foram considerados elegiveis
para o presente estudo artigos originais que investigaram as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade infantil em estudos realizados no Brasil, publicados até o0 més de maio de 2018
nos idiomas portugués e inglés. Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de
dados: National Lybrary of Medicine (Pubmed), Scientific Electronic Lybrary Online (SciELO),
Web of Science, Scopus e Latindex. Além das bases descritas, foram pesquisados artigos
identificados nas listas de referéncias de outras revisées ou de estudos originais relacionados

ao tema.
2.1. ESTRATEGIA DE BUSCA
Os seguintes termos foram utilizados de forma combinada na busca dos artigos:

"obesidade infantil", "sobrepeso e obesidade infantil", "obesidade na adolescéncia",

sobrepeso e obesidade na adolescéncia”, "prevaléncia de obesidade infantil no Brasil" e
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"prevaléncia de obesidade na adolescéncia no Brasil". Todos os termos foram identificados
no titulo ou nos resumos dos artigos e seus sindnimos também foram utilizados nas
combinacdes. Nas bases de dados de lingua inglesa os termos foram utilizados em inglés.
Recursos adicionais (boleanos AND, OR, title/abstract) foram utilizados sempre que
disponiveis nas bases de dados.

Foram planejadas trés etapas de selecdo dos artigos, como segue: 1) leitura dos
titulos; 2) leitura dos resumos; 3) leitura do texto na integra. Na leitura dos titulos, apenas os
artigos com pelo menos dois dos termos principais da busca explicitos no titulo foram
selecionados. Apos tal procedimento, mantiveram-se na selecdo os artigos em que foram
identificados no resumo os dados quantitativos sobre a prevaléncia de sobrepeso e/ou
obesidade na infancia e adolescéncia no Brasil. Na leitura do texto na integra, os principais
resultados numéricos foram observados, considerando os dados descritivos e inferenciais
(nivel de significancia ou intervalo de confianca). Foram excluidos os artigos duplicados nas
bases de dados ou lista de referéncia.

Foram agrupados em um banco de dados os principais resultados de cada estudo. Os
dados referentes as prevaléncias de sobrepeso e obesidade e excesso de peso (sobrepeso
+ obesidade), de acordo com a idade e 0 sexo em criangas e adolescentes, foram extraidos
de acordo com os diversos critérios de classificagdo do IMC, como CDC (2000), Cole et al.
(2000), WHO (2006) e Conde e Monteiro (2006), que sdo os critérios mais utilizados pela
comunidade cientifica para as determinacdes das prevaléncias de sobrepeso e obesidade
em criancas e adolescentes.

Os estudos selecionados apresentaram uma variedade de informac¢des como habitos
alimentares, nivel sécio econdmico, atividade fisica e sedentarismo, além de dados
antropomeétricos como circunferéncias e dobras cutaneas. Contudo apenas os dados
relativos as prevaléncias de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) em criancas e
adolescentes foram considerados, sendo que o0s outros tipos de variaveis ndo foram
extraidos. Tal procedimento foi adotado devido as divergéncias entre alguns estudos, os
guais nao informavam a prevaléncia para sobrepeso e obesidade isoladamente, mas em
conjunto.

O risco de viés dos estudos foi avaliado de acordo com o rigor das analises estatisticas
empregadas. Portanto, observou-se o desenho de cada estudo e a adequacéo das analises
descritivas e inferenciais utilizadas. Em complemento, a qualidade metodolégica dos

trabalhos foi avaliada utilizando os critérios sugeridos por Downs e Black (1998), que
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sugerem a utilizacdo de um instrumento composto por 27 questdes que avaliam, dentre
outras coisas o risco de viés e o0 poder estatistico (MONTEIRO; VICTORA, 2005).

2.2. MEDIDAS DE ANALISE

O comando metaprop foi utilizado no pacote estatistico Stata 11.0, o que permitiu
verificar o efeito geral combinado dos valores de prevaléncia por meio do teste de proporg¢oes
de Freeman-Tukey para distribuicdo binomial (NYAGA; ARBYN; 2014). Para a verificacao da

heterogeneidade foi aplicado o teste do |2, proposto por Higgins e green (2008).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 RESULTADOS

Foram encontrados 965 artigos, dos quais 77 foram selecionados para as analises
(Figura 1). Em geral, os dados coletados dos artigos foram os valores relativos e absolutos
das prevaléncias de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) e peso normal das amostras
totais de cada estudo. Portanto, a amostra geral analisada na presente meta-analise é

composta por 254.103 sujeitos.

Os principais resultados analisados individualmente (Estado, faixa etaria e tamanho
amostral) sdo apresentados na tabela 01. Além disso, também sdo mostrados na tabela os
critérios de classificagdo do IMC utilizados pelos autores para as determinacdes das
prevaléncias do excesso de peso.

A heterogeneidade dos estudos foi de 99,18% (p<0,01) e, portanto, um modelo de
efeito aleatorio foi aplicado na meta-analise. A prevaléncia geral de excesso de peso na
infancia e adolescéncia foi de 23% (IC 22-25%, p<0,01) e pode ser observada na tabela 02
e figura 02. Essa taxa equivale a 58.444 sujeitos que compuseram as amostras dos estudos

analisados.
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Os artigos foram extraidos
das bases de dados:
Pub Med - 474 artigos
Scielo - 93 artigos
Web of Science - 2 artigos

569 artgosD

[Apés a leitura dos titulos

e resumos 534 artigos Restaram 35 artigos

foram excluidos para analise

2 duplicatas foram Restaram 33 artigos

retiradas para analise

apos a leitura do texto
na integra

[ 3 artigos foram retirados }

Restaram 30 artigos
para analise

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao e inclusdo dos artigos.
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Tabela 01. Prevaléncias de excesso de peso (sobrepeso + obesidade) em criangas e adolescentes no Brasil, por estudo, por
estado e por critério de classificagéo.

Estudo/Ano/Estado n/idade Critério de Exc. Estudo/Ano/Estado n/idade Critério de Exc.
(anos) Classificacao Peso (anos) Classificacao Peso
1. Nascimento (2012) SP 447/ 3anos WHO (2007) 8,95% | 40. Ronque (2005) PR 511/ 7-10anos CDC (2000) 31,00%
2. Azambuja (2013) PR 939/ 6-10anos I0TF (2000) 24,40% | 41. Salomons (2007) PR 1647/ 6-10anos NCHS (1977) 41,80%
3. Mondini (2007) SP 1010/ 7anos IOTF (2000) 17,00% | 42. Silva (2005) PE 1616/ 2-19anos CDC (2000) 22,80%
4. Sufe (2007) RS 719/ 11-13anos IOTF (2000) 24,80% | 43. Silva (2011) SE 79795/ 5-10anos WHO (2007) 25,93%
5. Barreto (2007) RN 3721/ 2-6anos CDC (2000) 26,50% | 44. Troncon (2007) SP 216/ 6-14anos CDC (2000) 61,00%
6. Leal (2012) PE 1435/ 5-19anos WHO (2007) 17,10% | 45. Vanzelli (2008) SP 662/ 10-18anos IOTF (2000) 24,00%
7. Vieira (2008) RS 20084/ 7-11anos I0TF (2000) 38,85% | 46. Bruscato (2016) RS 2150/ 6-18anos PERC. 85/95 36,57%
8. Motter (2015) SC 2506/ 7-14anos WHO (2007) 33,20% | 47. Borges (2007) PR 548/ 6-11anos IOTF (2000) 17,30%
9. Guedes (2013) MG 1965/ 7-17anos IOTF (2000) 19,15% | 48. Brasil (2007) RN 1997/ 6-11anos CDC (2000) 33,60%
10. Kneipp (2015) SC 417/ 6-10anos WHO (2007) 44,00% | 49. Delwing (2010) RS 407/ 6-11anos WHO (2007) 22,10%
11. Monteiro (2016) PI 1088/ 13-19anos WHO (2007) 10,50% | 50. Dias (2008) SP 1323/ 0-6anos WHO (2007) 37,50%
12. Pelegrini (2013) TODOS 33728/ 11-17anos I0TF (2000) 15,30% | 51. Farias (2008) RO 1057/ 7-10anos WHO (2007) 10,00%
13. Geremia (2015) RS 590/ 9-18anos WHO (2007) 24,60% | 52. Filgueiras (2012) PI 377/ 7-11anos Conde&Monteiro  38,19%
14.Silva (2008) SC 1362/ 7-15anos IOTF (2000) 13,88% | 53. Kaufmann (2013) RS 616/ 0-8anos WHO (2007) 37,70%
15. Mendonga (2010) AL 1253/ 7-17anos PERC. 85/95 13,73% | 54. Lacerda (2014) CE 27/ 7-9anos WHO (2007) 40,00%
16. Assis (2005) SC 2936/ 7-10anos IOTF (2000) 22,10% | 55. Moraes (2007) PR 109/ 10-14anos Conde&Monteiro  43,20%
17. Costa (2006) SP 10822/ 7-10anos CDC (2000) 32,84% | 56. Panazolo (2014) RS 633/ 6-10anos CDC (2000) 31,40%
18. Silva (2016) RJ 2162/ 10-19anos  Conde&Monteiro  11,71% | 57. Paula (2014) CE 217/ 7-11anos WHO (2007) 20,27%
19. Moreira (2012) AL 963/ 0-5anos WHO (2007) 8,60% | 58.Pazin (2012) SP 571/ 2-8anos WHO (2007) 31,10%
20. Menezes (2011) PE 940/ 2-5anos WHO (2007) 8,10% | 59. Polla (2011) RS 214/ 6-10anos WHO (2007) 30,00%
21. Abrantes (2002) Nd/Sd 7260/ 10anos PERC. 85/95 20,84% | 60. Ribeiro (2013) SC 1728/ 7-17anos Conde&Monteiro  25,60%
22. Santos Silva (2015) MS 19289/ 5-10anos WHO (2007) 27,72% | 61. Rodrigues (2012) MG 1306/ 6-10anos CDC (2000) 25,00%
23. Silva (2009 RN 1701/10-17anos  Conde&Monteiro  28,45% | 62. Romagna (2010) RS 272/ 5-18anos CDC (2000) 30,00%
24. Rosaneli (2012) PR 5037/ 6-10anos IOTF (2000) 24,00% | 63. Schuch (2013) RS/SC 4914/ 4-6anos WHO (2007) 21,90%
25. Rech (2010) RS 1442/ 7-12anos I0TF (2000) 27,90% | 64. Silva (2008) SP 704/ 10-15anos CDC (2000) 24,10%
26. Pinho (2014) MG 535/ 11-17anos WHO (2007) 27,19% | 65. Travi (2011) MS 728/ 6-11anos PERC. 85/95 30,70%
27. Fernandes (2012) MG 357/ 6-10anos WHO (2007) 17,92% | 66. Soar (2004) SC 419/ 7-9anos IOTF (2000) 24,60%
28. Saldiva (2004) SP 987/ 0-4anos WHO (2007) 6,60% | 67. Campos (2007) CE 1158/ 10-19anos  Mustet al.(1991) 19,60%
29. Miranda (2015) SP 200/ 8-10anos CDC (2000) 33,0% | 68. Corso (2004) SC 638/ 0-6anos NCHS 8,60%
30. Oliveira (2003) BA 699/ 5-9anos PERC. 85/95 18,70% | 69. Dutra (2006) RS 810/ 10-19anos WHO (2007) 19,30%
31. Balaban (2001) PE 762/ 9-19anos PERC. 85/95 34,70% | 70. Fernandes (2007) SP 1215/ 10-17anos IOTF (2000) 28,60%
32. Fagundes (2008) SP 218/ 6-14anos CDC (2000) 31,50% | 71. Giugliano (2004) MG 528/ 6-10anos I0TF (2000) 40,00%
33. Mendes (2010) MG 1322/ 0-10anos CDC (2000) 6,70% | 72. Medeiros (2011) PA 255/ 6-10anos CDC (2000) 23,50%
34. Ledo (2003) BA 387/ 5-10anos Hilmes (1994)  18,00% | 73. Rodrigues (2011) MG 480/ 4-18anos WHO (2007) 38,60%
35. Melo (2010) PR 356/ 6-10anos IOTF (2000) 27,00% | 74. Sales Perez (2010) SP 207/ 12anos IMC adultos 6,76%
36. Pereira (2012) SC 871/ 0-10anos WHO (2007) 10,70% | 75. Simon (2009) SP 806/ 2-6anos CDC (2000) 35,35%
37. Pinto (2010) PE 1405/ 10-14anos IOTF (2000) 20,40% | 76. Sotelo (2004) SP 2509/ 6-10anos IOTF (2000) 20,41%
38. Ramos (2013) MS 941/ 10-14anos I0TF (2000) 23,10% | 77. Pelegrini (2010) TODO 2913/ 7-9anos I0TF (2000) 23,40%
39. Ricardo (2009) SC 4964/ 6-10anos I0TF (2000) 21,40%
Tabela 02. Prevaléncia Geral de Excesso de Peso em Criancas e Adolescentes no Brasil.
Estudo Prevaléncia 1.Cont.95% %Peso Estud Prevaléncia 1.Cont.95% %Peso

1. Nascimento (2012) 0,09 0,06-0,11 1,32 40. Ronque (2005) 0,31 0,27 - 0,35 1,28

2. Azambuja (2013) 0,24 0,22-0,27 1,32 41. Salomons (2007) 0,21 0,19-0.23 1,34

3. Mondini (2007) 0,17 0,15-0,19 1,33 42. Silva (2005) 0,23 0,21-0,25 1,34

4. Sufie (2007) 0,25 0,22-0,28 1,31 43. Silva (2011) 0,26 0,26 - 0,26 1,36

5. Barreto (2007) 0,26 0,25-0,28 1,35 44. Troncon (2007) 0,31 0,25-0,37 1,19

6. Leal (2012) 0,17 0,15-0,19 1,34 45. Vanzelli (2008) 0,26 0,23 -0,30 1,30

7. Vieira (2008) 0,39 0,38 - 0,40 1,36 46. Bruscato (2016) 0,37 0,35-0,39 1,34

8. Motter (2015) 0,33 0,31-0,35 1,34 47. Borges (2007) 0,17 0,14 -0,21 1,31

9. Guedes (2013) 0,19 0,17 - 0,21 1,34 48. Brasil (2007) 0,32 0,30-0,35 1,34

10. Kneipp (2015) 0,44 0,39-0,49 1,25 49. Delwing (2010) 0,22 0,18-0,26 1,28

11. Monteiro (2016) 0,10 0,09-0,12 1,34 50. Dias (2008) 0,38 0.35- 0,40 1,32

12. Pelegrini (2013) 0,15 0,15-0,16 1,36 51. Farias (2008) 0,10 0,08-0,12 1,34

13. Geremia (2015) 0,25 0,21-0,28 1,30 52. Filgueiras (2012) 0,38 0,33-0,43 1,25

14.Silva (2008) 0,14 0,12-0,16 1,34 53. Kaufmann (2013) 0,21 0,18-0,24 1,31

15. Mendonga (2010) 0,14 0,12-0,16 1,34 54. Lacerda (2014) 0,41 0,25 - 0,59 0,59

16. Assis (2005) 0,22 0,21-0,24 1,35 55. Moraes (2007) 0,43 0,34 - 0,52 1,02

17. Costa (2006) 0,33 0,32-0,34 1,35 56. Panazolo (2014) 0,31 0,28-0,35 1,29

18. Silva (2016) 0,12 0,10-0,13 1,35 57. Paula (2014) 0,20 0.15-0,26 1,23

19. Moreira (2012) 0,09 0,07-0,11 1,34 58. Pazin (2012) 0,31 0.28-0.35 1,29

20. Menezes (2011) 0,08 0,07 -0,10 1,34 59. Polla (2011) 0,30 0,24 -0,36 1,19

21. Abrantes (2002) 0,21 0,20 - 0,22 1,35 60. Ribeiro (2013) 0,26 0,24-0,28 1,34

22. Santos Silva (2015) 0,28 0,27 -0,28 1,36 61. Rodrigues (2012) 0,26 0,24-0.28 1,33

23. Silva (2009) 0,28 0,26 - 0,31 1,34 62. Romagna (2010) 0,30 0,25-0,36 1,22

24. Rosaneli (2012) 0,24 0,23-0,25 1,35 63. Schuch (2013) 0,19 0,18-0.,20 1,35

25. Rech (2010) 0,28 0,26 - 0,30 1,33 64. Silva (2008) 0,24 0.21-0,27 1,31

26. Pinho (2014) 0,19 0,15-0,22 1,31 65. Travi (2011) 0,31 0.28-0.34 1,30

27. Fernandes (2012) 0,18 0,14-0,22 1,28 66. Soar (2004) 0,25 0.21-0,29 1,28

28. Saldiva (2004) 0,07 0,05 - 0,08 1,35 67. Campos (2007) 0,20 0,17-0,22 1,33

29. Miranda (2015) 0,34 0,27 - 0,40 147 68. Corso (2004) 0,09 0,07-0,11 1,33

30. Oliveira (2003) 0,14 0,11-0,16 1,33 69. Dutra (2006) 0,19 0,17-0,22 1,32

31. Balaban (2001) 0,35 0,31-0,38 1,30 70. Fernandes (2007) 0,29 0.26 - 0,31 1,33

32. Fagundes (2008) 0,31 0,25-0,38 1,19 71. Giugliano (2004) 0,40 0,36 - 0.44 1,27

33. Mendes (2010) 0,07 0,06 - 0,09 1,35 72. Medeiros (2011) 0,24 0,19-0.29 1,23

34. Ledo (2003) 0,16 0,12-0,20 1,29 73. Rodrigues (2011) 0,39 0.34-0.43 1,27

35. Melo (2010) 0,27 0,23-0,32 1,26 74. Sales Perez (2010) 0,07 0,04-0.11 1,30

36. Pereira (2012) 0,11 0,09-0,13 1,34 75. Simon (2009) 0,35 0.32-0,39 1,30

37. Pinto (2010) 0,20 0,18-0,23 1,34 76. Sotelo (2004) 0,20 0,19-0,22 1,35

38. Ramos (2013) 0,23 0,20 - 0,26 1,32 77. Pelegrini (2010) 0,12 0,11-0,13 1,35

39. Ricardo (2009) 0,21 0,20 - 0,23 1,35 Random Pooled Effect Size 0,23 0,22 -0,25 100,0

Heterogeneidade qui?=9217.08 (d.f.=7
Estimativa da variancia entre os estudos Tau?=0,01

é) p=0,00 I?(variagdo atribuida a heterogeneidade)=99,18%

Efeito Geral (z=24,18 p=0,00)
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Figura 02. Prevaléncia Geral de Excesso de Peso em Criancas e Adolescentes no Brasil.
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3.2 DISCUSSAO

Os dados da presente meta-andlise, em que os estudos analisados foram realizados
em varios estados de diferentes regides brasileiras, mostram que mais de 1/5 das criancas
e adolescentes (23%) estdo acima do peso. Esses dados corroboram com as prevaléncias
encontradas na Europa, que chegam a 25% de excesso de peso em criangas com idade
escolar, e na América do Norte os valores variam entre 15% a 30% de criangas com excesso
de peso (WANG; LIM, 2012). Ainda de acordo com os autores, durante os ultimos anos o
excesso de peso na infancia tem aumentado consideravelmente em muitos paises em
desenvolvimento.

Estimativas apontam que no periodo entre 1980 e 1990 a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade teve um incremento de duas a cinco vezes em paises desenvolvidos e mais de
guatro vezes nos paises em desenvolvimento, e que o aumento das prevaléncias em termos
mundiais para os paises em desenvolvimento de 1980 a 2013 se elevaram de 8,1% a 12,9%
em meninos e de 8,4% a 13,4% em meninas. Em 2010, as estimativas apontaram que cerca
de 43 milhdes de criancas apresentam sobrepeso e obesidade e mais de 92 milh6es em
risco de sobrepeso (PIENAAR, 2015).

Gupta et al. (2012) mostraram em uma revisdo extensa da literatura que a prevaléncia
de excesso de peso em criancas e adolescentes de 5 a 19 anos é de aproximadamente 10%
no Paquistdo e 40% no México, e que em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
Argentina e india, as prevaléncias de obesidade podem ser superiores a 15%. Em alguns
paises em desenvolvimento as prevaléncias de sobrepeso e obesidade infantil sofreram um
aumento consideravel nos ultimos vinte anos, com valores semelhantes aos de paises
desenvolvidos. Esse fenbmeno ocorre principalmente em paises que tiveram uma rapida
ascensao social e econémica como China, México e Brasil (WANG; LIM, 2012).

Comparativamente, Pienaar (2015) em estudo realizado na Africa do Sul em 2015,
com uma amostra de 574 criangcas com idade média de 9,78 anos utilizando os pontos de
corte estabelecidos por Cole et al. (2000), foi encontrada uma prevaléncia de 16,7% de
excesso de peso. Ja nos Estados Unidos em 2014, foram encontradas prevaléncias de
12,4% para obesidade e 14,9% para sobrepeso em criangas com idade de 5,6 anos,
enquanto que para jovens com idade meédia de 14,1 anos os valores foram de 20,8% de
obesidade e 17% de sobrepeso (CUNNINGHAM et al., 2014). Nesse caso 0s autores
utilizaram os valores de corte para o IMC adotados pelo CDC (2000). Em estudo realizado

na Grécia, Faraijan et al. (2012) recorreram aos pontos de corte estabelecidos por Cole et
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al. (2000) e utilizaram uma amostra de 2315 criancas de 10 a 12 anos encontrando uma
prevaléncia de 29,5% de sobrepeso e 10,8% de obesidade. Essas comparag¢des corroboram
os dados encontrados nos estudos brasileiros, reforcando o pensamento de que a obesidade
nao se trata de um problema distante e especifico de alguns paises ou regides do mundo,
mas que se instala cada vez mais cedo na populacéo brasileira.

O IMC ¢ bastante utilizado principalmente em estudos populacionais pelo fato de ser
uma medida relativamente facil de ser realizada, além do baixo custo operacional. No
entanto, deve-se levar em consideracdo o fato de que a utilizacdo do IMC e sua respectiva
classificacdo devem ser especificas para criancas e adolescentes de acordo com a idade e
0 sexo, seguindo os critérios propostos nas diversas metodologias de classificacdo que estdo
disponiveis (SALDIVA et al., 2004; LOURENCO, 2015).

Porém, a comparacao de dados relativos a obesidade em criancas e adolescentes em
todo o mundo é muito dificil devido a falta de padronizacdo na classificacdo e na
interpretacdo de indicadores de excesso de peso nos grupos etarios mais jovens.
Frequentemente sdo utilizadas curvas percentilicas em relacdo a idade e ao sexo, e de
acordo com a regido estudada, que pode ser local, nacional ou internacional (BOUCHARD,
2000). Cada pais ou regido geografica tem suas préprias limitacbes na variabilidade das
prevaléncias de obesidade e fatores especificos com potencial de influéncia nos diferentes
niveis. Essas variagbes podem ainda ser potencializadas em diversos fatores quando
estudos internacionais sdo utilizados como referéncia (KATZMARZYK et al., 2013). Devido
a variacdo metodoldgica dos critérios para a avaliacdo da obesidade infantil, o tema tem sido
objeto de discusséo e de pesquisa na comunidade cientifica (GUPTA et al., 2012), e talvez
esse fato justifique a grande heterogeneidade encontrada nessa meta-analise.

Neste sentido, foi realizado estudo em Santa Catarina em 2012, com o intuito de
comparar a sensibilidade e especificidade de diferentes critérios de classificacdo do IMC. Os
autores utilizaram uma amostra de 2795 criancas de 07 a 10 anos e analisaram o IMC de
acordo com os pontos de corte propostos por Cole et al. (2000), WHO (2006) e Conde e
Monteiro (2006). De acordo com os resultados do estudo, os trés sistemas de classificacdo
se apresentaram satisfatérios como instrumentos de rastreio para o excesso de adiposidade.
Em adicdo, os pontos de corte de Conde e Monteiro (2006) apresentaram desempenho
superior em relacéo aos outros, demonstrando melhor equilibrio entre os indices de acuracia
diagnostica (LEAL et al., 2012). Portanto, considerar as particularidades regionais para a

classificacdo da composic¢do corporal é importante para evitar interpretacdes equivocadas.
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O presente trabalho, apesar de mostrar a alta prevaléncia de excesso de peso na
infancia e adolescéncia no Brasil, apresenta limitag0es, a falta de estratificacdo das amostras
por faixas de idade e sexo, que ndo sao claramente apontadas em todos os estudos. Neste
sentido outros estudos devem ser desenvolvidos para tentar ilustrar ainda mais

detalhadamente a situacdo da obesidade infantil no Brasil.

4. CONCLUSAO

Conclui-se entdo que mais de 1/5 das criancas e adolescentes no Brasil estdo com
excesso de peso, 0 que pode ser considerado como um grave problema de saude publica,
ndo somente pelos altos indices das prevaléncias aqui apresentados, como também pelo
risco da crianca obesa se tornar um adulto obeso e pelas associagbes que a obesidade
possui com diversos tipos de doencas. Para além disso, cabe ressaltar também que a
elevada heterogeneidade encontrada de 99,18% dos estudos pode ser explicada pela
variabilidade de critérios de classificacdo do IMC para as determinacdes das prevaléncias
de obesidade e sobrepeso em criancas e adolescentes. Neste sentido a sele¢do do critério
mais adequado deve ser cuidadosa no intuito de minimizar distor¢gdes nos resultados em

estudos que por ventura venham a ser realizados.
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RESUMO

Introducéo: a hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa, cujo agente etiolégico é
o Mycobacterium leprae. Ela tem evolucao longa, porém apresenta periodos de agudizacéo
denominadas reac¢des hansénicas que podem ocorrer e, embora seja curavel, tem potencial
incapacitante com grande impacto psicocossocial. Objetivo: relacionar o perfil clinico e a
carga bacilar desses pacientes na predicdo de reacao hansénica. Método: trata-se de revisao
integrativa da literatura, onde foram coletados e analisados artigos publicados nas
plataformas Scientific Electronic Library Online (SclELO) e na Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados: Foram selecionados oito artigos
para compor a revisdo. Nos estudos houve uma leve predominéncia do sexo masculino e
entre os tipos reacionais 0 mais frequente foi o tipo 2. Foi observado que pacientes
multibacilares possuem uma incidéncia maior da reagao tipo 2 e os pacientes paucibacilares
do tipo 1. Em relacdo a baciloscopia foi evidenciado que quanto maior o seu resultado, maior
a ocorréncia de reacdo e que a carga bacilar € um fator de risco para a reacdo apos
tratamento. Concluséo: A baciloscopia assim como o perfil clinico e social do paciente séo
pontos importantes a considerar quando se trata de reacao hansénica. Homens com a forma
Virchowiana e/ou alta carga bacilar, durante ou logo apos o tratamento merecem atencéo
especial.

Palavras-chave: Reacdo hansénica, Carga bacilar e Hanseniase.

ABSTRACT

Introduction: leprosy is a chronic, infectious disease, whose etiologic agent is Mycobacterium
leprae. It has a long evolution, but it presents periods of aggravation called leprosy reactions
that can occur and, although it is curable, it has disabling potential with great psychosocial
impact. Objective: to relate the clinical profile and the bacillary load of these patients in the
prediction of leprosy reaction. Method: this is an integrative literature review, where articles
published in the Scientific Electronic Library Online (ScIELO) platforms and in the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) were collected and
analyzed. Results: Eight articles were selected to compose the review. In the studies, there
was a slight predominance of males and among the reaction types the most frequent was
type 2. It was observed that multibacillary patients have a higher incidence of type 2 reaction
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and type 1 paucibacillary patients, the greater the result, the greater the occurrence of a
reaction and that the bacillary load is a risk factor for the reaction after treatment. Conclusion:
Bacilloscopy as well as the patient's clinical and social profile are important points to consider
when it comes to leprosy reaction. Men with Virchowian form and / or high bacillary load,
during or shortly after treatment deserve special attention
Keywords: Leprosy reaction, Bacillary load and Leprosy.

1. INTRODUCAO

A hanseniase é infec¢@o granulomatosa crénica, causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae e presenta alta poder de contagio, mais baixa morbidade (OMS, 2011; RODRIGUES;
LOCKWOOD, 2011).

De acordo com o guia para o controle da hanseniase, elaborado pelo Ministério da
Saulde, essa patologia possui uma gama de sinais e sintomas, entre 0s principais estdo areas
da pele com manchas hipocromica, acastanhadas ou avermelhadas com alteracdes de
sensibilidade ao calor e/ou dolorosa. Ela pode ter evolugédo crénica, porém periodos de
agudizardao denominados reacfes podem ocorrer e, embora sejam curaveis, tém potencial
incapacitante com grande impacto psicocossocial (BRASIL, 2002).

A sua transmissao ocorre por meio de uma pessoa doente, sem tratamento, que pelas
vias areas superiores é capaz de eliminar o bacilo para o meio exterior, infectando outras
pessoas suscetiveis, no entanto, apenas parte da populacédo que entra em contato com ele,
pode manifestar a doencga, que apd0s implantada no organismo, acomete principalmente a
pele e os nervos periféricos, mas também se manifesta de forma sistémica, comprometendo
articulagdes, olhos, testiculos, ganglios e outros 6rgéos (BRASIL, 2008).

No Brasil em 2016 foram notificados 25.218 casos novos de hanseniase, perfazendo
uma taxa de deteccao de 12,2/100 mil hab., classificando o pais como de alta carga para a
doenca, sendo que no periodo de 2012 a 2016 essa taxa média de detec¢do chegou a 14,97
casos novos para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2018).

Estimativas da Organiza¢cdo Mundial de Saude, previa que para 2020, a hanseniase
seria eliminada no mundo e que fosse erradicado casos com incapacidade decorrente da
doenca, além de acabar com o preconceito e a discriminagdo mundial e para isso, muitos
esforcos dos profissionais de saude e recursos foram empregados, no entanto infelizmente

as metas até o momento ndo foram alcancadas (OMS, 2016).
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Para fins de tratamento, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2016,
os doentes sao classificados como paucibacilares (PB) ou multibacilares (MB)- Entretanto, o
Ministério da Saude utiliza a classificagdo de Madri (1953), visando ter uma compreensao
melhor e faciltando o diagnostico, classificando assim a doenca em hanseniase
Indeterminada (PB), Tuberculéide (PB), Dimorfa (MB) e Virchowiana (MB) (BRASIL, 2017).
Existem dois tipos de reacdes hansénica da doenca, reagéo tipo 1 ou reacao reversa
e reacdao tipo 2. A reacéo tipo 1 € uma reacao de hipersensibilidade tardia em que as lesées
cutaneas tornam-se mais eritematosas, intumescidas, edematosas e infiltrativas ao passo
gue a reacao tipo 2 € reconhecida como alteracdo da imunidade humoral, sendo possivel
observar o aparecimento de papulas, nédulos e placas, eritematosas e dolorosas, assim
como o aparecimento de sintomas sistémicos como febre, mal-estar, perda de peso e
neuropatia e, por haver acometimento neural, as reacées hansénicas estdo associadas a
incapacidade e deficiéncias fisicas permanentes (BRASIL, 2002).

De acordo com recomendacdes da OMS, a hanseniase tem obrigatoriedade de ser
notificada em todo o territorio nacional e as equipes de atencao primaria em salde, possuem
a responsabilidade de tomar as medidas de prevencdo e controle, avaliacdo dermato-
neuroldgica, além de medidas de assepsia, diagnostico e tratamento da doenca (OMS,
1998).

Mediante a isso, 0 presente artigo tem como objetivo principal de estabelecer a relagéo

entre perfil clinico e carga bacilar na predicao de reacdo hansénica.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura, realizada através de um
levantamento bibliografico, utilizando dados de fontes secundarias sobre a relacdo entre
perfil clinico e carga bacilar na predicao de reacéo hansénica. A questdo norteadora adotada
para este estudo foi: Qual a relacéo entre perfil clinico e carga bacilar na predi¢cao de reacao
hansénica?

As etapas percorridas para a operacionalizacado dessa revisao foram: 1- escolha da
questdo norteadora; 2- sele¢do dos estudos compuseram a amostra a partir dos critérios de
incluséo e exclusédo da pesquisa; 3- estabelecimento das informacdes que serdo captadas e

classificacdo dos estudos; 4- julgamento analitico dos artigos inclusos na reviséo; 5- analise
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critica dos artigos incluidos e discussdo dos resultados; 6- relato da revisdo e sintese das
informagdes adquiridas no percorrer das outras etapas.

O estudo analisou artigos publicados nas plataformas Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) retornados ao pesquisar as palavras chave “Reagédo hansénica”, “Leprosy
reaction”, cujo o tema abordado visava a elucidagao de fatores de risco, desencadeadores e
mantenedores de reagbes hansénicas de ambas as formas (tipo 1 ou reacgéo reversa e tipo
2).

Foram incluidos estudos transversais e longitudinais, nos modelos de coorte, caso-
controle, estudo descritivo e ensaio clinico que abordavam a Hanseniase e seus estados
reacionais (tipo 1 e tipo 2) porém com foco nos fatores teorizados como marcadores e
indicadores clinicos e sociodemogréficos para a ocorréncia das reacdes hansénicas.

Os critérios de busca para inclusdo dos artigos no estudo foram: ano de publicacéo
correspondente aos ultimos 12 anos (2008 a 2020), o tipo de literatura adotada foi artigo
original, excluindo revisdo, experimental de caso Unico, serie de relatos de caso, relatos de
caso e boletim e/ou entrevista sobre opinido de especialista; quanto ao idioma, foram
avaliadas publicacdes nas linguas portuguesa e inglés.

O resultado da pesquisa das duas palavras-chave, adotando os demais filtros, gerou
um montante de artigos para pré-analise observando-se os titulos e resumos dos artigos,
sempre tendo o zelo de avaliar na integra os artigos cujo o resumo nao foi esclarecedor o
suficiente (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Dentre esses resultados, foram excluidos os artigos que se enguadravam nos
seguintes critérios: retorno repetido em uma ou mais buscas; publicagcbes que ndo se
categorizavam na literatura “artigo” e que, por falha na categorizacéo, escaparam ao filtro do
buscador; artigos cujo a énfase era o aspecto social da doenca e suas reacdes; artigos cujo
a especificidade era demasiada no campo de marcadores histoquimicos ignorando perfil
clinico e sociodemografico dos pacientes e artigos que nao respondiam a pergunta da
pesquisa.

Realizou-se a sintese das informagbes obtidas dos estudos selecionados,
apresentando-as segundo caracteristicas clinicas e sociodemogréficas da populacéo, assim
como o numero de integrantes da populacéo e local da pesquisa.

Quanto aos critérios clinicos foram considerados a classificagdo operacional seguindo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), paucibacilar e multibacilar, a classificagéo clinica

de Madri e a classificacao clinica segundo Ripley e Joplin, carga bacilar no diagnéstico, carga
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bacilar na alta, tipo de reacdo manifestado e tempo decorrido do inicio do tratamento até o
primeiro episédio reacional. J4 os descritores sociodemograficos foram sexo, idade/faixa
etaria, escolaridade, condigdo socioeconémica e estado nutricional.

Adicionalmente, foram sintetizados também o tipo de estudo de acordo com o
acompanhamento (transversal ou longitudinal), o tempo da amostragem (periodo analisado
em retrospectiva ou duracdo do acompanhamento dos pacientes), além dos principais

resultados e conclusdes de cada estudo.

133 registros encontrados através da
pesquisa de banco de dados

l

111 registros removidos ao analise do resumo
e nao se enquadrar

l Apbs a leitura na integra:

22 registros para avaliacdo
completa —® 14 - Nao abordavam o tema do estudo

el/ou preenchiam critérios de excluséo

8 selecionados ao final

Figura 1. Fluxograma da seleg&o de artigos.

Apés a busca, foram realizadas leituras criteriosas das 8 publicacbes selecionadas
para elaborar a presente revisdo. A analise dos dados foi realizada de forma descritiva,
procedendo-se a categorizacdo dos dados extraidos dos estudos selecionados em grupos
tematicos, a partir da identificacdo de varidveis de interesse e conceitos-chaves, sendo assim
os resultados foram categorizados em um quadro ajustado para este propdésito contendo os

seguintes itens: autor/ano, objetivo, delineamento do estudo e resultados, com a finalidade
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de proporcionar uma analise comparativa, de maneira que estas viabilizassem a aquisicao

de respostas ao problema do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 8 estudos que atenderam aos critérios de inclusao instituidos.
Em relagdo a contextualizagdo com a temética abordada, os artigos selecionados foram
publicados nos anos de 2008, 2010, 2012, 2013, 2015 e 2016, ndo sendo identificadas

publicacdes referentes ao tema discutido nos demais anos. Os dados referentes ao quadro

1 apresentam as caracteristicas dos artigos incluidos no presente estudo.

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos selecionados por autor, objetivo, método e
resultados apresentados.
Autor/Ano Objetivo Delineamento do Resultados
estudo
Queiroz et al. | Identificar o perfil | Estudo  quantitativo, | Predominou o sexo masculino (57,38%),
(2015) clinico e | descritivo, transversal, | com baixa renda familiar (50,82%) e
epidemiolégico de | realizado entre outubro | ensino fundamental incompleto (75,41%).
pacientes em | de 2013 e abril de | No diagnostico, 52,45% j& apresentava
tratamento  para | 2014, com 61 usuarios, | algum grau de incapacidade fisica. Houve
reacdes em um centro de | associagbes entre a forma clinica e o
hansénicas. referéncia de  um | momento de manifestacdo das reagdes.
estado nordestino.
Motta et al. | Determinar a | Estudo transversal, | Duzentos e vinte e cinco pacientes foram
(2012) frequéncia de | baseado na andlise | estudados. A maioria desses pacientes
coinfeccbes em | dos prontuarios dos | era do sexo masculino (68,8%),idade
pacientes com | pacientes atendidos no | média de 49,31 a 15,92 anos, sendo a
hanseniase e se | ambulatério de 2000 a | manifestagdo clinica mais prevalente a
existe relacdo | 2010. multibacilar (MB). O eritema nodoso
entre a presenca hansénico (ENH) foi mais prevalente
de coinfecgbes e (63,9%) do que a reacao de reverséo (RR)
0 (36,1%).
desenvolvimento
de episédios
reacionais de
hanseniase.
Montenegro | Caracterizar o0s | Associacdo de dados | Dos 151 pacientes participantes, 78
et al. (2012) | estados sociodemograficos, (51,7%) eram do sexo feminino,
reacionais dos | fatores e variaveis | 48 (31,8%) tinham 5 a 8 anos de
pacientes clinicas / nutricionais escolaridade, 93 (61,6%) trabalhavam e
em clinicas de | entre janeiro e | ganhavam de 1 a 3 salarios minimos,
saude em Vitéria, | dezembro de 2009, | e 55 (36,4%) apresentaram reacfes
Espirito Santo. longitudinal hansénicas, mas com ndo ha associacéo
acompanhamento de | estatistica com caracteristicas
pacientes com | socioecondmicas ou estado nutricional.
hanseniase .
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sorologia PGL-I e
a baciloscopia
como

marcadores.

para analisar a
possivel  associagao
entre a reacao

hansénica apos alta e
a carga bacilar.

PENNA et al. | Caracterizar 0 | Andlise descritiva e | Dos 1.124 casos estudados, 485 (43,1%)
(2008) perfil clinico- | retrospectiva de 1124 | eram mulheres e 639 (56,9%) homens. Em
epidemiolégico doentes portadores de | relacdo a idade, 1.036 (92,4%) dos
dos doentes | hanseniase no periodo | pacientes tinham idade superior a 15 anos.
portadores de | de 1985 a 2005. A forma clinica lepromatosa foi a mais
hanseniase do comum(42,9%) casos, 29,2% dos
Hospital pacientes tiveram reacfes do tipo 2. As
Universitario  de reacbes foram mais prevalentes nas
Brasilia. formas lepromatosas. A avaliacdo dos
pacientes que apresentaram episédios
reacionais e a correlacdo desses dados
com o IB revelou que um aumento no IB
constitui um fator de risco para o
desenvolvimento de reacBes hansénicas.
O numero de pacientes que sofreram
reacdes foi maior no grupo multibacilar
(240 casos, aproximadamente 36% dos
pacientes multibacilares) em relagdo aos
do grupo paucibacilar (43 casos,
aproximadamente 10% dos pacientes
paucibacilares).
Teixeira et al. | Descrever as | Estudo transversal | Prevaleceu o sexo masculino, idade entre
(2010) caracteristicas onde foram avaliados | 30-44 anos, fototipo V, a forma clinica
epidemiolégicas e | 201 pacientes com | borderline, tratamento regular, reacao tipo
clinicas das | histéria de quadro | I, neurite, presenca de 10 a 20 nédulos e
reacoes reacional, atendidos | surgimento da reacao hansénica durante o
hansénicas em | em dois centros de | tratamento foram os achados mais
individuos referéncia para | frequentes.
paucibacilares e | tratamento da
multibacilares. hanseniase.
Brito et al. | Estudo para | Trata-se de um estudo | Dos 208 pacientes estudados 65,8% era
(2008) avaliar a | caso-controle onde | do sexo masculino com uma média de
associacao da | foram comparados, | idade de 41,08 anos. A maioria (78,7%)
reacdo apoOs alta | laboratorialmente, os | dos pacientes apresentaram reacdo nos
com a carga|casos de reacgdo | 12 primeiros meses apds a alta e 6,8%
bacilar em | hansénica apés alta da | ap6és 5 anos da alta. O sexo masculino
pacientes poliquimioterapia uma chance 2,07 vezes maior de
multibacilares multibacilar (PQT/MB) | apresentar a reacdo apos alta. Pacientes
utilizando a | com o grupo controle | com idade > 60 anos apresentam

aproximadamente uma chance 4 vezes
menor de desenvolver a reagdo apos alta
que o grupo controle. Pacientes com a
forma lepromatosa tinham uma chance 3,7
vezes maior de desenvolver reacao apés
alta do que os pacientes com a forma
bordeline. Durante o tratamento 59,6%
tiveram reacdo durante o tratamento e
tinham chance 4,33 vezes maior de
apresentarem a reacdo apos a alta. O tipo
de reacdo predominante durante o
tratamento entre os casos foi a tipo 2
(56,4%) seguida da reacdo tipo 1 (25,6%)
e reacgdo tipo 2 (17,4%). Os pacientes com
reacdo tipo 2 (ENH) durante o tratamento
tinham uma chance 4,34 vezes maior de
desenvolver a reagcdo apés alta do que os
demais tipos de reacdo. Pacientes que
tinham IBI > 2,0 apresentaram chance
maior de ter reacdo apds alta que os
controles.
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Antunes et al.
(2016)

Mostrar a relacdo
entre ndmero de
reacdes
hansénicas e a
carga bacteriana
representada
principalmente
por indices
bacterianos de
biopsias de pele e

Estudo transversal
observacional,

consistindo de 211
pacientes que
apresentaram reacodes
hansénicas durante
tratamento e que foram
clinicamente

classificados de acordo
com os critérios de

Este estudo envolveu 211 pacientes que
desenvolveram  hanseniase reacfes
durante o tratamento. A reacéo tipo 1 era
visto em 64,5% (136/211) dos pacientes,
seguido pelo tipo reacéo tipo 2, com 30,8%
(65/211) dos pacientes. Notavelmente, a
maioria das reacdes ocorreu nos primeiros
3 meses de tratamento. O numero médio
de reagBes durante o tratamento foi de 1,6
por paciente. Houve uma correlacdo

epidemioldgico

e fatores de risco
laboratoriais para
0
desenvolvimento
da hanseniase
reacOes durante e
apos a MDT para
identificar o risco

potencial
grupos e
promover
melhorias na
prevencao,
tratamento e
monitoramento
das reacdes
hansénicas,
assim
prevenindo danos
aos nervos e,
assim, o]
aparecimento de
deficiéncia.

amostra consistia em
440 pacientes com
diagnostico de
hanseniase.

esfregaco Ridley e Jopling. positiva entre o nudmero de reacdes
dérmico hansénicas durante o tratamento e o
detectados namero de pele lesdes inspecionadas
durante o] durante o diagnéstico clinico dos
diagndstico. pacientes; entretanto, a correlacéo néo foi
significativa.
Antunes et al. | Este estudo | Tipo de estudo e | As reagbes hansénicas ocorreram
(2013) investigou 0 | amostra principalmente em pacientes classificados
quadro clinico, | populacional. A como MB (80,5%, 202/251), os pacientes

MB tinham uma maior probabilidade de ter
uma reacdo hansénica em comparacao
com todos os pacientes ndo MB. Em
relagdo a classificagdo clinica dos
pacientes com reacdo hansénica, houve
predominio de pacientes limitrofes-
tuberculéide (BT) (33,9%, 85/251) seguido
por pacientes virchowianos (LL) (24,3%,
61/251).

Embora o OR de uma reacdo hansénica
fosse significativo significativamente maior
para homens do que para mulheres (Cl =
1,22- 3,32, p = 0,006), deve-se notar que
entre 0s homens pacientes que
apresentaram reagfes, 68,8% (139/202)
tinham MB hanseniase, enquanto entre as
mulheres, apenas 31,2% tinham a forma
MB. Um total de 47,9% (211/440) dos
pacientes apresentaram reac¢fes durante
o0 tratamento; 64,5% (136/211) das
reacBes foram tipo 1 e 35,1% (74/211)
foram classificados como BT. No grupo de
reacdo, 73,5% (155/211) desenvolveram
reacdes durante os primeiros trés meses
de tratamento com MDT e 92,8%
(196/211) desenvolveram reacBes em até
nove meses apods o inicio do
tratamento. No periodo apo6s o final do
tratamento com MDT, 32,9% (52/158)
apresentaram reacdo em até trés meses
apés a alta, 63,2% (100/158) até seis
meses e a (grande maioria [91,1%
(144/158)] apresentou reacfes dentro de
15 meses.

De acordo com os dados coletados evidenciou-se que o0 sexo observado nos estudos

teve uma leve predominancia masculina, com a excecdo de um estudo que apresentou
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51,7% dos pacientes do sexo feminino (MONTENEGRO et al., 2007), e os demais que por
insuficiéncia de dados nao trabalharam essa variavel (Queiroz et al., 2015) e/ou néo
abordaram aspectos socioecondmicos no trabalho (ANTUNES et al., 2016).

De acordo com Teixeira, Silveira e Franca (2010), a predominancia de ocorréncia no
sexo masculino e faixa etaria produtiva e o fato do homem possuir uma maior chance de ser
multibacilar e ter um quadro reacional (Antunes et al., 2015), aciona um alerta para a saude
publica por impactar na populagdo economicamente ativa, afetando a forca de trabalho no
pais e com isso aumentando a sobrecarga da previdéncia social e do Sistema Unico de
Saude que devem prestar suporta a esse paciente.

Quanto a escolaridade e perfil socioecondmico foi abordado apenas em dois estudos
(QUEIROZ et al., 2015 e MONTENEGRO et al., 2012). Houve uma similaridade nos dados
encontrados sendo que a ocorreu uma maior prevaléncia em individuos com a 8 anos de
escolaridade (31,8 %) e uma renda de até trés salarios minimos em 61,6% da populacao
estudada. (MONTENEGRO et al., 2012).

Foi observado também que 75,41% dos individuos possuiam apenas 0 ensino
fundamental incompleto e 50,82% possuiam uma condicdo de até um salario minimo
(QUEIROZ et al., 2015). Desta forma, observou que a ocorréncia € maior em individuos de
baixa condigdo socioecon6mica e isso auxilia associando a hanseniase com a pobreza.

Entre os tipos reacionais encontrados nos artigos dois foram observados a maior
frequéncia foi a tipo 2 com 58,5% e 63,9% respectivamente. Entretanto, ocorreu diferenca
entre os dados, na qual, foi encontrado maior prevaléncia no tipo 1, sendo ele de 75,5%'? e
64,5% dos pacientes. (MOTTA etal., 2012; PENNA, 2008; ANTUNES et al., 2013; ANTUNES
et al., 2016).

Isso demostra que pode haver uma diferenca significativa entre os trabalhos por
possivel interferéncia de diversas variaveis como o local de realizacéo do estudo, populacao
estudada e até mesmo o tipo de tratamento usado. Essa heterogeneidade de resultados
devido as diferentes esferas de realizacdo dos estudos demonstra a necessidade e
possibilidade de abordar o tema de maneira mais especificas e em diversas instancias para
melhor comparacéo de resultados e elucidacdo da real importancia da relacdo ambiente de
estudo/resultados.

A baciloscopia foi um fator determinante na ocorréncia de reagdo hansénica,
observou-se que quanto maior a baciloscopia, maior a ocorréncia de reacdo. Além disso, foi

observado que reacao tipo 1 é mais frequente em pacientes com baciloscopia menor que 3
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e reacdo tipo 2 em pacientes com baciloscopia maior que 3. (PENNA et al., 2008; BRITO et
al., 2008; TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010; MONTENEGRO et al., 2012)

Quanto a sorologia PGL-1 e BI positivas ap0s alta do tratamento apresentaram uma
chance maior de apresentaram uma reacao (BRITO et al., 2008; ANTUNES et al., 2013)
chegando a 10,40 vezes. Reforcando a importancia da realizacdo dos exames, tanto no
momento do tratamento como também no periodo que o paciente ira receber alta, mesmo
ndo sendo preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017), foi demonstrado que a
carga bacilar é um fator de risco para a reacao apos tratamento.

Diversos autores, observaram que os pacientes multibacilares possuem uma chance
de incidéncia maior da reacdo tipo 2 e os pacientes paucibacilares a tipo 1 (PENNA et al.,
2008; BRITO et al., 2008; TEIXEIRA, SILVEIRA E FRANCA, 2010; MONTENEGRO et al.,
2012; ANTUNES et al., 2013; ANTUNES et al., 2016)

Pacientes com a forma lepromatosa tinham uma chance 3,7 vezes maior de
desenvolver reacdo apos alta do que os pacientes com a forma borderline (BRITO et al.,
2008).

Conforme o periodo de ocorréncia houve consenso na maioria dos artigos que
trabalharam com essa variavel, mostrando que a maior parte da populacéo teve sua reacao
no periodo que fazia o uso da poliquimioterapia, sendo abordado que 73,5% tiveram nos
primeiros 3 meses e 92,8% em até 9 meses ap0s o inicio do tratamento (ANTUNES et al.;
2013; ANTUNES et al., 2016).

Dos pacientes que tiveram reacdo durante o tratamento houve uma ocorréncia de 4,33
mais chance de apresentarem a reacdo ap0s a alta (BRITO et al., 2008). Isso demostra que
o tratamento, por si s6 € um grande fator precipitante para a reacdo hansénica, reforcando a
importancia do acompanhamento do paciente durante o periodo em que esta sendo tratado,

como também nos seis primeiros meses apds o termino do tratamento.

4. CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram uma maior ocorréncia das reagdes hansénicas no sexo
masculino, nos casos multibacilares nas formas Virchowianas e Lepromatosas.
Evidenciaram ainda alta carga na baciloscopia, baixa renda e escolaridade e o fato de estar
em tratamento com a poliquimioterapia sdo apontados como fatores de risco para a

ocorréncia de reagao hansénica, em especial do tipo 2.
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Portanto, € necessario acompanhamento para pacientes que se enquadrem nesse
perfil com cuidado especial para 0os que estdo no curso do tratamento e nos 6 primeiros
meses apoés o término do tratamento. Terminado o tratamento, a alta carga na baciloscopia
€ um preditor importante para futuras reacées e como tal, deve ser um ponto de maior
discusséo entre os estudos futuros uma vez que o Brasil € o segundo pais no ranking mundial
de novos casos de hanseniase e a reacdo hansénica € um episédio inflamatério com

importante potencial incapacitante.
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RESUMO

Introducdo: a insuficiéncia cardiaca configura-se um sério problema de saude publica no
Brasil e no mundo. No Brasil, representa a maior causa de interna¢cdes hospitalares em
individuos acima de 60 anos. Ela é classificada como uma doenca crénica, decorrente de
uma disfuncdo do miocardio, e representa uma complicada sindrome clinica de aspecto
sistémico. Objetivo: analisar o perfil dos individuos internados por insuficiéncia cardiaca em
hospitais do Acre no periodo de 2015 a 2020. Método: trata-se de um estudo transversal,
descritivo, exploratorio, retrospectivo e de abordagem quantitativa. A populacdo de estudo
foi composta por todos os casos de pacientes com insuficiéncia cardiaca internados em
hospitais do Acre, no periodo de estudo e que cujos dados foram inseridos do Departamento
de informac&o do Sistema Unico de Satde - DATASUS. Resultados: foram internados 2026
individuos no periodo de estudo, com maior prevaléncia de casos no municipio de Sena
Madureira (0,0046 casos por cada 1.000 habitantes). A maioria encontrava-se na faixa etaria
de 60 a 79 anos 961(47,4%) e pertencia ao sexo masculino 1186 (58,6%). A maior parte das
internacdes ocorreu no ano de 2018 com 423 casos e o carater dessas internacdes ocorreu
pela urgéncia 1461(72,0%). Nesse periodo ocorreram 404 ébitos pela patologia, destes a
maioria encontrava-se na faixa etaria de 60 a 79 anos 192 (47,5%) e do sexo masculino 231
(57,2%). O local da ocorréncia dos 6bitos foi em sua grande maioria no ambiente hospitalar
312 (77,2), com maior frequéncia no ano de 2015 93 (23%). Conclusé&o: as internagcdes por
insuficiéncia cardiaca sao frequentes no Acre e os resultados deste estudo podem auxiliar
na melhora do manejo dos pacientes com a patologia, chamando atencao principalmente
para os subgrupos de maior risco de mortalidade, como aqueles com idade mais avancada.
Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Cardiologia e Mortalidade.

ABSTRACT
Introduction: Heart failure is a serious public health problem in Brazil and worldwide. In Brazil,
it represents the largest cause of hospital admissions in individuals over 60 years. It is
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classified as a chronic disease, resulting from a myocardial dysfunction, and represents a
complicated clinical syndrome with a systemic aspect. Objective: To analyse the profile of
individuals hospitalized for heart failure in hospitals in Acre in the period from 2015 to 2020.
Method: This is a cross-sectional, descriptive, exploratory, retrospective study with a
guantitative approach. The study population consisted of all cases of heart failure patients
admitted to hospitals in Acre, during the study period and whose data were entered from the
Department of Information of the Unified Health System - DATASUS. Results: 2026
individuals were hospitalized during the study period, with a higher prevalence of cases in the
municipality of Rio Branco (0.0032 cases per 1,000 inhabitants). The majority were in the age
group of 60 to 79 years old, 961 (47.4%) and 1186 (58.6%) were male. Most hospitalizations
occurred in 2018 with 423 cases and the character of these hospitalizations occurred due to
the urgency 1461 (72.0%). During this period, 404 deaths from pathology occurred, of which
the majority were in the 60 to 79 age group 192 (47.5%) and male 231 (57.2%). The location
of the occurrence of deaths was mostly in the hospital environment 312 (77.2), more
frequently in 2015 93 (23%). Conclusion: Hospitalizations for heart failure are frequent in Acre
and the results of this study can help improve the management of patients with the pathology,
drawing attention mainly to the subgroups with higher risk of mortality, such as those with
more advanced age.

Keywords: Heart Failure, Cardiology and Mortality.

1. INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome, na qual o coracao € incapaz de manter um
débito cardiaco suficiente para atender as demandas metabdlicas do organismo, sem
aumentar a pressao diastélica. Ela pode ser desencadeada por qualquer doenca cardiaca
gue comprometa a funcao sistélica, diastolica ou ambas e por disfuncdes valvares. O termo
"insuficiéncia cardiaca congestiva" (ICC) é reservado para pacientes que se apresentam com
dispneia e retencdo anormal de agua e sodio, com consequente edema (PONIKOWSKI et
al., 2016).

Na forma congestiva, 0s pacientes podem variar na fracdo de ejecéo, que pode estar
preservada ou reduzida, quando ha reducdo da contratilidade miocardica. Com isso, o
coracdo ndo é apto a bombear com eficiéncia o sangue de volta para a circulacdo, resultando
em hipertrofia compensatoria patolégica e, dessa forma, risco independente para morte
subita. Somando-se a isso, a doengca aumenta a pressdo na veia porta, causando
hipertensdo portal, esplenomegalia, congestdo venosa, pulmonar e hepatica, devido a
insuficiéncia do coracao direito (KUMAR et al., 2013).

Na descompensacéo, os pacientes adquirem a forma cianoética, acidética por causa

da diminuicdo da perfusdo sanguinea no meio tissular. Como resultado de todo esse
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mecanismo fisiopatoldgico, a patologia € responsavel por altos indices de reinternacdes e
mortalidade (MIRANDA et al., 2003).

No mundo, cerca de 26 milhdes de pessoas sdo acometidas pela ICC, com aumento
cada vez mais de sua prevaléncia, apesar de avancos em terapias e prevencao (SAVARESE
et al., 2017).

No Brasil, o retrato mais abrangente da situacdo das internacdes pode ser obtido
através das andlises dos registros do DATASUS, com as limita¢des inerentes de um banco
de dados de carater administrativo. Dados revelaram que no periodo de janeiro de 2015 a
abril de 2020 ocorreram 120.845 6bitos por insuficiéncia cardiaca (IC). Para o mesmo
periodo, aconteceram 1.101.029 internacdes. De fato, ela é uma das principais causas de
hospitalizagdo no Brasil e sua identificagdo e indice de mortalidade se fazem necessérios
(MIRANDA et al., 2003).

Paralelamente, o estudo de Ho et al. (2016) estabeleceu que os pacientes com IC com
fracdo de ejecdo preservada sdo mais velhos e sua prevaléncia aumenta com a idade,
principalmente na faixa dos 73 anos.

De acordo com os achados do grupo global de meta-analise em Insuficiéncia Cardiaca
Crbnica (2016), a hipertenséo é consistentemente demonstrada como um fator de risco para
a doenca e a maioria desses pacientes tem um historico de hipertensao, juntamente com
outras morbidades, como obesidade e diabetes. E importante a andlise de doencas
concomitantes, como Insuficiéncia Renal Cronica, pois a prevaléncia de que a patologia
aumenta conforme a funcéo renal do paciente se deteriora. Ha evidéncias crescentes de que
a propria doenca renal crénica € um dos principais contribuintes para graves danos cardiacos
e que a insuficiéncia cardiaca congestiva € uma das principais causas de doenca renal
cronica progressiva (SILVERBERG et al., 2004).

Nesse interim, o objetivo do presente estudo foi analisar o perfil dos individuos

internados por insuficiéncia cardiaca em hospitais do Acre no periodo de 2015 a 2020.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratério, retrospectivo e de
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada no site do Departamento de
Informacdes do SUS — DATASUS, tabulados a partir do TABNET, utilizando os dados de “
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Morbidade hospitalar do SUS — Sia/SUS e Estatisticas Vitais: Mortalidade” , através dos
seguintes passos: DATASUS; Acesso a Informacéo; Informacdes em Saude (TABNET);
Epidemiolégicas e Morbidade — Morbidade hospitalar do SUS — SIA/SUS — Insuficiéncia
Cardiaca e DATASUS; Acesso a Informacéo; Informacdes em Saude (TABNET); Estatisticas
Vitais — Mortalidade — 1996 a 2019 pelo CID 10.

Para a coleta de dados, foram analisadas variaveis como: municipio de residéncia,
ano de internacao, faixa etaria, sexo, raga/cor, carater do atendimento, 6bitos por sexo, faixa
etaria e local da ocorréncia.

A amostra foi composta por 2026 casos de internacdes por insuficiéncia cardiaca. Os
dados foram coletados em janeiro de 2021. Para os dados de 0Obitos, os dados disponiveis
na plataforma estavam compreendidos entre os anos de 2015 a 2019, ndo sendo possivel,
assim, fazer a andlise dos dados dos 0Obitos ocorridos em 2020.

Os dados quantificados foram apresentados em frequéncia absoluta e percentual.
Foram demonstrados, em forma de tabelas e gréficos, de acordo com as variaveis existentes.
Para producao dos gréficos, foi utilizada a ferramenta do Microsoft Office Excel 2010.

O trabalho n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP local, por tratar-
se de estudo em fontes secundarias e ndo se enquadrar dentro da legislacdo do CONEP/MS,
resolucao de 466/2012.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os dados demonstrados na tabela 1, o maior nimero de casos de
internacdes por insuficiéncia cardiaca (IC), ocorreu no municipio de Rio Branco (1.131),
seguido de Sena Madureira (181) e, ainda por Tarauaca (105) como terceira maior ocorréncia
da patologia em questdo no estado do Acre, no entanto quando aplicado o célculo da
prevaléncia, Sena Madureira (0,0046), Brasiléia (0,0045) e Assis Brasil (0,0033) se
destacaram com o maior numero de internagdes por mil nascidos vivos, no periodo de 2015
a 2020.
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Tabela 1. Prevaléncia de casos internacao por Insuficiéncia Cardiaca, por municipio de
residéncia no Acre no periodo de 2015 a 2020. (n=2026)

Variavel Numero de Populacao Prevaléncia
Casos

Municipio de Residéncia

Acrelandia 29 13.011 0,0022
Assis Brasil 21 6.308 0,0033
Brasiléia 101 22.261 0,0045
Bujari 18 8.782 0,0020
Capixaba 16 9.368 0,0017
Cruzeiro do Sul 82 79.819 0,0010
Epitaciolandia 48 15.679 0,0031
Feijo 31 32.560 0,0010
Jordao 7 6.898 0,0010
Mancio Lima 21 15.890 0,0013
Manoel Urbano 10 8.224 0,0012
Marechal Thaumaturgo 10 15.123 0,0007
Placido de Castro 42 17.587 0,0024
Porto Acre 25 15.534 0,0016
Porto Walter 9 9.711 0,0009
Rio Branco 1131 348.354 0,0032
Rodrigues Alves 15 15.260 0,0010
Santa Rosa do Purus 2 5.061 0,0004
Sena Madureira 181 39.366 0,0046
Senador Guiomard 60 20.588 0,0029
Tarauaca 105 36.763 0,0029
Xapuri 62 16.639 0,0037

Fonte: DATASUS/TABNET - 2021

Tais dados séo similares, em partes, ao estudo epidemioldgico da IC no Estado da
Paraiba, realizado durante os anos de 2008 a 2018 que comparou a prevaléncia de casos
de internacdo da doenca por regides do Brasil e, especificamente, o estado da Paraiba,
revelando que, na Regido Nordeste, 0s municipios que mais registraram a ocorréncia de
internacdo de insuficiéncia cardiaca foram Bahia, Pernambuco e Ceara, fechando em ultimo
lugar, ainda, Sergipe. Consequentemente, 0s estados com as maiores populacdes sao as
mesmas citadas, respectivamente, assim como Sergipe apresentou 0 menor nimero de
habitantes (FERREIRA; VICTOR, 2019).

A ocorréncia de casos de internacao por IC na cidade de Rio Branco revelou a mesma
proporgcdo de prevaléncia relacionado ao numero de habitantes que os demais estudos
demonstraram. Porém, as cidades de Sena Madureira e Tarauacd, apesar de ndo serem as

mais populosas do estado do Acre, sdo regides com menos unidades de salde e que possui
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extensas regides de dificil acesso, levando em partes a uma baixa cobertura das equipes de
atencdo priméria, no qual, essa patologia poderia ser prevenida e diagnosticada
precocemente (ALBUQUERQUE et al., 2020).

Sabe-se que devido ao envelhecimento populacional, essa doenca é uma das
principais responsaveis pela internacdo hospitalar em todo mundo. Estima-se que a
sindrome acometa cerca de 23 milhdes de pessoas ao redor do mundo, com taxas de
incidéncia e de prevaléncia alcancando propor¢cbes epidémicas, evidenciadas pelo
consideravel aumento do numero de internacdes e de 6bitos atribuidos a ela , o que leva
diretamente aum crescente gasto com o cuidado desses pacientes, como a necessidade
de mais leitos, custos com a realizacdo de exames e como o tratamento (MANN et al., 2015;
BARRETO, 2017).

No entanto, 0 manejo de um paciente com IC néo € algo simples. Além de uma ampla
diversidade de ferramentas diagndsticas para elucidar a etiologia e melhor classificar a IC,
a terapéutica € complexa e cabe ao profissional de salde estabelecer uma boa relacdo
médico-paciente, para se alcancar bons resultados, que refletem em reducdo da
mortalidade e da taxa de hospitalizacdo dessa populacdo Freitas e Cirino (2017),
principalmente nas regiées onde as unidades de salude ndo tem o suporte adequado para o
tratamento da doenga, como é o caso dos municipios do interior do estado.

De acordo com os dados evidenciados na tabela 2, observa-se que, no estado do
Acre, durante o periodo de 2015 a 2020, concernente a idade, o0 maior nUmero de casos deu-
se entre os pacientes dentro da faixa etaria entre 60 a 79 anos, com 961 casos (47,4%).
Frente ao sexo, a maior parte da doenca ocorreu no sexo masculino, com 1186 casos
(58,5%).

Quanto a raca/cor mais prevalente, ndo foi possivel descrever, pois a maioria dos
casos apresentava-se sem essa informacao 1123 (55,4%), no entanto, entre os dados

disponiveis, a raca/cor parda destacou-se com 808 (39,9%).
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Tabela 2. Dados s6cio demogréficos dos casos de internacao por Insuficiéncia Cardiaca, no
Acre no periodo de 2015 a 2020 (n=2026).

Variavel N %
Faixa Etaria

Menor 10 anos 38 1,8%
10 a 14 anos 12 0,6%
15 a 19 anos 31 1,5%
20 a 39 anos 128 6,3%
40 a 59 anos 489 24,1%
60 a 79 anos 961 47,4%
80 anos e mais 369 18,2%
Sexo

Masculino 1186 58,5%
Feminino 840 41,5%
Raca/Cor

Branca 30 1,5%
Preta 4 0,2%
Parda 808 39,9%
Amarela 56 2,8%
Indigena 5 0,2%
Sem informacao 1123 55,4%

Fonte: DATASUS/TABNET - 2021

Esses achados apresentam resultados semelhantes, em relacéo ao sexo, a um estudo
feito em Teresina, no Piaui, em que a populacdo masculina foi responsavel por mais da
metade dos casos de internacdes (56,2%), por Insuficiéncia Cardiaca (COSTA et al., 2020).
Porém, o estudo de Pilger et al. (2011), demonstrou um resultado divergente, com
predominio da patologia no sexo feminino, o que pode estar relacionado ao fato de esse
género adotar melhor as medidas preventivas, contribuindo em uma maior taxa de sobrevida,
com comorbidades associadas, no entanto de um modo geral estudos mostram que os
homens desenvolvem mais doencgas cronicas do que as mulheres como é o caso da IC
(AZEVEDO et al., 2013).

Em relacéo a idade, a faixa etaria acima de 60 anos foi responsavel por 47,4% da
populacdo analisada, indo ao encontro com um estudo realizado em Teresina, em que
populacéo idosa, na faixa dos 60 aos 79 anos, foi responsavel por 81,9% dos casos de
internacdes por Insuficiéncia Cardiaca, no ano de 2015 (DO NASCIMENTO et al., 2016).

Isso deve-se possivelmente, ao fato de que idade é um fator de risco ndo modificavel e o
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crescimento da populacdo idosa, no Brasil, representa um potencial crescimento de
pacientes em risco ou portadores de Insuficiéncia Cardiaca (BOCCHI et al., 2012).

A prevaléncia da cor parda foi semelhante ao encontrado no estudo de Asfor et al.
(2016), em que os casos de internacfes foram predominantes nos individuos da cor parda,
representando 61,9% da populacéo estudada. Nesse interim, segundo (Costa et al. 2020),
h& uma grande auséncia de informacdes, em prontuarios dos pacientes, no caréater etnia ou
raca e isso € um indicativo da falta de importancia que o profissional de satde da a esse tipo
de informacéao, culminando, assim, em qualidade precaria dos dados e dificultando a analise
para determinar condutas.

Mesmo com a auséncia das informacgOes referente a raga/cor, que dificultou uma
analise mais apurado dos resultados, dados do Instituto brasileiro de geografia e estatistica
(IBGE) evidencia que a cor/raca parda no estado do Acre, tem a maior proporcdo em
detrimento das demais (IBGE, 2010).

De acordo com a figura 1, o nimero de casos de internacdo por insuficiéncia cardiaca
por ano, apresentou oscilacdo de valores entre os anos de 2015 a 2018, sendo marcada por
uma consideravel tendéncia de declinio em 2016, com 368 internacdes. Porém, as maiores
guedas nos numeros de internacdes ocorreram a partir do ano de 2019, possivelmente
relacionada a maior consolidacéo e cobertura das estratégias de saude da familia, além de
fatores demograficos e orcamentarios, que podem ter possibilitado maior acesso ao
tratamento e também aumento da area de atuacdo da equipe de saude da familia que pode
estar relacionado com menores indices de internacdes por doencas sensiveis a este nivel
de atencao, tal como a insuficiéncia cardiaca (ALBUQUERQUE et al., 2020).
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Figura 1. Numero de casos de internacado por Insuficiéncia Cardiaca por ano de ocorréncia,
no Acre no periodo de 2015 a 2020 (n=2026). Fonte: DATASUS/TABNET - 2021
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Um estudo realizado por Martins (2020), com o objetivo de analisar a tendéncia
temporal de internacéo por Insuficiéncia Cardiaca (IC) em idosos no Brasil entre 2008 e 2018,
evidenciou tendéncia de reducédo de internacéo por IC em todas as regides do pais, com as
maiores reducdes nas regides Sudeste e Centro-Oeste, em ambos 0s sexos e em todas as
faixas etarias.

Sendo assim, a reducao nas taxas de internacao por doencgas cardiovasculares, pode
ser resultado da expansao da rede e do acesso a atengdo primaria a saude, e de outros
fatores que influenciam nesse conjunto de doencas como a melhoria das condicbes
socioecondmicas da populacdo e organizacdo dos servicos primarios para faixas etarias
mais altas, melhoria do acesso aos servigcos de salde e diminuicdo dos fatores de risco,
além do maior acesso da popula¢cdo a medicacgdo e até da educacéo do paciente em relacao
a aderéncia medicamentosa (LENTSCK; LATORRE, 2015; KAUFMAN, 2015).

Mediante a isso, chama-se a atencdo ao fato de que a reducdo no numero de
internacgdes pela patologia torna-se um fator benéfico ndo so6 para os pacientes, mas também
para os cofres publicos, considerando que os custos das internacdes decorrentes de IC para
o Sistema Unico de Salde (SUS) séo elevados, e quando se considera o acometimento do
paciente idoso, esses custos se mostram bem mais altos (NASCIMENTO et al., 2016;
BARBOSA et al., 2018).

No entanto, em 2020, ano de maior reducdo durante o periodo estudado, cerca de
34,75%, possivelmente devido a suspensao de atendimentos ambulatoriais, pela pandemia
provocada pelo Coronavirus e na vigéncia do mesmo ano, apesar do retorno aos
atendimentos, muitos deixaram de realizar acompanhamento, por receio de se contaminar
nas unidades de saude. A reducdo pdde ser evidenciada em um estudo comparativo no
estado do Parana, entre os anos de 2019 e 2020, buscando a prevaléncia da insuficiéncia
cardiaca durante o periodo da pandemia, sendo evidenciado uma reducdo de 37% no
namero de internages no ano de 2020, em comparacao com 2019 (TRAD, 2021).

De acordo com a figura 2, que representa o carater da internagcédo por Insuficiéncia
cardiaca, no estado do Acre, de 2015 a 2020, sendo 72% de urgéncia e 28% eletivos. Tais
resultados foram semelhantes, quando comparados a um estudo desenvolvido no estado da
Paraiba, que analisou dados de 2018 a 2008, o qual, evidenciou um maior niumero de

internac6es com carater de urgéncia, 98% (COSTA et al, 2020).
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Figura 2. Carater da internagéo por Insuficiéncia Cardiaca, no Acre no periodo de 2015 a
2020 (n=2026). Fonte: DATASUS/TABNET - 2021

Outro resultado semelhante foi observado em um outro estudo, realizado no estado
do Ceard, entre os periodos de 2016 a 2012, demonstrando 98,2% das interna¢cbes com
carater de urgéncia (ALBUQUERQUE et al., 2020).

Esses dados confirmam também o resultado de um estudo de Mir6 et al., (2017), que
evidencia que muitos pacientes com insuficiéncia cardiaca superlotam os departamentos de
emergéncias de hospitais e clinicas ao redor do mundo e que precisam receber alta com
seguranca, para evitar futuras internacdes de emergéncia se nao forem devidamente
acompanhados durante essa internacao.

Esses resultados evidenciam a necessidade de se atentar para a promocéo de
politicas de saude, que visem prevenir o acontecimento de disturbios do aparelho circulatorio,
através de medidas preventivas, acompanhamento do individuo, diminuicdo dos fatores de
risco, promovendo uma intervencao clinica mais adequada possivel, no intuito de amenizar
os danos que podem ser causados nas internacdes de urgéncia pela patologia (SOARES,
2018).

Mediante ao exposto na tabela 3, observa-se que o coeficiente de mortalidade por
insuficiéncia cardiaca tende a ser maior em idosos nas faixas etarias de 60-79 anos, seguido
pelos de 80 anos ou mais.
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Tabela 3. Perfil dos 6bitos por Insuficiéncia Cardiaca, no Acre no periodo de 2015 a 2020

(n=404).
Variavel N %
Faixa Etaria
Menor 10 anos 2 0,5%
10 a 14 anos 2 0,5%
15a 19 anos 1 0,2%
20 a 39 anos 7 1,7%
40 a 59 anos 42 10,4%
60 a 79 anos 192 47,5%
80 anos e mais 158 39,1%
Sexo
Masculino 231 57,2%
Feminino 173 42,8%
Local do 6bito
Hospital 312 77,2%
Outro estabelecimento de saude 2 0,5%
Domicilio 82 20,3%
Via publica 3 0,7%
Outros 5 1,2%
Ano da Ocorréncia
2015 93 23,0%
2016 82 20,3%
2017 77 19,1%
2018 75 18,6%
2019 77 19,1%

Fonte: DATASUS/TABNET - 2021

A mortalidade mais elevada nesse grupo etario é justificada pelas alteracbes
metabdlicas, bioquimicas, imunologicas e inclusive biopsicossociais advindas do
envelhecimento. Desse modo, os dados do Estado do Acre séo divergentes, em relacdo ao
estudo realizado no sudoeste do estado da Bahia em 2019, que evidenciou mortalidade mais
elevada na faixa acima de 80 anos (JUNIOR et al., 2020).

Por conseguinte, a frequéncia de Obito por sexo, apresentou predominio no grupo
masculino. Dessa forma, a maior mortalidade do sexo masculino é atribuida a maior
vulnerabilidade, em relagdo as mulheres, para enfermidades cronicas graves pois tendem a
postergar a busca por assisténcia em saude, elevando as taxas de morbimortalidade nesse
grupo (NASCIMENTO et al., 2016).

No entanto, de forma divergente em um estudo que buscou avaliar a mortalidade
proporcional Insuficiéncia cardiaca e doencas isquémicas do coragdo, como causas basicas,

estratificada por sexo e faixa etaria nas regides brasileiras de 2004 a 2011, evidenciou que
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a mortalidade proporcional por IC aumentou com o avancar da idade, observando-se as mais
altas porcentagens entre as mulheres em todas as regides brasileiras (GAUI; KLEIN;
OLIVEIRA, 2016).

Observa-se no entanto que nos ultimos anos, a partir do advento de novas tecnologias
e novas evidéncias cientificas sobre o tratamento da IC, como o uso de betabloqueadores,
o bloqueio do sistema renina angiotensina-aldosterona com dois farmacos, a possibilidade
de uso de bloqueadores dos receptores da angiotensina em intolerantes aos inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina, além do uso de ressincronizadores e
cardiodesfibriladores implantaveis para casos selecionados, culminaram em uma melhor
gualidade de vida dos pacientes e na sobrevida dos mesmo, no entanto mesmo com a
diminuicdo das internacdes hospitalares e na sobrevida dos portadores, ela uma sindrome
de elevado custo para o Sistema Unico de Satde (BOCCHI et al., 2012; KAUFMAN et al.,
2015).

4. CONCLUSAO

O estudo proporcionou a identificacdo e analise do perfil dos pacientes internados por
insuficiéncia cardiaca em hospitais do Acre no periodo de 2015 a 2020. O perfil mais
prevalente é formado por individuos de 60-79 anos, do sexo masculino, cor parda, com maior
prevaléncia em municipios do interior do estado, e com tendéncia de declinio nas internagfes
e nos o6bitos.

Mediante a isso, apesar dos resultados demonstrarem uma situacdo favoravel aos
portadores da doenca no estado, ainda assim sdo necessarias a continuidade das a¢fes
voltadas a esse publico alvo, para a prevencao da doenca, diagndstico e tratamento precoce,
além do acompanhamento, a reducdo dos fatores de risco, a garantia do acesso ao
tratamento medicamentoso e a reducdo das internacdes em carater de urgéncia, a fim de

evitar futuras complicacfes e também o oObito.
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RESUMO

Introducao: A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel (DST), causada pela bactéria
espiroqueta, gram-negativa Treponema Pallidum. Pode ocorrer a disseminacao heterogénica
do agente etiolégico da gestante infectada néo tratada ou inadequadamente tratada para o
seu concepto, por via transplacentaria, (transmisséo vertical), ou por transfusdo sanguinea.
E um sério problema de satde publica, gerando problemas sociais, econdmicos e sanitarios
de grande repercussao as populacdes, especialmente entre mulheres e criancas. Objetivo
geral: Descrever o perfil epidemiolégico da Sifilis em gestantes da regido Sudeste do Estado
do Para nos anos de 2015 a 2018. Metodologia: Trata-se de um estudo Documental e uma
Abordagem quantitativa do sistema de informac¢des SINAN- Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo- do 12° Centro Regional de Saude de Concei¢cdo do Araguaia. Resultados:
Dentre os 13 Municipios da regido notificaram 323 casos no periodo de quatro anos. No ano
de 2017 houve um aumento de 100% no numero de casos saltando de 57 casos em 2016
para 112 em 2017. A faixa etaria de 20 a 34 anos representou 58% dos casos notificados
nas gestantes. O diagnostico no 1° trimestre de gestacao representou 36% dos casos e 54%
diagnosticados como sifilis primaria. Um total de 56% das gestantes realizaram tratamento
adequado, 38% dos companheiros nao foram tratados e 33% nao informaram a condi¢éo do
parceiro. Cerca de 20% informaram né&o ter mais contato com o parceiro. Conclusao: De
acordo com as analises realizadas, pode-se observar que as gestantes buscam tratamento
guando diagnosticadas, ao qual pode impedir a transmissao vertical.

Palavras-chave: Sifilis, DST e Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a sexually transmitted disease (STD), caused by the gram-negative
spirochete bacteria Treponema Pallidum. Heterogeneous dissemination of the etiologic agent
of the infected pregnant woman may occur untreated or inadequately treated for her fetus,
via the transplacental route (vertical transmission), or by blood transfusion. It is a serious
public health problem, generating social, economic and health problems of great repercussion
for populations, especially among women and children. General objective: To describe the
epidemiological profile of Syphilis in pregnant women from the Southeast region of the State
of Para in the years 2015 to 2018. Methodology: This is a documentary study and a
guantitative approach to the information system SINAN- National System of Notifiable

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas




Diseases - the 12th Regional Health Center of Concei¢cdo do Araguaia. Results: Among the
13 municipalities in the region, 323 cases were reported in the four-year period. In the year
2017 there was an increase of 100% in the number of cases, jumping from 57 cases in 2016
to 112 in 2017. The age group of 20 to 34 years old represented 58% of the cases reported
in pregnant women. The diagnosis in the first trimester of pregnancy represented 36% of the
cases and 54% diagnosed as primary syphilis. A total of 56% of pregnant women underwent
adequate treatment, 38% of their partners were not treated and 33% did not report their
partner's condition. About 20% reported not having more contact with the partner. Conclusion:
According to the analyzes performed, it can be observed that pregnant women seek treatment
when diagnosed, which can prevent vertical transmission.

Keywords: Syphilis, STD and Epidemiology.

1. INTRODUCAO

Sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel (DST), causada pela bactéria
espiroqueta, gram-negativa Treponema pallidum. A sifilis congénita é o resultado da
disseminacao heterogénica do Treponema pallidum da gestante infectada néo tratada ou
inadequadamente tratada para o seu concepto, por via transplacentaria, a transmissao
vertical do Treponema pallidum ou por transfusédo sanguinea. Isso pode ocorrer em qualquer
fase gestacional, pois, a sifilis se manifesta por estagio e o feto corre um grande risco de
contrair a doenca enquanto estiver no Utero. A sifilis congénita ainda é considerada um
importante problema de saude publica, apesar de se tratar de doenca de facil diagndstico e
de ser totalmente evitavel quando o tratamento da gestante e de seu parceiro é realizado
adequadamente (COSTA, 2013).

Segundo Guimarées (2018), a sifilis na gestante requer interven¢éo imediata no intuito
de diminuir as possibilidades de transmisséo vertical. A probabilidade de infeccéo fetal é
influenciada pelo estagio da sifilis na gestante e pela duracdo de exposicao do feto. No Brasil
a sifilis em gestante é uma doenca de notificacdo compulséria desde 2005. E transmitida
principalmente por relacbes sexuais desprotegida com uma pessoa que ja contraiu a
bactéria, seja ela vaginal anal ou oral e por transfusdo sanguinea (TORTORA, 2008).

As manifestacdes da sifilis sdo através de estagios, primario, secundario, latente e
terciario. No estagio primario o sinal inicial € um cancro duro pequeno (uma ferida ulcerada),
de base dura que surge normalmente no sitio da infeccdo. Durante esse estagio a bactéria
entra na corrente sanguinea e no sistema linfatico que se distribuem por todo o corpo. Os
locais afetados séo pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus e boca, geralmente nao doem,

ndo coga, ndo arde e ndo tem pus e podem surgir inguas na virilha (TORTORA, 2008).

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas




No estagio secundario é caracterizado por erupc¢des cutaneas de aspectos variaveis.
Os sintomas observados sao mal-estar, febre leve, manchas no corpo, principalmente na
palma das méos e planta dos pés sdo as mais comuns. Essas erup¢des sao distribuidas na
pele e também nas membranas mucosas da boca, garganta e cérvice sendo, muitas vezes,
confundidas com alergia ou outras doencas semelhantes (TORTORA, 2008).

J& no estdgio terciario apresenta lesdes cuténeas, ésseas, cardiovasculares e
neurolégicas, podendo levar a morte. Pode surgir décadas apos o inicio da infeccdo e os
sintomas se devem provavelmente as reacdes imunoldgicas de natureza celular do corpo as
espiroquetas sobreviventes. O periodo de incubacéo da sifilis varia de 3 a 2 semanas ou
Varios meses.

O tratamento da mulher gravida é realizado com o medicamento 3-lactamico Penicilina
benzatina, até trinta dias antes do parto e reduz em muito as complicacbes, como
abortamento, prematuridade, natimortalidade, sequelas nos bebés e 6bito neonatal
(SANCHEZ; WENDEL, 1997).

Guinsburg (2010), a terapéutica do tratamento da sifilis em gestantes com a penicilina
€ recomendada no trimestre, para que se evite a contaminacao da infec¢cado com o feto. Apos
esta fase trata-se também o concepto. Caso a gestante venha a ter sensibilidade alérgica a
penicilina, existe outras drogas alternativas, como € o caso de ser substituida pela
Eritromicina, Ceftriaxone e Azitromicina. O Ceftriaxone € utilizado na dose de 250 mg IM por
10 dias. Com o obijetivo de eliminacao da sifilis congénita, o Ministério da Saude (BRASIL,
1993) recomenda o rastreio da sifilis na gravidez, utilizando-se o VDRL, teste quantitativo
ndo treponémico, na primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e na
admissao para parto ou curetagem.

Esses indices vém crescendo a cada ano devido as pessoas continuarem a fazer
relacfes sexuais sem preservativos, correndo o risco de contrair a doenca sifilis e na maioria
das vezes nado procura o médico para fazer os exames de rotina. A sifilis congénita também
vem crescendo a cada ano. No Brasil em 2017 o numero de casos notificados foi 49.013
(28,4%), ou seja, teve mais casos de sifilis do que no ano anterior. No periodo de 2005 a
Junho de 2018 foram notificados no site do SINAN 259.087 casos de sifilis em gestantes,
dos quais 41,1% foram casos residentes, na regido sudeste 20,8% e no Nordeste 14,7%, ja
na regiao sul foram 10,5%, na regiao norte e centro-oeste foram notificados 9,1%. Boletim
Sifilis. O presente estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiologico da sifilis em

gestantes na regido sudeste do Estado do Para entre 2015 a 2018.
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2. MATERIAIS E METODO

Realizou-se um estudo do transversal e documental, com abordagem quantitativa, na
regido sudeste do Estado - PA. A base de dados para a fundamentacdo do trabalho foi o
SINAN- Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo do 12° Centro Regional de Saude de
Conceicao do Araguaia que representa a regido de saude do Araguaia. Os dados produzidos
em planilhas pelos municipios foram utilizados para corroborar a com as analises da

pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 RESULTADOS

A partir dos dados que foram avaliados no SINAN constatou-se que no municipio de
Redencéo no ano de 2018 foram notificados 18 casos de sifilis em gestantes e 7 casos em
2019 (janeiro a junho). No municipio de Pau D’arco foram notificados apenas 2 casos em
2018 e nenhum em 2019. Com as planilhas obtidas do municipio observa-se uma
divergéncia entre as informacdes do SINAN e as registradas localmente, evidenciando uma
subnotificagdo dos agravos. No laboratério municipal de Pau D’arco, onde ocorre a
realizacdo dos exames de VDRL nas gestantes, no ano de 2018 tém-se no registro 5 casos
confrontando os casos registrados no SINAN. O fluxo de atendimento dessas gestantes nas
unidades de saude pode ser uma causa importante para a ocorréncia de subnotificacfes
mantendo a cadeia de transmissao.

De acordo com a tabela 1, dentre as 13 cidades da regido sudeste do Estado do Para
gue foram notificados, Redencao obteve o maior nUmero de notificagdo com 61 novos casos.
Em 2017 foram notificados 31 casos apresentando alta em comparagcdo com ano anterior
gue foi 6. O municipio de Santana do Araguaia foi a segunda cidade a apresentar altos
indices de notificacdo com 52 casos de sifilis. A cidade Cumaru do Norte obteve baixos
indices durante os anos pesquisados com apenas 3 casos entre um periodo de trés anos,

seguida de Pau D’arco com 8 casos.
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Tabela 1. Casos Notificados de Sifilis em Gestantes entre 2015 a 2018.

Municipio 2015 2016 2017 2018 Total
Agua Azul do Norte 3 3 0 1 7
Conceicado do Araguaia 2 2 7 10 21
Cumaru do Norte 0 0 3 0 3
Floresta do Araguaia 3 2 4 4 13
Ourilandia do Norte 2 0 12 10 24
Pau d'Arco 2 4 0 2 8
Redencéo 10 6 31 14 61
Rio Maria 1 4 4 5 14
Santana do Araguaia 6 8 25 13 52
Sao Félix do Xingu 5 11 14 16 46
Sapucaia 1 3 6 5 15
Tucuma 5 4 1 0 10
Xinguara 17 10 5 17 49
Total 57 57 112 97 323

Nos anos de 2015 e 2016 ndo houve aumento do nimero de casos, no entanto 2017
apresentou um aumento bem significativo nos casos de sifilis com 112 novos casos
confirmados segundo o Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos do 12° Centro Regional
de Conceicéo do Araguaia (SINAN).

A tabela 2 retrata a faixa etaria das gestantes infectadas. Nas idades de 20 a 34 anos
houve maior registro dos casos com total de 189 casos superando 119 casos registrados na
faixa etaria de 15 a 19 anos. A partir de 35 até 49 anos houve queda do nimero de registros.

A tabela 3 apresenta a classificacéo clinica da sifilis sendo analisadas as seguintes
classes: Ignorado ou Branco com 46 casos, fase primaria com dados estatisticos bem
elevados 174 casos notificados, seguida da fase terciaria com 58 notificacéo, fase secundaria
38 casos e 0 estagio de laténcia com apenas 7 casos, havendo entdo uma queda nos indices
destes casos, tendo um total geral de 323 casos.

A tabela 4 mostra a relacdo dos parceiros tratados e néo tratados. Os dados
estatisticos evidenciaram 38% dos parceiros ndo receberam tratamento contra 29% de
parceiros tratados. Os grupos dos Ignorados e brancos representam 33% dos casos aos
quais nao foram informados nas notificacdes do SINAN. A auséncia desses dados prejudica

a analise do aumento do numero de casos de sifilis na regiéo.
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Tabela 2. Faixa Etaria
10a 14 15a 19

Municipio Anos Anos 20a34 Anos  35a49 Anos Total
Agua Azul do Norte 0 4 3 0 7
Conceicéo do

Araguaia 1 5 12 3 21
Cumaru do Norte 0 0 2 1 3
Floresta do

Araguaia 0 5 8 0 13
Ourilandia do Norte 0 10 14 0 24
Pau d'Arco 0 2 6 0 8
Redencéo 2 24 35 0 61
Rio Maria 0 5 9 0 14
Santana do

Araguaia 1 22 28 1 52
Sao Félix do Xingu 0 21 24 1 46
Sapucaia 1 8 4 2 15
Tucuma 0 3 7 0 10
Xinguara 0 10 37 2 49
Total 5 119 189 10 323

Tabela 3. Classificacéo Clinica

Sifilis Sifilis Sifilis Sifilis

Municipio Ign/Branco Priméaria Secundéria Tercidria Latente Total
Agua Azul do Norte 2 4 0 1 0 7
Conceicdo do Araguaia 11 5 4 1 0 21
Cumaru do Norte 0 1 0 2 0 3
Floresta do Araguaia 2 8 3 0 0 13
Ourilandia do Norte 3 17 2 2 0 24
Pau d'Arco 1 6 0 1 0 8
Redencéo 10 27 9 14 1 61
Rio Maria 3 7 4 0 0 14
Santana do Araguaia 2 19 6 23 2 52
Sao Félix do Xingu 2 34 3 7 0 46
Sapucaia 0 14 1 0 0 15
Tucuma 0 8 2 0 0 10
Xinguara 10 24 4 7 4 49
Total 46 174 38 58 7 323
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Tabela 4. Parceiro tratado.

Municipio Ign/Branco SIM NAO Total
Agua Azul do Norte 0 6 1 7
Conceicao do Araguaia 17 2 2 21
Cumaru do Norte 1 1 1 3
Floresta do Araguaia 9 3 1 13
Ourilandia do Norte 8 10 6 24
Pau d'Arco 6 2 0 8
Redencao 13 10 38 61
Rio Maria 4 4 6 14
Santana do Araguaia 7 20 25 52
Sao Félix do Xingu 2 25 19 46
Sapucaia 5 2 8 15
Tucuma 3 3 4 10
Xinguara 32 5 12 49
Total 107 93 123 323

A tabela 5 descreve o periodo da gestacao na qual a gestante teve seu diagndstico
positivo para sifilis. No 1° trimestre de gestacdo observa-se o maior indice de casos
confirmados com 118 casos, seguido do 2° trimestre com 101 casos. A sifilis € uma das
doencas que causa maiores indice de letalidade fetal no periodo de gestacdo, por isso a
importancia de fazer os exames pré-natal de qualidade e periodo oportuno.

Ao analisa grau de escolaridade (Tabelas 6 e 7), observou-se o maior nimero de
casos para os individuos que estdo no grupo 52 a 82 série incompleta com 86 casos, e o
municipio que teve maior prevaléncia foi Redencdo com 61 casos. Dessa forma notou-se
gue um dos motivos que podem desencadear esses valores € a falta de informacao sobre a
sifilis na educacéo de jovens e adultos.

O tratamento da sifilis € um direito da gestante e do parceiro. Os tratamentos
disponiveis pelo sistema Unico de saude SUS estdo representados nas tabelas 08 e 09. O
esquema de tratamento é feito com a penicilina G benzantina que é a droga de primeira
escolha. Esse tratamento é feito de acordo com a fase da doenca da primaria até a terciaria,
onde ir4 definir qual a unidades internacionais (Ul) vai ser utilizada no tratamento. As Ul da
Penicilina G benzantina é de 2.400.000Ul, 4.800.000UI e 7.200.000Ul. Dos 13 municipios
analisados observou-se que no esquema de tratamento da gestante 183 fizeram o
tratamento na fase primaria que ultizada a Penicilina G benzantina 2.400.000Ul. O
tratamento do parceiro também foi realizado na fase primaria onde 82 pacientes fizeram este

tratamento. Com o parceiro tratado diminui os riscos de transmissao entre parceiros.
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Tabela 5. Periodo de gestacao

20 30
Municipio 1° Trimestre  Trimestre  Trimestre Gest/lgnorada Total
Agua Azul do Norte 1 3 3 0 7
Conceicao do
Araguaia 6 8 6 1 21
Cumaru do Norte 1 0 2 0 3
Floresta do Araguaia 6 6 1 0 13
Ourilandia do Norte 12 8 4 0 24
Pau d'Arco 1 7 0 0 8
Redencéo 11 15 33 2 61
Rio Maria 7 5 1 1 14
Santana do Araguaia 16 15 19 2 52
Séo Félix do Xingu 16 14 15 1 46
Sapucaia 8 5 2 0 15
Tucuma 2 2 5 1 10
Xinguara 31 13 5 0 49
Total 118 101 96 8 323
Tabela 6. Grau de Escolaridade.
12 a 42 série 42 série 52 a 82 série
incompleta do completa incompleta
Municipio Ign/Branco  Analfabeto EF do EF do EF Total
Agua Azul do
Norte 2 1 0 1 1 7
Conceicao do
Araguaia 9 0 1 0 1 21
Cumaru do Norte 1 0 1 0 0 3
Floresta do
Araguaia 2 1 1 0 4 13
Ourilandia do
Norte 10 1 0 0 6 24
Pau d'Arco 2 0 0 0 3 8
Redencéo 17 0 1 1 15 61
Rio Maria 4 0 0 0 3 14
Santana do
Araguaia 8 0 11 6 12 52
Sao Félix do Xingu 4 0 7 4 20 46
Sapucaia 5 0 3 0 4 15
Tucuma 2 0 0 1 3 10
Xinguara 11 0 4 1 14 49
Total 77 3 29 14 86 323
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Tabela 7. Grau de Escolaridade

Educacéo Educacdo Ensino Ensino Ensino
superior superior medio médio fundamental

Mun Resid PA Total completa incompleta completo incompleto completo

Agua Azul do Norte 7 0 0 1 1 0

Conceicao do

Araguaia 21 0 1 3 4 2

Cumaru do Norte 3 0 0 0 0 1

Floresta do

Araguaia 13 0 0 0 4 1

Ourilandia do Norte 24 1 0 2 2 2

Pau d'Arco 8 0 0 1 1 1

Redencéo 61 0 1 6 12 8

Rio Maria 14 0 0 3 4 0

Santana do

Araguaia 52 0 1 3 5 6

Séo Félix do Xingu 46 0 0 4 2 5

Sapucaia 15 0 1 1 0 1

Tucuma 10 0 0 1 2 1

Xinguara 49 0 0 6 8 5

Total 323 1 4 31 45 33

Tabela 8. Esquema de Tratamento da Gestante.
Penicilina G  PenicilinaG Penicilina G
benzantina benzantina benzantina  Outro N&o

Mun Res PA Ign/Branco 2.400.000 Ul 4.800.000 Ul 7.200.000 Ul esquema realizado Total
Agua Azul do Norte 0 4 0 0 3 0 7
Conceicdo do
Araguaia 5 13 0 0 1 2 21
Cumaru do Norte 0 1 0 2 0 0 3
Floresta do Araguaia O 10 2 0 1 0 13
Ourilandia do Norte 3 17 0 2 2 0 24
Pau d'Arco 0 4 0 4 0 0 8
Redencéao 3 32 5 18 0 3 61
Rio Maria 0 7 4 2 0 1 14
Santana do Araguaia O 32 1 16 1 2 52
Sao Félix do Xingu 0 28 2 10 6 0 46
Sapucaia 0 14 1 0 0 0 15
Tucuma 0 8 1 0 1 0 10
Xinguara 4 13 8 19 2 3 49
Total 15 183 24 73 17 11 323
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Tabela 9. Esquema de Tratamento do Parceiro.

Penicilina G Penicilina G Penicilina G

benzantina benzantina benzantina  Outro N&o

Mun Res PA Ign/Branco 2.400.000 Ul  4.800.000 Ul 7.200.000 Ul esquema realizado Total
Agua Azul do Norte 0 5 0 0 1 0 6
Conceicéo do

Araguaia 9 1 1 0 0 2 13
Cumaru do Norte 1 1 0 1 0 0 3
Floresta do Araguaia 4 5 0 0 0 2 11
Ourilandia do Norte 7 10 0 1 2 4 24
Pau d'Arco 1 2 0 1 0 0 4
Redencéo 17 10 0 3 0 31 61
Rio Maria 3 4 1 1 0 5 14
Santana do Araguaia 5 20 1 13 1 11 51
Sao Félix do Xingu 4 15 2 3 5 16 45
Sapucaia 5 5 0 0 0 5 15
Tucuma 4 3 0 0 1 2 10
Xinguara 22 1 3 4 0 11 41
Total 82 82 8 27 10 89 298

De acordo com a tabela 10 o principal motivo para o ndo tratamento do parceiro
resultou da relacdo momentanea com a gestante e por isso ndo teve mais o contato com a
parceira. Esse motivo representou 65 casos apresentados. Dos parceiros que foram
convocados pela Unidade de Saude para realizar o tratamento 32 compareceram e 30 nédo

compareceram. Um total de 7 parceiros foram convocados, mas se recusaram ao tratamento

da sifilis.
Tabela 10. Motivo para néo tratamento do parceiro.
N&o teve mais Né&o foi Foi convocado & Foi convocado & Parceiro com
Ign/ contato coma convocadoa US p/trat ndo US p/ trat mas sorologia Qutro

Municipio. Branco gestante US para trat compareceu recusou reagente motivo: Total
Agua Azul do Norte 5 0 0 0 1 0 1 7
Conceicdo do Araguaia 11 0 3 1 0 1 5 21
Cumaru do Norte 0 0 0 0 0 0 3 3
Floresta do Araguaia 3 6 0 0 3 0 1 13
Ourilandia do Norte 10 4 2 2 0 1 5 24
Pau d'Arco 7 0 1 0 0 0 0 8
Redencéo 12 20 10 7 3 7 2 61
Rio Maria 3 3 0 1 0 3 4 14
Santana do Araguaia 5 15 5 6 0 9 12 52
Sao Félix do Xingu 27 10 7 0 0 0 2 46
Sapucaia 5 2 2 4 0 1 1 15
Tucuma 4 0 0 0 0 3 3 10
Xinguara 25 5 2 9 0 6 2 49
Total 117 65 32 30 7 31 41 323
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3.2 DISCUSSAO

A sifilis € uma das doencgas sexualmente transmissiveis que causa maiores danos as
gestantes e seus conceptos. Embora tenha agente etiolégico conhecido, o modo de
transmissao estabelecido, tratamento eficaz e de baixo custo, com excelentes possibilidades
de cura, ainda persiste como um grave problema de satde publica (MAGALHAES, 2011).

Segundo Health (2019) a sifilis na forma congénita, adquirida ou na gestante € uma
doenca de notificacdo compulsoria a Vigilancia Epidemiologica em até 7 dias. Houve um
aumento compulsorio nos anos de 2010 e teve sua taxa de deteccdo aumentada de 59,1
casos por 100.000 habitantes em 2017 para 75,8 casos por 100.000 habitantes, em 2018.
No ano de 2017 houve um total de 6.124 casos, seguido do ano de 2018 que demonstrou
um aumento para 9.890 casos com taxas de deteccdo de 34,1 e 54,4, respectivamente;
valores mais expressivos no decorrer dos anos.

Para Cavalcante (2017), no periodo de 2007 a 2014, foram identificados em Palmas-
Tocantins 171 casos de sifilis em gestantes. Ainda no mesmo estudo foi observado que a
maioria das 116 gestantes com sifilis (67,8%) se encontravam na faixa etaria de 20-34 anos
(média de 25 anos; amplitude de 13 a 43 anos). Mais de dois tercos dessas gestantes
(71,3%) eram de cor da pele parda e 76,0% possuiam escolaridade de Ensino Fundamental
incompleto a Ensino Médio completo. Em 51 (29,8%) casos, ndo houve tratamento do
parceiro, foram considerados como sifilis primaria e/ou secundaria 47,3% dos casos. Em
93,0% dos casos, pode-se identificar a titulagcdo do VDRL, que variou entre 1:1 e 1:128, com
mediana de 1:4 e moda de 1:2.

Em 11 (7,0%) casos, o VDRL foi informado com uma titulagio inexistente. Das 167
gestantes que tiveram o VDRL reagente, 36,8% apresentaram teste treponémico reagente
(teste de absorcdo de anticorpos treponémico fluorescente —[FTA-Abs]); e 2,9% tiveram
resultado ndo reagente, sendo estas consideradas como casos descartados para sifilis com
resultados semelhantes neste estudo.

Em pesquisa realizada por Guimaraes (2018) identificou-se maior nimero de casos
de sifilis em gestantes entre mulheres de 20 a 39 anos e com ensino fundamental incompleto.
A maioria obteve teste ndo treponémico reativo e classificacdo da sifilis como priméria,
durante o periodo estudado, Maranhao apresentou nimero de casos de sifilis em gestantes

e sifilis congénita correspondente a 1,9% e 1,8% dos casos registrados no Brasil.
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4. CONCLUSAO

De acordo com as analises realizadas, pode-se observar que as gestantes buscam
tratamento quando diagnosticadas, ao qual pode impedir a transmisséo vertical. Porém, o
indice de parceiros ndo tratados é muito significativo aumentando a chance de reinfecgéo e
contribuindo para a prevaléncia da doenca. A relacdo com o parceiro de forma eventual ndo
gera vinculos entre o casal causando a transmisséo do virus pelo parceiro que desconhece
que esta infectado. Inserir o homem no processo de eliminacdo da doencga durante o pré-
natal da gestante torna-se necessario para quebrar a cadeia de transmisséo da sifilis, além
das acdes educativas e de prevencao.

A sifilis necessita de muita atencdo principalmente no periodo da gestacdo, onde a
fase mais grave da doenca pode ocasionar sérios riscos ao feto. A regido sudeste do Estado
do Para demonstrou alta nos indices de casos nos 13 municipios estudados. Dessa forma
podemos observar a importancia da conscientizagdo das gestantes e seus parceiros sobre
as doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs) e o0s riscos causados ao concepto. Com isso
a importancia de um pré-natal correto, garantindo uma saude de qualidade tanto para a mae
guanto para o concepto € essencial e evitavel. Fica o alerta para os 6rgdos publicos
desenvolverem uma forma de orientar e conscientizar toda a populacao principalmente os
grupos com maior indice de casos que foram mulheres pardas com idades de 15 a 34 anos

e de baixa escolaridade.
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RESUMO

O envelhecimento populacional trouxe consigo 0 aumento de uma populacdo que necessita
de diversas abordagens, tanto de cunho psicoldgica e social, quanto biologica. Dentre as
patologias mais prevalentes nessa populagao cabe destacar a Hipertenséo Arterial Sistémica
e a Diabetes Mellitus. A fim de proporcionar um atendimento de saude para o combate e
controle dessas doencas, o Ministério da Saude criou o Programa Hiperdia. O trabalho possui
como objetivo presentar o perfil de idosos hipertensos e diabéticos no Estado do Espirito
Santo entre 2003 e 2012, por meio de um estudo transversal descritivo/retrospectivo de base
populacional, utilizando dados acerca de idosos portadores de Hipertensao Arterial Sistémica
e Diabetes Mellitus cadastrados no Programa Hiperdia e disponibilizados em dominio publico
no site do Datasus. Verificou-se uma maior prevaléncia de idosas na faixa etaria de 65 a 69
anos como portadores das patologias estudadas. No ano de 2005 houve o maior nimero de
cadastros de hipertensos; ja em 2006 ocorreram 0S maiores registros de portadores de
Diabetes Mellitus tipo 1 e 2. Os resultados apresentados foram consistentes ao demonstrar
a relacdo direta entre essas patologias e as complicagfes decorrentes da sua evolugéo. A
prevaléncia dessas doencas na populacdo idosa demonstra a necessidade de se
desenvolver estratégias que contribuam para o seu controle adequado, abordando suas
complicacdes e fatores de risco envolvidos, destacando-se interven¢gfes necessérias na
diminuicdo do numero de idosos sedentarios e com sobrepeso.

Palavras-chave: Hipertenséo, Diabetes mellitus e Doengas néo transmissiveis.

ABSTRACT

The aging of the population has brought the increase of a population that needs diverse
approaches, both of psychological and social, as well as biological. Among the most prevalent
pathologies in this population are Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus. In
order to provide health care to combat and control these diseases, the Ministry of Health
created the Hiperdia Program. The aim of this paper is to present the profile of elderly
hypertensive and diabetic patients in the state of Espirito Santo between 2003 and 2012,
through a cross-sectional descriptive / retrospective population-based study using data on
seniors with Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus registered in the Hiperdia
program and available on the Datasus website. There was a higher prevalence of elderly
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women aged 65-69 years as carriers of the pathologies studied. In 2005 there were the
highest number of hypertensive registries; already in 2006 occurred the largest registries of
patients of Diabetes Mellitus type 1 and 2. The results presented were consistent in
demonstrating the direct relationship between these pathologies and the complications
resulting from their evolution. The prevalence of these diseases in the elderly population
demonstrates the need to develop strategies that contribute to their adequate control,
approaching their complications and risk factors involved, highlighting necessary
interventions in reducing the number of sedentary and overweight elderly.

Keywords: Hypertension, Diabetes mellitus and Noncommunicable diseases.

1. INTRODUCAO

A ampliacdo do tempo de vida é considerada um dos maiores feitos da humanidade e
s6 foi possivel por meio da universaliza¢do da saude, além das evolugcdes na area da saude.
Todavia, o0 envelhecimento por si s6 ndo basta, sendo necesséria, concomitantemente a isso,
a agregacao da qualidade de vida a cada ano adicional (VERAS e OLIVEIRA, 2018). Em
contrapartida, o simples fato de envelhecer tras consigo uma involucdo morfofuncional
afetando a todos os sistemas fisiologicos, tornando o organismo vulneravel as agressées
externas e internas e, consequentemente, impedindo que a pessoa se mantenha ativa e
independente (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

No Brasil, segundo o censo de 2016 publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (2016), houve um envelhecimento demografico, correspondendo ao
aumento do percentual de idosos na populacao e consequente reducado dos demais grupos
etarios, principalmente dos nascidos vivos. A participacao percentual de idosos acima de 60
anos na populacao brasileira passou de 9,8% em 2005 para 14,3% em 2015.

O envelhecimento populacional carrega consigo o aumento da prevaléncia de
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s), principais causas de mortalidade e
incapacidade em todo o mundo (SILVA et al.,, 2017). Estima-se que as DCNT’s sejam
responsaveis por 70% de todas as mortes no mundo, ou seja, cerca de 38 milhdes de mortes
anuais. Desses 6bitos, 16 milhdes ocorrem prematuramente (pessoas com menos de 70
anos de idade) e 28 milhdes acontecem em paises de baixa e média renda (MALTA et al.,
2017).

Dentre as principais DCNT’s estdo: a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o

Diabetes Mellitus (DM); reconhecidos como os principais fatores de risco para doencas
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cardiovasculares e causas de 0bito na populacéo idosa, destacando-se como 0s principais
problemas de saude publica mundial (MALTA et al., 2014).

A HAS se caracteriza por uma condicao clinica multifatorial com elevagéo sustentada
dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg (BRASIL, 2013). Ademais, esta frequentemente
associada a disturbios metabdlicos, alteracbes funcionais ou estruturais de érgdos-alvo e
pode ser agravada por outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal e
DM. Ela também mantém associacdo independente com eventos como morte subita,
acidente vascular encefélico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca
(IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC), fatal e ndo fatal
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

O DM consiste em um transtorno metabdlico de etiologia heterogénea caracterizado
por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de gorduras, carboidratos e proteinas,
provenientes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina. Pode ser classificado em DM
tipo 1, acometendo principalmente criangcas e adolescentes sem excesso de peso, com
hiperglicemia acentuada e apresentando como fisiopatologia o processo de destruicdo da
célula beta que leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, ou seja, €
insulinodependente. O DM tipo 2 manifesta-se em geral em adultos com excesso de peso e
com histéria familiar de DM tipo 2 e sua fisiopatologia inclui um estado de resisténcia a acéo
da insulina, associado a um defeito na sua secrec¢ao (BRASIL, 2013).

O diabetes e suas complicacdes (distirbios micro e macrovasculares que resultam
em nefropatia, retinopatia, neuropatia, doenca coronariana, doenca cerebrovascular e
doenca arterial periférica) sdo as principais causas de mortalidade precoce na maioria dos
paises; cerca de 5 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram por diabetes
em 2015, o equivalente a 1 o6bito a cada 6 segundos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

Com o intuito de reverter esse quadro de morbimortalidade gerado pela HAS e DM no
Brasil, diversas estratégias e acdes vém sendo elaboradas e adotadas no Ministério da
Saude. Dentre elas estad o Plano de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertenséo Arterial e ao
Diabetes Mellitus que utiliza estratégias como reunides mensais com ac¢fes educativas,
estimulo a realizacdo de atividades fisicas, consultas médicas agendadas e entrega de
medicamentos (SILVA et al., 2015).

O cadastro e acompanhamento dos usuarios portadores de DM ou HAS séao

realizados pelo Programa Hiperdia, criado em 2002. Além disso, essa ferramenta € de suma
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importancia por disponibilizar informacgdes acerca do perfil dos portadores dessas doencas,
com a finalidade de adotar medidas mais efetivas para essa populagéo (BRASIL, 2011).

Diante disso, este estudo teve por objetivo descrever o perfil de idosos hipertensos e
diabéticos cadastrados no programa Hiperdia no estado do Espirito Santo entre os anos de
2003 a 2012.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo/retrospectivo de base populacional,
realizado na populacéo do estado do Espirito Santo, com base em dados de 78 municipios.
Os dados foram colhidos através das informacdes disponibilizadas em dominio publico no
site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus).

A populacéo estudada foi a de idosos residentes no estado do Espirito Santo e que
foram cadastrados no sistema supracitado entre janeiro de 2003 e dezembro de 2012,
obtendo-se o periodo de 10 anos de informacfes. Cabe ressaltar que idoso é toda pessoa
gue tenha 65 anos ou mais, segundo o artigo 230 da Constituicdo Federal de 1988 (CF 88).
Além disso, foram observados o0s seguintes agravos em salde: Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS); Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2); e HAS com DM.

Dentre as diversas variaveis disponibilizadas no site Datasus, escolheu-se as
seguintes variaveis: (1) sexo e idade; (2) complicacdes (infarto agudo do miocérdio; outras
coronariopatias; acidente vascular cerebral/encefélico; amputacdo decorrente do Diabetes
Mellitus; e doenca renal) e fatores de risco (tabagismo; sedentarismo; e sobrepeso),
perfazendo um total de 85.684 idosos estudados.

A tabulacdo dos dados foi realizada com o auxilio dos programas TabNet Win 32 3.0
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos — Espirito
Santo, BioEstat 5.3 e Microsoft Office Professional Plus Excel 2016. O primeiro software foi
obtido no préprio site do Datasus, onde foi possivel colher os dados iniciais. O segundo
software foi usado para a realizacdo do teste de independéncia qui-quadrado com tabelas
de contingéncia (L x C) com corre¢do de Yates em alguns casos, fazendo a comparacdo
entre as diferentes variaveis disponiveis. Os dados obtidos por meio do BioEstat 5.3 sao
considerados significativos quando apresentam um valor de p<0,05. O ultimo software foi

usado para a andlise dos dados de forma completa, expressando-os em forma de tabelas.
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Por fim, tendo em vista que a analise foi fundamentada utilizando-se banco de dados
disponibilizados na internet, em dominio publico, o estudo n&o teve a necessidade de ser
encaminhado para apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Contudo, é importante destacar que foram tomados todos os cuidados éticos na realizacao
do trabalho, seguindo a Resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),

normatizacao que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 REULTADOS

No estudo foi avaliada uma populacdo de 85.684 idosos, sendo idosas as pessoas
com 65 anos ou mais de idade, segundo a CF 88. Esses dados foram retirados dos registros
do sistema Hiperdia, por meio do site Datasus.

Na tabela 1 pode-se perceber a quantidade anual de idosos diagnosticados com HAS,
DM1 e 2 e com HAS e DM. O levantamento de dados demonstrou a grande prevaléncia de
idosos com HAS, cerca de 76,5% da amostra; em segundo lugar, idosos com HAS e DM
com 21,5% e, por ultimo, idosos com DM1 e 2, sendo o nimero de idosos com DML inferior
a DM2. Além disso, verificou-se muitos diagndésticos nos anos de 2005 e 2006, totalizando,

nesses 2 anos, 26.624 novos casos.

Tabela 1. Numero de idosos portadores de HAS, DM1 e 2 e HAS com DM com diagnéstico
entre os anos de 2003 e 2012, no estado do Espirito Santo, Brasil.

Classificacao

An0 —1AS DML DM2  HAS + DM
2003 8733 48 180 2.258
2004 7.098 27 110 2.109
2005 10334 39 177 2.736
2006 10.268 49 211 2.810
2007 8472 44 168 2.159
2008 6316 37 136 1.781
2009 4750 31 118 1.401
2010 3.660 30 113 1.205
2011 3172 19 91 1.052
2012 2718 21 96 907
Total 65521 345 1.400 18.418

Legenda: HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM1: Diabete Mellitus tipo 1; DM2: Diabete Mellitus tipo 2;
HAS + DM: Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabete Mellitus.
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A tabela 2 apresenta as variaveis segundo o sexo (masculino ou feminino), sendo
observado um aumento na prevaléncia de todas as doencas citadas no sexo feminino,
correspondendo a 61,3% dos casos totais. Também se observa, nessa tabela, que a faixa
etaria dos idosos cadastrados no sistema Hiperdia, do Datasus, sendo a faixa etaria mais

acometida por essas doencas, no estudo em questéo, a de 65 e 69 anos (34,2%).

Tabela 2. NUmero de idosos portadores de HAS, DM1 e 2 e HAS com DM de acordo com o
sexo e com a faixa etaria no periodo entre 2003 e 2012, no estado do Espirito Santo,

Brasil.
Sexo HAS DM1 DM2 HAS + DM
Masculino 26.771 145 581 5.682

Feminino 38.750 200 819 12.736
Total 65.521 345 1.400 18.418

Faixa Etaria
65 a 69 21.889 137 579 6.728
70a74 18.269 106 403 5.415
75a79 13.089 57 234 3.534
80 e + 12.274 45 184 2.741

Total 65.521 345 1.400 18.418
Legenda: HAS: Hipertens&o Arterial Sistémica; DM1: Diabete Mellitus tipo 1; DM2: Diabete Mellitus tipo 2;
HAS + DM: Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabete Mellitus.

A tabela 3 apresenta o numero de idosos cadastrados no Sistema de Cadastramento
e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos do Estado do Espirito Santo portadores de
HAS com estratificacdo por sexo. Os resultados mostraram uma diferenca estatistica
significativa no intervalo entre 2003-2004 e 2007-2012, com o valor de p<0,05. Além da
apresentacao de portadores de apenas HAS, ela também apresenta os resultados obtidos
para os portadores de HAS com DM, com um predominio da populacdo feminina, sendo
possivel concluir que houve uma diferenca estatistica significativa nos anos: 2003, 2004,
2011 e 2012.

Na tabela 4, apresentou-se a estratificacdo por sexo em pacientes portadores de DM
1 e 2. Contudo, s6 no ano de 2009, no que se refere a DM1, foi possivel perceber uma

diferenca estatistica significativa.
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Tabela 3. Numero de idosos portadores de HAS e HAS com DM de acordo com 0 sexo e
ano do diagnadstico entre os anos de 2003 e 2012, no estado do Espirito Santo, Brasil.

HAS HAS + DM

Ano Masculino Feminino Valor de p Masculino Feminino Valor de p
2003 3.285 5.448 <0.0001* 600 1.658 <0.0001*
2004 2.710 4.388 <0.0001* 606 1.503 0,0270*
2005 4.202 6.132 0,6654 833 1.903 0,6356
2006 4.150 6.118 0,3267 885 1.925 0,4347
2007 3.547 4.925 0,0442* 647 1.512 0,3574
2008 2.698 3.618 0,0016* 561 1.220 0,5506
2009 2.024 2.726 0,0112* 464 937 0,0597
2010 1.597 2.063 0,0005* 394 811 0,1605
2011 1.357 1.815 0,0252* 363 689 0,0091*
2012 1.201 1.517 0,0003* 329 578 0,0003*
e 26771  38.750 5682  12.736

parcial
Total 65.521 18.418

Legenda: HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica; HAS + DM: Hipertensao Arterial Sistémica e Diabete Mellitus.
*Teste qui-quadrado significativo (p<0,05). *Teste qui-quadrado significativo (p<0,05).

Tabela 4. Numero de idosos portadores de DM1 e 2 de acordo com o sexo e ano do
diagnéstico entre os anos de 2003 e 2012, no estado do Espirito Santo, Brasil.

DM1 DM2
Ano , N , .
Masculino Feminino Valor de p Masculino Feminino Valor de p
2003 16 32 0,2469 75 105 0,9741
2004 14 13 0,3821 44 66 0,8167
2005 15 24 0,7588 66 111 0,2563
2006 16 33 0,2008 94 117 0,3682
2007 21 23 0,5116 70 98 0,9707
2008 15 22 0,9857 61 75 0,4571
2009 20 11 0,0136* 48 70 0,9269
2010 10 20 0,4144 46 67 0,9373
2011 8 11 0,8164 35 56 0,6182
2012 10 11 0,7585 42 54 0,7216
Total 145 200 581 819
parcial
Total 345 1.400

Legenda: DM1: Diabete Mellitus tipo 1; DM2: Diabete Mellitus tipo 2.
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A tabela de nimero 5 demonstrou a presenca das complicacdes e a distribuicdo dos
fatores de risco nos idosos portadores de HAS, DM1 e 2 e idosos com HAS e DM cadastrados
no sistema Hiperdia do Estado do Espirito Santo por classificacdo da patologia que possuem
ou da juncao delas. Observou-se diferenca estatistica significativa para todas as variaveis

estudadas, apresentando em todos os casos um valor de p<0,0001.

Tabela 5. Numero de idosos portadores de HAS, DM1 e 2 e HAS com DM de acordo
com as complicacdes (1AM, outras coronariopatias, AVC, pé diabético, amputacéo
por diabetes e doenca renal) e fatores de risco (tabagismo, sedentarismo e
sobrepeso) nos anos de 2003 a 2012, no estado do Espirito Santo, Brasil.

Classificacoes
HAS DM1 DM2 HAS + DM  Valordep

Complicacbes

IAM
Sim 3.838 14 51 1.764 <0.0001*
N&o 61.683 331 1.349 16.654
Outras Coronariopatias
Sim 4.883 22 64 1.996 <0.0001*
N&o 60.638 323 1.336 16.422
AVC
Sim 4.639 19 55 1.983 <0.0001*
N&o 60.882 326 1.345 16.435
Pé Diabético
Sim 0 15 69 877 <0.0001*
N&o 65.521 330 1.331 17.541
Amputacéo por diabetes
Sim 0 5 28 450 <0.0001*
N&o 65.521 340 1.372 17.968
Doenca Renal
Sim 2.642 21 57 1.366 <0.0001*
N&o 62.879 324 1.343 17.052
TOTAL 65.521 345 1.400 18.418
Fatores de risco
Tabagismo
Sim 8.571 42 171 2.135 <0.0001*
N&o 56.950 303 1.229 16.283
Sedentarismo
Sim 30.924 133 701 9.993 <0.0001*
N&o 34.597 212 699 8.425
Sobrepeso
Sim 20.630 71 460 8.378 <0.0001*
N&o 44.891 274 940 10.040
TOTAL 65.521 345 1.400 18.418
Legenda: IAM: infarto agudo do miocardio; AVC: acidente vascular cerebral. *Teste qui-quadrado significativo

(p<0,05).
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Na tabela 5, anterior foi possivel concluir, também, em relacdo a portadores de apenas
HAS que: 5,86% relataram episédio de IAM; 7,49%, outras coronariopatias; 7,08% referiram
AVC; e 4,03% relataram doenca renal. Sobre os fatores de risco, 13,08% sao tabagistas;
47,2% sao sedentarios; e 31,49% estdo com sobrepeso.

Em relacdo a DML, foi possivel perceber na tabela 7 que: 4,06% relataram IAM;
6,38%, outras coronariopatias; 5,51%, AVC; 4,35%, pé diabético; 1,45%, amputacdo por
diabetes; e 6,09%, doenca renal; tudo isso em relacdo as complica¢des decorrentes do DM1.
Quanto aos fatores de risco, 12,17% relataram ser tabagistas; 38,55% serem sedentarios; e
20,58% estao com sobrepeso.

Sobre os portadores de DM2 e segundo a tabela 7: 3,64% relataram ter tido IAM,;
4,57%, outras coronariopatias; 3,93%, AVC; 4,93% tiveram episédio de pé diabético; 2%,
amputacao decorrente da doenca; 4,07%, doenca renal. Quanto aos fatores de risco: 12,21%
séo tabagistas; 50,07% sao sedentarios; e 32,86% possuem sobrepeso.

Por udltimo, portadores de ambas as patologias supracitadas apresentaram: 9,58%
IAM; 10,84%, outras coronariopatias; 10,77%, AVC; 4,76% e 2,44% pé diabético e
amputacdo por diabetes, respectivamente; 7,42 relatam doenca renal. Em relacdo aos
fatores de risco: 11,59% sao tabagistas; 54,26%, sedentarios; e 45,49% estdo com

sobrepeso.

3.2 DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostraram que ha um aumento significativo de casos de HAS
em sexo feminino, comparando-se com o0 sexo masculino. Estudos demonstram que o
aumento no numero de diagnésticos de HAS em mulheres se deve pela alta demanda e
procura pelos servicos de saude. Além disso, afirmam que as mulheres sofrem um aumento
de tdnus vascular de suas artérias periféricas durante o climatério, tendo por consequéncia
um aumento nos casos de HAS nessa populacédo (MENDES; MORAES; GOMES, 2014).

Ademais, por meio da tabulagcédo dos dados pode-se inferir que entre janeiro de 2002
e dezembro de 2013 o sexo feminino liderou as prevaléncias de DM, obtendo valor de
58,39%. Pode-se evidenciar achados semelhantes em um estudo realizado em 2010, em
gue a prevaléncia de DM em sexo feminino foi de 57,3% (FRANCISCO et al., 2010).

No que tange a prevaléncia de HAS e DM concomitantemente, o sexo feminino
também se sobressaiu, obtendo um valor de 69,15%. Contudo, a literatura nacional carece

de estudos voltados para a prevaléncia de ambas as patologias entre 0s idosos.
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Em estudos nacionais foi observada uma maior prevaléncia de HAS e DM na
populacdo com mais de 60 anos, sugerindo que, ao envelhecer, maior serd a possibilidade
de a pessoa desenvolver uma ou ambas as doencas simultaneamente (SILVA et al., 2011).
A presente pesquisa também demonstrou que a prevaléncia dessas doencas supracitadas
diminuiu com o avancar da idade, como identificado em outro estudo (FRANCISCO et al.,
2018), sendo que pessoas na faixa etaria de 65 a 59 anos representam 34,23% do total de
idosos estudados.

Destaca-se dentre as morbidades em estudo a HAS, que se mostrou a mais
prevalente com um total de 76,47% do total de idosos estudados. Logo em seguida, aparece
0 grupo dos diabéticos com hipertenséo, representando cerca de 21,5%.

O sobrepeso representa 34,47% dos individuos cadastrados no Hiperdia no grupo
estudado. Nota-se forte relacédo desse fator de risco com o quadro de HAS e DM. Individuos
com sobrepeso possuem maior chance de serem hipertensos do que individuos com peso
considerados o ideal (RADOVANOVIC et al., 2014).

Na populagéo em estudo, 12,74% apresentam o fator de risco tabagismo, sendo este
o menos frequente. O tabagismo se apresenta com frequéncia maior no grupo de
hipertensos, correspondendo a 13,08%. Esse valor corrobora os resultados de outros
estudos que discutem a maior prevaléncia de HAS em fumantes e ex-fumantes (NASCENTE
et al., 2009).

Uma grande parte dos idosos analisados neste estudo néo realizavam atividade fisica,
compondo 48,72% do total observado. Contudo, a importancia do exercicio fisico se deve
por melhoras significativas para os portadores de DM2, como a reducédo da glicemia apés a
realizacdo de exercicio, a reducéo da glicemia de jejum e da hemoglobina glicada, bem como
a melhora nas fun¢des vasculares (OCKENE et al., 2012).

As complica¢Bes cardiovasculares consistem na principal causa de morbimortalidade
associadas aos pacientes com HAS, DM e HAS associada a DM. Referente a essas
complicacdes, identificou-se que o predominio de IAM encontra-se como complicacdo mais
frequente em pacientes portadores de HAS juntamente com DM, sendo responsavel por
9,58% das complica¢des nos pacientes supracitados.

Das patologias avaliadas, o IAM foi a complicagdo cardiovascular menos
frequentemente observada entre os pacientes cadastrados no Hiperdia entre janeiro de 2002
e dezembro de 2013. No lado oposto aparecem “outras doencas coronarianas”, sendo as

complicagbes cardiovasculares mais prevalentes entre todas as populag¢des estudadas.
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Verificou-se neste estudo uma frequéncia de 4,93% em relacdo ao pé diabético em
idosos portadores de DM2, sendo seguido por um valor de 4,76% em portadores de HAS e
DM e, por fim, 4,35% idosos portadores de DM1. J4 no quesito amputagdo por diabetes, a
associacdo entre DM e HAS obteve maior porcentagem, 2,44%, sendo seguida por
portadores de DM2 e DM1.

Estima-se que aproximadamente 15% dos individuos com DM véo desenvolver
alguma infeccédo, ulceracdo ou destruicdo dos tecidos profundos associado a doenca
vascular periférica nos membros inferiores ao longo da vida, por isso, considera-se uma das
complicacBes mais graves, visto que € a responsavel por 60% dos casos de amputacdes dos
membros inferiores (OLIVEIRA et al., 2016).

Dentre as complicacBes estudadas, outra que vale descricdo é a doenca renal
prevalente em todas as doencas abordadas. No que tange a essa complicacdo estd a DM
associada a HAS liderando com 7,42% de prevaléncia, seguida por DM1, com 6,09%, e, por
fim, a DM2 com 4,07%.

4. CONCLUSAO

O estudo demonstrou a maior prevaléncia da populacao idosa feminina com todos os
agravos de saude estudados: HAS, DM1 e 2 e HAS com DM,; tal dado esta relacionado a
maior utilizacdo da assisténcia a saude em Unidades Basicas de Salde por essa populacdo
e, também, pelo fato de ser mais numerosa que a populacdo masculina.

Dentre as complicacdes estudadas, coronariopatias, com excecédo do Infarto Agudo
do Miocérdio, sdo a principal complicacdo que essa populacdo sofre, isso reflete na
fisiopatologia dessas doencas, onde é comum ocorrer lesdo endotelial, principalmente, dos
vasos que irrigam o miocardio.

Ja em relacdo aos fatores de risco, todos eles estdo bem presentes nos grupos
estudados, tendo grande destaque o sedentarismo e o sobrepeso, sendo o sedentarismo um
contribuinte para o aumento de peso. No que se refere a HAS, o ganho de peso de forma
incorreta estad associado ao aumento dos niveis de insulina plasmatica, horménio que
favorece a absor¢do de sodio pelos rins, o que leva ao aumento do volume sanguineo e da

atividade vascular. Ja em relagdo ao DM, tais fatores supracitados estdo relacionados a
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fatores desencadeadores de alteracdes nos niveis glicémicos, favorecendo o aparecimento
de, principalmente, DM1.

Sendo assim, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estratégias que
contribuam para a reducdo das complicacbes e para o controle dos fatores de risco,
principalmente, o sedentarismo e 0 sobrepeso. Além disso, é de suma importancia a
diminuicdo dessas patologias na populacéo idosa, com um tratamento adequado e continuo,
0 que acarretara na melhoria da qualidade de vida e da assisténcia prestada a populacao.
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RESUMO

O céancer de mama é a proliferacdo desordenada de células anormais da mama, formando
um tumor maligno que pode invadir outros 6rgdos, sendo a neoplasia maligna mais comum
em mulheres no mundo, potencialmente curavel, desde que diagnosticado e tratado
precocemente. Objetivo: Analisar o perfil clinico epidemiolégico de mulheres diagnosticadas
com cancer de mama no Brasil. Método: Trata-se de uma revisao bibliografica descritiva do
tipo integrativa da literatura do periodo de 2015 a 2020, realizada nas bases de dados do
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados: Observou-se a partir dos estudos que a maior
parte das mulheres diagnosticadas com cancer de mama encontrava-se na faixa etaria de
50 e 69 anos, com ensino fundamental incompleto e indice socioeconémico baixo.
Apresentavam obesidade ou sobrepeso dentre os fatores de risco para a doenga. Também
foi evidenciado que a classificagdo BI-RADS 5 foi a mais prevalente e o carcinoma ductal
invasivo de estadiamento Il foi 0 mais encontrado no exame radiolégico. O tratamento mais
utilizado constou de mais de uma modalidade. A deteccéo precoce do cancer de mama foi o
alicerce para melhor sobrevida e o combate & mortalidade. Conclusdo: E fundamental
verificar as caracteristicas de mulheres com essa doenca preconizando tratamentos mais
conservadores, e também para reduzir os indices de mortalidade e atingir melhor sobrevida
para as mulheres com neoplasia mamaria.

Palavras-chave: Neoplasia da mama, Saude da Mulher e Epidemiologia.

ABSTRACT

Breast Cancer is desordered proliferation of abnormal breast cells, forming a malignant tumor
that can invade other organs, being the most common malignant neoplasm in women in the
world, potentially curable, if diagnosed and treated early. Objective: To analyze the
epidemiological clinical profile of women diagnosed with breast cancer in Brazil. Method: This
is a descriptive bibliographic review of the integrative type of literature from 2015 to 2020,
carried out in the databases of the Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin
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American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). Results: It was observed
from the studies that most women diagnosed with breast cancer were in the age group of 50
and 69 years old, with incomplete elementary school and low socioeconomic index. They had
obesity or overweight among the risk factors for the disease. It was also shown that the BI-
RADS 5 classification was the most prevalent and invasive stage Il ductal carcinoma was the
most commonly found in the radiological examination. The most used treatment consisted of
more than one modality. The early detection of breast cancer was the foundation for better
survival and the fight against mortality. Conclusion: It is essential to verify the characteristics
of women with this disease as more conservative treatments, as well to reduce mortality rates
and achieve better survival rate for women with breast cancer.

Keywords: Breast neoplasm, Women's Health and Epidemiology.

1. INTRODUCAO

O céancer de mama é a proliferacdo desordenada de células anormais da mama,
formando um tumor maligno que pode invadir outros érgaos, sendo a neoplasia maligna mais
comum em mulheres no mundo, representando 24,2% do total de casos em 2018. No Brasil,
nao € diferente, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, ele representa o tipo mais
comum na populagéo feminina, sendo mais frequente em mulheres na regido Sudeste e Sul
(INCA, 2019).

Para 0 ano de 2020 foram estimados 66.280 novos casos no pais, com incidéncia de
43,74 casos por 100 mil mulheres, sendo a causa mais frequente de morte por cancer em
mulheres, com 13,84 6bitos/100.000 mulheres em 2018. Na populacdo feminina abaixo de
40 anos, ocorrem menos de 10 6bitos a cada 100 mil mulheres, enquanto na faixa etaria a
partir de 60 anos o risco é 10 vezes maior (INCA, 2020).

Alguns fatores hormonais estdo relacionados ao risco de desenvolver a doenca,
devido a alta exposicdo ao estrogénio ao longo da vida, como o uso de contraceptivos orais
combinados, reposicao hormonal pés-menopausa, além da menarca precoce, menopausa
tardia, nuliparidade, primeira gestacdo apos os 30 anos, amamentacao por curtos periodos,
histéria familiar e a idade, pois a incidéncia aumenta progressivamente a partir dos 40 anos,
bem como a mortalidade. Por estas razdes, o rastreio precoce do cancer de mama € uma
preocupacao para a saude publica (BERNARDES et al., 2019).

Os genes BCRAL e BCRAZ2 estéo relacionados a fatores genéticos/hereditarios com
presenca de mutacgdes predispondo a neoplasia de mama em cerca de 5% a 10% dos casos.
Também existem outros fatores que sdo alvos de prevengdo como o uso de &lcool,

obesidade e o sedentarismo ap0s a menopausa. Dessa forma, o diagnostico e tratamento
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precoce sao meios significativos para a reducdo da mortalidade por cancer de mama
(PASSOS et al., 2017; MIGOWSKI et al., 2018).

E uma lesdo maligna bastante temida pelas mulheres devido grande impacto
emocional, sentimentos de medo e inseguranca Sao constantes durante o processo por
acometer um 6érgdo que permite a nutricdo e perpetuacdo da espécie aléem de influenciar a
percepcdo da propria imagem, sendo de grande importancia no cotidiano de todos os
profissionais que tratam da saude da mulher (VIANA LOPES et al., 2018).

O cancer de mama é potencialmente curavel, desde que diagnosticado e tratado
precocemente. A mamografia continua sendo a melhor ferramenta para a deteccéo precoce,
devendo ser realizada bienalmente dos 50 aos 69 anos, conforme a orientacado do Ministério
da Saude. O tratamento é de carater individual, dependente do estadiamento da doenca
abrangendo cirurgias, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica
(terapia alvo) (BERNARDES et al., 2019; MENKE et al., 2009).

Mediante a isso, pela escassez de estudos sobre a epidemiologia das mulheres com
cancer de mama no Brasil, o presente estudo objetivou analisar o perfil clinico epidemiolégico
das pacientes diagnosticadas com cancer de mama no Brasil através de uma revisado

integrativa da literatura.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva, do tipo revisdo integrativa da
literatura, usando artigos cientificos indexados em banco de dados secundarios sobre o perfil
epidemioldgico do cancer de mama. A questdo norteadora adotada para este estudo foi:
Qual o perfil epidemiolégico das pacientes diagnosticadas com cancer de mama no Brasil?

As etapas percorridas para a operacionalizacdo dessa revisao foram: 1- Escolha da
questdo norteadora; 2- Selecdo dos estudos compuseram a amostra a partir dos critérios de
inclusao e excluséo da pesquisa; 3- Estabelecimento das informacdes que seréo captadas e
classificacdo dos estudos; 4- Julgamento analitico dos artigos inclusos na revisao; 5- Analise
critica dos artigos incluidos e discussédo dos resultados; 6- Relato da revisao e sintese das
informagdes adquiridas no percorrer das outras etapas.

Para a composi¢cdo dos resultados do estudo foram utilizados artigos cientificos
indexados em SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino —
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), encontrados por meio dos descritores: perfil
epidemiologico AND cancer de mama e suas correspondentes em inglés epidemiological
profile AND breast cancer.

Foram incluidos apenas os artigos originais, gratuitos, completos publicados entre os
anos de 2015 a 2020, publicados em inglés ou portugués e que respondiam a questao
norteadora da pesquisa. Foram excluidos artigos de revisdo integrativa ou sistematica,
relatos ou série de casos, guias de praticas clinicas, aqueles que nao tratavam
especificamente do tema, ndo contemplavam os descritores ou que se repetiam nas
diferentes bases de dados.

Durante a pesquisa foram encontrados um total de 43 artigos na literatura nacional e
uma base internacional, sendo a amostra final apenas 10 artigos de acordo com 0s critérios
de inclusdo, analisados conforme o delineamento do estudo, com vista a responder a

problematica da pesquisa (quadro 1).

Quadro 1. Selecéo de artigos pertinentes nas bases de dados.

SELECAO DOS ARTIGOS
12 Busca: Critério Critério Critério Critério Critério
Associacéo 01 02 03 04 05 ]
dos Artigos que se
descritores enquadravam
com 0s
Perfil Disponivel Idioma Ano da Excluséo de | Resposta a critérios
epidemiolégic | eletronicamente | Portugués/ Publicacéo artigos de guestdo estabelecidos
o AND céancer gratuitamente . relato de Norteadora
de mama e Inglés 2015 - 2020 caso
Epidemiologic
al profile AND
breast cancer
Quantos Quantos Quantos Quantos Quantos Quantos Quantos
artigos? artigos? artigos? artigos? artigos? artigos? artigos?
164 124 109 62 43 10 10

Para a extracdo de dados dos artigos, apOs a leitura cuidadosa dos mesmos na
integra, utilizou-se um quadro que contempla os itens: identificacéo do artigo (autor e ano da
publicacéo), titulo, periédico em que foi publicado, caracteristicas metodoldgicas do estudo,
objetivo e desfecho. A apresentacéo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita
de forma descritiva, a qual permitiu avaliar as evidéncias para que proporcionasse a resposta

da questao norteadora.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 RESULTADOS

Ao analisar as dez produgbes cientificas incluidas nesta revisédo, constatou-se que
foram publicados nos anos de 2015 (1), 2016 (1), 2017 (3), 2018 (2), 2019 (2) e 2020 (1). Os

dados apresentados no quadro 2 mostram as caracteristicas dos artigos inseridos neste

estudo.
Quadro 2. Artigos que compdem o corpus da pesquisa.
Autor/Ano Titulo Delineamento Objetivo Resultados/ Desfecho
(BRANDAO et Breast cancer in the Estudo Avaliar os dados | A idade média no momento do
al., 2018) health insurance retrospectivo epidemiolégicos | diagndstico foi de 50,8 anos. A
system of Jundiai: descritivo do cancer de maioria das pacientes foi
data on 105 patients. transversal. mama. classificada no momento do
diagnostico com estadiamento |
e foram submetidas a cirurgia
conservadora. Mostrou-se um
rastreamento eficaz para o
cancer de mama devido a
acessibilidade a mamografia e o
nivel socioecondmico da
populacéo.
(MURADAS et Perfil clinico e Estudo de Analisar o perfil | A maioria das mulheres
al., 2015) mamografico das prevaléncia, epidemiolégico, | diagnosticadas tinha cerca de
pacientes com descritivo, clinico e 55,6 anos, eram brancas, tinham
cancer de mama, transversal e mamogréfico de | filhos, eram ndo fumantes,
tratadas guantitativo. mulheres com apresentavam sobrepeso (IMC

cirurgicamente.

cancer de mama
atendidas no
ambulatério de
mastologia e
submetidas a
cirurgia de
mama.

médio de 27 kg/ m?2), tinham
massa palpavel com mais de 3
cm localizados na mama
esquerda no quadrante superior
externo, com mamografia
BIRADS 5. Ao exame
histopatolégico, o nodulo mais
diagnosticado foi classificado
como um céncer ductal invasivo.
A cirurgia geralmente era uma
mastectomia radical com
disseccao axilar. Muitas dessas
caracteristicas eram como as
descritas na literatura.
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(MEDEIROS et | Perfil epidemioldgico Estudo Estudar os casos | O tipo histologico mais frequente
al., 2016) e estudo de quantitativo novos de cancer | foi o carcinoma ductal infiltrante,
sobrevida dos descritivo. de mama assim | no estadio clinico Il e IV, foi
pacientes com como avaliar o observada sobrevida global em
céancer de mama perfil cinco anos. O perfil de casos foi
atendidos no epidemiolégico e | semelhante ao da literatura,
Hospital Erasto sobrevida dos compativel com o observado
Gaertner em pacientes com para pacientes com cancer de
Curitiba, PR. cancer de mama. | mama no Brasil.
(BARBOZA et Breast cancer in Rio Estudo Analisar o perfil Houve predominancia do sexo
al., 2017) Grande do Norte, a transversal, epidemiolégico, | feminino, com idade de 55 anos,
retrospective retrospectivo e clinico e de etnia parda, mulheres
study: descritivo. terapéutico dos casadas, com ensino
epidemiological, pacientes com fundamental incompleto, com
clinical and neoplasia histérico familiar presente, a
therapeutic profile. mamaria. maioria procedentes do SUS. A
conduta terapéutica de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e
hormonioterapia foram as mais
realizadas.
(ITO et al, Epidemiological Estudo Caracterizar o A maioria eram mulheres entre
2017) profile of the transversal, perfil 40 e 69 anos de cor branca e
mastology clinic in a retrospectivo e epidemiolégico apresentavam exclusivamente
university descritivo. do Ambulatério um exame de imagem alterado.
hospital in the de Mastologia, O principal achado nos exames
northwest of Parana. definindo a foram nédulos com calcificagfes
incidéncia de inconclusivas ou suspeita.
patologias
mamarias
benignas e
malignas em
pacientes
submetidos a
rastreamento de
cancer de mama.
(ROCHA et al., Epidemiological Estudo Descrever o perfil | A maioria das mulheres era
2018) profile of breast transversal epidemiolégico parda, com idade média de 51
cancer in a reference descritivo. das pacientes anos, acima do peso e com
hospital in the North oncoldgicas e baixa escolaridade. A maioria
Region. determinar as era procedente do interior do
variaveis de estado, a média de tempo entre
interesse clinico | a suspeita clinica e a
e epidemiolégico | confirmacdo diagnéstica foi de
que se quase 13 meses. A classificacdo
relacionam aos histopatolégica de maior
fatores de risco | frequéncia foi carcinoma ductal
na ocorréncia do | invasivo e o] perfil
cancer de mama. | imunohistoquimico de maior
ocorréncia foi o luminal B.
(SANTOS et Perfil epidemioldgico Estudo Descrever as O principal motivo pela busca ao
al., 2019) e clinico de mulheres transversal e principais servigo de saude foi 0 nédulo ou
com céancer retrospectivo. caracteristicas a massa palpavel, possuiam
de mama na regido epidemiolégicas | idade inferior a 49 anos, um
oeste do Parana. e clinicas das pouco mais da metade referiu
pacientes nao ter parentes acometido com
cancer. O tipo histolégico mais
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portadoras de
cancer de mama
atendidas em um

encontrado foi o carcinoma
ducal infiltrativo e o]
estadiamento mais frequente foi

localmente avancado
ou metastatico.

hospitalizadas
com cancer de
mama localmente
avancgado ou
metastatico.

hospital de o lIA. Maior parte dos tumores
referéncia em apresentavam os receptores de
cancer. estrogénio e progesterona. A
maioria das mulheres foram
submetidas a cirurgia
conservadora e utilizaram a
quimioterapia  associada a
radioterapia como tratamento
complementar. Uma quantidade
expressiva de mulheres
acometidas pela neoplasia
maligna de mama ndo se
enquadra no grupo de risco
atual.
(ROCHA et al., Andlise comparativa Estudo Realizar um A  maioria dos tumores
2019) do perfil retrospectivo. levantamento do | diagnosticados eram carcinoma
histopatoldgico e ndmero de casos | ductal/tipos especiais invasores
epidemiolégico dos dos carcinomas | em estadiamento | ou Il. O peffil
carcinomas ductal e da mama mais acometido eram mulheres
lobular da mama diagnosticados com mais de 50 anos. Quanto a
diagnosticados no em um periodo escala de Nottingham, a maior
Hospital de Clinicas de seis anos. parte era de grau intermediario.
da Universidade Grande parte dos tumores eram
Federal do Parana receptor de estrogénio positivo.
entre 2008 e 2013. A baixa frequéncia de casos in
situ indica falha no diagnéstico
precoce.
(MAGALHAES Perfil clinico, Estudo Descrever as A maior parte das mulheres
etal., 2017) sociodemografico e quantitativo. principais eram casada, branca, com baixa
epidemiolégico da caracteristicas escolaridade, catolica, do lar e
mulher com cancer clinico- tiveram pelo menos uma
de mama. terapéuticas e gravidez. Os estadiamentos
epidemiolégicas | clinicos iniciais de  maior
de mulheres incidéncia encontrados foram os
diagnosticadas Ilelll.
com céancer de
mama no
Hospital Pérola
Byington, entre
0s anos de 2000
e 2006.
(LIMA et al., Perfil Estudo Caracterizar o O perfil demonstrou ocorréncia
2020) sociodemografico e quantitativo perfil de diagnéstico tardio e elevado
clinico-patolégico de descritivo. sociodemogréfico | nivel de dependéncia, em sua
mulheres e clinico- maioria em mulheres com pouco
hospitalizadas com patoldgico de escolaridade e baixa condicdo
cancer mamario mulheres socioecondmica. A faixa etéria

predominante das mulheres
diagnosticadas foi de 40-69
anos, com ensino fundamental
incompleto; viviam com até dois
salarios minimos e foi visto
maior quantidade de diagnéstico
em pacientes no estadiamento
V.
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3.2 DISCUSSAO

Os resultados apontam que a idade média predominante das mulheres diagnosticadas
com cancer de mama entre os artigos avaliados neste estudo foi de 52,6 anos, a faixa etéria
mais frequente foi entre 50 e 69 anos ratificando outras séries na literatura (MAGALHAES et
al., 2017; ROCHA et al., 2018).

Foi observado em uma andlise de 251 pacientes na regido Oeste do Parana, que
39,1% das pacientes foram diagnosticadas com idade inferior aos 50 anos e 15% antes dos
40, ou seja, 0s numeros demonstram que também h& uma grande quantidade de mulheres
com neoplasia maligna de mama em idade inferior & mais prevalente (SANTOS et al., 2019).

Destarte, ainda que exista um grupo etario mais acometido, € importante enfatizar o
beneficio das acdes de rastreamento para diagndstico precoce, pois o cancer de mama nao
discrimina idade (LIMA et al., 2020).

Estudos realizados em um hospital universitario no Rio Grande do Sul e em um
hospital localizado em S&o Paulo evidenciou que a maioria das mulheres diagnosticadas
tinha a cor da pele branca (MURADAS et al., 2015; MAGALHAES et al., 2017). Em
contrapartida, um estudo realizado no Rio Grande do Norte predominou a cor da pele parda
(63%) corroborando com os achados de Rocha et al., (2018). A discordancia de resultados
nessa variavel é o esperado devido a miscigenacéo consequente da coloniza¢ao no Brasil,
tornando a populacéo brasileira bastante heterogénea resultando em diferente predominio
de perfil étnico dependendo do estado brasileiro (MAGALHAES et al., 2010).

Em relacdo ao perfil sociodemogréafico, a maioria dos artigos evidenciou pacientes
com o ensino fundamental incompleto (SANTOS et al., 2019; LIMA, et al., 2020). Segundo a
literatura, quanto menor o nivel de escolaridade, menor € a chance de diagndstico precoce,
0 que leva a dificuldades no tratamento curativo, pois pacientes com menor indice de
escolaridade apresentam associa¢cdo com menor indice socioeconémico gerando dificuldade
ao acesso médico (BARBOZA et al., 2017).

A maioria das mulheres que compuseram as amostras dos estudos desta pesquisa
eram casadas (ROCHA et al., 2018; SANTOS et al., 2019), fator esse importante, pois a
presenca de um (a) companheiro (a) no enfrentamento da doenca, pode diminuir o impacto
psicossocial que a neoplasia pode causar (LIMA et al., 2020).

Destaca-se que a lactacéo e a gestacao, sdo consideradas fatores de protecéao contra
o cancer de mama, contudo foi observado que a maior parte das pacientes diagnosticadas

teve pelo menos uma gravidez com menos de 30 anos e amamentaram por mais de 6 meses,
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ou seja, os fatores protetores nao tiveram relevancia (MURADAS et al., 2015; SANTOS et
al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020).

A terapia de reposicdo hormonal (TRH) é considerada fator de risco para o
desenvolvimento da doenca, somente a partir do quinto ano de uso, o estrogénio € um dos
horménios mais utilizados e esta relacionado a estimulacdo do tecido mamario para o
desenvolvimento do carcinoma, portanto ndo se recomenda a TRH de forma geral, devendo
evitar seu uso e a indicagao ser discutida caso a caso, com o0s devidos esclarecimentos a
paciente (BORGES et al., 2019).

Estudos vém evidenciando que o consumo de bebidas alcodlicas € um importante
fator de risco para o desenvolvimento de neoplasia mamaria, entretanto predominaram nos
estudos dessa revisdo as mulheres que ndo consumiam alcool e as ndo tabagistas, dessa
forma, nesta revisao tabagismo e etilismo néo sera relevante (DE ANDRADE et al., 2017).

E controversa a associacdo do uso de alcool e o risco de desenvolver cancer de
mama, especialmente os de baixas doses hormonais, entretanto quando associado a
obesidade, existe maior potencial para desenvolver a doenca (BARBOZA et al.,, 2017;
SANTOS et al., 2019).

Em relacdo aos fatores enddécrinos, a maioria das pacientes apresentava obesidade
ou sobrepeso (MURADAS et al., 2015; ROCHA et al., 2018; SANTOS et al., 2019), ou seja,
guando o indice de massa corporea (IMC) é superior ou igual a 35 kg/m2 existe maior risco
para o desenvolvimento de cancer de mama e pior prognéstico da doenca (DAL BELLO et
al., 2018)

Foi encontrada uma pequena porcentagem de pacientes que possuiam familiares com
histérico de cancer de mama no estudo realizado em um centro de referéncia em salde para
mulheres, na qual apenas 14,4% das pacientes possuiam casos na familia, esse resultado
€ consoante com o de outras pesquisas como de Barboza. et al.,, (2017), que foram
analisados 1.176 prontuarios e a maior parte ndo tinha casos de neoplasia da mama na
familia (MAGALHAES et al., 2017).

Cerca de nove em cada dez casos de neoplasia mamaria ocorrem em mulheres sem
histérico na familia (ROCHA et al., 2018), ou seja, apesar dos estudos analisados néo ter
grande influéncia o histérico familiar, ele pode aumentar em até duas vezes o risco para
doenca, por conta das alteracbes nos genes BCRA1 e BCRA2, que passam entre as
geracbes aumentando a susceptibilidade ao cancer de mama (ITO et al., 2017; BARBOZA
et al., 2017).
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Uma pesquisa produzida na cidade de Jundai, na qual a maioria das pacientes com
cancer de mama dispdem de plano de saude evidencia que 71% foram diagnosticadas em
estagio precoce (doenca restrita ao parénquima mamario), esse resultado € devido a
disponibilidade de mamografia, acesso ao sistema de saude e a boa qualidade
socioecondmica da populacéo dessa cidade (MAGALHAES et al., 2017). Da mesma forma,
gue em paises desenvolvidos como a Inglaterra, a taxa de casos avancados (pacientes com
metastase linfonodal ou a distéancia) € maior na populagdo mais pobre do pais (MEDEIROS
et al., 2016).

Segundo um estudo feito em um hospital de referéncia em diagnéstico e
acompanhamento do céncer no estado do Parana com 251 mulheres, foi visto que na
primeira consulta 74,9% pacientes relataram mastalgia ou apresentaram massa palpavel,
logo eram diagnosticadas com cancer de mama em estadios mais avancados nesse servico
de atendimento (SANTOS et al., 2019).

Uma pesquisa realizada em servico de mastologia evidenciou que apenas 15% das
mulheres com diagndstico histopatolégico de cancer de mama néo apresentaram alteracdes
no exame fisico das mamas, contudo em outro estudo observou-se que 55,3% das pacientes
tinha apenas o exame de imagem alterado como queixa principal sem sintomas clinicos na
anamnese. Dessa forma, pode-se constatar que a depender do servigo, se 0 mesmo visa 0
rastreio de neoplasia mamaria ou acompanhamento de mulheres encaminhadas ocorrera
divergéncia quanto a presenca ou ndo de sintomas clinicos (MURADAS et al., 2015; ITO et
al., 2017).

A mamografia € um método diagndstico como medida preventiva do cancer de mama,
sendo garantia de acesso a todas as mulheres com mais de 40 anos pela Lei Federal 11.664/
2008. (BRASIL, 2008). Esse exame permite o diagnoéstico precoce de lesbes menores ou
iguais a um centimetro a fim de um melhor prognéstico terapéutico (AZEVEDO et al., 2016).

A maior parte das mamografias de pacientes diagnosticadas com neoplasia da mama
da analise desse estudo foram classificadas em BI-RADS 5, seguido de BI-RADS 4, na qual
a maioria apresentava apenas microcalcificagdes e ndo tinham nodulos palpaveis mostrando
a importancia do rastreio com exame radiolégico em pacientes sem tumores mamarios
sentidos a palpacgéo. Destarte, € visto que as pacientes em sua maioria apresentaram o
exame com alta probabilidade de malignidade, mesmo sendo um direito da mulher a
realizacdo da mamografia em idade precoce para o rastreio da neoplasia mamaria
(MURADAS et al., 2015).
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A avaliacdo anatomopatologica € essencial para a definicdo do tratamento e do
prognoéstico de cada paciente (ROCHA et al., 2019). Os carcinomas da mama avaliados
neste estudo apresentaram o tipo histoldgico semelhante entre todos os artigos analisados,
0 mais comum foi o carcinoma ductal invasivo (CDI) presente em mais de 80% das pacientes
diagnosticadas, seguido pelo carcinoma ductal local, independente da faixa etaria e do
estadiamento da doenca (MEDEIROS et al., 2016; ITO et al., 2017; LIMA et al., 2020). Esses
dados estao de acordo com o INCA, que afirma que 80 a 90% do total de casos de neoplasia
mamaria correspondem ao CDI (INCA, 2020).

Uma avaliacédo de 357 laudos anatomopatolégicos no HC-UFPR mostrou que que as
lesdes invasoras tém grande associacdo com pacientes de idade superior a 50 anos,
incidéncia de invasdo em outros 6rgaos, recorréncia da patologia e 6bito. A baixa frequéncia
de casos in situ indica falha no diagndstico precoce, nos paises desenvolvidos os carcinomas
in situ sdo mais comuns e o numero de CDI tende a reducéo nos diagndésticos. Portanto, o
CDI é o mais prevalente em paises em desenvolvimento associado ao diagnéstico tardio
resultando em metastases, falha terapéutica e falecimento (ROCHA et al., 2019).

O estadiamento clinico dos tumores é definido por meio da classificacdo TNM, que
agrupa o tamanho do tumor (T), o nimero de linfonodos envolvidos (N), e a presenc¢a ou nao
de metéstases a distancia (M) da Unido Internacional Contra o Cancer — UICC (MEDEIROS
et al., 2016).

Na maioria dos estudos analisados o estadiamento mais observado foi o I, seguido
pelo estadiamento Ill, porém foi realizado uma pesquisa no Rio de Janeiro em um Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) na qual verificou que o
estadiamento da primeira consulta mais incidente foi o Il (53,77%). Uma das hip6teses dessa
ocorréncia é o intervalo de tempo prolongado entre os servicos de atencdo primaria e o
servico de referéncia desencadeando diagndsticos tardio (MAGALHAES et al., 2017; LIMA
et al., 2020).

Estudos revelam que a presenca de receptores de estrogénio e progesterona no
tecido tumoral apresentam melhor progndstico por desenvolverem menor frequéncia de
metéstases (SANTOS et al., 2019). Em relagdo aos receptores hormonais no cancer de
mama, 51,5% foram positivos para o receptor de estrogénio e 43,5% para o receptor de
progesterona de acordo com um estudo realizado em S&o Paulo, da mesma forma que os
autores de uma pesquisa de um hospital de saude da mulher, constataram que 77,8% eram

positivos para receptores de estrogénio, e 61,5% de progesterona, ou seja, as pacientes de
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ambos o0s estudos possuem indicios de bom prognostico (MURADAS et al.,, 2015;
MAGALHAES et al., 2017).

A maioria dos casos diagnosticados com cancer de mama n&o evoluiu para
metastases dentre os estudos analisados (MAGALHAES et al., 2017; ROCHA et al., 2018),
porém naqueles que constataram presenca de disseminacao neoplasica, os 0ssos foram os
mais acometidos como visto na pesquisa no Rio de Janeiro na qual 72,86% das mulheres
tinham essa invasao tecidual (LIMA et al., 2020), seguido de metastases pulmonares e
hepaticas conforme o estudo no servico de mastologia da Liga Norte Riograndense Contra
o Cancer com 1.176 mulheres diagnosticadas com neoplasia mamaria (BARBOZA et al.,
2017; LIMA et al., 2020).

O Brasil tem avangado no tratamento de cancer de mama, pois a Lei Federal n®12.732
/ 2012 garante a toda paciente com essa neoplasia o direito de iniciar o tratamento em até
60 dias a partir do diagnostico (BRASIL, 2012). Entretanto, o tempo estimado entre o
diagndstico e tratamento excede 180 dias na maior parte do pais, como visto em um estudo
no Distrito Federal na qual evidenciou a média de sete meses para as mulheres iniciarem o
tratamento apds o inicio dos sintomas (ITO et al., 2017; ROCHA et al., 2018).

Do ponto de vista epidemiol6gico, o modelo mais empregado de tratamento do
carcinoma da mama diz muito sobre a situacdo de um pais em relacdo as medidas adotadas
contra a evolugcdo dessa doenca, pois o tratamento ira depender do estagio da doenca
(BRANDAO, et al., 2018).

A maioria das pacientes de um centro de mastologia no Para (63,16%) foi submetida
a quimioterapia, radioterapia e cirurgia (ROCHA et al., 2018), corroborando com a maioria
dos resultados dos artigos analisados neste trabalho na qual identificaram que o tratamento
mais instituido foi a quimioterapia associada a cirurgia (BARBOZA et al., 2017; SANTOS et
al., 2019).

Uma pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria evidenciou que a maior parte
das pacientes realizaram a mastectomia radical com disseccao axilar, logo nesse servigo
grande parte das pacientes estavam em estagios mais avan¢ados da doenca, porém, em um
servico no Jundiai com a populagdo de maior indice socioeconémico observou que 72,3%
das pacientes fizeram a quadrantectomia, cirurgia conservadora, e das pacientes que
fizeram mastectomias 47,6% foram submetidas a procedimentos de reconstru¢cdo mamaria
imediata (MURADAS et al., 2015; BRANDAO et al., 2018).

Nesse sentido, a realizacdo de mastectomias indica diagnostico tardio, gerando

maiores complicacbes e sequelas para as pacientes, em contrapartida, a cirurgia
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conservadora da mama proporciona recuperacao mais rapida, menores custos, maior indice
de sobrevida, sendo restritas a estdgio menos avancados e diagndsticos precoces.
(BRANDAO et al., 2018).

No Brasil, a taxa de sobrevida geral em cinco anos € de apenas cerca de 58%, que

esta abaixo da média global (61%) e da média de paises como a Costa Rica (70 %) e os
Estados Unidos (84%), isso acontece porque a doenca ainda € diagnosticada em estagios
avancados (BRANDAO et al., 2018) e o estadiamento é uma variavel muito influente, pois
em fases iniciais esta associado a melhor prognadstico, podendo ter uma sobrevida de 5 anos
em 97% das mulheres com cancer de mama, contudo se em estagio avancado, as chances
diminuem numerosamente (MAGALHAES et al., 2017).
Logo, a detecgdo precoce € o alicerce para melhor sobrevida e combate a mortalidade, assim
como espera-se que o rastreamento precoce por meio da mamografia possa reduzir os
indices de mortalidade e dessa forma melhorar a sobrevida do cancer de mama (MEDEIROS
et al., 2016).

4. CONCLUSAO

Observou-se a partir dos estudos que a maior parte das mulheres diagnosticadas com
cancer de mama encontrava-se na faixa etaria de 50 e 69 anos, com ensino fundamental
incompleto e indice socioeconémico baixo. Apresentavam obesidade ou sobrepeso dentre
os fatores de risco para a doenca. Também foi evidenciado que a classificacdo BI-RADS 5
foi a mais prevalente e o carcinoma ductal invasivo de estadiamento Il foi 0 mais encontrado
no exame radiolégico. O tratamento mais utilizado constou de mais de uma modalidade. A
deteccédo precoce do cancer de mama foi o alicerce para melhor sobrevida e o combate a
mortalidade.

Os resultados apontam ainda que essa neoplasia € uma doenca de aspecto
heterogéneo, reflexo da desigualdade socioecondmica do pais, que influencia no diagnostico
precoce, porque as eficacias das medidas preventivas ndo sao equivalentes em todo o
territério brasileiro, resultando em diferentes formas clinicas, sintomas e tratamentos.

Diante disso, é fundamental verificar as caracteristicas de mulheres com essa doenca
para além de tratamentos mais conservadores, como também reduzir os indices de
mortalidade e atingir melhor sobrevida para as mulheres com neoplasia mamaria, dessa

forma faz-se necessario a implementacdo de politicas publicas mais eficazes, a fim de
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facilitar o acesso ao diagndstico, e o estimulo do fluxo de atendimento, para favorecer o
tratamento precoce. A avaliacao epidemiolégica, torna-se, portanto, ferramenta essencial no

planejamento estratégico para controle da doenca.
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CAPITULO 18

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE MULHERES
DIAGNOSTICADAS COM CANCER DE COLO DE UTERO NO
BRASIL

Maria Eduarda Marques Lima?!, Barbara Roque?!, Camila da Silva Vieira Amorim? e

Ruth Silva Lima da Costa?
1. Curso de Medicina do Centro Universitario Uninorte, Rio Branco, Acre, Brasil.

RESUMO

O céncer de colo uterino se configura um grave problema de saude publica. No Brasil, é o
terceiro tipo de cancer mais frequente entre as mulheres e a quarta causa de morte, mesmo
apresentando um alto potencial de cura quando identificado precocemente. Objetivo:
Evidenciar o perfil sociodemografico e clinico de mulheres acometidas por cancer de colo de
Gtero no Brasil. Método: trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, realizada
nas bases de dados do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e National Library of Medicine (PUBMED),
no periodo compreendido entre 2015 a 2020. Resultados. Os achados evidenciaram que as
mulheres com dificuldade de acesso aos cuidados em salde sdo as mais afetadas pelo
cancer de colo de utero, bem como aquelas em idades mais avangadas, no entanto ele
também acomete mulheres jovens. Evidenciou-se ainda que o baixo nivel de escolaridade,
mulheres das ragas negras e indigenas e a baixa situagéo socio econémica séo frequentes
entre as acometidas pela doenca. Quanto ao perfil clinico a maioria delas foi diagnosticada
em estagios avancados da patologia, demostrando a realidade do diagnostico tardio da
doenca e a fragilidade do sistema de saude para prevencdo e diagndstico precoce.
Concluséo: Os resultados apontam para a necessidade de implementagcdo de novas
estratégias voltadas prevencdo primaria e secundaria da doenca, tendo em vista o grande
namero de mulheres diagnosticadas. Maiores investimentos em educagdo também sé&o
necessarios visando a uma mudanca no perfil de morbimortalidade da patologia.
Palavras-chave: Neoplasias do colo do utero, Perfil epidemioldgico e Diagnéstico.

ABSTRACT

Cervical cancer is a serious public health problem. In Brazil, it is the third most common
cancer among women and the fourth leading cause of death, even though it has a high cure
potential when identified early. Objective: To highlight the sociodemographic and clinical
profile of women affected by cervical cancer in Brazil. Method: this is an integrative literature
review study, carried out in the databases of the Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and National Library of

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas




Medicine (PUBMED), in the period included between 2015 to 2020. Results. The findings
showed that women with difficulty in accessing health care are the most affected by cervical
cancer, as well as those at older ages, however it also affects young women. It was also
evidenced that the low level of education, women of the black and indigenous races and the
low socioeconomic situation are frequent among those affected by the disease. As for the
clinical profile, most of them were diagnosed in advanced stages of the pathology,
demonstrating the reality of the late diagnosis of the disease and the fragility of the health
system for prevention and early diagnosis. Conclusion: The results point to the need to
implement new strategies aimed at primary and secondary prevention of the disease, in view
of the large number of diagnosed women. Greater investments in education are also
necessary in order to change the morbidity and mortality profile of the pathology.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms, Epidemiological profile and Diagnoses.

1. INTRODUCAO

O céancer de colo do utero (CCU), no mundo é considerado um sério problema de
saude publica e portanto, no Brasil também néo é diferente esta realidade, infelizmente, isso
por que grande parte das mulheres séo afetadas patologia (INCA, 2020).

O cancer configura-se como uma das doencas mais temidas pela populacdo em geral,
e é considerado com um grande problema de saude publica, visto que € uma das patologias
com grande incidéncia em todo o mundo, no entanto existem medidas de prevencéo e cura
se forem realizadas no tempo oportuno (OMS, 2019).

Sendo assim, ele se configura como uma doenca previnivel, curavel, porém com alta
morbidade e mortalidade entre mulheres nos paises sem programas de prevencdo
organizados, como o Brasil. Globalmente surgem mais de 570.000 novos casos anualmente
e morrem mais de 311.000 mulheres a cada ano. No Brasil, o cancer de colo uterino ocupa
o terceiro lugar entre as neoplasias malignas entre as mulheres, com 15,43 casos por
100.000 mulheres ao ano, e o quarto em mortalidade (PEREIRA PRIMO; SPECK; ROTELI-
MARTINS, 2021).

A palavra cancer se origina do grego karkinos, que em seu sentido real significa
caranguejo. Essa morbidade refere-se a um conjunto de mais de 100 doencas
caracterizadas por crescimento celular desordenado. O termo “cancer” foi utilizado pela
primeira vez por Hipdcrates -o chamado pai da medicina, pois assim como o caranguejo tem
a capacidade de infiltrar suas pernas na areia e € de dificil remocéo, o cancer se instala nos
orgaos (DA SILVA SANTANA, 2020).
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O céancer de colo do utero tem como principal agente o papiloma virus humano (HPV),
os dois tipos mais frequentes sdo: carcinomas epidermoides (80%), e os adenocarcinomas
(20%). Existem alguns fatores de risco para o desenvolvimento da doenca, tais como: inicio
precoce da vida sexual, multiplos parceiros, uso de anticoncepcionais a longo prazo, historico
familiar, ndo realizar o exame preventivo e higiene precéaria (CHICONELA; CHIDASSICUA,
2017).

Nas fases iniciais ele é assintomético, por isso a importancia da realizacdo dos
exames de rotina, mas alguns indicios podem sugerir como: corrimento vaginal, dor e
sangramento apos a relacdo sexual. JA nos estagios mais avancados a dor é persistente,
corrimento, sangramento fora do periodo menstrual, dor lombar e abdominal, bem como
perda de apetite e peso (SA et al., 2020).

A falta de conhecimento sobre a importancia e a periodicidade do rastreamento da
doenca cancer é uma grande barreira que dificulta a adesédo das mulheres a esse tipo de
prevencao e demonstra que muitas mulheres ndo compreendem a importancia da realizagéo
do exame citopatolégico e, somado ao constrangimento e ao medo, elas buscam a rede de
saude apenas quando comecam a apresentar sinais e sintomas. Entretanto, apesar de o
medo e a vergonha serem empecilhos frequentes frente a realizacdo do exame, esses sao
superados quando as mulheres compreendem os beneficios advindos dele e a importancia
para seu diagndstico e tratamento eficientes (DAMIANI et al., 2021).

Estudos vém evidenciando o perfil epidemioldgico das mulheres com cancer no Brasil
gue é predominantemente composto por mulheres com baixa escolaridade e baixa condicéo
socioecondmica, o que de fato pode estar relacionado com o aumento da incidéncia dessa
neoplasia (SANTOS et al., 2021)

O objetivo em explorar melhor o perfil epidemioldgico é fornecer base tedrica para que
os profissionais da saude e do Estado — enquanto administradores das politicas publicas,
possam pensar em melhores formas de atingir as mulheres com rastreio e oferta precoce de
tratamento, bem como, entender quais acdes de prevencao e promoc¢ao de saude nao estédo
alcancando o resultado esperado. Nesse sentido o presente estudo evidencia o perfil

sociodemogréfico e clinico de mulheres acometidas por cancer de colo de Utero no Brasil.
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2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura, realizada através de um
levantamento bibliografico utilizando dados de fontes secundarias sobre o perfil
sociodemogréfico e clinico de mulheres acometidas por cancer de colo de Gtero no Brasil. A
guestdo norteadora adotada para este estudo foi: Qual perfil sociodemografico e clinico de
mulheres acometidas por cancer de colo de utero no Brasil?

As etapas percorridas para a operacionalizacdo dessa revisao foram: 1- escolha da
guestao norteadora; 2- selecdo dos estudos compuseram a amostra a partir dos critérios de
incluséo e exclusédo da pesquisa; 3- estabelecimento das informacdes que serdo captadas e
classificacdo dos estudos; 4- julgamento analitico dos artigos inclusos na reviséo; 5- andlise
critica dos artigos incluidos e discusséo dos resultados; 6- relato da reviséo e sintese das
informacgdes adquiridas no percorrer das outras etapas.

Para a selecdo dos artigos foram usadas as seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e National Library of Medicine (PUBMED), nos quais foram utilizadas as palavras
chaves/descritores: Neoplasias do colo do uter AND Perfil epidemiolégico AND Diagnostico
e Uterine Cervical Neoplasms AND Epidemiological profile AND Diagnoses.

Os critérios de incluséo utilizados foram: disponivel eletronicamente gratuitamente,
artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa, texto completo com resumos disponiveis
e publicados nos ultimos 5 anos (2015 a 2020). Os critérios de exclusdo foram os seguintes:
artigos publicados anteriormente ao periodo definido e artigos que néo respondiam a questao
norteadora da pesquisa.

Apos a aplicacdo dos critérios mencionados foram encontrados um total de 62 artigos.
Posteriormente a leitura na integra dos artigos, foram selecionados 10 artigos, 0s quais
respondiam a pergunta norteadora da pesquisa.

Apés a selecdo dos estudos foram realizadas leituras criteriosas das publicacbes
selecionadas para elaborar a presente revisao. A analise dos dados foi realizada de forma
descritiva, procedendo-se a categorizagdo dos dados extraidos dos estudos selecionados
em grupos tematicos, a partir da identificagcdo de variaveis de interesse e conceitos-chaves,
sendo assim os resultados foram categorizados em um quadro ajustado para este propdésito

contendo 0s seguintes itens: autor/ano, titulo, objetivo, resultados, com a finalidade de
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proporcionar uma analise comparativa, de maneira que estas viabilizassem a aquisicédo de

respostas ao problema do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 10 estudos que atenderam aos critérios de incluséo instituidos.

Em relacdo a contextualizacdo com a tematica abordada, os artigos selecionados foram

publicados nos anos pré-estabelecidos. Os dados referentes ao quadro 01 correspondem as

caracteristicas dos artigos incluidos nos resultados do presente estudo.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao integrativa.

cancer de colo de
Utero na regido
norte do Brasil no
periodo de 2010 a
2018.

cancer do colo do utero
no estado do Tocantins.

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO RESULTADO
(VAZ et al., 2020) | Perfil Pesquisa do  perfil | Observou-se a evolugcado progressiva da
epidemiolégico do | epidemioldgico do | incidéncia de céncer de colo uterino em

mulheres jovens no periodo analisado.
Dentre os principais fatores relacionados a
esse crescimento destacam-se a sexarca
precoce, desigualdades regionais no
acesso a saude da mulher e a persisténcia
de subnotificagdes.

(BARCELOS et
al., 2017)

Qualidade de
rastreamento do
cancer de colo

uterino no Brasil:
avaliacdo externa
do PMAQ.

Analisar se as variaveis
demogréficas,
socioeconbmicas e da
organizacgao dos
servicos estédo
associadas a qualidade
do rastreamento do
cancer de colo uterino.

A maioria das mulheres tinham entre 25 e
35 anos, era de cor da pele parda, vivia com
companheiro, morava em domicilios com
até trés pessoas, ndo recebia Bolsa Familia,
ndo tinha trabalho remunerado e a
renda per capita era maior que R$189,00.
Usudrias de <cor da pele branca
apresentaram as menores prevaléncias de
falta de acesso ao longo da vida, de exame
hd mais de 36 meses e de falta de
orientacdo sobre o exame, em contraste
com usuarias autodeclaradas indigenas ou
de cor da pele amarela, que apresentaram
a pior situacéo para os trés indicadores.

(DA SILVA etal,,
2019)

Perfil
sociodemogréfico e
clinico de mulheres
com cancer no trato
genital submetidas
a radioterapia.

Caracterizar o perfil
sociodemografico e
clinico de mulheres com
cancer no trato genital

submetidas a
radioterapia no Centro
de Pesquisas

Oncoldgicas entre 2010
e 2014.

Em relacé@o ao perfil sociodemografico das
mulheres com céncer no trato genital,
destaca-se que a maioria estudou até o
ensino fundamental, e estava na faixa etaria
dos 40 aos 49 anos. A maior taxa de
prevaléncia dos casos ocorreu entre 60 a 69
anos. Sobre o perfil clinico, a maior
topografia relaciona-se ao cancer de colo do
Utero. Quanto ao estadiamento, os estadios
I, seguido do II, foram os mais frequentes,
mostrando o diagnostico tardio das doencgas
e a fragilidade do sistema de salde para
prevencao e diagnostico precoce.
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(FAVARO et al.,
2019)

Perfil epidemiologico
de mulheres com
cancer de colo de
Utero tratadas em
hospital terciario.

Caracterizar o peffil
epidemiolégico das
mulheres com cancer de
colo uterino atendidas
em um hospital de
referéncia em oncologia.

Das 906 mulheres analisadas, 68,6%
possuiam ensino fundamental; 39,6% foram
diagnosticadas em estadio clinico 0. O
cruzamento entre escolaridade e
estadiamento apontou que, no estadio 0
34,8%, possuiam ensino fundamental ou
médio. A sobrevida global em cinco anos foi
56,5% e os casos diagnosticados em
estadios avangados foram responsaveis
pelo maior niumero de 6bitos. O grau de
escolaridade revelou-se como o principal
fator, para o acometimento por cancer de
colo de Gtero, visto que, quanto maior o grau
de informacdo e esclarecimento, menos
expostas tornam-se as mulheres aos
fatores de risco.

(CELSO et al.,
2018)

Céncer de colo
uterino: Analise
epidemiolégica e
citopatolégica em
municipios do
estado de Sergipe.

Objetivo de entender o
perfil de  mulheres
acometidas por CCU em
Sergipe.

Observou-se que cerca de 19,6% dos
exames foram realizados em mulheres com
menos de 25 anos e 33, 6% dos exames
foram realizados em mulheres maiores de
59 anos. Os resultados obtidos indicaram
que aa mulheres idade de 60 h& acima de
64 anos tiveram menores chances de terem
realizado exame. A ndo realizacdo dos
exames pelas mulheres dessa faixa etéria
pode estar relacionada com o fim do
periodo reprodutivo, ao afastamento dos
servicos da salde e das consultas
ginecoldgica das rotinas associadas a
maternidade.

(DA SILVA et al.,
2016)

Perfil
epidemiolégico do
cancer do colo do
Utero na Paraiba.

Identificar o] perfil
epidemioldgico do
cancer do colo do utero
na Paraiba.

O céncer de colo uterino predominou entre
as mulheres de cor/raca parda e com ensino
fundamental incompleto ou analfabetas. O
carcinoma Epidermoide invasor foi o mais
frequente, seguido do adenocarcinoma
invasor e do adenocarcinoma In Situ. A
faixa etaria mais acometida pelo carcinoma
Epidermoide foi aquela com idade superior
a 64 anos; o adenocarcinoma invasor foi
mais frequente em mulheres com idade
entre 40 e 44 anos e quanto ao
adenocarcinoma In Situ, observou-se que 0
mesmo predominou na faixa etaria entre 35
e 39 anos.

(SILVA et al,
2018)

Perfil de mulheres
com céancer de colo
do utero atendidas
para tratamento em
centro de oncologia

Avaliar o]
sociodemografico,
clinico, histopatoldgico,
citopatolégico e
microbiolégico de
mulheres com cancer de
colo do utero atendidas
em Centro de Oncologia
Pernambucano.

perfil

Houve predominancia de casos na faixa
etaria entre 40 a 59 anos, de raca/cor ndo
branca e com até o ensino fundamental
incompleto. O carcinoma escamoso esteve
presente em 85,19% dos casos, sendo o
grau histologico moderadamente
diferenciado o mais comum (53,41%). Os
resultados revelaram que a idade
perimenopausa, baixo grau de
escolaridade, nuliparidade, resultado
citopatologico de HSIL e exame
histopatolégico evidenciando carcinoma
escamoso moderadamente diferenciado,
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estavam entre as caracteristicas mais
relacionadas ao cancer de colo do utero na
populacao estudada.

cancer do colo do
Utero no estado do
Piaui

cancer do colo do utero
no estado do Piaui.

(BASTOS et al., | Perfil Descrever o0 perfil | A maioria das mulheres estavam com mais
2018) sociodemografico sociodemografico dos | de 60 anos de idade, com
dos pacientes em | pacientes em cuidados | profissdo/ocupacdo ‘"dona de casa",
cuidados paliativos | paliativos em um | casadas ou em unido estavel, de religido
em um hospital de | hospital de referéncia | catflica, e com baixos niveis de
referéncia em | em oncologia do estado | escolaridade, tendo a maioria apenas o
oncologia do | do Par4, Brasil. ensino fundamental incompleto. Houve
estado do Para, predominancia de pacientes com historico
Brasil de tabagismo e etilismo, sem antecedentes

familiares de cancer.
(RIBEIRO et al., | Perfil Descrever 0 perfil | Houve predominéncia de casos na faixa
2015) sociodemografico e | sociodemografico e | etaria de 50 a 59 anos, da raca/cor ndo
clinico de mulheres | clinico das mulheres | branca, casadas, ensino fundamental
com cancer do colo | com cancer do colo do | incompleto, do lar. O estadiamento inicial Il
do Gtero em uma | GUtero na cidade de | (31%) dos casos. Dos tratamentos
cidade do Nordeste | Teresina. realizados a quimioterapia e radioterapia

(37,5%).

(SILVA et al., Perfil Analisar o] perfil | As mulheres na faixa etaria de 30 a 39
2020) epidemiolégico do | epidemiol6gico do | foram 0s grupos que apresentaram maior

incidéncia de  alteragBes celulares,
principalmente LSIL e HSIL. Quanto ao
nivel de escolaridade, percebeu-se que
mulheres com menor grau de instrugcéo
apresentaram  maior  incidéncia  de
alteracdes celulares como LSIL e CEIl. E
mulheres, mesmo com histérico de
realizagcdo de prevencdo recente (1 e 2
anos), apresentaram maiores indices de
alteracdes celulares sugestivos de cancer
uterino.

O cancer de colo uterino se configura como um sério e grave um problema de saude

publica, principalmente entre os paises em desenvolvimento onde os dados evidenciam que

as taxas de deteccdo entre as mulheres dentro da faixa etaria de risco para o

desenvolvimento da doencga, pode chegar até a 87% (OMS, 2019).

A nivel de Brasil, é o terceiro tipo de cancer e a quarta causa de morte, mesmo

apresentando um alto potencial de cura quando identificado precocemente. E possivel

apontar uma alta incidéncia, prevaléncia, morbidade e mortalidade, fatores que demandam

esforcos no sentido de pensar os cuidados e a causa de uma incidéncia tdo alta
(CARVALHO; O'DWER; RODRIGUES, 2018).

Nesse sentido, os achados do estudo realizado por Barcelos e Colaboradores em

2017, sobre a qualidade do rastreamento do cancer de colo uterino no Brasil, atentando para

caracteristicas socioecondmicas e caracteristicas demograficas das mulheres acometidas,
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evidenciou a dificuldade de acesso ao exame, 0 atraso da para a realizacéo destes e falta
de informacdes importantes quanto a necessidade de busca de atendimento. Os achados
evidenciaram ainda que mulheres com companheiro e que recebiam o bolsa familia
apresentaram menos dificuldades em adeséao ao tratamento, ja as de raca indigena e negra
encontraram maiores dificuldades de inicio e adeséo ao tratamento.

E importante ressaltar que a importancia da disponibilizacéo do acesso ao exame, 0
tempo entre o diagnoéstico e o inicio do tratamento efetivo. A disponibilidade e a qualidade
dos servicos de saude influenciam diretamente a sobrevida dos pacientes, que é aumentada
ou diminuida conforme o0 acesso aos servicos de saude, a existéncia de programas de
rastreamento, a eficicia das intervencfes e a disponibilidade de meios diagndsticos e de
tratamento. (CARVALHO, O'DWER, RODRIGUES, 2018)

Visando a estabelecer prazos que garantam o tratamento dos pacientes
diagnosticados com céancer em momento oportuno, foi publicada a Lei Federal n°
12.732/2012 fixando prazo de até 60 dias contados a partir da data da confirmacdo do
diagndstico em laudo patolégico ou em prazo menor para que o paciente com neoplasia
maligna inicie o tratamento no sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2012).

Considerando isso, entra em pauta a importancia de acbes em saude, promovidas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), voltadas a satde da mulher, de forma ampla e
divulgada. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), é preciso que as mulheres
entre 25 e 64 anos, que tenham vida sexual ativa realizem o exame colpocitolégico a cada
ano, e apos dois exames sem apresentacdo de alteracdo, 0 mesmo passe a ser realizado
de 3 em 3 anos (PAULA et al., 2019).

Destarte, 0 acesso ao exame e orientacdes sobre a periodicidade certa, sdo de
extrema importancia para diminuicdo da mortalidade. Mesmo com a consolidacdo da
Estratégia de Saude da Familia e um certo aumento da cobertura de realizacdo do exame,
os estudos ainda apontam menores coberturas em regides de maior vulnerabilidade social,
apontando para o fato de como a iniquidade social contribui e agrava o processo de
adoecimento das mulheres (CHICONELA; CHIDASSICUA, 2017).

Sendo assim, torna-se de extrema importancia tracar o perfil epidemiolégico das
mulheres diagnosticadas com cancer de colo de Utero, com o objetivo de se estabelecerem
politicas publicas voltadas a essa problematica, repensar o funcionamento da oferta em
saude e auxiliar no controle dessa neoplasia. Para isso, € importante identificar as
caracteristicas em comum, bem como a sobrevida das mulheres que passaram pelo
tratamento (FAVARO et al., 2019).

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas




Nesse sentido os achados dos estudos de Vaz et al. (2020), apontou uma relacao
entre estagios clinicos avancados e a baixa escolaridade, com condi¢gdes socioeconémicas
precérias entre as mulheres estudadas. Isso aponta a gravidade que a falta de acesso as
condicBes garantidas constitucionalmente afeta as possibilidades de vida das mulheres,
principalmente as negras, pobres e com baixa escolaridade, desta maneira, revela-se uma
problemética de cunho social, ndo s6 de saude.

Um estudo foi realizado em 2019, por Favaro et al. (2019), demostrou que a faixa
etaria das mulheres diagnosticadas com cancer de colo de utero, sofria variacdo entre 18 a
95 anos, sendo que a maioria delas tinham entre 31 e 60 anos. O Ministério da Saude
recomenda a realizagdo do exame preventivo entre 24 e 65 anos, orientando a necessidade
de uma atencao especial as particularidades de cada paciente, como por exemplo, historico
familiar de cancer (BRASIL, 2016).

E importante salientar que a pratica sexual, ndo é um fator de risco para o
desenvolvimento de CCU, mas expor-se a fatores de risco sim, sendo o sexo desprotegido
e precoce uma variavel importante. A relacdo entre cancer de colo uterino e a historia sexual
sugerem o Papiloma Virus Humano (HPV) como um fator causal e alguns fatores aparecem
como associados a doenga como o0 baixo nivel socioeconémico, baixa escolaridade, uso
prolongado de contraceptivos, nimero alto de parceiros, condicfes de higiene precarias e
também a n&o realizacdo de exames, em caso de detec¢do em estagio avancado (DE SA et
al., 2020).

Os achados de Silva et al. (2019), apontam para um perfil muito especifico de
mulheres que sdo acometidas pelo cancer de colo de Utero: inicio precoce da vida sexual
ativa (antes dos 18 anos), uso de anticoncepcionais a longo prazo, relacdes sexuais sem o
uso de preservativo, infeccdo por HPV, tabagistas, alcoolistas, muitos parceiros sexuais e
precaria higiene intima. Nesse recorte feito, ha ainda um recorte mais especifico: a maioria
negra ou indigena, com escolaridade até o ensino fundamental, baixo nivel socioecondémico,
pouco acesso a informacao e condi¢cdes de vida precarias. O que nao so € um fator de risco
para o desenvolvimento da doenca, como também, um fator desfavoravel ao bom
prognaostico no caso de deteccdo da doenca e inicio do tratamento em tempo oportuno.

E importante frisar que o perfil epidemiolégico das mulheres diagnosticadas com a
doenca, varia de acordo com a regido de residéncia das mesmas, isso tem relacdo com a
cultura, oferta de saude local e as condicfes de vida no geral, acesso a informacéo e servi¢os
de saude (BRASIL, 2019).
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Sendo assim, € importante atentar para os fatores desencadeantes da doenca, e hao
culpabilizar as mulheres pelo seu adoecimento, como se todas tivessem acesso aos
cuidados e a informac&o. Diminuir a ocorréncia de qualquer manifestacdo patolégica é um
trabalho do estado e da sociedade civil, ndo s6 de uma das partes. As campanhas de
informacdo, conscientizacdo e prevencado, por exemplo, devem pensar em como atingir 0s
mais diversos publicos, pois € comum que mulheres com baixa escolaridade e pouco acesso
a informacé&o descubram o CCU ja em estagio muito avancado, sendo assim as a¢des devem
ser pensadas de modo que alcancem a todas as mulheres (GURGEL et al., 2019).

Destarte, qualquer acdo de conscientizacdo deve ser pensada considerando as
estatisticas, ou seja, quem sdo as mulheres mais acometidas pelo cancer de colo de Utero?
Quem sdo as mulheres que recebem o diagndstico mais tardiamente? Sao perguntas
condutoras na elaboracao de qualquer acédo. Para além disso, é preciso realizar um exercicio
de empatia, de colocar-se no lugar do outro, entendendo, por exemplo, qual a percepcao de
mulheres sobre o exame preventivo Papanicolau, e de que forma essa percepc¢éo acarreta
em uma baixa aceitagdo e procura por um exame de rotina de extrema importancia
(CHICONELA; CHIDASSICUA, 2017).

Sendo assim, o cancer de colo uterino, a partir dos achados do presente estudo,
configura-se ndo apenas um problema da ordem da saude publica, e sim de ordem politica,
econOmica e social. As possibilidades de acesso ao cuidado em salde sdo fortemente
atravessadas por fatores que nao sao recorte em nossa sociedade, mas sim estruturantes:
raca e poder socioeconbmico. Esses dois fatores determinam de maneira muito forte o
acesso a saude e educacao, dois fortes aliado no enfrentamento da neoplasia. Pensar sobre
o perfil epidemioldgico de mulheres diagnosticadas com cancer de colo de Gtero, demanda
pensar a forma que nossa sociedade se estrutura, a medida que um adoecimento afeta de
forma téo significativa tantas mulheres (BARCELOS et al., 2020).

4. CONCLUSAO

Os achados da presente pesquisa evidenciaram que quanto ao perfil das mulheres
diagnosticadas com cancer de colo uterino nas diversas regides do pais, houve uma
unanimidade de que as mulheres com dificuldade de acesso aos cuidados em saude séo as

mais afetadas pelo cancer de colo de utero. Entre as outras variaveis destacaram-se a idade
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mais avancada, no entanto foram encontrados estudos que evidenciaram que a doenca
também acomete mulheres em mais jovens. Evidenciou-se ainda, o baixo grau de
escolaridade, as ragas negras e indigenas e a baixa situagdo socio econémica, pois a maioria
das mulheres acometidas tem pouco acesso a qualidade de vida.

Quanto ao perfil clinico a maioria dos casos foi diagnosticadas em estagios avancados
da doenga demostrando a realidade do diagnostico tardio e a fragilidade do sistema de saude
para prevencao e diagnostico precoce.

Os resultados apontam para a necessidade de implementacdo de novas estratégias
voltadas prevencao primaria e secundaria da doenca, tendo em vista o grande numero de
mulheres diagnosticadas. Maiores investimentos em educacdo também sdo necessarios

visando a uma mudanca no perfil de morbimortalidade da patologia.
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CAPITULO 19

RELACAO DO ALEITAMENTO MATERNO COM O COEFICIENTE
DE INTELIGENCIA EM CRIANCAS AMAMENTADAS
EXCLUSIVAMENTE

Thaynnara Margonari de Moura!, Maria Valquirya de Sa Sousat! e Ruth Silva Lima da

Costal
1. Curso de Medicina do Centro Universitario Uninorte, Rio Branco, Acre, Brasil.

RESUMO

O desmame precoce pode estar relacionado como uma das causas de morbimortalidade
infantil j& no primeiro ano de vida. Por outro lado, a pratica da amamentac&o proporciona
inimeros beneficios para a crianca e dentre esses destacam-se os fisicos, psicoemocionais
e também os relacionados ao grau do coeficiente de inteligéncia. Objetivo: demostrar a
relacdo do aleitamento materno com o coeficiente de inteligéncia em criancas amamentadas
exclusivamente ao seio. Método: Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura,
realizado através de um levantamento bibliografico utilizando dados de fontes secundarias
em materiais ja publicados sobre a tematica. Para a selecdo dos artigos foram usadas as
seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed (PMC). Resultados:
Foram encontrados um total de 25 artigos nas bases de dados mencionadas, e apés a leitura
dos resumos, foram selecionados 8 artigos que atendiam aos critérios de inclusao do estudo.
Os principais resultados evidenciaram que o ato de ser amamentado exclusivamente, tem
estreita relacdo com um maior coeficiente de Inteligéncia apresentado pelo individuo,
influenciando diretamente no aumento da escolaridade, repercutindo assim na renda quando
adultos, gerando beneficios socioecondmicos, quando comparado aqueles nao foram
amamentadas da forma adequada. Conclusédo: A amamentacao exclusiva, apresenta muitos
beneficios prazo para a saude da crianca e dentre esses, pode contribuir para melhorar a
sua capacidade intelectual, independente das condi¢gBes socioeconémicas da familia. Nesse
sentido, é importante que as acdes de promocado, protecdo e incentivo ao aleitamento
materno, continuem sendo potencializadas com o objetivo de continuar contribuindo para
uma vida mais saudavel.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Desenvolvimento Infanti e Coeficiente de
Inteligéncia.

ABSTRACT
Early weaning may be related as one of the causes of infant morbidity and mortality in the
first year of life. On the other hand, the practice of breastfeeding provides numerous benefits

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas




for the child and among these, the physical, psycho-emotional and those related to the
degree of the intelligence coefficient stand out. Objective: to demonstrate the relationship
between breastfeeding and the intelligence coefficient in children breastfed exclusively.
Method: This is an integrative literature review study, carried out through a bibliographic
survey using data from secondary sources in materials already published on the subject. For
the selection of articles, the following databases were used: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and
PubMed (PMC). Results: 25 articles were found in the databases mentioned, and after
reading the abstracts, 8 articles were selected that met the study's inclusion criteria. The
main results showed that the act of being breastfed exclusively has a close relationship with
a higher coefficient of Intelligence presented by the individual, directly influencing the
increase in schooling, thus having an impact on income as adults, generating socioeconomic
benefits, when compared to those who were not breastfed properly. Conclusion: Exclusive
breastfeeding has many long-term benefits for the child's health and among these, it can
contribute to improving their intellectual capacity, regardless of the socioeconomic conditions
of the family. In this sense, it is important that actions to promote protect and encourage
breastfeeding, continue to be strengthened with the aim of continuing to contribute to a
healthier life.

Keywords: Breastfeeding, Child development and Intelligence coefficient.

1. INTRODUCAO

O leite humano (LH) é considerado o melhor alimento para o recém-nascido (RN),
oferecendo beneficios fisioldgicos, imunoldgicos e psicoemocionais para o bebé, uma vez
que o ato de amamentar € um momento de fortalecimento do elo entre méae e filho, por esse
motivo o0 AM pode diminuir a morbimortalidade até o primeiro ano de vida e, prevenir doencas
ao longo da vida do individuo (FEITOSA et al., 2020).

Amamentar € uma fungéo desenvolvida exclusivamente pela mulher e se define como
um momento de realizacdo e consolidacdo da feminilidade e satisfacdo pessoal para a
maioria das mulheres/maes (LIMA, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que o aleitamento materno
exclusivo (AME), ocorra durante os seis primeiros meses de vida e de forma complementar
de outros alimentos até dois anos ou mais. O Ministério da Salde adota o incentivo ao
aleitamento materno, com o intuito de aumentar suas taxas e sua duragcdo, como estratégia
nacional de saude publica (SANTANA; MENDONCA; CHAVES, 2019).

Se por um lado o aleitamento materno, traz varios beneficios para a saude da crianca,
por outro lado, o desmame precoce é considerado uma das causas que contribuem para a

mortalidade infantil ja no primeiro ano de vida, e também um dos fatores relacionados a
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doencas em criancas como a desnutricdo, infeccbes respiratdérias e a diarreia.
(FIGUEIREDO et al., 2018).

Nesse sentido, 0 AM €, portanto, um elemento indispensavel a favor da saude infantil,
especialmente nos paises em desenvolvimento (DALCASTAGNE, 2016).

Alguns estudos vém ao longo do tempo, evidenciando que ha uma relacao positiva
entre o tempo de amamentacdo e o coeficiente de inteligéncia (Ql), o que proporciona
consequentemente um aumento nos anos de escolaridade e repercute na renda também,
gerando beneficios socioeconémicos (MARGOTTI; MARGOTTI, 2017).

De acordo com Rimes, Oliveira e Boccolini (2019), o AM exclusivo € capaz de reduzir
a morbimortalidade materna e infantil aumentar o QI das criangcas amamentadas e melhorar
por consequéncia o desempenho escolar, o que contribui para a reducdo da pobreza de
forma indireta.

Segundo Alves (2020), o aleitamento materno proporciona para a crianca e para
a lactante, melhorias significativas que vdo além de somente beneficios fisicos, e
psicoemocionais, mais também relacionados ao aumento no Ql.

Mediante a isso, 0 objetivo geral desta pesquisa é demostrar a relacdo do aleitamento

materno com o coeficiente de inteligéncia em criangas amamentadas exclusivamente.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura, realizado através de um
levantamento bibliografico utilizando dados de fontes secundarias sobre a relacdo do
aleitamento materno com o coeficiente de inteligéncia em criancas amamentadas
exclusivamente. A questao norteadora adotada para este estudo foi: existe alguma relacao
entre o fato da crianca mamar exclusivamente e o seu coeficiente de inteligéncia (QI)?

As etapas percorridas para a operacionalizacao dessa revisao foram: 1- escolha da
questao norteadora; 2- selecédo dos estudos compuseram a amostra a partir dos critérios de
incluséo e exclusao da pesquisa; 3- estabelecimento das informacgdes que serédo captadas
e classificacdo dos estudos; 4- julgamento analitico dos artigos inclusos na revisdo; 5-
analise critica dos artigos incluidos e discussao dos resultados; 6- relato da reviséo e sintese

das informagdes adquiridas no percorrer das outras etapas.
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Para a selecdo dos artigos foram usadas as seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e PubMed (PMC) nos quais foram utilizadas as palavras
chaves/descritores: aleitamento materno AND coeficiente de inteligéncia; breastfeeding
AND intelligence coefficient.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: Artigo disponivel eletronicamente
gratuitamente, artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa, texto completo com
resumos disponiveis e publicados nos ultimos 5 anos (2015 a 2020). Os filtros utilizados
foram: idioma portugués e inglés, texto completo, artigo de revisdo/ revisdo sistematica e
pesquisa de campo. Os critérios de exclusdo foram o0s seguintes: artigos publicados

anteriormente ao periodo definido e artigos que ndo respondiam a pergunta da pesquisa.

Quadro 1. Selecao dos artigos incluidos no estudo.

SELECAO DOS ARTIGOS
12 Busca: Associacao Critério 01 Critério 02 | Critério 03 Critério 04

dos descritores Artigos que se
Aleitamento materno AND Disponivel Idioma Ano da Resposta a enquadravam

coeficiente de inteligéncia; | eletronicamente | Portugués/ | Publicagéo guestéo com os

breastfeeding AND gratuitamente Inglés 2015 - 2020 | Norteadora critérios
intelligence coefficient. estabelecidos

25 15 15 13 8 8

Foram encontrados um total de 25 artigos nas bases de dados mencionadas, e ap0s
a leitura dos resumos, foram selecionados 8 artigos que atendiam aos critérios de inclusao
do estudo.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, procedendo-se a categorizacado
dos dados extraidos dos estudos selecionados em grupos tematicos, a partir da identificacao
de variaveis de interesse e conceitos-chaves, sendo assim o0s resultados foram
categorizados em um quadro ajustado para este proposito contendo 0s seguintes itens:
autor/ano, periodico, titulo, objetivo, delineamento do estudo, resultados, com a finalidade
de proporcionar uma analise comparativa, de maneira que estas viabilizassem a aquisicao

de respostas ao problema do estudo.
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A pesquisa n&o foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) local, por se

tratar de um estudo em fontes secundarias e ndo se enquadrar dentro da legislacdo do
CONEP/MS, resolucéo 466/2012.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a contextualizacdo com a tematica abordada, os artigos selecionados

foram publicados nos anos de 2015 a 2020 conforme os critérios estabelecidos. Os dados

referentes ao quadro 2 apresentam as caracteristicas dos artigos incluidos no presente

estudo.

Quadro 2. Relacdo do aleitamento materno com o coeficiente de inteligéncia.

Autor /Ano | Periédico Titulo Objetivo Delineamento Resultado
Victora et al. | The lancet Associacdo  entre | Avaliar se a duragdo | Estudo prospectivo | A amamentacdo esta
2015. amamentagao e | da amamentacéo | de coorte associada a melhora do
inteligéncia, estava associada ao | de nascimentos de | desempenho em testes de
escolaridade e | quociente de | base populacional inteligéncia 30  anos
renda aos 30 anos: | inteligéncia (Ql), anos depois, e pode ter um
um estudo de coorte | de escolaridade e efeito importante na vida
de nascimentos | renda aos 30 anos, em real, aumentando a
prospectivo no | um ambiente onde escolaridade e a renda na
Brasil ndo existe um forte idade adulta.
padrdo social da
amamentacao.
Luby, 2016. Journal of the | Amamentacdo e QI | Relacionar as | Estudo longitudinal | Criangas amamentadas
American na infancia: o papel | medidas da estrutura | prospectivo tiveram escores de QI
Academy of | mediador do volume | do cérebro ao QI em significativamente  mais
Child & | da matéria cinzenta | criangas altos e maiores volumes
Adolescent amamentadas versus de cérebro inteiro, massa
Psychiatry ndo amamentadas em cinzenta total, substancia
uma amostra cinzenta cortical total e
longitudinal. subcortical em
comparagao com 0 grupo
ndo amamentado em
modelos que covariam
para variaveis-chave. O
volume de substancia
cinzenta subcortical
mediou significativamente
a associagdo entre a
amamentacao e 0s
escores de QI das
criangas.
Boutwell, Developmenta | A Relacdo positiva | Examinar a | Estudo Transversal A correlagéo entre
Young e | | psychology entre amamentagdo | associagdo entre a amamentacdo ao longo
Meldrum, e inteligéncia amamentacdo e o dos primeiros seis meses
2018. desenvolvimento  de de vida e inteligéncia é
habilidades cognitivas estatisticamente
na infancia significativa e consistente.
Strem et al. | BMJ open A amamentagcdo | Examinar a influéncia | Estudo de coorte | Em andlises de regressao
20109. estd associada ao | da amamentagdo no | observacional linear multivariavel
Ql da crianca até | QI da crianca aos 5 | prospectivo. ajustadas para potenciais
aos 5 anos? anos de idade, fatores de confusdo, a
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cohort-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cohort-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cohort-analysis

levando em
considerag@o o Ql da
mae e outros fatores
relevantes

amamentacao foi
associada ao QI da
crianga aos 5 anos.

Lee Hyungmin | Journal of | Efeito da duragéo da Estudo de coorte | Bebés que foram
et al. 2016. Korean amamentagdo  no observacional amamentados por = 9
medical desenvolvimento investigamos a | prospectivo. meses tiveram um
science cognitivo em bebés: | associagdo entre desenvolvimento cognitivo
estudo de | amamentagao e significativamente melhor
acompanhamento desenvolvimento do que aqueles
de 3 anos. cognitivo em que néo foram
bebés durante os amamentados. Esses
primeiros 3 anos. resultados sugerem que a
maior duragéo de
a amamentacdo melhora o
desenvolvimento cognitivo
do bebé.
Yang et al. | Breastfeeding | Os possiveis efeitos | Examinar a influéncia | Estudo Foram analisados os

escolar que sao
amamentadas
versus alimentadas

artificialmente

amamentadas na vida
pés-natal com aquelas

que nédo foram
expostas a
amamentac&o

2020. Medicin da amamentacao no | da amamentacao | observacional dados de 417 maes-
desenvolvimento exclusiva no | prospectivo bebés. Em comparagéo
infantil até aos 3 | desenvolvimento com a amamentacdo
meses. infantil entre bebés de exclusiva, a alimentacéo

3 meses de idade em com férmula foi um fator

uma populagao de risco para atraso no

chinesa. desenvolvimento da
comunicagdo e menor Ql.
Bebés alimentados com
férmula podem ter um
risco maior de atraso no
desenvolvimento do que
bebés alimentados
exclusivamente com leite
materno.

Hartwig et al. | International Modificagéo do | Avaliar a interagdo | Meta Andlise O acumulo de evidéncias

2019 Journal of | efeito entre a amamentagao sugere que a

Epidemiology dos polimorfismos F | e amamentacdo beneficia a
ADS2 na os polimorfismos FAD inteligéncia das criangas,
associagdo  entre | S2 e suarelagdo com possivelmente devido aos
amamentagao e | o coeficiente de acidos graxos
inteligéncia: integigencia poliinsaturados de cadeia
resultados de uma longa (LC-PUFAS)
meta-analise presentes no leite
colaborativa materno. Sob uma

hipétese de adequacgdo
nutricional, uma interagédo
entre a amamentacdo e
variantes genéticas
associadas a sintese
endogena de LC-PUFAs
pode ser esperada.

Abdel- The Egyptian | Avaliagdo do | Comparar o quociente | Estudo de caso- | A funcdo cognitiva da

Hameed; Journal of | quociente de | de inteligéncia de | controle crianca foi aumentada

Rasheed; Hospital inteligéncia em | criangas de 6 a 10 com o0 aumento da

Yousef, 2020 | Medicine criancas em idade | anos que  foram duragdo do aleitamento

materno exclusivo até os
seis meses de idade. A
escolaridade da mae
influenciou positivamente
0 QI entre as criancas que
foram amamentadas
exclusivamente por 6
meses, mas ndo nos
outros grupos.
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O AM é considerado uma fonte ideal de nutricdo para o bebé, devendo ser exclusivos
até os seis meses de vida e complementar a outros alimentos até os dois anos. A historia
da amamentacdo ndo € apenas determinada por aspetos naturais e biolégicos, mas
construida também pelo cotidiano das familias, demonstrado em estudos cientificos dos
beneficios do AM principalmente apds o parto (SILVA et al., 2018).

Ele é capaz de auxiliar na diminuicdo da morbimortalidade de criancas através de suas
incontestaveis as vantagens, pois apresenta um alto valor nutricional, propriedades
imunolégicas e anti-infecciosas. Ele garante economia familiar, um bom crescimento e
desenvolvimento infantil e boa saude psicoemocional, se ofertado exclusivamente até os 6
meses de vida (DO NASCIMENTO SOUZA; SODRE; DA SILVA, 2016; SOUZA et al., 2020).

O leite da mée tem substancias nas quantidades necessarias para os seus filhos, nos
primeiros dias apds o parto. Esse leite € chamado de colostro e contem mais proteinas e
menos gorduras, 0 que a crianga precisa no inicio da vida, pois protege o bebé contra muitas
doencas. O leite produzido no inicio da mamada tem alto teor de agua e anticorpos
defendendo o bebé contra infeccBes. O leite do final da mamada é rico em gordura o que
sacia a fome do bebé, sendo assim, néo existe leite fraco, o leite materno é semelhante para
todas as mulheres que amamentam, exceto, as mulheres que apresentam desnutricdo
grave, pois estas podem ter o leite afetado em qualidade e quantidade (RAMIRES, 2016).

Dessa forma, reafirma-se as inUmeras vantagens para o bebé no que se refere ao
aleitamento materno, sendo este € um alimento completo, ndo sendo necessario oferecer
agua, cha, e nenhum outro alimento até os seis meses de idade e que além de alimentar,
capaz de proteger contra infecces e alergias, esta sempre pronto e na temperatura certa,
ajuda na prevencao de defeitos na oclusdo dos dentes, diminui a incidéncia de céries e
problemas na fala (MOTA, 2017).

As criancas que amamentam ao seio, apresentam melhor crescimento e
desenvolvimento, porém, é importante mencionar que o aleitamento materno exclusivo,
proporciona aumento de escolaridade, sendo maior a probabilidade de aumento de renda
guando estes forem adultos, o que mostra a pratica da amamentacao exclusiva, tem estreita
relacdo com a melhoria das condigdes socio econdmicas (SILVA; GIUGLIANI, 2018).

O AM apresenta grande influéncia no crescimento ndo somente fisico da crianca, mas
também seu desenvolvimento psicoemocional. Em todo o mundo o aleitamento €é tido como
um grande pilar na promocao da protecdo a saude da crianca e seu impacto social €

quantificado por meio da diminuicdo de atendimentos médicos, hospitalizacbes e
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tratamentos por meio de medicamentes, considerando que uma crianga que amamentou de
forma adequada tem menos risco de adoecer em comparacdo a outras criangas
amamentadas por menos de seis meses (SCHULZ, 2017).

As maneiras pelo qual o aleitamento materno afeta o desenvolvimento psicossocial e
emocional sao dificeis de decifrar, pois nem sempre acontecem de forma unidirecional,
possuindo variaveis interferentes, como por exemplo o nivel educacional da lactante, estas
relacdes estdo relacionadas de forma estreita com a pratica de AM (SCHNEIDER, 2017).

Dessa forma, o desenvolvimento psicossocial da crianca tem grandes beneficios
guando esta € amamentada com tempo igual ou superior a seis meses, uma vez que ha
intensificacdo da relacdo entre mae e bebé proporcionando o aumento da sensibilidade
materna e a facilitagdo do desenvolvimento motor, mental e comportamental (AZEVEDO,
2020).

Destarte, um fato j& evidenciado em varios estudos que o AM torna os bebés mais
inteligentes, o que comprova a relacdo desta pratica com o QIl, porém, esta € uma
informacdo que ndo surpreende os profissionais que trabalham com o desenvolvimento
infantil (STERKEN, 2016).

A amamentacdo tem efeito positivo no que se refere a inteligéncia da crianca,
considerando que existem varias evidéncias de que ela contribui para 0 seu
desenvolvimento cognitivo, principalmente daquelas que sdo amamentadas de forma
exclusiva mae pelos primeiros seis meses de vida em comparagdo a outras criancas nao
amamentadas (BEZUTTI; GIUSTINA, 2016).

Considerando os estudos que afirmam a relacéo da inteligéncia com a amamentacao,
€ importante ressaltar que este fator melhora o capital humano, o que o torna mais produtivo
economicamente, uma vez que a capacidade produtiva e econémica esta relacionada de
forma direta a inteligéncia, formando individuos capacitados e com mais facilidade para
adquirir empregos aumentando também os indicadores socioeconémicos de uma
determinada regido (MUELBERT, 2017).

Nesse sentido, de acordo com os achados de Rollins et al. (2016), a falta da
amamentacao associa-se com uma menor inteligéncia e consequentemente esse fator
poder interferir em perdas econdémicas de aproximadamente 302 bilhdes de délares
anualmente ou 0,49% do produto nacional bruto mundial (ROLLINS et al., 2016).

Muitos dos beneficios da amamentacdo citados o presente estudo € gradiente-

dependentes, o que significa dizer que, quanto maior a exposi¢ao da crianca ao leite materno
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e ao ato da amamentacdo, maiores serdo os beneficios e dentre eles destaca-se o

desenvolvimento de um melhor coeficiente de inteligéncia (IPS et al., 2007).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se durante o presente estudo que o aleitamento materno traz beneficios
gue vao além de somente fisicos, considerando que os estudos abordados, ressalta que ele
possui relacdo com o desenvolvimento psicoemocional, fisico e também sobre o QI da
crianga.

Dentro desta perspectiva, afirma-se que existe uma relacdo positiva entre o
aleitamento materno e o coeficiente de inteligéncia do individuo, além de contribuir
indiretamente para o aumento na escolaridade repercutindo diretamente na renda quando
adultos, gerando beneficios socioecondmicos.

Nesse sentido, € importante que as acdes de promocdo, protecdo e incentivo ao
aleitamento materno, continuem sendo potencializadas com o objetivo de continuar

contribuindo para uma vida mais saudavel.
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CAPITULO 20

RESULTADOS CLINICOS E IMPACTO PERINEAL EM
PRIMIPARAS DE PARTOS IMERSOS NA AGUA: ESTUDO
COMPARATIVO

Sibylle Emilie Vogt! e Renata Carvalho?

1. Universidade Estadual de Montes Claros, Departamento de Enfermagem, Montes Claros,
Minas Gerais,Brasil;

2. Hospital Sofia Feldman, Residéncia em Enfermagem Obstétrica, Belo Horizonte, Minas
Gerais,Brasil.

RESUMO

Os resultados clinicos do parto na agua, principalmente, seu impacto sobre a integridade do
perineo ainda sdo controversos. O estudo objetivou a comparacéo da integridade perineal e
dos resultados clinicos em primiparas imersas e ndo imersas na agua durante o segundo
estagio do trabalho de parto. Os dados foram coletados entre mulheres assistidas em um
hospital filantrépico, no periodo entre agosto e dezembro de 2018, mediante de um
instrumento elaborado pelas pesquisadoras e preenchido pelos profissionais voluntarios. Foi
realizada andlise descritiva e comparativa, através do software STATA. Foram incluidas na
pesquisa 77 primiparas divididas em dois grupos: 45 no grupo de parto nao imerso e 32 no
imerso. Do total da amostra, 21,88% das mulheres com parto imerso na agua e 8,89% das
mulheres ndo imersas tiveram a integridade do perineo preservado. Nao houve laceracdes
de 3° ou 4° grau em nenhum dos grupos. Os fatores negativamente associados ao parto na
agua foram: a ocorréncia do edema perineal, 0 uso de ocitocina e da analgesia no trabalho
de parto, posicao do parto e a técnica “hands-on” utilizada pelos profissionais no periodo
expulsivo. O perimetro cefélico e o peso do recém-nascido parecem ter influenciado a
ocorréncia de laceracdes. A vitalidade dos recém-nascidos foi preservada em ambos 0s
grupos. O estudo trouxe resultados positivos em relagdo a vitalidade do recém-nascido e a
resultados perineais. A falta de resultados claros na literatura demanda pesquisas futuras
gue devem dar conta da complexidade dos fatores que influenciam a integridade perineal no
parto.

Palavras-chave: Segundo Estagio do trabalho de Parto, Parto na Agua e Perineo.

ABSTRACT

The clinical results of water birth, especially its impact on perineum integrity, are still
controversial. Our study aimed to compare perineal integrity and clinical outcomes in
primiparous women immersed and not immersed in water during the second stage of labor.
Data were collected among women assisted in a philanthropic hospital, between August and
December 2018, using an instrument developed by the researchers and completed by
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volunteer professionals. Descriptive and comparative analysis was performed using the
STATA software. The study included 77 primiparous women divided into two groups: 45 in
the non-immersed birth group and 32 in the immersed group. Of the total sample, 21.88% of
women with childbirth immersed in water and 8.89% of women not immersed had the integrity
of the perineum preserved. There were no 3rd or 4th degree lacerations in any of the groups.
The factors negatively associated with water birth were the occurrence of perineal edema,
the use of oxytocin and analgesia in labor, position of delivery and the “hands-on” technique
used by professionals in the expulsive period. The head circumference and the newborn's
weight seem to have influenced the occurrence of lacerations. The vitality of the newborns
was preserved in both groups. Our study brought positive results in relation to the newborn's
vitality and perineal results. The lack of clear results in the literature demands future research
that must address the complexity of the factors that influence perineal integrity in childbirth.
Keywords: Second Labour Stage, Waterbirth and Perineum.

1. INTRODUCAO

O parto na agua esta aumentando na assisténcia por despertar interesse das
mulheres como método para alivio da dor (HARPER, 2006; MENAYAKA et. al., 2013). O
parto imerso na agua foi relatado pela primeira vez na Franca em 1803, comecando a ser
popularizado durante os anos oitenta por Michel Odent (MENAKAYA, 2013).

Os efeitos do parto da agua sobre o perineo ainda permanecem controversos, apesar
do aumento na realizacdo dos estudos com melhores qualidades metodologicas. Alguns
estudos indicam frequéncia menor de laceracbes no parto imerso na agua quando
comparado com o parto fora da agua (CAMARGO et al., 2019; SIDEBOTTOM et al., 2020)
enquanto outras ndo encontraram diferencas (DAHLEN et al., 2013; NEIMAN et al., 2019;
BARRY et al., 2020; AUGHEY et al., 2021). Smith et al. (2013) encontraram prevaléncia de
laceracdes perineais em primiparas de 90,4% e de 62,8% em multiparas.

As laceracgOes sao classificadas em primeiro grau (leséo apenas da pele e mucosas),
segundo grau (lesdo dos musculos perineais sem atingir o esfincter anal), terceiro grau (leséo
do perineo envolvendo o complexo do esfincter anal) e quarto grau (lesdo do perineo
envolvendo o esfincter anal interno, externo e o epitélio anal) (BRASIL, 2017).

A presenca de trauma perineal pode acarretar em prejuizos emocionais no cotidiano
da usuéria. Aspectos como sofrimento psiquico, prejuizos na amamentacdo, experiéncia
negativa no parto e futura insatisfagdo sexual da mulher e do parceiro podem ser
minimizados através da manutencédo da integridade perineal (SANTOS; RIESCO, 2016).
Além disso, este tipo de trauma tem sido apontado como importante fator de risco para o

surgimento de disfun¢fes do assoalho pélvico, tais como as incontinéncias urinaria e fecal e
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os prolapsos dos 6rgdos pélvicos, sendo responsavel por altos custos para o sistema de
saude e, em geral, por impacto negativo na qualidade de vida dessas mulheres (BARACHO,
2009; FRANCISCO, 2014).

A ocorréncia de laceracdes perineais € um fenbmeno multifatorial. Fatores como
paridade, posicdo materna e duracédo do periodo expulsivo, peso do recém-nascido, e parto
assistido podem interferir nas laceracdes. (SMITH et al., 2013, DAHLEN et al., 2013). Do
outro lado, intervengbes como analgesia, ocitocina e amniotomia, que podem acelerar a
descida e o desprendimento do feto, nem sempre sdo encontrados em associacdo com as
laceracdes (CAMARGO et al., 2019).

Ha evidéncias de que a agua morna reduz a necessidade de métodos farmacoldgicos
de alivio da dor, como a taxa de analgesia epidural (DAHLEN et al., 2013) e que a imerséo
na agua esta associada a percepcdes positivas de controle da dor e a otimizacdo do
progresso do trabalho de parto (MENAKAYA et al., 2013; CLUETT; BURNS;CUTHBERT,
2018). Estudos descrevem beneficios adicionais pela sustentacdo do corpo da mulher, pelo
efeito da flutuabilidade, facilitando a sua mobilidade e sua permanéncia na posi¢ao vertical
(MENAKAYA et al., 2013; CLUETT; BURNS; CUTHBERT, 2018).

Parece que o parto na agua € seguro para o recém-nascido, uma vez que os estudos
nao encontraram risco adicional como infeccdo, baixo valor de Apgar ou admisséo na
unidade de terapia intensiva neonatal (BOVBJERG; CHEYNEY; EVERSON, 2016; CLUETT;
BURNS; CUTHBERT, 2018; NEIMAN et al., 2019; AUGHEY et al., 2020).

Diante das controvérsias sobre o parto na agua e os desfechos clinicos,
principalmente em relagdo a associagdo com 0s traumas perineais, este estudo objetivou a
comparacao da integridade perineal e dos resultados clinicos em primiparas imersas e

nao imersas na agua durante o segundo estagio do trabalho de parto.

2. MATERIAIS E METODO

Estudo descritivo prospectivo, observacional, de coorte, realizado numa maternidade
filantrépica que atende 100% pelo Sistema Unico de Saltde (SUS) em Belo Horizonte e é
referéncia na assisténcia materno-neonatal, com filosofia humanista.

Esta instituicao possui dois centros de parto normal, sendo um deles intra- hospitalar.

Segundo dados da instituicdo no ano de 2017 aconteceram 7.062 partos normais no total,
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com 211 partos na agua (2,9%). Foram registrados 3.795 (53,7%) partos com laceracdes,
sendo 3.661 (51,8%) laceragOes de 1° e 2° graus e 134 (1,9%) de 3°e 4° graus.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Sofia Feldman, sob o parecer
n° 2786135/2018.

As participantes foram divididas em dois grupos (imersas e ndo imersas na agua
durante o periodo expulsivo) respeitando a preferéncia e autonomia das mulheres, sendo
que o parto na 4gua foi realizado em banheira sem hidromassagem onde a parturiente pode
assumir qualquer posicao durante o periodo expulsivo conforme seu desejo.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e dezembro de 2018, por meio de um
questionério desenvolvido pelas pesquisadoras e preenchido pelas enfermeiras obstétricas
voluntarias na pesquisa, que assistiam as mulheres participantes. Foram critérios de
inclusdo: primiparas de baixo risco com idade gestacional entre 37 e 40 semanas e 6 dias,
com inicio de trabalho de parto espontaneo, com acompanhamento de pré-natal e desejo de
participar da pesquisa e com evolugéo para parto normal. Foram critérios de exclusdo; bolsa
rota superior a 18 horas, resultado positivo para Streptococcus do grupo B na gestacao,
parturientes submetidas a episiotomia e com ocorréncia de distocia de ombro.

Para o calculo da amostra se levou em consideracédo nivel de confianca de 95%, poder
de teste de 80% e valores de prevaléncia da integridade perineal de 30% nos partos na agua
e 20% nos partos fora da agua. A amostra minima indicada para afirmar diferencas
estatisticamente significativas, seria de 158 parturientes, compondo os dois grupos; cada um
com 79 primiparas. Devido a problemas logisticos, a coleta teve que ser interrompida
precocemente e foram coletados somente dados de 35 parturientes no grupo das “imersas”
e 42 no grupo das “nao imersas”, totalizando 77 primiparas.

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se frequéncias absolutas e relativas, teste
de Qui Quadrado e Exato mediante o STATA Software, versao 12. A analise dos dados
sempre considerou como total da amostra os dados coletados. Os dados faltantes foram
excluidos da analise. Desta forma, o tamanho da amostra em cada variavel pode divergir do
total da amostra. Devido o nimero limitado da amostra ndo foi possivel realizar outras

analises inicialmente propostas.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. RESULTADOS

O estudo incluiu 77 (100%) mulheres primiparas (45 (58,4%) parturientes no grupo
nao imerso e 32 (41,6%) no grupo imerso.

Ndo houve diferencas estatisticamente significativas referente aos dados
séciodemogréficos entre os dois grupos, indicando homogenicidade da amostra. As
mulheres com parto na &agua tinham predominantemente acima de 18 anos, se
autodeclararam da cor negra/parda, estudaram até alguma série do ensino médio e tinham
companheiro fixo. A maioria das mulheres com sobrepeso e as obesas ndo tiveram parto
imerso e em ambos 0s grupos as primiparas apresentaram mais do que seis consultas de
pré-natal. O edema perineal foi mais frequente entre o grupo do parto ndo imerso, segundo
0 Teste exato de Fisher significativo a 5% (Tabela 1).

No grupo de parto ndo imerso, houve associacdo estatistica relevante quando
comparado a presenca de edema vulvar/perineal com a ocorréncia de laceracdo. Este edema
no trabalho de parto/antes do parto estava predominantemente presente nas primiparas
gue apresentaram posteriormente alguma laceracéo no parto, principalmente naquelas que
tiveram laceracédo de 2° grau (p=0,016) (Dados nao apresentados na tabela).

Foi observado associacao significativa entre a média de idade das primiparas nao
imersas com a gravidade das laceracdes (p=0,028), considerando apenas dois grupos de
laceracédo (2° grau e outros). A média de idade das que apresentaram laceracao de 2° grau
foi de 25,92 anos, enquanto a média da idade das mulheres com perineo integro ou
laceracao del® grau foi de 22,18 anos (Dados ndo apresentados na tabela).

Em relacéo as caracteristicas assistenciais (Tabela 2), foram observadas diferencas
significativas em relacao ao uso da analgesia, da ocitocina, do uso de técnicas para suporte
e sustentacado do perineo (“hands-on”) e da posigdo do parto. Houve redugdo no uso da
analgesia e da ocitocina e no uso de técnicas “hands-on” nos partos imersos na agua. A
posicdo adotada no periodo expulsivo na banheira foi predominantemente
semideitada/semisentada, enquanto as mulheres que pariram fora da agua, utilizaram em

sua maioria, a banqueta de parto, assumindo uma posi¢céo sentada.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das primiparas de parto imerso e
nao imerso, Belo Horizonte, MG, 2019

Parto Imerso

Total
Variaveis Sim Nao p-

N % n % N o valor

Faixa etéria (77) <18 17 22,08 7 21,88 10 22,22 0,971
> 18 60 77,92 25 78,13 35 77,78

Cor pele (77) Branca 24 31,17 11 34,38 13 28,89 0,527
Negra/Parda 46 59,74 17 53,13 29 64,44
Outras 7 909 4 1250 3 6,67

Escolaridade (76) Fundamental 9 1169 5 1563 4 9,09* 0,395
Médio 47 61,04 17 53,13 30 68,18*

Superior/Pos 20 2597 10 31,25 10 22,73*

Situacao conjugal sem companheiro

(76) ad =7 7N ~ la¥ adatd ~ ~n N7 la¥alale)
com companheiro 70 90,91 28 90,32* 42 93,33
NUmero consultas <6 6 7,79 4 12,50 2 444 0,194
(77)
>6 71 92,21 28 87,50 43 9556
Indice de Massa Baixo Peso 1 130 1 345 0 000 0,164
Corporal (69)
Normal 20 2597 11 37,93* 9 22,50
Sobrepeso e 48 62,34 17 5862* 31 77,50
obesidade
Edema perineal Sim 7 909 0 000 7 15091 0.019*
(76)
N3o 69 89,61 32 100,00 37 84,09

*Teste exato de Fisher significativo a 5%.
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Tabela 2. Caracteristicas assistenciais das primiparas de partos imersos e ndo-imersos.
Belo Horizonte, Minas Gerais, 2019

o Total Parto Imerso
Variaveis Sim Nao p-valor
N % n % N %
Analgesia (75) Sim 16 20,78 2 6,25 14 32,56 0.006*
N&o 59 76,62 30 93,75 29 67,44
Ocitocina (75) Sim 13 16,88 1 3,13 12 27,91 0.005*
N&o 62 80,52 31 96,88 31 72,09
Rotura
Rotura (77) Espontaneade 46 59,74 23 71,88 23 51,11 0,067
Membranas
Rotura
Artificial de 31 40,26 9 28,13 22 48,89
Membranas
Segundo Compressas 2 260 1 323 1 292
estagio (76) aguecidas 0 014%
Nada(()z?”ds' 56 7273 28 90,32 28 62,22

Massagem 18 23,38 2 6,45 16 35,56
e/ou Hands-on

. <60 minutos 54 70,13 22 75,86 32 78,05 0,830
Periodo

expulsivo (70)
2 61 minutos 16 20,78 7 24,14 9 21,95

POSi‘?(g‘?‘;)pa”o Cocoras 13 1688 6 1875 7 1556 <0.001*
SS/SD 33 4286 22 6875 11 24,44
Sentada/banco 22 28,57 0 0,00 22 48,89
Gaskin 7 909 4 1250 3 667

Outros (em pé

2 2,60 0 0,00 2 4,44
e lateral

Dirigido 1 1,30 0 0,00 1 2,22 0,099
Tipo de puxo
Espontaneo 71 92,21 32 100,00 39 86,67

DeE 5 6,49 0 0,00 5 1111

*Teste exato de Fisher significativo a 5%.
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A tabela 3 mostra os desfechos maternas e neonatais. Somente 11 mulheres (14,29%)
dos 77 apresentaram perineo integro e ndo houveram diferencas significativas entre os
grupos, em relac@o a ocorréncia de laceragdes ou distribuicdo da extensdo das laceracoes.
N&o houve nenhuma laceracéo severa (de 3° ou 4° grau) entre as 77 primigestas. No que
diz respeito ao Apgar no 1° minuto de vida dos recém-nascidos(n=77), a maioria, 75
(97,4%) apresentaram pontuacgdo igual ou superior a sete e 100% apresentaram Apgar =7
no 5° minuto. Somente um neonato No grupo Nao imerso apresentou pontuagéao igual a seis

€ um no grupo imerso apresentou pontuacao igual a cinco no 1° minuto de vida.

Tabela 3. Desfecho materno e neonatal, segundo o grupo de parto, Belo Horizonte, MG,

2019
Parto Imerso
o Total
Variaveis Sim N&o p- valor
n=77 % n=32 % n=45 %
Laceragéo (77) Sim 66 8571 25 78,13 41 91,11 0,185
N&o 11 14,29 7 21,88 4 8,89

1° Grau 49 7424 20 80,00 29 70,73 0,404
Grau laceracao (66)
2° Grau 17 25,76 5 20,00 12 29,27

Apgar no 1° minuto 27 75 97,4 31 96,87 44 97,77
Apgar no 5° minuto 27 77 100 32 100 45 100

No que diz respeito a comparacdo do desfecho perineal com as medidas
antropométricas dos recém-nascidos, tais como peso e perimetro cefalico, houve ocorréncia
de laceracdo de 2° grau no grupo de parto imerso, associado a maior média de perimetro
cefélico do recém-nascido, sendo estatisticamente significante (p=0,022) pelo teste ANOVA
a 5%. Pode-se observar que a maior média de peso e perimetro cefalico do RN no grupo
nao imerso tem respectivamente, cerca de 221 gramas e 1,2 cm a menos, quando

comparados a presenca de laceracéo de 2° grau e ao grupo de parto imerso (Tabela 4).
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Tabela 4. Comparagéo do peso e perimetro cefalico do recém-nascido com a integridade
perineal ou grau laceracéo perineal das primiparas imersas e ndo imersas, Belo Horizonte,
MG, 2019.

Parto Imerso

Sim N&ao
Variaveis Grau laceragao Grau laceracéo
Sem laceragdo 1°Grau 2° Grau Sem laceragdo 1° Grau 2° Grau
Desvio Desvio Desvio Desvio Desvio Desvio P
Média Padrdo Média Padrdo Média Padrao Média Padrdo Média Padrdao Média Padrao
Peso RN 3005,0 306,6 3109,3 339,9 3478,0 311,0 0,051 3073,0 605,3 3118,7 3199 3257,3 2814 0,445
Perimetro
Cefélico
RN 33,7 0,8 33,6 1,2 35,2 1,0 0.022* 33,8 1,3 33,8 1,2 34,0 1,1 0,818

3.2. DISCUSSAO

Na perspectiva de comparar a integridade perineal entre as primiparas com partos
imersos e ndo imersos, este estudo ndo encontrou diferencgas estatisticamente significativas.
N&o houve laceracdes severas (de 3° e 4° grau) mas a amostra do estudo foi pequena. As
caracteristicas sociodemograficas, tais como cor da pele, situacao conjugal e escolaridade
eram semelhantes entre os dois grupos, uma vez que o estudo foi realizado somente entre
mulheres assistidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Outros estudos mostram
diferencas nas variaveis sociodemograficas entre os dois grupos, que poderiam influenciar
as prevaléncias das laceracdes: as mulheres que usam o parto na agua, sdo na maioria de
raca/cor branca, vivem em relacdo conjugal estavel e tem idade entre 20 e 35 anos
(SIDEBOTOM et al., 2020; AUGHEY et al., 2021).

Foram encontrados na literatura tanto estudos que nao apresentam diferencas dos
resultados perineais entre o parto na agua e o parto fora da agua (DAHLEN et al., 2013;
NEIMAN et al., 2019; BARRY et al, 2020; AUGHEY et al., 2021) quanto estudos que mostram
diferencas favorecendo o parto na agua (GEISSBUEHLER; STEIN; EBERHARD, 2004;
MENAKAYA et al., 2013; NUTTER et al., 2014; CAMARGO et al., 2019; SIDEBOTTOM et
al., 2020) ou alguns estudos que encontraram prevaléncia maior de lacera¢des no parto na
agua (BOVBJERG; CHEYNEY; EVERSON, 2016; LODGE;HAITH-COOPER, 2016).

Vérios fatores interferem, além da suposta imersdo na agua na ocorréncia das
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laceracdes perineais. Entre eles, a realizacao de uma episiotomia pode afetar negativamente
os resultados perineais nos partos na agua. A episiotomia corresponde a uma laceracgéo de
2° grau e em geral apresenta menor prevaléncia nos partos imersos, uma vez que sua
realizacdo tecnicamente nesses partos € muito mais dificil. Sem realizacdo de episiotomia
pode haver mais laceracdes de 1° ou 2° (MENAYAKA et al., 2013; NUTTER et al., 2014;
CAMARGO et al., 2018).

Revisdo sistematica de Lodge et al. (2016) com incluséo de 7 estudos encontrou um
aumento de laceracfes em geral em partos imersos quando comparados com partos fora da
agua. Os autores atentam para a diversidade dos estudos em relacdo a qualidade
metodoldgica e falta de controle de varios fatores que influenciam na ocorréncia de
laceracbes perineais, tais como paridade, tempo de imersdo na agua, posicdo materna
durante o periodo expulsivo, além da realizacdo de episiotomia como mencionado acima.
Bovbjerg, Cheyney, Everson (2016), num grande estudo retrospectivo nos Estados Unidos
analisaram 10252 partos fora da agua, 6521 partos na agua e 1570 partos de mulheres que
tinham a intencdo de um parto na 4gua, mas ndo o realizaram. Os autores encontraram uma
chance maior de 11% para laceracdes perineais e chance 10 vezes menor de ser submetido
a uma episiotomia para mulheres com parto na agua.

Reviséo sisteméatica (NUTTER et al., 2014) com 38 estudos, incluindo dois ensaios
clinicos randomizados, encontrou resultados positivos em relacdo a ocorréncia de
laceracdes. Segundo estes autores, o parto na agua foi associado a um aumento da
integridade do perineo e reducao da episiotomia. Estudo retrospectivo realizado em Setubal-
Portugal, com 31 partos na agua e 73 partos fora da &agua, encontrou resultados
semelhantes, evidenciando que os partos na agua foram significativamente associados a
menos laceragdes perineais e menores taxas de episiotomia (CAMARGO et al., 2019).

As laceracdes ocorridas no parto da agua tendem a ser menos severas,
apresentando prevaléncia maior para laceracdes de 1° e 2° grau e menor para laceragdes
de 3 e 4° grau (MENAYAKA et al., 2013; ULFSDOTTIR; SALTVEDT; GEORGSSON, 2018;
CAMARGO et al., 2019; NEIMAN et al., 2019). Com tamanho de amostra bem maior e
utilizando escore de propenséao para parear 583 mulheres com parto na agua e 583 mulheres
com parto fora da agua, Sidebottom et al. (2020), encontraram menor prevaléncia para
laceracdes perineais em geral, mas nao houve diferencas em relacéo a laceracdes severas.
Em estudo prospectivo pareado com 66 mulheres com parto na agua e 132 mulheres com
parto fora da &gua, houve prevaléncia menor de laceragbes que demandaram sutura nos

partos na agua, mas ndo houve diferengas significativas para laceragdes severas (LATHROP
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et al.,2018).

Com relacdo a localizacdo das laceracfes nesta pesquisa, grande parte das
laceracbes ocorreram na regido posterior mediana e/ou farcula, concordando com Caroci et
al. (2014), com 317 primiparas com partos fora da agua. Os autores observaram que as
laceracdes foram predominantemente na regido posterior do perineo (lado esquerdo e
direito, linha mediana, farcula e parede vaginal) (CAROCI et al., 2014). Bovbjerg, Cheyney,
Everson (2016) surpreendentemente ndo encontraram diferencas entre os dois grupos de
partos (na agua e fora da dgua) mesmo diferenciando as laceragdes por local e severidade
(1° e 2° grau, 3° e 4° grau, laceracéao leve de pequenos labios, laceracéo severa de pequenos
labios e lacerac6es em multiplas partes do perineo).

Os resultados divergentes encontrados na literatura indicam que a ocorréncia de
laceracdes € um problema envolvendo diversos outros fatores além da imersdo na agua.
Embora os estudos mais recentes apresentam uma metodologia mais robusta com
delineamento prospectivo, controle de algumas variaveis determinantes e uma amostra
maior, a diversidade dos resultados ndo fundamenta as evidéncias cientificas claras de alto
nivel, sobre a associacao de laceracdes e parto na agua.

Em estudos sem partos na agua, foram encontrados fatores associados a laceracdes,
tais como a duragédo do periodo expulsivo, o tipo de prestador da assisténcia, paridade,
intervencbes obstétricas e posi¢cdes maternas durante o segundo estagio (SMITH et al.,
2013; DAHLEN et al., 2013). Souza et al. (2020) ndo encontraram alguma associacdo com
intervencdes como inducdo do parto, amniotomia, manobra de Kristeller, posicdo materna
no segundo estagio e peso ao nascer.

Em nosso estudo o uso de ocitocina e da analgesia medicamentosa foi menor nas
mulheres com parto na agua, enquanto o uso da assisténcia tipo “hands-off” (sem manobras
com as maos no perineo durante o periodo expulsivo) foi mais frequente. Em relacédo a
analgesia medicamentosa, este achado corrobora com os estudos de Barry et al. (2021) e
Nutter et al. (2014), sugerindo uma menor demanda para alivio da dor medicamentosa em
partos na agua, talvez em virtude do efeito relaxante da &gua morna sobre a musculatura.

Apés controle da idade materna, do peso ao nascimento, paridade e raca/cor,
Ulfsdottir, Saltvedt, Georgsson (2018) encontraram reducao significativa de intervengdes
(amniotomia, aceleracédo do trabalho de parto com ocitocina e analgesia medicamentosa)
entre as mulheres com parto na agua na Suécia. Estudo transversal retrospectivo do sul do
Brasil também evidenciou diferencga estatisticamente significativa entre os dois grupos em

relacdo ao uso de intervencdes. O parto na agua contribuiu para reducdo de intervencdes
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obstétricas, como 0 uso de ocitocina no trabalho de parto e a realizacdo de analgesia e
amniotomia (SCHELDT, 2014).

O uso da técnica de “hands-off” no periodo expulsivo apresentou maior prevaléncia
em nosso estudo o que pode ser explicado pela dificuldade técnica em executar este
procedimento no parto na agua. Nao ha evidéncias de impacto sobre a integridade perineal
associada ao uso ou nao da técnica de “hands-on” (posicionar a mao do provedor da
assisténcia no perineo para sustenta-lo, visando auxiliar e evitar o desprendimento cefélico
rapido do feto) (AASHEIM et al., 2017).

Tanto a técnica de “hands-off’ (ndo posicionar a mao) quanto o nao incentivo ao puxo
dirigido faz parte do modelo assistencial profissional de enfermeiras obstétricas/obstetrizes
caracterizado por menor uso de intervencOes embasando diretrizes de organizagbes
profissionais e evidenciado por estudos (GAMA et al., 2016; SOUTER et al., 2019). Houve
também menor prevaléncia de puxos dirigidos reportado por Camargo et al. (2019) podendo
indicar uma identificacdo com um modelo de baixa intervencao pelo profissional que assiste
parto na dgua. No hospital onde foi realizado o estudo a grande maioria dos partos normais
€ conduzido por enfermeiras obstétricas. Portanto, ndo ha de se surpreender que esta
técnica de dirigir puxo apresente uma freqiéncia menor.

Smith et al. (2013) ndo encontraram evidéncias de associagdo entre muitos fatores
relacionados a prética da enfermeira obstétrica, como o uso de partos na dgua, alongamento
perineal digital no segundo estagio, técnica de parto sem intervencao ou posicdo de parto
materno com incidéncia de laceracfes perineais severas.

Em nosso estudo, somente uma parturiente do grupo nao imerso recebeu incentivo
para o puxo dirigido. Segundo a Diretriz Nacional para a Assisténcia ao Parto Normal do
Ministério da Saude, deve-se apoiar a realizacdo de puxos espontaneos no segundo periodo
do trabalho de parto em mulheres sem analgesia, evitando os puxos dirigidos (BRASIL,
2017). Caroci et al. (2014) observaram mais lacera¢des perineais na presenca do puxo
espontaneo em comparacao ao uso do puxo dirigido (268 versus 49, respectivamente). Leite
(2012) e Smith et al. (2013) relataram maior prevaléncia de laceracdo de 2° e 3° grau, com
diferenca significativa.

Em relacdo a posi¢édo no periodo expulsivo, os dois grupos desse estudo mostraram
diferencas significativas. As mulheres do grupo de parto imerso na agua ficaram
predominantemente em posicdo semideitada/semisentada, provavelmente proporcionada
com mais facilidade pela banheira. A freqiéncia da posi¢éo de cocoras foi semelhante entre

0S grupos.
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A posicao de quatro apoios (Gaskin) foi o dobro entre as mulheres que pariram fora
da agua. Segundo Dahlen (2013) esta posicao € menos associada as lacerac¢des perineais.
Este estudo, que comparou o impacto perineal de seis posicoes assumidas pelas
parturientes durante o periodo expulsivo, ndo observou vantagens do parto na agua. Revisao
sistematica sobre o efeito das posicdes de parto sobre o trauma perineal concluiu que ha
uma escassez de evidéncia sobre essa tematica. Porém, parece que a posi¢cdo materna afeta
o desfecho perineal. As mulheres em posicéo ajoelhada e de quatro sdo mais provaveis de
terem perineo integro, enquanto aquelas em posi¢cdes sentadas, agachadas e que usam o
banco de parto apresentaram maiores prevaléncias e gravidade de trauma perineal. Também
foi observado que o parto na 4gua pode ser protetor de perineo para multiparas (LODGE;
HAITH-COOPER, 2016).

Em nosso estudo, sete (9,09%) das mulheres apresentaram edema perineal/vulvar,
sendo que todas tiveram seu parto ndo imerso. O edema perineal/vulvar no trabalho de
parto/antes do parto estava presente nas primiparas que apresentaram alguma lacera¢ao no
parto, principalmente naquelas que tiveram laceracdo de 2° grau. Schirmer et al. (2011)
encontrou em estudo clinico randomizado em Centro de Parto Normal com 158 nuliparas
aumento de 4 vezes do risco de trauma espontaneo e episiotomia para mulheres com edema
vulvar (OR 3,99). Outra pesquisa de Sdo Paulo também encontrou associacao entre edema
perineal durante o trabalho de parto e aumento da prevaléncia de laceragéo, principalmente
na parede vaginal e com laceracfes de 2° grau em regido posterior de perineo (LEITE, 2012).

N&o observamos diferencas significativas entre a duracdo do periodo expulsivo nos
partos imersos ou ndo imersos adotando um periodo de corte delimitado em 60 minutos.
Varios estudos observaram que um dos fatores de risco para primiparas desenvolver
traumas perineais graves de terceiro e quarto grau é a duracdo do segundo estagio do
trabalho de parto superior a uma hora (SMITH et al., 2013; HAUCK et al., 2015; ELVANDER
et al., 2015).

No que diz respeito ao escore de Apgar dos recém-nascidos desta pesquisa, podemos
destacar que em ambos 0s grupos eles apresentaram escores semelhantes. No 5° minuto
de vida todos os recém-nascidos do estudo apresentaram escore igual ou superior a 7.
Estudos recentes, comparando o efeito do parto dentro e fora da agua sobre a mortalidade
e morbidade de neonatos nascidos de mulheres de baixo risco, ndo evidenciaram resultados
adversos para os neonatos de mulheres baixo risco (BOVBJERG; CHEYNEY;EVERSON,
2016; NEIMAN et al., 2019; BARRY et al, 2020).

No que diz respeito ao peso ao nascer do recém-nascido, observamos que quanto
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maior meédia de peso, maior a frequéncia de laceracbes em ambos 0s grupos, porém nao
houve associagdo estatistica significante. Somente no grupo de parto imerso a presenca de
laceracdes de 2° grau estavam relacionadas significativamente (p=0.019) com as maiores
médias de peso dos recém-nascidos (3478 gramas). E importante destacar que os recém-
nascidos das mées nao imersas que apresentaram laceracdes de 2° grau, tém cerca de 221
gramas a menos, quando comparados ao grupo de parto imerso. Estudos também mostram
associacdes significativas entre o maior peso do recém-nascido com a ocorréncia de
laceracdo de segundo grau e aumento de riscos para traumas graves ou lesdes obstetricas
do esfincter anal (SMITH et al., 2013; ELVANDER et al., 2015; AL-GHAMDI et al. 2018,
RIESCO et al., 2011).

Vale ressaltar a limitagdo importante do nosso estudo, que foi o tamanho da amostra

inferior ao esperado, ndo possibilitando amplas anélises estatisticas.

4. CONCLUSAO

O estudo trouxe resultados positivos em relagcéo a vitalidade do recém-nascido e a
resultados clinicos. Devido ao tamanho restrito da amostra, ndo foi possivel generalizar seus
resultados. Apesar desta pesquisa ndo ter encontrado relevancia estatistica na associacao
do impacto do parto na agua na integridade perineal de primiparas, os resultados obtidos
podem oferecer subsidios para pratica clinica obstétrica, contribuindo na qualidade da
assisténcia materno-infantil.

O parto na agua se torna cada vez mais popular e € demandado pelas mulheres como
importante método para alivio da dor. Falta de resultados robustos na literatura em relacéo

ao impacto do parto na agua sobre o perineo.
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RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS:
AVALIACAO COM O TESTE TIMED UP AND GO
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2. Secretaria Estadual de Salde do Acre e Centro Universitario Uninorte. Rio Branco - Acre, Brasil.

RESUMO

O risco de quedas em idosos pode ser avaliado por meio de um teste denominado Timed Up
and Go, bastante utilizado para avaliar mobilidade e equilibrio funcional em idosos,
principalmente entre os institucionalizados. Objetivo: evidenciar o risco de quedas em idosos
institucionalizados através da avaliacdo com o teste timed up and go. Método: trata-se de
reviséo integrativa da literatura, com coleta de dados em setembro de 2020, nas bases de
dados do Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal Regional da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Education Resources Information Center (ERIC), no periodo compreendido entre 0os anos
de 2014 a 2019. Resultados: Foi constatado através dos estudos, baixos riscos de quedas
entre os idosos institucionalizados. Contudo, foi possivel observar a presenca de fatores de
risco que podem predispor a futuras quedas nessa populacéo, além do que aplicacdo do
teste unicamente, ndo é capaz de apontar as limitagées de movimento, sendo que para seu
melhor aproveitamento, devera ser utilizado em conjunto com outros instrumentos que sejam
capazes de avaliar a marcha e equilibrio, detectando possiveis fragilidades e uma melhor
avaliacdo do risco de quedas. Conclusdo: E necessario o uso de outras ferramentas neste
tipo de avaliagéo, atrelado a avaliacdo global e individualizada do idoso, pois existem outros
fatores que podem influenciar diretamente nos resultados obtidos.

Palavras-chave: Idosos, Quedas e Institucionalizacao.

ABSTRACT

The risk of falling in the elderly can be assessed using a test called Timed Up and Go, widely
used to assess mobility and functional balance in the elderly, especially among
institutionalized individuals. Objective: To highlight the risk of falling in institutionalized
elderly: evaluation with the timed up and go test. Method: This is an integrative
literature review, with data collection in september 2020, in the databases of the
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Regional Portal of the Virtual Health
Library (VHL), Latin American Literature and Caribbean in Health Sciences (LILACS)
and Education Resources Information Center (ERIC), in the period from 2014 to 2019.
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Results: It was found through studies, low risk of falls among institutionalized elderly.
However, it was possible to observe the presence of risk factors that may predispose
to future falls in these elderly, in addition to that the application of the test alone, is not
able to point out weakness or movement limitations, and for its better use, it should be
used in conjunction with other instruments that are capable of assessing gait and
balance, detecting possible weakness and a better assessment of the risk of falls.
Conclusion: It is necessary to use other tools in this type of assessment, linked to the
global and individualized assessment of the elderly, as there are other factors that can directly
influence the results obtained.

Keywords: Aged, Falls and Institucionalization.

1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento da populacao € um fenémeno mundial (REBELATTO;
CASTRO, 2007; GAZZOLA et al., 2012). Devido ao fato do nimero de pessoas, com idade
igual e/ou superior a sessenta anos apresentar grandes chances dobrar entre os anos de
2015 a 2050. Esse fato € relativo a um quarto dos habitantes do mundo (CORTEZ et al.,
2019). Acompanhando esta realidade, a populacdo brasileira, em decorréncia do
processo de transicdo demogréafica, vem tornando-se cada vez mais idosa, visto que
no ano de 2018 o indice de envelhecimento era de 43,19%, podendo atingir 173,47%, em
2060 (BELASCO; OKUNO, 2019).

Em virtude disso, é imprescindivel o aumento da incidéncia de residentes em
instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) nos préximos anos, e mediante
ao fato de que processo de senescéncia ser responsavel por alteracdes fisioldgicas e
funcionais no corpo humano (PRADO et al., 2010; FHON et al.,, 2012), dentre estas
mudancas, o equilibrio corporal sofre relevante declinio (SANGLARD et al., 2007), isto €,
afetando na mobilidade e funcionalidade com o avancar da idade.

Sendo assim, devido a alteracbes de estabilidade e mobilidade, associado a
circunstancias multifatoriais, idosos estdo mais propensos a quedas acidentais do que o
restante, sendo um relevante aspecto a ser estudado atualmente (BECHARA; SANTOS,
2008). Deste modo, queda é definida como um deslocamento ndo intencional do corpo para
um nivel inferior & posigao inicial, incapaz de corregdo em tempo habil. Tendo em vista que
justamente em ILPIs a maior prevaléncia de quedas, podendo variar de acordo com o
contexto, com incidéncia estimada entre 34% e 67% (TERESI et al., 2013; BAIXINHO
et al., 2019).
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Sofrer uma queda representa um grave risco a saude, pois esta diretamente ligada a
complicagdes futuras, ou seja, elevando as chances de morbimortalidade (RAMOS, 2002;
NACHREINER et al., 2007; HOSSEINI; HOSSEINI, 2008; MENESES; BACHION, 2008;
PERRACINI et al., 2010; DEL DUCA; ANTES; HALLAL, 2013)

Mediante a este fato, o teste timed up and go, tem como objetivo avaliar mobilidade e
equilibrio funcional principalmente entre idosos (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991;
KARUKA; SILVA; NAVEGA, 2011).

Esta prova quantifica em segundos a mobilidade funcional por meio do tempo que o
individuo realiza a tarefa de levantar de uma cadeira, caminhar trés metros, virar, voltar rumo
a cadeira e sentar novamente (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Considera-se que a execucdo do teste em até dez segundos é normal, independentes
e sem risco de queda; valores entre onze e vinte segundos é esperado para idosos com
deficiéncia ou frageis, com independéncia parcial e com baixo risco para quedas; acima de
vinte segundos sugere que o idoso apresenta déficit importante da mobilidade fisica e risco
de quedas (BISCHOFF et al., 2003).

Mediante a isso, a aplicacdo do teste, apresenta relevancia na predicdo de futuras
guedas no cotidiano desta determinada populagdo, no qual é frequente este tipo de
ocorréncia. Dessa forma, este estudo tem como objetivo evidenciar o risco de quedas em

idosos institucionalizados através da utilizac@o do teste timed up and go.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura, realizada através de um
levantamento bibliografico utilizando dados de producéo cientifica ja publicada sobre a
realizacdo do teste timed up and go, como preditor de risco de quedas entre idosos
institucionalizados. A questdo norteadora adotada para este estudo foi: Os idosos
institucionalizados apresentam elevado risco de quedas?

As etapas percorridas para a operacionalizacdo dessa revisao foram: 1- Escolha da
questdo norteadora; 2- Selecdo dos estudos compuseram a amostra a partir dos critérios de
inclusao e excluséo da pesquisa; 3- Estabelecimento das informacdes que seréo captadas e

classificacdo dos estudos; 4- Julgamento analitico dos artigos inclusos na revisao; 5- Analise
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critica dos artigos incluidos e discusséo dos resultados; 6- Relato da revisédo e sintese das
informagdes adquiridas no percorrer das outras etapas.

A pesquisa foi realizada em artigos publicados nas plataformas Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Education Resources
Information Center (ERIC), nos quais foram utilizadas as palavras chaves/descritores: “Get
up and go” e “Timed up and go”.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: disponivel eletronicamente gratuitamente,
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, texto completo com resumos disponiveis
e publicados nos ultimos de 2014 a 2019. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: artigos
publicados anteriormente ao periodo definido, artigos que ndo respondiam a pergunta da
pesquisa, além de teses, dissertacdes, relato de caso, revisdes, boletim e/ou entrevista sobre
opinido de especialista.

Depois de apresentada a estratégia de pesquisa e aplicados os critérios de inclusdo
e excluséo referidos, 09 artigos foram selecionados para compor os resultados do presente

estudo, por responder a questdo norteadora da pesquisa, conforme figura 1.

N° de artigos identificados N*® de artigos identificados
na plataforma SciELO. na plataforma LILACS.

(n=158) l (n=110)

N° de artigos N° de artigos apés somatoria das N° de artigos identificados na
identificados na ———— plataformas SciELO, Portal +<——— plataforma Portal Regional da
plataforma ERIC. (n=68) Reqgional da BVS, LILACS e BVS. (n=1494)

ERIC. (n=1830)

l

N* de artigos identificados apds
eliminar os duplicados. (n=49)

l N° de artigos excluidos (n=1772).

N° de artigos que foram aprovados 1575 -_n_é"lo abordavam _a_temética; -
para avaliacio completa. (n=1781) 85 - atividades de condicionamento fisico;

112 - idosos ndo institucionalizados.

N® de artigos selecionados ao
final. (n=09)

Figura 1. Fluxograma para selecao dos artigos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referentes ao quadro 1 apresentam as caracteristicas dos artigos incluidos

no presente estudo.

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos incluidos na amostra.
0
Local do N de Objetivo Método Resultado
Autor (Ano) estudo participantes
Uchida; De Melo | Santos (SP) 27 idosos. Verificar a frequéncia Estudo A frequéncia de quedas foi de
Borges, (2013). — Brasil. de quedas em idosos transversal. 22,2% e verificou-se que 0s
institucionalizados, fatores de risco sdo frequentes
bem como descrever nessa populagdo, mostrando,
os fatores de risco assim, um risco importante
para quedas dessa para quedas futura
populagao.
De Aralijo Reis Vitéria da 62 idosos. Identificar o risco de Estudo Constatou-se que 62,9% dos
et al. (2014) Conquista e quedas em idosos transversal. idosos foram vitimas de
Jequié — institucionalizados . guedas; as causas de maior
Bahia — distribuicdo foram: dificuldade
Brasil. de caminhar, alteracdo de
equilibrio e tontura/vertigem
todos com, respectivamente,
16,1%. Em relag&o ao risco, no
teste de TUG, a queda foi
classificada com baixo risco;
na escala de Berg, houve
maior frequéncia (61,3%) de
risco de quedas.
Trés Rios - 46 idosos. Verificar a influéncia Estudo Nao houve correlagao
Batista et al. Rio de do tempo de transversal significativa entre o tempo de
(2014) Janeiro — institucionalizagdo no institucionalizacdo e os testes
Brasil. equilibrio e no risco de de avaliagdo do risco de
quedas de idosos. guedas, como também nao
houve diferenca intergrupos e
intrassubgrupos, estratificados
por tempo de
institucionalizacao e idade.

De Paula Fortaleza — 55 idosos. Verificar a eficiéncia do Estudo Os resultados evidenciaram
Rodrigues; De Ceara — teste timed up and go transversal. que 16,4% dos entrevistados
Souza, (2016) Brasil. na predigdo de quedas relataram ter sofrido quedas

em idosos atendidos nos ultimos 30 dias, e quando
em uma unidade realizado o teste os resultados
béasica de saude. mostraram que a média de
tempo dos idosos no teste foi
de 12,58 segundos, o que de
acordo com a classificagdo do
teste representa um baixo risco

de ocorréncia de quedas.
Ferreira et al. Natal — Rio 63 idosos. Estimar a prevaléncia Estudo Os achados demostraram dos
(2016) Grande do de quedas em idosos transversal participantes do  estudo,
Norte — institucionalizados e apenas  22,2%  sofreram
Brasil. estabelecer os fatores guedas no dltimo ano e que o
associados. teste do sentar e levantar
esteve associado a essas

quedas.
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Ferrantin et al. Descalvado 38 idosos, sendo | Verificar a qualidade Estudo Os resultados sugerem que a
(2017) — S&o Paulo 19 nado de execucao de transversal qualidade da execugdo de
— Brasil. institucionalizados | atividades de vida AVDs entre o0s idosos
e 19 diaria (AVDs) e a institucionalizados e néo-
institucionalizados. | mobilidade funcional institucionalizados ndo é um
de idosos fator importante no contexto
institucionalizados e funcional e que os idosos
nao- institucionalizados apresentam
institucionalizados. menor mobilidade funcional
que 0s idosos néo-
institucionalizados, podendo,
por decorréncia, estarem
expostos a maior risco de
gquedas.
Silva et al. Anépolis — 20 idosos. Avaliar a prevaléncia Estudo Constata-se que nove idosos
(2017) Goias- de quedas em idosos transversal (45%) cairam nos Ultimos doze
Brasil. institucionalizados e meses, totalizando dezenove
seus fatores gquedas em que 25% sofreram
associados. mais de uma queda. Dentre os
fatores intrinsecos para a
ocorréncia de quedas destaca-
se 0s usuarios de
medicamentos sendo 88,9%, e
as alteragbes visuais em
66,7% sendo estes caidores. O
local de maior ocorréncia de
guedas foi o quarto com nove
eventos (47,37%).
Guimaraes; Vitéria da 52 idosos. Avaliar o equilibrio e a Estudo Foi possivel evidenciar que os
Sampaio, (2018) | Conquista — coordenacédo do idoso transversal. idosos institucionalizados
Bahia — institucionalizado, bem apresentaram  equilibrio e
Brasil. como tragar seu perfil coordenagdo deficientes, e
sociodemogréfico. também se verificaram altos
indices de riscos de quedas.
Salienta-se ainda a
necessidade de intervencao
observada na instituigdo em
guestdo, o que torna ainda
mais importante o uso dos
instrumentos de avaliagdo do
equilibrio dos idosos
Andrade et al. Goiania — 19 idosos. Avaliar o equilibrio Estudo Dos idosos investigados, 12
(2019) Goias - corporal e o risco de transversal relataram guedas
Brasil. queda em idosos representando  63,16% da
institucionalizados e amostra. Dentre destes, 7
analisar a correlagdo (58,33%) tiveram quedas
entre 0s instrumentos recorrentes e a faixa etaria dos
de avaliagdo idosos que sofreram quedas
tinham idade igual ou superior
a 70 anos.

As quedas representam uma importante preocupacdo para individuos idosos, pois
podem acarretar lesbes de gravidades variaveis, uma vez que quanto maior a idade, torna-
se mais significativo o risco para as quedas, principalmente entre os idosos institucionalizado,
pois o grau de inatividade fisica nesses, tende a ser alto, o que contribui ainda mais para a
propensdo de quedas (PEREIRA et al.,, 2001; AIKAWA et al., 2006; SOARES, 2009;
HERNANDEZ et al., 2010; SILVA et al., 2010).

Nesse sentido, o resultado da presente pesquisa evidenciou que conforme os tipos de

estudo, todos foram do tipo transversal, sendo que houve uma variacdo participantes
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avaliados dentro da populacéo de estudo, apresentando uma variacdo de 19 a 63 longevos.
Todos os trabalhos tiveram predominio da idade maior que 60 anos entre os idosos, onde foi
demonstrado, que esta faixa etéaria, esta sob maior risco a acidentes, pois a incidéncia de
guedas aumenta com o avancar da idade (SANTOS; ANDRADE, 2005; REBELATTO et al.,
2008; FERREIRA; YOSHITOME, 2010; SOUZA, 2013; RANAWEERA et al., 2013;
BUCHELE et al., 2014; FERRARESI; PRATA; SCHEICHER, 2015).

Em relacdo ao género, seis trabalhos apresentaram prevaléncia do sexo feminino,
(FERREIRA et al., 2010; UCHIDA; DE MELO BORGES, 2013; DE ARAUJO REIS et al.,
2014; DE PAULA RODRIGUES; DE SOUZA, 2016; SILVA et al., 2017; GUIMARAES;
SAMPAIO, 2018). Estudos vém evidenciando, que idosas do sexo feminino apresentam uma
maior incidéncia de quedas (SANTOS; ANDRADE, 2005; LEBRAO E LAURENTI, 2005;
SIQUEIRA et al., 2007; DALSENTER; MATOS, 2010).

Quanto a localidade do estudo, todos foram realizados no Brasil, sendo trés estudos
na regiao Sudeste (UCHIDA, DE MELO BORGES, 2013; BATISTA et al., 2014; FERRANTIN
et al., 2017) quatro na regido Nordeste (DE ARAUJO REIS et al, 2014; DE PAULA
RODRIGUES; DE SOUZA, 2016; FERREIRA et al., 2016; GUIMARAES; SAMPAIO, 2018) e
dois na regido Centro-Oeste (SILVA et al, 2017; ANDRADE, 2019).Neste caso, observou-se
gue independente do estado do Brasil, os resultados obtidos na maioria dos estudos, ocorreu
predominio de resultados longe do ideal do preconizado pelo teste timed up and go.

De acordo com o estudo de Guimaraes et al. (2018), o tempo em que o idoso reside
na intuicdo nao influencia no resultado do teste, sendo que independente de menos de um
ano ou mais na instituicdo, ambos apresentaram baixo desempenho no teste.

Destarte, o parametro da cognicdo em alguns estudos foi correlacionado com a
execucdao do teste (ERA et al., 2006; UCHIDA; DE MELO BORGES, 2013; FERREIRA et al.,
2016; SILVA et al., 2017), demonstrando que em caso de algum tipo de comprometimento
neste ambito, interfere negativamente na resolucédo do teste, além de perder a capacidade
de identificar uma situacao de risco (NEYENS et al., 2009; FAGUNDES; SILVA; PEREIRA,
2011) isto é, resultando em tempos mais elevado, demonstrando a vulnerabilidade para
guedas no futuro e suas possiveis consequéncias, ou seja, trazendo maiores riscos de
morbimortalidade (HOSSEINI; HOSSEINI, 2008; MENESES; BACHION, 2008; CUCATO et
al., 2016; SOARES et al., 2017), afetando negativamente sua qualidade de via ao decorrer
dos anos.

E indubitavel que existem inimeros farmacos que interferem diretamente na saude

dos idosos, tanto os de uso inapropriado, quanto pelo uso indiscriminado, isto €, em

Ciéncias Bioldgicas e da Saude: Pesquisas Basicas e Aplicadas




guantidade excessiva. Nesse sentido, inevitavelmente, o uso destes medicamentos, acarreta
em prejuizo de equilibrio e mobilidade funcional por parte dos longevos, tornando a
conclusado do teste com o tempo mais extenso, tornando o idoso mais propenso a quedas
(CARVALHO et al., 2007; LOJUDICE et al.,, 2010; REZENDE; GAEDE-CARRILLO;
SEBASTIAO, 2012; UCHIDA; DE MELO BORGES, 2013; PAYNE, 2013; DE ARAUJO REIS
et al., 2014; FERREIRA et al., 2016; SILVA et al., 2017).

A partir dos resultados dos estudos, foi possivel avaliar que através da andlise do
desempenho dos idosos ap6s a aplicagdo do teste timed up and go, comprova-se a
suscetibilidade para quedas futuras nestes idosos, devido ao maior tempo para conclusao
do teste, evidenciando, que estes mesmos longevos, seja no ultimo ano, ou ao decorrer da
vida, relataram o acontecimento de quedas acidentais em seu cotidiano (SILVA et al., 2009;
UCHIDA; DE MELO BORGES, 2013; DE ARAUJO REIS et al., 2014; DE PAULA
RODRIGUES; DE SOUZA et al., 2016; SILVA et al., 2017; ANDRADE, 2019).

Os estudos ainda evidenciaram que em caso de idosos que apresentassem quadros
depressivos, o resultado do teste continuou 0 mesmo, ou seja, com resultado longe do ideal
(SILVA et al., 2017), tendo igualdade de resultados de acordo (ERA et al., 2006; MENEZES;
BACHION, 2008; MERLO et al., 2012). Além disso foi possivel avaliar, ainda certo grau de
dependéncia, incapacidade e fragilidade em grande parte dos idosos, o que pode contribuir
também para o risco de quedas entre eles. (FERREIRA; YOSHITOME, 2010; DE PAULA
RODRIGUES; DE SOUZA et al, 2016; FERREIRA et al.,, 2016; SILVA et al., 2017;
FERRANTIN et al., 2017; GUIMARAES; SAMPAIO, 2018), como demonstrado por
(BARBOSA, 2001; SOARES et al., 2003; FHON et al., 2013).

Através da realizacdo do teste é possivel realizar predi¢cdo do risco de quedas em
idosos (WALL; CAMPBELL; DAVIS, 2000; SHUMWAY-COOK; BRAUER., 2000; KIMBELL,
2001; BRUCKI, 2015), contudo foi demonstrado que aplicacédo do teste unicamente, nédo €
capaz de apontar fragilidade ou limitagcbes de movimento, sendo que para seu melhor
aproveitamento, devera ser utilizado em conjunto com outros instrumentos que sejam
capazes de avaliar a marcha e equilibrio, detectando possivel fragilidade (NACHREINER et
al., 2007; MALTA et al., 2010; MAIA et al., 2013).

Devido a fisiologia do processo de senescéncia, 0s idosos se tornam propensos as
consequéncias da sarcopenia. Deste modo, dois estudos comprovaram que a qualidade
muscular esta diretamente relacionada ao desempenho no teste, isto €, quanto mais baixa a
qualidade muscular do longevo, maiores eram 0s tempos para conclusdo do mesmo
(PODSIADLO; RICHARDSON,1991; KARUKA; SILVA; NAVEGA, 2011), obtendo relacédo
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com os estudos de Camara et al. (2008) e Lojudice, (2010), no qual evidenciaram que
diversos fatores estdo associados ao maior risco e incidéncia de quedas na populagéo idosa,
dentre eles, a reducéo dos niveis de forga muscular.

A presenca de comorbidades e doencas crbnicas, foi outro fator que demonstrou
correlagdo com rendimento ruim por parte dos idosos nos estudos (DE ARAUJO REIS et al.,
2014; FERREIRA et al, 2016; SILVA et al., 2017; GUIMARAES; SAMPAIO, 2018),
corroborando com os achados das pesquisas de (ZASLAVSKY; GUS, 2002; PELAEZ et al.,
2015). Dentre estes mesmos idosos, trés estudos evidenciaram que eles, através da sua
autoavaliacéo de saude, se consideravam com uma boa qualidade de satde (DE ARAUJO
REIS et al., 2014; GUIMARAES; SAMPAIO, 2018).

Embora os artigos selecionados nao apresentarem objetivos equivalentes, todos em
sua composicdo abordaram o teste timed up and go em idosos institucionalizados,
corroborando para embasamento deste estudo, contribuindo para comparacdo de
resultados, e por consequéncia, na elaboracdo de discussdes em funcao desta avaliacdo de
equilibrio e mobilidade funcional.

4. CONCLUSAO

Foi constatado através dos estudos, baixos riscos de quedas entre os idosos
institucionalizados. Contudo, foi possivel observar a presenca de fatores de risco que podem
predispor a futuras quedas nesses idosos, além do que que aplicacdo do teste unicamente,
ndo é capaz de apontar limitacdes de movimento, sendo que para seu melhor
aproveitamento, deverd ser utilizado em conjunto com outros instrumentos que sejam
capazes de avaliar a marcha e equilibrio, detectando possivel fragilidade e uma melhor
avaliagdo do risco de quedas.

Sem duvida, ja foi comprovado que tanto o processo de senescéncia, quanto o de
senilidade, causam enfraguecimento na mobilidade e equilibrio nesta determinada
populacdo. Posto isso, € de suma importancia a avaliagao global e direcionada para cada
idoso em particular, intervindo em causas extrinsecas e intrinsecas que possam trazer ainda
mais prejuizos nesta funcéo.

Além disso, é imprescindivel que estes idosos se tornem cada vez menos frageis e
dependentes, principalmente com aporte da equipe multidisciplinar, para fortalecimento

cognitivo e motor, reduzindo a suscetibilidade destes eventos indesejaveis.
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