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APRESENTACAO

A obra “Aspectos Epidemioldgicos de Patologias” aborda uma série de livros de
publicacdo da Atena Editora. Em seu volume V, apresenta em seus capitulos, aspectos
epidemioldgicos de patologias analisados em algumas regides brasileiras.

A Patologia é a ciéncia que envolve o estudo das alteragdes estruturais,
bioguimicas e funcionais nas células, tecidos e 6rgaos. O objetivo de estudar essa area
é analisar as alteracbes dos sistemas organicos provocadas por uma enfermidade. E
uma area abrangente e complexa que engloba diversos aspectos como a fisiologia,
microbiologia, imunologia, analise molecular, entre outros; na tentativa de elucidar a
etiologia, sinais e sintomas manifestos, fornecendo suporte para o tratamento.

Esse ramo da ciéncia engloba todos os seres vivos, em suas respectivas
peculiaridades fisioldgicas, fornecendo suporte ndo somente para compreensao das
manifestagbes em humanos, como em animais e plantas também. O intuito deste
compilado de artigos € inter-relacionar o desenvolvimento cientifico e profissional com
a divulgacéo dos estudos realizados na area.

A obra é fruto do esforco e dedicagcao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
vis&o geral e regional das doencas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 1

PADRAO EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES
HOSPITALARES POR INSUFICIENCIA CARDIACA EM

José Wanderley Neto
Instituto de Doencas do Coracao de Alagoas

Macei6- Alagoas

Francisco Siosney Almeida Pinto
Instituto de Doencas do Coracgao de Alagoas
Macei6- Alagoas

José Kleberth Tenoério Filho

Instituto de Doencas do Coracgao de Alagoas
Macei6- Alagoas

Lais Cerqueira de Moraes
Faculdade de medicina — Universidade Federal de

Alagoas
Macei6- Alagoas
Laysa Monique Honorato de Oliveira

Faculdade de medicina — Universidade Federal de
Alagoas

Macei6- Alagoas

RESUMO: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma
sindrome causada por uma anormalidade
funcional cardiaca resultando na inabilidade em
bombear sangue a um volume que atenda as
necessidades metabdlicas dos tecidos. Apesar
doreconhecimentocrescentesobreaimportancia
que a IC vem adquirindo na atualidade, ainda
ha caréncia de dados epidemioldgicos, clinicos
e terapéuticos sobre a doenca, dificultando a
definicdo de prioridades para elaboracdo de
estratégias preventivas. O presente estudo tem
por objetivo identificar o padrao epidemioldgico
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ALAGOAS: 2010 A 2014

das internacdes por IC no estado de Alagoas
no periodo de 2010 a 2014 e analisar o numero
de internagbes e Obitos durante o mesmo
periodo no estado. Foi realizado um estudo
quantitativo, descritivo, utilizando-se dados do
Sistema Unico de Saude, nos anos de 2010 a
2014. As variaveis consideradas foram: faixa
etaria, género, regime de internagdo, carater
de atendimento, média de permanéncia e
Obito. Evidenciou-se que houve uma reducéo
no numero de internagdes a partir do ano de
2012, com 3283 internagdes, 2013 apresentou
2824 e 2014 apresentou 2473. O maior nUmero
de internacdes foi de pacientes com mais de
50 anos de idade (80,6%). O sexo masculino
totalizando
55,2%. Em relagcdo ao regime de internacao,

apresentou maior prevaléncia,
o privado representou 56,9% das internagdes,
enquanto o publico 43,1%. Quanto ao carater de
atendimento, os de urgéncia corresponderam a
97,5%, e o eletivo 2,5%. Embora apresentando
menor média de permanéncia dos pacientes, o
servico de urgéncia apresentou maior taxa de
Obitos, evidenciando a gravidade com que os
pacientes chegam ao servico hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE:

epidemiologia; hospitalizagao

Insuficiéncia cardiaca;

ABSTRACT: Heart failure (HF) is a syndrome
for functional abnormality, resulting in the ability
to pump a volume that meets the metabolic
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needs of tissues. Despite the increasing risk of an IC that is becoming current, there
is still a lack of epidemiological, clinical and therapeutic data on a disease, making
it difficult to define priorities for the elaboration of preventive strategies. The present
study aims to identify the epidemiological pattern of hospitalizations for HF in the state
of Alagoas from 2010 to 2014 and to analyze the number of hospitalizations and deaths
during the same period in the state. A quantitative, descriptive study using data from
the Unified Health System was carried out from 2010 to 2014. The following variables
were: age, gender, hospitalization, mean length of stay and death. It was evidenced
that there was a reduction in the number of hospitalizations from the year 2012,
with 3283 hospitalizations, 2013 had 2824 and 2014 had 2473. The largest number
of hospitalizations was over 50 years of age (80.6%). The male sex had a higher
prevalence, totaling 55.2%. Compared to the hospitalization regimen, the private one
represents 56.9% of hospitalizations, while the public 43.1%. Regarding the lack of
care, those of urgency corresponded to 97.5%, and the elective to 2.5%. The lowest
mean of patients’ stay, the most serious emergency service of deaths, evidencing the
severity with which the disease arrived at the hospital.

KEYWORDS: Heart failure; Epidemiology; hospitalization

11 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome heterogénica causada por uma
anormalidade funcional do coragao resultando na inabilidade em bombear sangue a um
volume que atenda as necessidades metabdlicas dos tecidos ou, quando desempenha
esta funcéao, é as custas de pressdes ou volumes diastolicos anormalmente elevados.
(LONGO, 2013).

A sobrecarga de volume intravascular e intersticial acarreta em sinais e sintomas
como a dispnéia, estertores e edema, podendo cursar ainda com manifestacbes de
perfusao tissular inadequada, como diminuicdo da toleréncia ao exercicio, fadiga e
ainda disfuncéo renal. (MATTOS et al, 2008).

A IC pode ocorrer por um processo crénico que leve a uma disfuncao sistolica
prejudicada, cursando com uma fracéo de ejecdo (FE) ventricular esquerda reduzida,
ou ainda devido a um aumento na rigidez diastdlica ou relaxamento miocardico
prejudicado que, na grande maioria dos casos, esta associada com uma FE ventricular
esquerda preservada. (LONGO,2013).

Além disso, segundo 0 mesmo autor, a IC pode ocorrer como resultado de uma
variedade de outras anormalidades cardiacas como doenca valvar obstrutiva ou de
insuficiéncia valvar, shunting intracardiaco ou distarbios da frequéncia ou do ritmo
cardiaco. Em adultos, o envolvimento ventricular esquerdo quase sempre esta presente,
mesmo se as manifesta¢des forem primariamente as de disfuncéo ventricular direita.
Acometimentos agudos, como um grande infarto agudo do miocardio (IAM), também

Patologia das Doencgas 5 Capitulo 1




podem resultar em uma anormalidade funcional do 6rgéo. Segundo Britto (2006),
esta doenca esta associada a hipertenséo pulmonar capilar e decorre do aumento da
pressao atrial esquerda ou pressao de enchimento do ventriculo esquerdo, cursando
principalmente com sintomas de desconforto respiratorio.

Segundo Regenga (2000), o sintoma mais comum da IC é a intolerancia ao
exercicio, normalmente sentida com dispnéia durante a atividade fisica, porém alguns
pacientes relatam fadiga até aos minimos esforcos. Contudo, a limitada tolerancia aos
esforcos na IC é frequentemente o primeira e principal sintoma, refletindo a diminuigéo
da funcéo cardiaca e alteracéo na resposta periférica.

Pode ainda ocorrer outras manifestacoes clinicas como
a dispnéia paroxistica noturna e o0 edema agudo de pulmao.
Os achados no exame fisico do paciente portador de IC podem incluir a presenca da
terceira bulha, no caso da disfuncéo sistolica e da quarta bulha, no caso da disfung¢ao
diastélica, além de taquicardia em repouso ou provocada por minima atividade
fisica, pulso alternante, sinais de aumento da pressdo venosa sistémica e pulmonar,
estertores finos, hepatomegalia e edema de membros inferiores, ascite e anasarca.
(NICOLAU, 2007).

Vale ressaltar que alguns desses sinais podem néao estar presentes na vigéncia
de insuficiéncia cardiaca crénica, ou ap6s uso de medicacbes como diuréticos.
(PEREIRA-BARRETTO, 2006).

Quase todas as cardiopatias, inclusive as valvopatias, acarretardo, com o passar
do tempo, na insuficiéncia cardiaca. O estilo de vida da sociedade atual, marcado
pelo sedentarismo e alimentagao inadequada, tem agravado o quadro das doencas
cardiovasculares. Afinal, gracas a evolugao tecnoldgica, o homem de hoje consegue
desempenhar uma mesma tarefa ou atividade que o homem do passado, porém
utilizando uma demanda energética muito menor. (BRITTO, 2006).

A IC é mais prevalente em idosos — 80% das internagbes sdo de pessoas com
mais de 65 anos-, mas sabe-se que a doenca pode acometer todas as idades. O maior
acometimento desta faixa etaria pode ser explicado porque na maioria das vezes a
insuficiéncia esta relacionada a outras disfun¢des cardiacas, como hipertenséo e
infarto e doencas metabolicas, autoimunes e infecciosas, comuns na terceira idade.
(MATTOS et al, 2008).

Nos pacientes jovens, 0 acometimento se da normalmente apds um quadro viral,
com a dilatagdo progressiva dos ventriculos e desenvolvimento rapido da insuficiéncia.
No Brasil, a alta prevaléncia também pode ser atribuida ao alto indice de pacientes
com Doenca de Chagas, que tem a IC como manifestacdo de sua fase avancada.
(MATTOS et al, 2008).

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) considera a insuficiéncia cardiaca um
problema de saude publica. Segundo o DATASUS (2014), do Ministério da Saude,
essa foi a principal causa de internagdes no Brasil em 2013, com 300 mil pacientes.
E de esperar um aumento ainda maior da prevaléncia, nimero de internacdes e
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custos, ja que a populacao brasileira estd envelhecendo e a melhoria da assisténcia
tem proporcionado aumento expressivo da sua expectativa de vida. Ja nos Estados
Unidos, segundo o American College of Cardiology, cerca de 600 mil novos casos
surgem anualmente e os gastos com a doenca chegam a U$ 40 bilhdes por ano.

Dados do estudo de Framinghan demonstram que a incidéncia de IC vem
aumentando em ambos 0s sexos de acordo com a idade, atingindo mais de 10 casos
novos anuais a cada mil septuagenarios e vinte e cinco novos casos por ano a cada mil
pessoas maiores de oitenta anos. Arelagdo entre faixa etaria e surgimento da IC também
foi revelada em estudos de prevaléncia de diversos paises europeus. A Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC) é a causa isolada mais frequente de hospitalizacdo na
populacéo idosa, fendmeno este que tem se acentuado gradativamente. (MATTOS et
al, 2008).

Em uma tentativa de compensar o mal funcionamento cardiaco, o organismo
humano possui varios mecanismos de resposta que buscam manter o débito cardiaco
(DC) e a presséo arterial (PA) dentro dos padrdes normais em condi¢des de repouso
(estado basal). O mecanismo de resposta de emergéncia inicial € o mecanismo
de Frank-Starling, em que o aumento da pré-carga na dilatacdo ajuda a manter o
desempenho cardiaco através do aumento da contratilidade. Essas respostas
compensatoérias apesar de benéficas em curto prazo, em um espaco de tempo maior
podem se tornar bastante prejudicial. (COTRAN et al., 1994).

Adiminuicéo do DC pode ainda levar auma maior liberacao de renina, aumentando
a resposta do sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona, levando a retengéo de agua
e sbdio, aumentando o retorno venoso. Em um processo crénico, isto cursa com
aumento do gasto energético, causando hipertrofia da fibra miocardica, apoptose e
fibrose intersticial, agravando a IC. (LONGO,2013).

Ha ainda um peptideo formado do endotélio, a endotelina, de agdo vasocontritora,
diretamente relacionado aos niveis pressoéricos, que podem causar varios efeitos
deletérios ao corag¢do. Na IC sua concentracédo esta aumentada e este aumento &€ um
dos preditores de mau prognostico. (LONGO,2013).

Na IC encontra-se ainda um aumento de citocinas pro-inflamatérias, que sao
um extenso grupo de moléculas envolvidas na emissao de sinais intercelular durante
uma resposta imune, capazes de induzir a disfuncédo do musculo cardiaco e apoptose,
representando um papel importante na génese da faléncia miocardica. (LONGO,2013).

Peptideos natriuréticos séo liberados em resposta ao aumento de presséo
e distensdo das cameras cardiacas, ocasionando natriurese e vasodilatagcdo. Os
principais sdo o Peptideo natriurético atrial (ANP), armazenado principalmente no
atrio direito, e o Peptideo natriurético cerebral (BNP), armazenado principalmente
no miocardio ventricular. Altos niveis de BNP no plasma podem indicar hipertrofia
ventricular e sua sintese estd aumentada na insuficiéncia cardiaca. (LONGO,2013).

Quanto a etiologia, a IC podera ser classificada em dois grandes grupos: a
insuficiéncia cardiaca primaria, quando ndo se encontra uma etiologia que justifique o
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quadro, e a secundaria, quando se identifica a causa. (PORTO, 2005).

Ja o seu diagndstico baseia-se na histoéria clinica, nos achados do exame fisico e
em alguns exames complementares. Ha critérios propostos para facilitar e uniformizar
o diagnéstico da IC, que leva em consideracéao os sinais e sintomas apresentados pelo
paciente, além de dados obtidos nos exames complementares. (MATTOS et al, 2008).

Existem algumas formas de classificar a IC. Para Porto (2005), a classificacao
mais conhecida é a da New York Heart Association (NYHA), que divide os pacientes
em quatro classes conforme o seu grau de comprometimento funcional. As classes
para o NYHA sao: Classe funcional | (CF 1): sem limitacdes as atividades fisicas
normais que nao provocam fadiga excessiva, dispnéia, palpitacdo ou dor anginosa.
Classefuncionalll(CFIl):Ospacientes sdoassintomaticosemrepousoeapresentamleve
limitacao da atividade fisica, que podem provocar fadiga, palpitacéo, dispnéia ou angina.
Classe funcional Il (CF Ill): cursa com limitagdo acentuada da atividade
fisica. Embora os pacientes também sejam assintomaticos em repouso, a
realizacdo de atividades mais leves que as habituais provocarao sintomas.
Classe funcional IV (CF IV): nesta classe o paciente possui incapacidade de realizar
qualquer atividade fisica sem que surjam sintomas, que estarao presentes até mesmo
em repouso. Vale salientar que doenca pode progredir com o passar do tempo e até
mesmo regredir com o uso do tratamento adequado, causando variacdo da classe
funcional.

Uma outra classificacéo, baseada nos estadiamentos utilizados na oncologia,
foi proposta em 2001 pela American Heart Association (AHA) e o American College of
Cardiology (ACC), que classificaos pacientesemestagioA, estagio B, estagio C e estagio
D. Sendo pertencentes ao estagio A os pacientes assintomaticos, mas com alto risco
de desenvolver insuficiéncia cardiaca, e que ndao apresentam lesao cardiaca estrutural
ou funcional. No estagio B estdo inclusos pacientes assintomaticos com distarbio
cardiaco estrutural fortemente associado com o desenvolvimento de insuficiéncia,
como os portadores de hipertrofia ventricular, lesdo valvar e infarto do miocéardio prévio.
No estagio C os pacientes apresentam sintomas de IC atuais ou prévios e com
alteracéo estrutural do coracéo. Ja no estagio D engloba os doentes com disfuncao
cardiaca avangada e com sintomas em repouso, a despeito de terapia farmacologica
otimizada.

O tratamento da IC inclui uma abordagem dos habitos de vida, medicamentosa
e, em alguns casos, cirurgica. A melhoria dos héabitos de vida, como controle de peso,
baixa ingestao de sal e gorduras, controle da presséao arterial e do colesterol e a pratica
regular de atividades fisicas sdo medidas fundamentais para prevencéao de doencgas
cardiovasculares. (MATTOS et al, 2008).

Se diagnosticada no inicio, o tratamento medicamentoso com betabloqueadores,
guediminuemadescargaadrenérgica,reduzindoafrequénciacardiaca,ébastanteeficaz.
Caso haja doencas cardiacas associadas, podera haver indicagéo cirargica, como a
revasculariza¢gdo do miocardio e a corre¢do ou substituicdo de valvulas. (MATTOS et

Patologia das Doencgas 5 Capitulo 1



al, 2008).

Com o advento da tecnologia, alguns dispositivos foram criados
e servem de aliados no tratamento da IC crénica. O marca-passo
biventricular, por exemplo, foi desenvolvido para otimizar o funcionamento
do coracdo ressincronizando a contracdo e 0 relaxamento ventricular.
Em casos mais graves, a utilizacdo dos dispositivos de assisténcia circulatoria,
conhecidos como ventriculos artificiais (ou “coracéo artificial”), podem ser utilizados
com aumento significativo da sobrevida. A indicacdo desses aparelhos é manter a
vida do paciente enquanto se aguarda a realizacdo de transplante cardiaco ou até
que o 6rgéo recupere sua capacidade de bombeamento. Em estéagios terminais, o
transplante cardiaco pode ser a Unica op¢ao para garantir a sobrevivéncia do paciente.
(MATTOS et al, 2008).

Segundo O’Connor et al (2010), pacientes que necessitam de hospitalizagéo
ainda apresentam alto risco para 6bito e reinternacdo. E apesar do reconhecimento
crescente sobre a importancia que a IC vem adquirindo na atualidade, ainda ha
caréncia de dados epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos sobre a doenca, o que
dificulta a definicdo de prioridades para elaboracéao de estratégias preventivas.

Sao poucos os estudos direcionados especificamente para esse grupo de
pacientes, e as informagdes sobre as caracteristicas clinicas e o progndstico nessa
populacéo ainda séo limitadas. Desse modo, o presente estudo tem por objetivo
identificar o padrao epidemiolégico das internagbes por insuficiéncia cardiaca no
estado de Alagoas no periodo de cinco anos e analisar o numero de internacdes e
Obitos no mesmo periodo no estado.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e retrospectivo de pacientes
com IC que sofreram internag¢des por insuficiéncia cardiaca nos municipios de Alagoas
no periodo de janeiro de 2010 até maio de 2014. O trabalho foi feito com dados
secundarios do Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS).

Foram incluidos no estudo os pacientes com mais de 18 anos que internaram
no periodo supracitado com Cédigo Internacional de Doencgas (CID-10) compativel
com IC, a saber: 111, 113, 150 e 157. Excluiu-se aqueles cujo sistema ndo possuia
informacgdes imprescindiveis para realizagdo do estudo. Visando a uma analise mais
adequada, os pacientes foram divididos em dois grupos: pertencentes a rede publica
e pertencentes a rede privada. As variaveis consideradas foram: faixa etaria, género,
regime de internacéao, carater de atendimento, média de permanéncia e o6bito.
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31 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo os pacientes internados com insuficiéncia cardiaca
nos municipios de Alagoas, provenientes do servico publico e do servigo privado, no
periodo de 2010 a 2014.

Percebeu-se que a partir de 2012 houve uma redugao no numero de internagoes.
No ano citado, foram registradas 3283 internac¢des por insuficiéncia cardiaca, ja 0 ano
2013 apresentou 2824 internagdes e em 2014 foram totalizadas 2473.

Em relacdo a faixa etaria, o maior numero de internagbes por insuficiéncia
cardiaca em Alagoas foi de pacientes com 70 a 79 anos (22,5%), a segunda faixa mais
atingida foi a de 60 a 69 anos (24,4%) e por fim a de 50 a 59 anos (18,3%) (GRAFICO
1). O sexo masculino apresentou maior prevaléncia entre os géneros, totalizando um
percentual de 55,2%.

Grafico 01: Internagdes hospitalares por insuficiéncia cardiaca em
Alagoas segundo faixa etaria, 2010 a 2014

4.82% 4.83%

= 60 a 69 anos
=70 a 79 anos
= 50 a 59 anos
80 anos ou mais
= 40 a 49 anos
= 30 a 39 anos
= 29 anos ou menos

Fonte: DATASUS. Ministério da salde

Quanto ao regime de internacéo, viu-se que o regime privado representou 56,9%
das internagdes, enquanto o regime publico representou 43,1%. Quanto ao carater
de atendimento, os atendimentos de urgéncia corresponderam a 97,5%, e o eletivo
2,5% (GRAFICO 2). A média de permanéncia no servigo urgéncia foi de 6,92 dias, e
no servigo eletivo foi de 7,72 dias. A ocorréncia de 6bito do servigo de urgéncia foi de
14,1%, e no servico eletivo foi de 6,25%.

Patologia das Doengas 5 Capitulo 1




Grafico 02: InternacGes hospitalares por insuficiéncia cardiaca em
Alagoas seguindo carater de atendimento, 2010 a 2014

2.50%

= Eletivo
= Urgéncia

Fonte: DATASUS. Ministério da salde

4 | DISCUSSAO

Sabe-se que a Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma das mais importantes causas
de admissao hospitalar no mundo. Dados obtidos através de estudo desenvolvido
por Mosterd & Hoes (2007) demostram que cerca de 1 a 2% da populacdo adulta dos
paises desenvolvidos tem IC, sendo a prevaléncia maior (= 10%) em idosos com mais
de 70 anos. Bocchi et al (2009) identificou que American Heart Association (AHA) aferiu
uma prevaléncia de 5,1 milhdes de individuos com IC apenas nos Estados Unidos no
periodo de 2007 a 2012.

Observou-se, em estudo americano, a reducdo na taxa de internagdao por
IC, também identificado em estudo realizado no Canada, que analisou pacientes
hospitalizados e ambulatoriais entre 1997 e 2007, mostrando um declinio de 32,7% na
incidéncia de casos de IC. (Liu, 2011; Yeung et al, 2012)

No que se refere as internacgdes por IC no Brasil, também foi identificado reducéo
no numero de hospitalizagdes por IC no periodo de 2000 a 2007, foi verificado que
tal atenuagéo ocorreu de forma proporcional em todas as regides geograficas (Bocchi
et al, 2009). Foi identificado por Wasywich e colaboradores (2010) que, a comecar
da década de 1990, a incidéncia e as taxas de admisséo hospitalar por IC sofreram
uma reducdo com caracteristica constante em varios paises do mundo, que indica
que declinio na IC seja uma possivel realidade. Este cenario pode ser justificado pela
minimizac&o nas taxas de tabagismo, um controle mais eficaz da Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS), bem como, maior frequéncia no uso de terapias de reperfusdo, como
angioplastia primaria (Hassan et al, 2010).

No presente estudo, a taxa de mortalidade intrahospitalar por IC em pacientes
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provenientes da urgéncia (14,1%) foi muito mais superior que a encontrada em
estudos realizados em outros paises como por exemplo o ICARO, realizado no Chile
(Fonarow et al, 2003; Sato et al, 2013; Castro et al, 2004). Em contrapartida, os valores
encontrados neste estudo sdo concordantes com os demostrados em importantes
estudos feitos no Brasil, tais como BREATHE e outro realizado no Estado de Sao
Paulo pelo Instituto do Coracgéo (InCor), estes apresentaram taxas de mortalidade
respectivamente de 12,6% e 10% (Albuquerque et al, 2015; Mangini et al, 2009).

Comparando dados da populacao deste trabalho com os do DATASUS, verificou-
se que o presente estudo apresentou menores indices de mortalidade e periodo de
internacdo quando comparados a dados de dois grandes centros de referéncia em
cardiologia do pais, o InCor e o Instituto Dante Pazzanese (Ministério da Saude, 2012).
Referente ao periodo de internagao, observou-se que quanto maior for, a mortalidade
intrahospitalar aumentara. Sato et al (2013) escreveu que o estudo japonés ATTEND,
que teve um periodo médio de hospitalizacdo de 30 dias, relatou que a maioria das
mortes subitas cardiacas ocorre em até 14 dias da hospitalizacdo. Sendo assim, &
importante salientar que uma internacao reduzida em dias, como a apresentada neste
trabalho, pode nao ser suficiente para avaliagdo de mortalidade.

A idade média mais atingida dos pacientes foi de 74,5 anos que corresponde
a de grande parte dos estudos internacionais (69 a 77 anos), porém em relagdao ao
Brasil, tal dado é discordante a estudos como BREATHE, cuja média foi inferior, mas
concordante com estudo realizado em hospital privado no Rio de Janeiro por Villacorta
(2003), cuja faixa etaria mostrou-se mais elevada (72,5 anos). Poffo et al (2017) também
encontrou prevaléncia de uma faixa etaria menor em internagdes por IC e justifica
devido a manifestacdo mais precoce das cardiopatias no Brasil, tratamento menos
eficaz das doencas que levam ao aparecimento de IC, ndo aderéncia ao tratamento
preconizado ou mesmo representar apenas diferencas nas populacoes estudadas.

O predominio do sexo masculino enquadrou-se com o descrito na literatura, a
qual relata que o prognostico da IC é pior nos homens (Tuppin et al, 2013; Poffo et al,
2017)

Limitacoes

Acoletaretrospectiva de dados, a falta de padronizacao no registro de informacgdes
no prontuario, a eventual subnotificacdo de dados e a auséncia de seguimento dos
pacientes ap6s a alta hospitalar podem ser mencionados como limitagbes. O uso

de drogas de controle durante a internacdo néao foi encontrado facilmente, o que
impossibilitou a anélise destes dados.

51 CONCLUSAO

A insuficiéncia cardiaca € um grave problema de saude publica e apresenta
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um elevado indice de morbimortalidade, o que ocasiona altos custos financeiros ao
Sistema Unico de Satude (SUS). Em Alagoas, individuos do género masculino e faixa
etaria de 50 anos ou mais representaram maior prevaléncia nas internacdes nos
ultimos cinco anos. Em relagdo ao atendimento, o servico de urgéncia representou
guase a totalidade da busca pelo atendimento, embora apresentando menor média de
permanéncia dos pacientes, o servico de urgéncia apresentou maior taxa de o6bitos,
evidenciando a gravidade com que os pacientes chegam ao servico hospitalar. Os
resultados desse estudo podem auxiliar na elaboragéo de politicas de prevenc¢do da
IC, tendo em vista reduzir sua incidéncia, e orientar a populagéo sobre a importancia
do acompanhamento médico periddico.
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RESUMO: A hanseniase acomete a populagéao
em todas as faixas etarias, sendo mais comum
em adultos, porém, a ocorréncia de casos
em criancas esta relacionada a incidéncia da
hanseniase em paises endémicos, como é o
caso do Brasil. Este estudo possui o objetivo
de analisar o perfil clinico e epidemiologico de
criancas menores de 15 anos diagnosticadas

com hanseniase em um municipio do
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Maranhdo. Estudo descritivo, com criancas
de 5 a 14 anos de idade de ambos 0s sexos,
residentes em S&o Luis — MA. Para a analise
do perfil epidemiolégico e clinico, utilizou-se
um formulario. Foram analisados 40 casos,
sendo observadas maiores freqiéncias do
sexo masculino (55,0%), idade de 12 a 14 anos
(45,0%), cor parda (48,78%), escolaridade de
12 a 4@ serie incompleta do ensino fundamental
(62,50%), residentes no distrito Cohab (47,50%)
e com renda familiar acima de 01 salario minimo
(72,50%).Ja as caracteristicas clinicas, 55,0%
foram classificadas operacionalmente como
multibacilares e 55,0% apresentaram grau de
incapacidade fisica igual a 0. Ahanseniase é um
grave problema de saude publica no Brasil, por
ainda apresentar indices elevado de pacientes
portadores de hanseniase com idade inferior a
15 anos, comprometendo a qualidade de vida
dos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE:
Epidemiologia. Saude da Crianca.

Hanseniase.

ABSTRACT: Leprosy affects the population in
all age groups, being more common in adults,
but the occurrence of cases in children is related
to the incidence of leprosy in endemic countries,
as is the case in Brazil. This study aims to
analyze the clinical and epidemiological profile
of children under 15 diagnosed with leprosy in
a municipality of Maranh&o. Descriptive study,
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with children from 5 to 14 years of age of both sexes, living in. For the analysis of the
epidemiological and clinical profile, a form was used. 40 cases were analyzed, with the
highest frequencies being male (55.0%), age between 12 and 14 years old (45.0%),
brown color (48.78%), incomplete education (62.50%), who were residents of the
Cohab district (47.50%) and had a family income above 01 minimum wage (72.50%),
while the clinical characteristics were 55.0% operationally classified as multibacillary
and 55 , 0% presented a degree of physical incapacity equal to 0. Leprosy is a serious
public health problem in Brazil, as it still has high rates of leprosy patients under the
age of 15 years, compromising patients’ quality of life.

KEYWORDS: Leprosy. Epidemiology. Child Health.

11 INTRODUCAO

A hanseniase ainda € um grave problema de saude publica no Brasil, tendo em
vista que este é o Unico pais da América Latina que n&o atingiu a meta de eliminacao
da doenca, estipulada pela reducao do coeficiente de prevaléncia a menos de um caso
em cada dez mil habitantes (BRASIL, 2016).

O Maranh&o ainda é tido como um dos estados hiperendémico na hanseniase,
principalmente em relacéo a casos de criancas portadoras da doenca, isto por possuir
dados elevados da doencga, com um coeficiente de prevaléncia de 17,56 por 100.000
habitantes em menores de 15 anos (BRASIL, 2016).

Atualmente o controle efetivo da hanseniase possui como limitacdo o fato de
a doenca possuir um longo periodo de incubacao, do numero elevado de casos, do
estigma que a doenca determina e das sequelas que os pacientes desenvolvem. Desta
forma, a busca incessante de contatos na hanseniase mostra-se um método eficaz
para o diagndstico precoce da doenca, sendo possivel diminuir as fontes de infeccéo
e interromper a transmissao da doenca, tendo em vista que nessa idade é mais facil
detectar a fonte por meio de delimitacéo do convivio familiar (PIRES, et. al, 2012).

As doencas cronicas de pele, como a hanseniase, vém sendo observadas néao
apenas do ponto de vista fisico, mas também nos aspectos psicossociais que sofrem
influéncia de fatores emocionais e sociais, afetando a qualidade de vida dos pacientes
(SANTOS, 2007).

A crianca, por estar em continuo processo de desenvolvimento e crescimento, ao
apresentar alteragdes fisicas, corporais ou comportamentais, ou, até mesmo, qualquer
condicao que ameace a integridade corporal e a auto-imagem, sera percebida de
maneira diferente e demandara mecanismos de defesa e adaptativos especificos
de cada idade. Além disso, a perda de seguranca pode causar dano ao préprio
desenvolvimento, refletindo na sua vida adulta (BARREIRE, et. al, 2003).

Os dados sobre a hanseniase em menores de 15 anos no estado do Maranh&o,
0 qual ainda é considerado alto e hiperendémico, despertaram o interesse em estudar
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a doenca, em especial na saude infantil, e torna-se valido a medida em que o publico
infantil & suscetivel a alteracbes no seu padrdo de vida que podem resultar em
prejuizo para o seu desenvolvimento ao longo dos anos, podendo ser prejudicial a sua
qualidade de vida.

2 | METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de carater quantitativo, realizado no municipio
de Sado Luis —MA, composto pela Unidade de Saude do Turu, Centro de Saude
do Vicente Fialho (AMAR), Centro de Saude Dr. Genésio Régo e Hospital Aquiles
Lisboa. A populacao do estudo foi constituida por criancas de 5 a 14 anos de idade,
de ambos os sexos, residentes em Sao Luis — MA, que se encontravam em registro
ativo. Os dados foram coletados por meio de uma Ficha Protocolo baseada na Ficha
de Notificacao/Investigacdo da Hanseniase do Sistema de Informacé&o de Agravos de
Notificacao (SINAN) contendo variaveis socioeconémicas e demogréficas e condi¢cdes
clinicas. Apds coletados, os dados foram digitados em um banco de dados por meio
do Excel, sendo posteriormente analisados e demonstrado em gréaficos e tabelas
pelo programa citado. Este estudo foi oriundo de um projeto maior, sendo autorizado
pela Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Estadual de Saude do Estado do
Maranh&o e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo com numero de parecer 1.227.248. A pesquisa foi
desenvolvida conforme preconiza a Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude para Pesquisa em Seres Humanos, utilizando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido com os responsaveis das criangas.

3 | RESULTADOS

Das 40 criancas portadoras de hanseniase que participaram do estudo, 22
(55,0%) criancas eram do sexo masculino, com idade entre 12 a 14 anos(45,0%),
de cor parda (48,78%), com escolaridade entre a 1% e 42 série incompleta do ensino
fundamental (62,50%) do distrito residencial da Cohab (47,50%), com renda familiar
inferior a 01 salario minimo (15,0%) (Tabela 1).
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DADOS SOCIOECONOMICOS n %

Faixa Etaria

05 a 07 anos 6 15,00
08 a 11 anos 16 40,00
12 a 14 anos 18 45,00
Sexo

Feminino 18 45,00
Masculino 22 55,00
Raca

Branca 15 36,59
Negra 5 12,20
Parda 20 48,78
Indigena 1 2,44
Escolaridade

12 a 42 Série Incompleta 25 62,50
42 Série Completa 1 2,50
5% a 8% Série Incompleta 14 35,00

Renda familiar

< 01 salario minimo 6 15,00
1 salario minimo 5 12,50
> 01 salario minimo 29 72,50

Distrito de Residéncia

Centro 2 5,00

Cohab 19 47,50
Itaqui 7 17,50
Tirical 12 30,00
TOTAL 40 100,00

Tabela 1 — Criancas de 5 a 14 anos afetadas pela hanseniase, segundo dados
socioecon6micos em S&o Luis - MA, 2016.

Fonte: elaborado pelo autor

Na tabela 2, em relacéo as caracteristicas clinicas da hanseniase, 15 (37,50%)
criancas apresentaram a forma clinica dimorfa, de classificacdo operacional
multibacilar (55,0%). Quanto ao grau de incapacidade no diagnéstico, 22 criancas
(55,0%) apresentavam grau O.
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CARACTERISTICAS CLINICA n %

Forma Clinica

Dimorfa 15 37,50
Indeterminada 07 17,50
Tuberculéide 14 35,00
Virchowiana 04 10,00

Classificacao Operacional

Multibacilar 22 55,00
Paucibacilar 18 45,00

Grau de Incapacidade no diagnoéstico

Grau 0 22 55,00
Grau 1 10 25,00
Grau 2 08 20,00
TOTAL 40 100,00

Tabela 2 — Criangas de 5 a 14 anos afetadas pela hanseniase, segundo caracteristicas clinicas
em Sao Luis - MA, 2016.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4 | DISCUSSAO

Os resultados do estudo revelaram uma maior frequiéncia da doengca em criangas
com a faixa etaria de 12 a 14 anos de cor parda. A hanseniase na infancia nao possui
uma taxa de prevaléncia diferenciada em relagao ao sexo, porém o autor Sousa, Silva,
Lobo e Barboza (2011) afirma que a incidéncia da doenga no sexo masculino € maior.
Cecilio (2012) corrobora com esses dados, tendo em vista que seu estudo realizado
na regidao Nordeste, no periodo de 2001 a 2011, a frequéncia maior dos individuos
acometidos era do sexo masculino.

Em relacéo a predominancia da cor parda, esta pode estar diretamente ligada ao
processo de colonizag&o do Brasil e da mistura de ragas. A miscigenacao de ragas no
Brasil pode ter gerado um perfil genético que contribui para a incidéncia da hanseniase
(CECILIO, 2012).

As criangas do estudo possuiam escolaridade entre a 1% e a 4* série do ensino
fundamental. Estas possuem uma maior probabilidade de adquirir a doenga por
estarem em idade escolar. Norman (2004) em seu estudo com 36.376 criancas em
idade escolar na india no ano de 2001 e 2002,diagnosticou 22 casos da doenca em
menores de 15 anos de idade. Em concordéancia com os dados do estudo, Talhari,
Torrecila e Talhari (1987) examinaram no estado do Amazonas nos anos de 1979 a
1982, 100.939 criancas, e diagnosticaram 107 casos de hanseniase em criangcas em
idade escolar.
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Silva, Toledo e Gelatti (2015) em seu estudo no Estado de Goias, apresentou
dados em relacéo a casos novos de hanseniase do ano de 2009 a 2013, sendo maior
a ocorréncia em criancas de 5 a 9 anos de idade e de 10 a 14 anos, todos em idade
escolar.

A renda familiar era inferior a 01 salario minimo e residiam no distrito da Cohab,
considerado de classe média baixa. Pessoas que possuem um baixo poder aquisitivo,
tendem a usufruir de condigcbes de moradia precaria e uma alimentacao inadequada,
contribuindo assim para a endemicidade da doenca na inféncia. Silvares (2004) em
seu estudo observou que metade das familias das criancas portadoras de hanseniase,
possuiam renda inferior a quatro salarios minimos. Ja Santos (2007) observou o
predominio de uma renda inferior a 01 salario minimo por familia, corroborando com
os dados estudo.

No estudo em relacdo as caracteristicas clinicas, houve a prevaléncia da
hanseniase multibacilar nas criangas, embora esta forma clinica seja menos prevalente
em criancas. O autor Batista, et.al (2011) afirma que é perfeitamente possivel encontrar
as formas multibacilares em criangcas com uma frequiéncia maior em areas endémicas,
provavelmente porque os sintomas da doenca podem ser confundidos com as doencas
de pele comuns na infancia e a detec¢ao precoce da doenca ser ineficiente.

Lima, Prata e Moreira (2008) em um estudo sobre o perfil epidemiolégico da
hanseniase em Brasilia - DF, encontraram uma predominéncia da forma clinica dimorfa
da hanseniase, em concordancia com o nosso estudo, demonstrando a necessidade
de prevencao e de ampliacao de agdes de controle da doenca.

Ao analisar o grau de incapacidade no momento do diagnéstico, observou-
se predominio no grau 0, porém este fato ndo exclui outras limitagbes que podem
ser ocasionadas pela doenca. Em concordancia com os dados obtidos no estudo,
o autor Batista et.al (2011) afirma em um estudo realizado no RJ, que no momento
do diagnoéstico, se o paciente possuir grau de incapacidade zero, néo exclui outras
limitacdes, tendo em vista que a doencga proporciona inumeras incapacidades fisicas.

Ja em seu estudo, Lima, Prata e Moreira (2005) observaram que a frequéncia
de incapacidades com graus 1 e 2 na faixa etaria de 15 anos foi de 2 (0,7%) casos,
e houve maior prevaléncia de incapacidades fisicas nas pessoas com forma clinica
multibacilar.

Dias (2010) em seu estudo sobre a avaliagdo comportamental de criangcas com
doencas crbnicas de pele a partir de relatos de suas maes, retrata que o nervosismo,
a tristeza e os problemas na escola sao os responsaveis pela piora do quadro das
dermatoses na crianga, inclusive da hanseniase.

Sabe-se que nos dias atuais, ha uma preocupagédo maior com relagao a estética,
e por isso deve-se ficar atento a criangcas que emitem sentimentos de inadequacéo,
estigmatizacéo e interacéo social prejudicada. Essas criangcas tendem a se afastar
das pessoas ou vice-versa por acreditarem que a doenca possa ser contagiosa ou
resultado de injurias (SILVARES, 2004).
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Matos e Machado (2007) também corroboram para esta afirmativa ao relatar
gue o impacto da qualidade de vida dos pacientes com hanseniase é agravado pela
associacao da doenca com o estigma social que as sociedades até os dias atuais
mantem em relacdo a doenca, tratando-a como mutilante e incuravel, resultando em
discriminacao e uma possivel reclusdo do convivio social.

Para uma recuperacédo plena da saude dos portadores de hanseniase,
principalmente as criancgas, faz — se necessario uma terapéutica multidisciplinar que
visualize as questodes fisicas, psicologicas e sociais desse paciente, além de decisbes
que busquem a diminuicdo do impacto da doenca na qualidade de vida dos mesmos.

51 CONCLUSAO

O presente estudo revelou que a hanseniase acomete geralmente as criangcas
do sexo masculino, de cor parda, entre a idade de 12 e 14 anos, com escolaridade
da 1a a 4a série do ensino fundamental e com renda familia inferior a um salério
minimo. Sabe-se que alguns estudiosos vém demonstrando em suas publicacoes,
um aumento da hanseniase na infancia, principalmente naquelas criangas com idade
inferior a 15 anos, refletindo a real proporcéo do problema nas cidades endémicas do
Brasil, devido a caréncia de informacé&o sobre a doenca e acdes efetivas de educacéo
em saude. Algumas pesquisas afirmam que os casos de hanseniase na infancia estao
relacionados com a precocidade na exposicao da crianga com o bacilo de Hansen e
a persisténcia da transmisséo da doenca. Colaborando com o estudo, o Ministério da
Saude afirma que casos da hanseniase em menores de 15 anos é indicativo de alta
endemicidade e uma maior incidéncia da doenga em adultos.
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RESUMO: Introducao: Em todo o mundo, a
violéncia é um dos principais contribuintes para
mortes, doencgas e incapacidades, e com sérias
consequéncias sociais e de saude. No Brasil
a transicdo epidemiolégica é marcada pelo
desafio das doencas cronicas, seus fatores
de risco, além do crescimento de registros por
causas externas, um grande problema de saude
publica. As causas externas sao definidas como
eventos nao intencional, evitavel, que resulta
em lesdes fisicas, emocionais e adoecimento.
Em Mato Grosso registrou-se um aumento de
nuameros de internacbes por causas externas,
sobretudo em indigena. Objetivo: Descrever

Patologia das Doencgas 5

a morbidade hospitalar por causas externas
em indigenas de Mato Grosso, Brasil, de
2010 a 2016. Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemioldgico descritivo, exploratério
e retrospectivo das internagdes por causas
externas registrados em indigenas de Mato
Grosso, pautado em dados secundarios do
IBGE, SIM, SIH/SUS acessados por meio
do Data Warehouse (DW WEB) Sistema de
Informacéo da Secretaria Estadual de Saude
de Mato Grosso, segundo grupo de causa (CID-
10), do periodo de janeiro 2010 a dezembro
2016. Resultados: No periodo estudado
1009 internagcbes por
externas. Registrou também um aumento de
67% das internacdes de 2010 a 2016, havendo
predominio da ocorréncia no sexo masculino

ocorreram causas

(65,71 %) e a faixa etaria com maior de
internacdes foi criangas de 0 a 9 (31,22%) dos
registros, seguido de adolescentes de 10 a 19
anos (26,86%). A etnia com maior numero de
internacdo foi o Xavantes 214 (21,21%), cabe
ressaltar o elevado numero de internacdes
com informagbes em branco referente a etnia
67 (6,64%). O carater de internagdo com maior
registro foi a entrada por emergéncia 942
(98,36%), e dentre os diagnosticos principais
CID 10, registrados nos sistemas estdo os
S00- S99 e T0OO-T99. Consideracdes finais:
O presente estudo pretende contribuir com
0 conhecimento da morbidade por causas
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externas nas populagdes indigenas do estado de Mato Grosso. O uso dos sistemas
de informagdes em saude foi fundamental para a descricdo e andlise da situagédo
e melhor compreensdo sobre a ocorréncia das causas externas em indigenas.
Considerando a importancia da reflexdo nas necessidades da populagcao indigena
e do poder publico em assumir acdes de prevencao que envolva a conscientizagéo
sobre o0s impactos, emocionais e fisicos e sociais dos acidentes sobre os individuos e
seus grupos. Conclui-se que um maior investimento em educagéo em saude na atual
geracéo podera a médio e longo prazo resultar em mudangas nos processos sociais,
médicos e cultural

PALAVRAS-CHAVE: Internacbes; Causas Externas; Populac¢éo Indigena.

ABSTRACT: Introduction: Violence throughout the world is a major contributor to
deaths, illnesses and disabilities, and to serious social and health consequences. In
Brazil the epidemiological transition is marked by the challenge of chronic diseases, its
risk factors, besides the growth of records due to external causes, a major public health
problem. External causes are defined as unintentional, preventable events that result
in physical, emotional, and illness injuries. In Mato Grosso there was an increase in
hospitalization numbers due to external causes, especially in the case of indigenous
people. Objective: To describe hospital morbidity due to external causes in indigenous
people from Mato Grosso, Brazil, from 2010 to 2016. Methodology: This is a descriptive,
exploratory and retrospective epidemiological study of hospitalizations due to external
causes recorded in Mato Grosso Indians, based on secondary data from IBGE, SIM, SIH
/ SUS accessed through the Data Warehouse (DW WEB) Information System of the State
Health Department of Mato Grosso, second cause group (ICD-10), from January 2010 to
December 2016 Results: During the study period, 1009 hospitalizations occurred due to
external causes. There was also a 67% increase in hospitalizations from 2010 to 2016,
with a predominance of males (65.71%) and the age group with the greatest number of
admissions were children from 0 to 9 (31.22%) of the records, followed by adolescents
aged 10 to 19 years (26.86%). The ethnicity with the greatest number of hospitalizations
was Xavantes 214 (21.21%), it is worth noting the high number of hospitalizations with
blank information regarding the ethnic group 67 (6.64%). The hospitalization rate with the
highest number of hospitalizations was 942 (93.36%), and among the main diagnoses
ICD 10 recorded in the systems are the S00- S99 and T00-T99. Final considerations:
The present study aims to contribute to the knowledge of morbidity due to external causes
in the indigenous populations of the state of Mato Grosso. The use of health information
systems was fundamental for the description and analysis of the situation and a better
understanding of the occurrence of external causes in indigenous people. Considering
the importance of reflection on the needs of the indigenous population and the public
power to take preventive actions that involve awareness of the emotional, physical and
social impacts of accidents on individuals and their groups. We conclude that greater
investment in health education in the current generation may in the medium and long
term result in changes in social, medical and cultural processes.

KEYWORDS: Hospitalizations; External Causes; Indigenous Population.
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11 INTRODUCAO

Em todo o mundo, a violéncia € um dos principais contribuintes para mortes,
doencas e incapacidades, e com sérias consequéncias sociais e de saude (OMS,
2014). Reconhecendo que as violéncias e os acidentes exercem grande impacto
social e econémico, segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2018.

No Brasil por sua vez, a transicao epidemioldgica € marcada, pelo desafio das
doencas crbnicas, seus fatores de risco, além do crescimento de registros por causas
externas. As causas externas também constituem um sério desafio para as autoridades
sanitérias, principalmente quando se observa a ocorréncia de lesdes relacionadas ao
transito, as agressdes e as quedas, (MASCARENHAS E BARROS, 2015).

Os acidentes vém se configurando como os agravos de maior relevancia, entre as
causas externas, tanto para as internacdes hospitalares quanto para os atendimentos
de urgéncia/emergéncia (SOARES, 2008). A. morbimortalidade causada por acidentes
e violéncia, denominada como causas externas, € um relevante problema de saude
publica (GALVAO et al., 2011).

Os acidentes e as violéncias correspondem as causas externas de morbidade
e mortalidade, representadas no capitulo XIX e XX da Classificacdo Internacional
de Doencas — CID-10. Acidentes sdo considerados as quedas, 0 envenenamento,
o afogamento, as queimaduras, o acidente de transito, entre outros; ja as violéncias
séo consideradas os eventos intencionais como a agresséo, o homicidio, a violéncia
sexual, a negligéncia/abandono, a violéncia psicolégica, a lesédo autoprovocada, entre
outras (BRASIL, 2015).

Uma doenca ndo € somente provocada pela presenca do agente bacteriano ou
viral, mas também pelo modo de vida, estilo ou forma/tipo de trabalho ou ocupacgéao.
Em se tratando de saude indigena dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragao
a realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser
adotado para a atencéo a saude indigena. (FUNASA, 2002).

Podemos observar no estudo de Lima et al. (2012), que o conhecimento do perfil
epidemiologico das causas externas e suas vitimas séo obtidos, sobretudo, por meio
de dados de mortalidade, mais especificamente as internacdes. As fontes dessas
informacgdes, segundo as causas citadas, sdo os atestados de ébito e os prontuarios
de pacientes, respectivamente para a mortalidade e a morbidade.

Segundo Souza et al, (2016), na area da saude indigena vem se ampliando a
cobertura de registros, os sistemas de informacdes mais utilizado sdo os Sistema
de Informacédo de Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacédo de Nascidos Vivos
(SINASC), ambos vem sendo utilizados para melhor compreenséo as transformacgdes
nos perfis demograficos e epidemiologicos dos indigenas.

Os sistemas de informacdo em salde s&o instrumentos padronizados de
monitoramento e coleta de dados, que tem como objetivo o fornecimento de
informacgdes para analise e melhor compreensédo de importantes problemas de saude
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da populacao, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e
federal, BRASIL (2015).

O estudo vem em busca do questionamento a qual a distribuicdo e perfil de
internacdes por causas externas em indigenas em Mato Grosso. Assim buscamos
caracterizar a ocorréncia das internag¢des por causas externas em indigenas no estado
de Mato Grosso, no periodo de 2010 a 2016.

2| METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, exploratério e retrospectivo
das internacdes por causas externas registrados em indigenas de Mato Grosso,
pautado em dados secundarios do IBGE, SIM, SIH/SUS acessados por meio do Data
Warehouse (DW WEB) Sistema de Informagao da Secretaria Estadual de Saude de
Mato Grosso.

2.2 Cenario do estudo

O cenario de referéncia do estudo é o estado de Mato Grosso, localizado na regiéo
Centro-Oeste do pais, faz divisa territorial com os estados de Rondbnia, Amazonas,
Para, Tocantins, Goias, Mato Grosso do Sul e fronteira com a Bolivia, que possui
141 municipios, dentre estes 48 possuem terras indigenas que abrigam 59 etnias. No
estado existem 88 terras indigenas, das quais 58 estao regularizadas, 6 delimitadas,
8 declaradas e 16 em estudos (FUNAI, 2014).

2.3 Populacodes do estudo

A populacdo do estudo epidemiolégico descritivo foram todas as internacdes
registradas no SIH/SUS racga/cor indigenas por causas externas, residentes em Mato
Grosso, segundo grupo de causa (CID-10), de 2010 a 2016.

Foram incluidas todas as internagbes segundo grupo de causas (CID-10) no
periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2016.

2.4 Fontes de dados

Os dados populacionais foram obtidos a partir dos censos demogréficos IBGE
2010, e dados secundarios SIH/SUS acessados por meio do Data Warehouse (DW
WEB) Sistema de Informacéao da Secretaria Estadual de Satude de Mato Grosso. Foram
excluidos os dados com informacgdes erréneas, com duplicidade ou incompletos.
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2.5 Variaveis do estudo

As variaveis deste estudo foram observadas em categorias conforme esquema
abaixo:

Aspectos sociodemograficos dos 6bitos:

v Raga/cor: indigena;
v" Sexo: masculino e feminino;
v' Faixa etaria: 0-9; 10-19; 20-39; 40-59; 60-69; 70 anos ou +;
v Etnia.
Aspectos epidemioldgicos dos Obitos:
v' Carater de internacao: Eletivas, outros acidentes de transito, lesbes e
envenenamento, emergéncia.
v Internagbes que levaram a 6bitos;
v Diagnostico principal, CID 10 Causas externas: S00 - S99; T00 - T99.

2.6 Procedimentos para coleta, sistematizacao e analise de dados:

SIM: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade por meio de acesso ao banco de
dados do Data Warehouse (DW WEB). A coleta de dados foi realizada em etapa Unica
no periodo compreendido entre 22 e 23 de maio de 2018

Os dados coletados foram devidamente organizados em planilha de banco de
dados utilizando o Microsoft Excel Windows 2010.

2.8 Calculo da taxa de morbidade

Para o calculo da taxa de morbidade geral, o numerador foi composto pelo numero
de internacbes em indigenas por causas externas, e do denominador foi composto
pelo numero da populagéo indigena residente segundo senso IBGE 2010 no periodo
X 10.000.

2.9 Aspectos éticos e legais

Para realizagéo do estudo utilizou-se informacgdes extraidas do SIH disponiveis
para consulta publica, ndo sendo necessaria a submisséo deste ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), entretanto, para o desenvolvimento da pesquisa obedeceu-se
aos dispositivos contidos na Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

31 RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2016, foram registradas 1009 internacées com indigenas
em Mato Grosso, resultando numa media de 144 internagcées/ano por causas externas.
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A distribuicao anual dos registros de Internacao Hospitalar (IH) revelou que as maiores
ocorréncias de internacbes das mesmas ocorreram em 2015 com 198 (45,81/10.000
indigenas), e 2016 com 184 (42,57/10.000 indigenas). Conforme observado na Tabela
1.

Taxa por
Ano Populacao* N
10.000
2010 43226 110 25,45
2011 43226 142 32,85
2012 43226 116 26,84
2013 43226 124 28,69
2014 43226 135 31,23
2015 43226 198 45,81
2016 43226 184 42,57
1009

Tabela 1. Distribuicdo do numero de internagbes em indigenas, por causas externas em Mato
Grosso, Brasil, 2010-2016.

Fonte: DW WEB. *Populacgéo indigena do estado de Mato Grosso segundo IBGE 2010. N:
frequéncia absoluta.

A Tabela 2 observa-se segundo as variaveis sociodemograficas. Houve
predominio das interna¢des em individuos do sexo masculino (67,71%) em relagéo
ao sexo feminino (34,29%). A faixa etaria 0 a 09 anos representou (31,22%) das
internagdes registradas, seguida das faixas etarias 10 a 19 anos (26,86%) e 20 a 39
anos (26,07%) das internacdes no periodo de 2010 a 2016.

Emrelacéo as etnias apresentadas segundo os resultados as com maior relevancia
de internagdes sdo as Xavante 214 (21,21%), Karaja 206 (20,42%), Kaiabi 84 (8,33%)
e Bororo 65 (6,44%), e 67 (6,64%) das internacdes observadas ndo apresentavam
preenchimento da variavel etnia.

Nos resultados foram observados a variavel carater de internacdo, a com maior
relevancia apresentada no registro esta, emergéncia com 942 registro corresponde
(93,36%), seguida de internacdes eletivas 60 (5,95%), lesbes e envenenamento 4
(0,40%) e outros tipos de transito 3 (0,30%). As internacdes que resultaram em obitos
no periodo, das 1009 internacdes registradas no periodo 12 (1,18%) das mesmas
tiveram o desfeche dos 6bitos.

Quanto diagnéstico principal das internagdes pelo CID 10 os resultados
apresentados foram os S00 a S99 com numero de 594 (58,87%) e TOO a T99 com
numero de 380 (37,66%) nos registros de internacodes.
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Variaveis N %

Sexo
Masculino 663 65,71
Feminino 346 34,29
Faixa Etaria
0-09 315 31,22
10-19 271 26,86
20-39 263 26,07
40-59 89 8,82
60-69 23 2,28
70 -> 48 4,76
Etnias
Xavante (A"Uwe, Akwe, Awen, Akwen) 214 21,21
Karaja (Caraja) 206 20,42
Kaiabi (Caiabi, Kayabi) 84 8,33
Bororo (Boe) 65 6,44
Kayapo (Caiapo) 42 4,16
Pareci (Paresi, Haliti) 35 3,47
Rikbaktsa (Canoeiros, Erigpaktsa) 34 3,37
Nambikwara Do Sul (Wasusu ) 30 2,97
Cinta Larga (Matetamae) 29 2,87
Apiaka (Apiaca) 23 2,28
Tapirape (Tapi'lrape) 19 1,88
Iranxe (Irantxe) 15 1,49
Enawene-Nawe (Saluma) 14 1,39
Panara (Krenhakarore , Krenakore) 14 1,39
Bakairi (Kura, Bacairi) 11 1,09
Branco 67 6,64
Néo Informado 5 0,50
Carater de Internacao
Eletiva 60 5,95
Outros acidentes de transito 3 0,30
Lesdes e envenenamento 4 0,40
Emergéncia 942 93,36
Internacdo por ano/Obitos
2010 a 2016 12 1,18
Diagnostico Principal
CID 10 - SO0 - S99 594 58,87
CID 10 -TOO - T99 380 37,66

Tabela 2. Perfil sociodemografico de morbidade por causas externas em indigenas, no estado
de Mato Grosso, Brasil, 2010-2016.

Fonte: DW WEB, 2018; N frequéncia absoluta; %: porcentagem.

4 | DISCUSSAO

Conforme tabela 01, foi observado no panorama geral do periodo de 2010 a 2016,
um crescimento de 67% de internagdes por causas externas na populacéo indigena
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no estado de Mato Grosso, nesta populacéo estudada o valor dobrou com relagdo a
média brasileira. Segundo estudos de Mascarenhas (2015), as internagdes por causas
externas no Brasil entre 2002 a 2011 houve aumento de 37,7% no periodo estudado.

A maioria das internacdes é do sexo masculino ocorreram na primeira infancia.
Segundo Malta et al., (2016), as causas externas na infancia constituem um problema
de saude publica em todo o mundo, e constituem a principal causa de morte em
criancgas, sendo responsavel por cerca de 40% de todos os falecimentos nesta faixa
etaria. Nos dados apresentados na pesquisa nao foi diferente a maior porcentagem
de internagdes em indigenas por causas externas estao concentrados na primeira
infancia 0 a 9 anos com total de 315 internacdes que representa (31,22%) do periodo
estudado.

Quando foi observada de qual etnia esta populagao faz parte, tivemos o registro
de 57 etnias no sistema de internagdo, sendo que as com maior registro séo as
Xavante (21,21%), Karaja (20,42%), Kaiabi (8,33%) e Bororo (6,44%). O Xavante,
em termos populacionais, representa o maior contingente étnico do estado de Mato
Grosso, 19.259 indigenas Xavante, sendo que a maioria (91,6%) residia em area rural.
Existem varios grupos Xavante que, embora partiihem de uma Unica organizag¢ao
social, apresentam historicos de contato e modos distintos de interag@o entre si e com
outros segmentos da populagédo. Nao constituem uma unidade politica e suas aldeias
sao autbnomas (SOUZA et al., 2016),

Os acidentes vém se configurando como os agravos de maior relevancia, entre as
causas externas, tanto para as internagoes hospitalares quanto para os atendimentos
de urgéncia/emergéncia. Os estudos sobre violéncia na populag¢ao indigena retratam
o principal motivo das internagdes sao as emergéncias (SOARES, 2008).

Quando se compara os dados de internagcdes observamos entre os maiores
numeros de ocorréncia na categoria de classificacdo CID 10, tendo as causas externas
como diagnostico principal de internagao, foi possivel observar dois grupos do CID 10
S00- S99 (58,87%) e TOO- T99 (37,66%).

A inclusdo da categoria raga/cor nos registros em sistemas de informacéo vem
ampliado a disponibilidade de dados paratracartendéncias de mortalidade e morbidade,
Segundo SOUZA et al. (2016), a dificuldade de obter informagdes de qualificadas e
fidedignas sobre acidentes e violéncias tem sido ressaltada pelos estudiosos do tema.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se a tendéncia crescente de internacdes no periodo estudado em Mato
Grosso. O presente estudo pretende contribuir com o conhecimento da morbidade
por causas externas nas populacdes indigenas do estado de Mato Grosso. O uso
dos sistemas de informacdes em saude foi fundamental para a descricéo e anélise da
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situacéo e melhor compreenséao sobre a ocorréncia das causas externas em indigenas.

Considerando a importéncia da reflexdo nas necessidades da populacéo indigena
e do poder publico em assumir acdes de prevencado que envolva a conscientizacao
sobre 0s impactos, emocionais e fisicos e sociais dos acidentes sobre os individuos e
Seus grupos.

As caracteristicas das morbidades presentes neste estudo merecem ser
observada, elas mostram 0 quanto o assunto por causas externas € complexo quando
tenta classifica-las. Contudo, diante de poucos estudos de epidemioldgicos realizados
com esta teméatica na populacao indigena do estado de Mato Grosso, esta pesquisa
pode contribuir para melhoria da assisténcia a saude indigena e reconhecer que as
causas externas passam a configurar como ascendente entre indigenas, semelhantes
aos nao indigenas.

As acOes para transformar este cenario, dependem em grande parte da iniciativa
do estado em estabelecer programas de saude de prevencdo e promogao para a
populagéo indigena .Conclui-se que um maior investimento em educagdo em saude
na atual geracéo podera a médio e longo prazo resultar em mudangas nos processos
sociais, médicos e cultural.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Especial de Saude Indigena SESAI . Subsistema de Saude
Indigena: onde estamos e para onde vamos. 2012. Disponivel em http://portalms.saude.gov.br/
saude-indigena. Acesso em: 02 abr. 2018.

BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de
Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis e Promocéo da Saude. Saude Brasil 2014: uma analise da
situacéo de saude e das causas externas. Brasilia : Ministério da Saude, 241-265 2015b.

FUNAI. Fundac&o Nacional do indio. homepage na internet. Disponivel em http://www.funai.gov.br.
Acesso em 20 mar. de 2018

FUNASA, Aprovada pela Portaria do Ministério da Saude n° 254, de 31 de janeiro de 2002 (DOU n°
26 - Secao 1, p. 46 a 49, de 6 de fevereiro de 2002). Pg 28 disponivel: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/politica_saude_indigena.pdf Acesso em 02 abr. 2018.

GALVAO, N.D.; OLIVEIRA, L. R.; BERTULIO NEVES, M. A.; SCATENA, J. H. G. Atendimentos de
Emergéncia na Rede de Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Mato Grosso, Brasil, 2008. Revista
Espaco para a Saude, Londrina, v. 12, n. 2, p. 45-55, jun. 2011.

IBGE 2018. Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica. Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/
Tabela/136#resultado Acesso em: 04 abr. 2018.

LIMA, M.V. F;; SILVA, R. L. P,; ALBUQUERQUE, N. M. G.; OLIVEIRA, J. S. A.; CAVALCANTE, C. A. A;
MACEDO, M. L. A. Perfil dos Atendimentos por Causas Externas em Hospital Publico. Rev Rene, v.
13, n. 1, p. 36-43, 2012.

MALTA, D. C, MASCARENHAS M.D.M., SILVA, M.M.A., CARVALHO, M.G.O., BARUFALDI, L. A.,
AVANCI, J.Q., BERNAL, R.T.I. A ocorréncia de causas externas na infancia em servicos de
urgéncia: aspectos epidemioldgicos, Brasil, 2014.Ciéncia & Saude Coletiva, [online]. 21(12):3729-

Patologia das Doencgas 5 Capitulo 3




3744, 2016. DISPONIVEL http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n12/1413-8123-csc-21-12-3729.pdf. Acesso
em 21 mai 2018

MASCARENHAS, M. D. M; BARROS, M. B. A. Caracterizagao das interna¢des hospitalares por
causas externas no sistema publico de saude, Brasil, 2011. Rev Bras Epidemiol, v. 18, n. 4, p. 771-
784, out-dez 2015a.

MASCARENHAS, M. D. M; BARROS, M. B. A. A. Caracterizacao das internagoes hospitalares por
causas externas no sistema publico de saude, Brasil, 2002 a 2011. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia,
24(1):19-29, jan-mar 2015b

OMS - Organizacao Mundial da Saude. Relatério Mundial sobre a Prevencao da Violéncia, 2014.
Sao Paulo: Nucleo de Estudos da Violéncia da Universidade de S&o Paulo, 2015. Disponivel em:
<http://nevusp.org/wp-content/uploads/2015/11/1579-VIP-Main-report-Pt-Br-26-10-2015.pdf >. Acesso
em: 28 jun. 2017.

SOUZA, E. R.; NJAINE, K.; MASCARENHAS, M. D. M.; OLIVEIRA, M C. Acidentes envolvendo
indigenas brasileiros atendidos em servigos de urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Saude.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 12, p. 3745-3756, 2016b. (3753)

SOUZA, L. G.; GUGELMIN, S.A.; CUNHA, B.C.B.; ATANAKA, M. Os indigenas Xavante no Censo
Demogréfico de 2010. R. bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v.33, n.2, p.327-347, maio/ago. 2016a, (328;
334)

Patologia das Doencgas 5 Capitulo 3




CAPITULO 4
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RESUMO: Introducao: O consumo abusivo
de drogas no Brasil obteve um crescimento
significante nos ultimos anos, tornando-se um
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grave problema de saude publica que atinge, especialmente, adolescentes e adultos
jovens. Objetivo: Esta pesquisa objetivou analisar e identificar as comorbidades que
acometeram os usuarios de drogas licitas e ilicitas como alcool, tabaco, cocaina e
crack que realizaram tratamento na Comunidade Terapéutica ABISAI. Método: Trata-
se de uma pesquisa documental, onde foram analisados 40 prontuarios no periodo de
2014 a 2015 e identificado as principais comorbidades que acometeram os usuarios
de drogas licitas e ilicitas. Resultados: Os resultados apontaram que 5 (12,5%) eram
hipertensos, 2 ( 5%) desenvolveram diabetes, 2 (5%) problemas gastrico, 1 (2,5%)
HIV, 1 (2,5%) hepatite B, 1 (2,5%) carcinoma, 28 (70%) nao foram acometidos
com essas doencas referidas acima; os resultados apontaram ainda que 38 (95%);
foram acometidos com transtornos mentais, prevalecendo 7 (17,5%) sindrome de
dependéncia da cocaina, 6 (15%) transtornos mentais e comportamentais devido
ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas e 4 (10%)
depressdo. Conclusao: Conclui-se que esse estudo tem a finalidade de beneficiar
académicos da area da saude e alertar a populacéo de forma geral sobre as patologias
decorrente do uso abusivo de drogas licitas e ilicitas, auxiliando os profissionais de
saude frente a situagdo problematica e alertando os mesmos sobre o trabalho de
prevencéo e educativo com a sociedade.

PALAVRAS CHAVE: Comorbidades, alcool, cigarro, crack, cocaina.

ABSTRACT: Introduction: The drug abuse in Brazil achieved a significant growth in
recentyears, becoming a major public health problem that affects especially adolescents
and young adults. Objective: This study aimed to analyze and identify comorbidities that
attacked users of licit and illicit drugs such as alcohol, tobacco, cocaine and crack who
underwent treatment in the Community abisai therapy. Method: This is a documentary
research, which analyzed 40 records in the period 2014-2015 and identified the major
comorbidities that attacked users of licit and illicit drugs. Results: The results showed
that 5 (12.5%) were hypertensive, 2 (5%) developed diabetes, 2 (5%) gastric problems,
1 (2.5%) HIV-1 (2.5%) hepatitis B, 1 (2.5%) carcinoma, 28 (70%) were not affected
with these diseases mentioned above; the results showed although 38 (95%); They
were affected with mental disorders, prevailing 7 (17.5%) of cocaine dependence
syndrome, 6 (15%) mental and behavioral disorders due to multiple drug use and use
of other psychoactive substances and 4 (10%) depression. Conclusion: In conclusion,
this study is intended to benefit the health of academics and alert the public in general
about the pathologies resulting from the abuse of licit and illicit drugs, assisting health
professionals across the problematic situation and advising them on prevention work
and education with society.

KEYWORDS: Comorbidities, alcohol, cigarettes, crack, cocaine.

INTRODUCAO

No Brasil, o uso excessivo de drogas tem crescido nos ultimos anos, tornando-
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se um problema de saude publica que atinge, principalmente, adolescentes e adultos
jovens, com forte impacto social e econémico para as familias, no trabalho e no sistema
de saude.’

O abuso de substéncias tornou-se um problema grave de saude publica
praticamente em todos os paises do mundo. Esta relacionado aos comportamentos
violentos e criminais, como acidentes de transito e violéncia familiar, principalmente
entre individuos com historico de agressividade e com complicagcbes médicas e
psiquiatricas, elevando drasticamente os indices de morbidade e mortalidade.?

No que se refere ao uso abusivo de drogas licitas, assim como o alcool, o tabaco
também é um desafio para a saude publica.® Estudo feito pelo Instituto Nacional de
Cancer - INCAem 2007, mostrou que a nicotina do tabaco causa dependéncia quimica
similar a dependéncia de drogas, como heroina ou cocaina e que o tabagismo esta
no décimo lugar na Reviséo da Classificacéo Internacional de Doengas (CID-10), no
grupo dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancia
psicoativas.*

Ao explanar sobre drogas ilicitas convém p6r em destaque o uso abusivo de
cocaina, sendo ela usada sob forma de p0, aspirado pelo nariz, fumada como crack,
pasta-base, ou por via injetavel. O crack forma pedras como cristais, que sao fumadas
em uma espécie de cachimbo.

O consumo do crack no Brasil tornou-se um fendbmeno de saude publica, sendo
hoje chamado de epidemia do crack. Derivado da cocaina, que apos ter seu uso
liberado em ténicos gaseificados e vinhos no século XIX, foi proibida no século
XX, com o aparecimento de complicacdes em massa. Porém, a cocaina ressurge
na década de 80, glamourizada e com uso recreacional. Produzida na Colémbia,
Peru, Equador e Bolivia, € um estimulante do sistema nervoso central, podendo ser
injetada ou aspirada sob a forma de sal hidrossoltvel, o cloridrato de cocaina, ou
ser convertido em sua forma alcalina, a pasta basica, ou o crack. A pasta basica
chega a conter de 40 a 80% de cocaina. O crack chega ao Brasil e, em 1989, ha o
primeiro relato de uso na cidade de S&o Paulo. Na década de 90, o uso da cocaina,
incluindo o crack, tem sua escalada em todo o mundo, mas o crack permanece
restrito a grupos marginalizados.®

Devido uso abusivo de drogas licitas e ilicitas varias doencas séo desencadeadas
em seus usuarios. Muitos pacientes usuarios de drogas e principalmente alcoolistas
e tabagistas, procuram primeiramente, as unidades basicas de saude em busca de
ajuda para tratar de problemas clinicos (médicos) que vém apresentando. A maioria
desses pacientes ndo relatam o uso abusivo de substéncias, se nao for indagado
pelo profissional de saude, e em alguns casos chegam até a negar tal uso ou até
mesmo dependéncia. Tornando de suma importéncia o conhecimento das principais
ocorréncias clinicas relacionadas ao uso crénico e abusivo de alcool e outras drogas,
para uma abordagem adequada e orienta¢des necessarias aos pacientes.®

Através de todo esse contexto, sabendo dos prejuizos a saude que o0 uso
exacerbado de substancias quimicas licitas e ilicitas tais como Alcool, Cigarro, Cocaina
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e Crack, desencadeia algumas comorbidades que trardo riscos a vida e seguranca
do individuo, questiona-se: quais seriam as comorbidades de maior incidéncia nos
usuarios que fizeram tratamento na comunidade terapéutica ABISAI no periodo de
2014 a 20157

Esta pesquisa objetivou analisar e identificar as comorbidades que acometeram os
usuarios de alcool, tabaco, cocaina e crack, que realizaram tratamento na Comunidade
Terapéutica ABISAI; identificou o maior numero de comorbidades relacionadas ao uso
das mesmas; avaliou a doenca de maior risco; averiguou a agao das substancias
quimicas relacionada a doencga, com a finalidade de beneficiar académicos da area
da saude e alertar a populacdo de forma geral sobre as patologias decorrente do
uso abusivo de drogas licitas e ilicitas, auxiliando os profissionais de saude frente
a situacdo problematica e alertando os mesmos sobre o trabalho de prevencao e
educativo com a sociedade.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de pesquisa com base em analise documental de natureza quali-
quantitativa retrospectiva de carater transversal. A coleta de dados originou-se através
de informacdes obtidas em prontuarios de internos maiores de dezoito anos, do género
masculino, que iniciaram ou fizeram tratamento de desintoxicacdo na comunidade
terapéutica de dependéncias quimicas nos anos de 2014 e 2015. Inicialmente
foram coletadas informacdes de todos os prontuarios e posteriormente separados
por conveniéncia 40 prontuérios de internos que demonstraram comorbidades
relacionadas ao uso abusivo de tabaco, alcool, crack e cocaina. Foi utilizado um
instrumento padronizado contendo questbes objetivas que levantaram nome, idade,
doencgas pregressas, se o interno possuia doengas quando realizou o tratamento de
desintoxicacao, qual foi a primeira droga usada e quando, quantos anos viveu no vicio,
quais doencas podem ser associadas ao uso do alcool, cocaina, crack ou tabaco, qual
o tratamento diante da doencga diagnosticada e quais medicacgdes o interno fez uso,
analise de laudo psiquiatrico e interpretacdes de exames laboratoriais.

A pesquisa foi realizada nos meses de junho a agosto de 2016, apds autorizagcéo
da responsavel técnica da comunidade terapéutica ABISAI, instituicdo essa cadastrada
no CNPJ sob o0 n° 08.856.949/0001-08, inaugurada no ano de 2006, através de um
projeto social criado pela a Igreja Evangélica Avivamento Biblico, hoje conta com a
parceria do Governo Federal e Estadual ambos com propoésito de recuperar vidas
dominadas pelos vicios, esté situada na Linha 208 em Cacoal-RO, ho momento possui
19 internos, sobre a responsabilidade do presidente: Pastor Sivoney Ferraz, vice
presidente: Pastor Anténio Carlos Silva de Souza, responsavel técnica: Psicologa
Clinica Tatiane Andressa F. Pocahy.

Este estudo teve aprovacéo do Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade
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de Ciéncias Biomédicas de Cacoal (FACIMED), protocolo n° 1.570.496. Essa pesquisa
nao acarretou nenhum risco aos internos participantes, mediante essa conduta foi
solicitado a dispensa do uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ap6s
a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados e analisados através do programa
Word® e Excel® 2010, onde os resultados estao expostos em representacdes na
forma de tabelas e por meio de analise estatisticas, frequéncias absoluta e relativa,
desvio padrdao, média/mediana e eventualmente moda. Tabelas foram utilizadas para
explicitar os dados quantificados e facilitar a visualizagéo.

APRESENTAGAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

A obtencéo da amostra constituiu-se de 40 prontuarios de pacientes que fizeram
tratamento de desintoxicacdo na comunidade terapéutica ABISAI, todos do género
masculino, com idade que variaram de 22 a 57 anos, em relacao ao tempo que
permaneceu no vicio observou os seguintes resultados: o maior tempo de uso de
drogas licitas e ilicitas foi de 44 anos e 0 menor 06 meses, com uma média de tempo
no vicio de 18 anos e 6 meses. Assim, confirma que indiferente do tempo do vicio o
acompanhamento e tratamento surge resultado positivo.

A presente pesquisa revelou que dentre as principais comorbidades encontradas
nos prontuarios a hipertensao foi a mais frequente 05 (12,5%), como mostra a tabela
1.

Hipertensao 5 12,5%
Gastricos 2 5,0%
Diabetes 2 5,0%
HIV 1 2,5%
Hepatite B 1 2,5%
Carcinoma 1 2,5%
N&o possui comorbidades 28 70,0%

Tabela 1. Comorbidades acometida nos usuarios de drogas licitas e ilicitas da comunidade
terapéutica ABISAI dos anos de 2014 e 2015.

Mediante os dados obtidos nos prontuarios observou-se que (12,5%) dos
internos foram acometidos com hipertensao decorrente ao uso abusivo de substancias
qguimicas licitas e ilicitas. Corroborando com o estudo’, afirma que as causas mais
frequentes de hipertensdo secundaria, estao relacionados aos agentes quimicos, como
0 alcool e substéncias com acéo simpaticomimética, entre as quais séo as drogas
ilicitas como cocaina e derivados (crack), anfetaminas e derivados (ecstasy). Outro
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aspecto levantado aponta que as emergéncias hipertensivas secundarias a drogas
ilicitas s&o capazes de ocorrer em individuos normotensos, hipertensos cronicos, 0s
picos hipertensivos causados pelo 0 abuso de drogas ilicitas sdo as principais causas
de complicacbes e emergéncias em individuo usuarios.! Corroborando encontra-se
na literatura que a hipertensao arterial tem sido identificada como um dos grandes
problemas de saude publica em nosso pais, entre os fatores de risco descritos estao
0 consumo de alcool e tabaco.’

Constatou-se que (5%) dos internos apresentaram comorbidades como diabetes
e problemas gastricos, concernentemente ao estudo realizado por Amaral®, que
associa o alcool também a diversas doencas, como doencgas do figado, problemas
gastricos dentre outras.

O diabetes, hipertenséo, doenca cardiaca, doencga respiratéria e ulcera péptica,
s&o doencas que sofrem agravos pelo uso do tabaco, significativamente maior do que
em pessoas nao fumantes. Em relacédo as substancias consumidas afirma-se que a
restricdo da ingestéo de alcool e a eliminacdo do tabagismo, sédo medidas eficazes
na reducéo da pressao arterial, dentre outros fatores associados ao estilo de vida das
pessoas.®°

De acordo com este estudo (2,5%) dos internos foram diagnosticados com
hepatite B e HIV, um dos fatores de risco que explica este resultado, € apontado no
estudo realizado pela UNODC (escritorio das na¢des unidas sobre drogas e crimes),
onde se destaca que os usuarios de drogas tém a capacidade de discernimento
comprometida." Tornando os usuarios de drogas mais vulneraveis, por exemplo,
manter praticas sexuais sem protecdo, o que pode ocasionar a infeccdo pelas
hepatites ou pelo HIV. Estudos do Supera apontam que o uso do alcool e da cocaina
injetavel tem colaborado com o crescimento das numerosas doencas infecciosas e
virais como o HIV e a hepatites B e C, entre outras, ocasionadas pela inclusdo direta
dos microrganismos no corpo por agulhas contaminadas.®

Os resultados sugerem que as comorbidades citadas na tabela 01, estéo
relacionadas ao uso de drogas em que as substancias quimicas podem provocar o
surgimento de patologias, apontando a necessidade de examinar o paciente como
um todo, de forma que a anamnese vai de encontro com o real fator que provocou as
comorbidades, com a finalidade de proporcionar um tratamento que tem como objetivo
tratar as doencas e o fator que a desencadeou, considerando que o uso de drogas
licita e ilicitas € um problema de saude publica, e que esses pacientes serao atendidos
por equipe multiprofissional de saude, necessitando de um atendimento continuado e
qualificado. Sendo assim a anamnese deve ser cuidadosa e objetiva, procurando-se
obter o maior nimero de informagdes do paciente.’

Em relacdo as comorbidades de transtornos mentais com prescricdo de Codigo
Internacional da Doencas CID 10, os resultados apontaram que 38 internos (95%),
foram acometidos com transtornos mentais, entre eles os mais frequentes foram, 4
internos (10%) apresentaram transtornos mentais e comportamentais devido ao uso
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de alcool, 5 internos (12,5%) sindrome de dependéncia, 3 internos (7,5%) transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina, 7 internos (17,5%) sindrome
de dependéncia da cocaina, 2 internos (5%) transtornos mentias e comportamentais
devido ao uso de fumo, 6 internos (15%) transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas, 2 internos
(5%) transtornos mentais e comportamentais devido ao uso multiplas drogas e ao
uso de outras substancias psicoativas - uso nocivo para a saude, 5 internos (12,5%)
sindrome de dependéncias de multiplas drogas, 4 internos (10%) foram diagnosticados
com depressao, 2 internos (5%) outras comorbidades.

A tabela 2 apresenta de forma mais didatica para facilitar a compreensao, dos
resultados.

Levando em consideracdo que alguns dos prontuarios contém mais de um
diagnéstico psiquiatrico, seréo relacionados na tabela abaixo transtornos mentais e

comportamentais dos internos diagnosticados.

F10 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool 4 10%
F10.2 Sindrome de dependéncia 5 12,5%
F14 Tran§tornos mentais e comportamentais devidos ao uso da 3 7.5%
cocaina
F14.2 Sindrome de dependéncia 7 17,5%
F17 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo 2 5%
F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de 6 15%

multiplas drogas e ao uso de outras substéancias psicoativas

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
F19.1 multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas - uso 2 5%
nocivo para a saude

F19.2 Sindrome de dependéncia 5 12,5%
F92.0 Depresséo 4 10%
- Demais comorbidades 2 5%

Tabela 2. Prevaléncias de transtornos mentais encontrados nos prontuéarios dos usuarios de
drogas licitas e ilicitas da comunidade terapéutica ABISAI dos anos de 2014 e 2015.

Através dos registros encontrados nos prontuérios verificou-se que (95%) dos
internos foram acometidos com algum tipo de transtornos mentais, em conformidade
com a literatura, a prevaléncia de diagnésticos psiquiatricos verificou-se que 83,9% dos
31 participantes apresentaram transtornos mentais, além da dependéncia de cocaina
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e/ou crack e alcoolismo. Ambos estudos constataram o alto indice de acometimento
de transtornos mentais desencadeado por substancias como alcool, tabaco, cocaina
e crack.'?

Com o objetivo de reforcar os resultados encontrados, destaca-se que o0 uso
abusivo de alcool e drogas em pessoas com saude mental perfeita € capaz provocar o
surgimento de transtornos comportamentais, entretanto o aspecto torna-se agravante
quando o usuario de alcool e drogas sao pessoas que ja apresentavam transtornos
mentais.™

Destaca-se no presente estudo a prevaléncia de (17,5%) dos internos com
diagnéstico com CID F 14,2, sindrome da dependéncia da cocaina, uma condigéo
fisica € psicologica causada pelo consumo constante desta substancia psicoativa. Sobre a
dependéncia da cocaina aponta-se que a mesma é uma droga de efeito rapido e
duracao breve, a cocaina atua no sistema nervoso central, aumentando a liberagcéo e
prolongando e o tempo de acao dos neurotransmissores dopamina, noradrenalina e
serotonina, produzindo um estado de extrema euforia, sensacdo de poder, auséncia
de medo, ansiedade, agressividade, insonia e delirios tipicos da cocaina.'* Devido a
constante utilizacao desses tipos de drogas, o corpo humano torna-se cada vez mais
dependente das mesmas, tendo como consequéncia sintomas que afetam o sistema
nervoso. A sindrome da dependéncia & evidenciada por um conjunto de episédios
comportamentais, cognitivos e fisiologicos que surge apds o0 uso continuo de uma
substancia psicoativa, associando ao poderoso desejo de consumir a droga e as
dificuldades de controlar o seu consumo.'

Observou-se que (15%) dos internos foram diagnosticados com CID F 19
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas e ao uso de
outras substancias psicoativas, corroborando com o estudo de Diniz'® que descreveu
que as drogas séo substancias capazes de produzir altera¢des psiquicas e emocionais
interferindo no funcionamento do organismo humano. Cada droga tem seus efeitos,
porém eles possuem multiplas a¢des distintas nos organismos dos individuos.

Verificou-se ainda que (10%) dos internos foram diagnosticados com depressao,
CID F 92.0, considerando as substancias como tabaco, alcool, cocaina e o crack como
um dos fatores relevantes para o surgimento da depressao. Com analogia ao estudo de
Deus'”, em que explica que a depressao é considerada uma doencga. H4 uma sucesséo
de evidéncias que demostram transformac¢des quimicas no cérebro do individuo
deprimido. De acordo com o estudo de Schiffer (2010) nota-se ao longo da vida, que
os transtornos depressivos sao maiores em abusadores e dependentes de cocaina
e variam entre 25% e 61%, prevaléncia significativamente alta. Em conformidade
com essa pesquisa, Saide™ afirma que o dependente quimico nao sabe lidar com as
proprias emogdes, e o consumo do alcool/drogas pode dificultar o diagnostico, porém
a abstinéncia acaba revelando a patologia, a entdo obscura depressao.

De acordo com as comorbidades predominantes demostrada na tabela 02, a
saude mental dos usuarios de drogas licitas e ilicitas € um dos sinais mais preocupantes,
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compreendendo que o estado mental influencia no tratamento da dependéncia quimica,
ocasionando o maior numero de abandono durante o tratamento de desintoxicagdo. A
maior parte dos dependentes quimicos ndo compreende que possui algum problema
associado ao uso de substéancia, tornando-se necessario manter o tratamento a médio
e longo prazo, ressalta-se que normalmente o usuéario dependente é incapaz de
cumprir combinacdes ou acordos pré-estabelecidos, o que dificulta o tratamento e o
leva ao abandono e a recaida.'®

CONCLUSAO

Este estudo foi realizado com o objetivo de analisar as comorbidades mais
prevalentes nos usuarios de drogas licita e ilicitas, observou que o tempo de consumo
prolongado dessas substancias é um fator relevante para o surgimento de patologias,
com uma média de tempo de vida no vicio de 18 anos e 6 meses consideravel alta e
preocupante diante da exposicdo do organismo as substancias quimicas. Dentre as
principais doencas encontradas no estudo, destaca-se a hipertensdao com prevaléncia
de (12,5%) por ter uma das maiores taxas de mortalidade no mundo, possibilitando o
aparecimento de outras doencas como cardiovasculares, renais entre outras.

Ja as comorbidades psiquiatricas e psicologicas, observou através dos
dados coletados em prontuarios que (95%) foram diagnosticados com transtornos
comportamentais e mentais desencadeados pelo uso abusivo de substancias como
tabaco, alcool, cocaina e crack, fazendo com que o individuo desenvolva a sindrome
de dependéncia quimica resultando no consumo incontrolavel, (10%) dos internos
foram acometidos com depresséo sendo associado a desestruturacao familiar e social,
bem como a falta de dominio com suas emocdes intensificando sua vida no vicio.

Portanto os profissionais de saude devem obter conhecimento necessario, visando
uma atuacao adequada no tratamento desses pacientes, com o objetivo de ofertar ao
individuo um método que conduza ao prognoéstico favoravel da doencga, juntamente
com o agente causador da patologia, nesse caso em especifico as substancias licitas
e ilicitas.

O estudo teve a finalidade de beneficiar académicos da area da saude e alertar
a populacéo de forma geral sobre as patologias decorrente do uso abusivo de drogas
licitas e ilicitas, auxiliando os profissionais de saude, frente a situacao problematica
e alertando os mesmos sobre o trabalho de prevencéo e educativo com a sociedade.
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RESUMO: Este estudo apresenta por meio
de revisao de literatura o trabalho docente e
sua relacdo com o adoecimento. Foi possivel
estabelecer um consenso que o mal estar
docente é uma realidade vivenciada pela classe
profissional em estudo. Apresenta como agentes
desencadeadores a desvalorizacao profissional,
a sobrecarga de trabalho, a cobranca social e
institucional, as mudancas de politicas publicas
educacionais ou a auséncia delas, a violéncia, a
indisciplina, abaixaremuneracéo, o desprestigio
social pela perda de status, os conflitos intra e
interpessoais, entre outros fatores responsaveis
por promover uma crise de identidade que
leva o profissional a se questionar sobre a sua
escolha profissional e o proprio sentido de seu
trabalho. Isto gera conflitos capazes de ndo s6
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SINDROME DE BURNOUT

causar a instabilidade fisica e psiquica como
também emocional e produtiva. O profissional,
aturdido e completamente alienado, desenvolve
patologias cujos sintomas muitas vezes nao
sao percebidos por ele préprio como também
é desconhecido ou nem sempre reconhecido
pela instituicio como patologia ocupacional.
Entre estas patologias optou-se por investigar
e descrever as sintomatologias do préprio Mal
Estar Docente, que abrange varios sintomas
fisico e emocional e mais especificamente o
Estresse e sua cronificacdo que tem como
resultado a Sindrome de burnout. Este estudo
propbe alertar tanto profissional quanto
instituicdo a dar a devida atencdo aos sintomas
desencadeados pelas patologias investigadas,
e que estas sirvam de parametro para um
diagnostico precoce que leve a instituicdo a
tomadas de intervengbes que culminem na
melhoria da qualidade de vida dos profissionais
docentes.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho
adoecimento, estresse, burnout.

docente,

ABSTRACT: This study presents through
literature review the teaching work and its
relation with illness. It was possible to establish
a consensus that the malaise is a reality
experienced by the professional class under
study. It presents, as triggering agents, the
professional devaluation, the work overload, the

Capitulo 5




social andinstitutional recovery, the changes of public educational policies or the absence
of them, the violence, the indiscipline, the low remuneration, the social desprestigido by
the loss of status, the conflicts intra and interpersonal, among other factors responsible
for promoting an identity crisis that leads the professional to question about their
professional choice and the very meaning of their work. This creates conflicts that
can not only cause physical and psychic instability but also emotional and productive
instability. The professional, stunned and completely alienated, develops pathologies
whose symptoms are often not perceived by himself as it is also unknown or not always
recognized by the institution as occupational pathology. Among these pathologies we
chose to investigate and describe the symptoms of the Teacher’s Mental lliness, which
includes several physical and emotional symptoms and more specifically Stress and
its chronification that results in Burnout Syndrome. This study proposes to alert both
the professional and the institution to give due attention to the symptoms triggered by
the pathologies investigated, and that these serve as parameters for an early diagnosis
that leads the institution to take interventions that culminate in the improvement of the
quality of life of the teaching professionals.

KEYWORDS: Teacher work, iliness, stress, burnout.

11 INTRODUCAO

O trabalho humano possui um duplo carater: por um lado é fonte de realizacao,
satisfacao e prazer; capaz de estruturar e conformar o processo de identidade dos
sujeitos; por outro, pode também se transformar em elemento patogénico, tornando-se
nocivo a saude (DEJOURS, 1992).

No Brasil, segundo Silva, et. al. (2006), as preocupag¢des com a saude do
professor s&o recentes e indicam que as patologias que afetam esta categoria estao
intimamente relacionadas a um conjunto de fatores que envolvem o tipo de atividade
exercida, devido a responsabilidade pela formagcao de outros sujeitos; o excesso de
trabalho; a precarizacao, a perda de autonomia, a sobrecarga de tarefas burocraticas,
o quadro social e econdmico e as condi¢des de vida dos alunos. Soma-se ainda “as
condicdes objetivas impostas pelas reformas educacionais a partir da segunda metade
da década de 1990”, que implicam processos marcados por mecanismos de avaliagéo
institucional e de conhecimento centralizados e desvinculados da pratica habitual da
atividade do professor.

Esteve (1999), defende que o professor investe em sua carreira, sem resultados
satisfatorios, pois sua valorizacdo nao se baseia na real situacao docente. A baixa
remuneracgao do profissional docente culmina na perda de status perante a sociedade;
aumenta a crise de identidade e forca o professor a estabelecer jornadas ampliadas
de trabalho, permitindo que o oficio docente se torne uma profissdo secundaria
contribuindo com o “mal-estar docente”.

Os conflitos ligados a violéncia escolar, fracassos das avaliacbes e cobrangas
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de acdes docentes que supere a fragilidade da estrutura educacional, tornam mais
vulneraveis o papel do professor. O docente enredado nesse sofrimento e nao
conseguindo vislumbrar saidas é tomado por desanimo e decep¢des que o levam ao
adoecimento fisico e psiquico. A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT, 1981),
registra estudos realizados em paises desenvolvidos mostrando que os educadores
“correm o risco de esgotamento fisico ou mental sob o efeito de dificuldades materiais
e psicologicas associadas ao trabalho.” (LANDIN, 2008; PASCHOALINO, 2008).

A proposta do presente estudo monogréfico, ter& como base uma minuciosa
reviséo bibliografica em livros, revistas, jornais e online, para buscar compreender o
processo do trabalho docente suas condi¢cdes de desenvolvimento e influencia nos
processos de saude. Assim como a descri¢cao sintomatoldgica das principais patologias
apresentadas por esta classe profissional.

21 TRABALHO DOCENTE: CONDICOES DE DESENVOLVIMENTO E SUA
RELACAO COM O ADOECIMENTO

Estudos realizados pela Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), evidenciam
desde 1957, a situacéo de comprometimento do trabalho dos professores relacionada
com situacdes particulares do exercicio profissional. Areferéncia a estes estudos revela
situacoes de desgaste do professor associadas ndo s6 ao excesso de alunos em
sala de aula, mas a outras influéncias da jornada e das condicbes gerais de trabalho,
majoradas a condi¢cdo de enfrentamento do professor a questées de ordem social e
econdmica, tais como desprestigio da profisséo e a exposicdo a situagdes da vida
social moderna, consideradas estressantes (OIT, 1991).

Quando analisados relatérios subsequentes sobre o trabalho de professores,
divulgados pela OIT em 1981, 1984 e 1991, s&do mencionados resultados de
levantamentos, realizados em diferentes paises. Esses relatérios indicam o desgaste
dos profissionais, resultantes de exposic&o continua a situagcéo de stress, a partir de
algumas variantes como: quantidade e intensidade do trabalho docente; situacées
cominadas para a carreira, tais como avaliacoes de desempenho e concursos para
cargos de progressao funcional ou de salérios; embates da carreira docente como
classe profissional; modificacées no status social da profissdo decorrentes de perdas
salariais e de significado social da profissédo. Séo relatados também, modificacbes
nas exigéncias de jornada de trabalho e de indicadores de competéncia, advindas
de modificacbes no trabalho do professor como consequéncias de novas situacoes
sociais (tais como aumento de numero de alunos em classe, perda de autonomia no
trabalho e desgaste da relagdo professor aluno), assim como indicagdes de quadro de
doencas a que estes profissionais estdo mais propensas.

Segundo Vilela (2006), estudos desenvolvidos de acordo com a perspectiva da
Sociologia do Trabalho, comparam dimensdes de pesquisas investigativas de outros
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grupos profissionais, procurando relacionar situagdes particulares de saude e doenca
com as caracteristicas do trabalho realizado.

Em estudo realizado em diferentes sistemas educacionais do Estado de Minas
Gerais, por Vilela (2006), a autora ao tentar deslindar e compreender os processos
de trabalho docente, afirma que o desgaste e o adoecimento dos professores sao
evidenciados por situagbes particulares de doenga que impedem o exercicio da
profisséo, o que pode ser comprovado pelas ocorréncias sistematicas e em elevacéo
no numero de licencas médicas apresentadas pela referida categoria. A autora julga
estressante o oficio do educador, como também antinatural e degradante, e assegura:
“h& evidéncias de que, para quase todas as categorias profissionais, cerca de 50%
dos casos de estresse e de outros tipos de doencas de seus trabalhadores, tém como
causa situacdes do ambiente de trabalho”.

Dentre as categorias profissionais, de acordo com Esteve (1999), a classe
docente & uma das mais expostas e exigidas, sofre criticas e cobrancas da sociedade.
Exigéncias de zelo, desempenho e dedicagcdo sdo comuns, sem que seja levado em
consideracao as condicdes de trabalho do professor. O que a sociedade almeja € uma
educacao de qualidade; no entanto, esta responsabilidade ndo pode ser especifica do
educador, mas € um compromisso social, institucional e acima de tudo governamental.

O mal-estar docente é uma realidade que faz parte do cotidiano do profissional
educadoremtodos os niveis de ensino. E possivel observar nas bibliografias consultadas
para o desenvolvimento da presente pesquisa, quase que unanimidade em descrever
problemas tais como: alteragdes de humor que ocorrem nas relagdes professor-aluno;
a sobrecarga de tarefas, que envolvem leituras e pesquisas para preparacao de aulas,
bem como correcao de trabalhos escolares. E no caso dos professores universitarios,
somam-se a estas, outras atividades como a participacdo em comissdes; consultoria
ad-hoc; pressao institucional por publicacédo e pesquisa; rendimento e melhoria na
formacao do aluno; aprendizagem de novos cursos tecnologicos; submissédo a normas
e regras técnicas da propria instituicdo de ensino e as governamentais (ROCHA;
SARRIERA, 2006).

Magnago (2008), atraves de um estudo realizado com trabalhadores em
educacédo em todo o Brasil, identificaram que 48% dos entrevistados apresentavam
algum sintoma de burnout, “uma sindrome da desisténcia de quem ainda esta 14, ja
desistiu e ainda permanece no trabalho”. Constatou-se, neste mesmo estudo que um
em cada quatro docentes apresentava intensa exaustao emocional.

De maneira semelhante, Gomes (2002), em um estudo ergonémico realizado
com um grupo de onze docentes (sete mulheres e quatro homens), com idade entre
26 e 60 anos, em uma escola estadual do Rio de Janeiro/RJ, concorda com os autores
até aqui citados, quanto as dificuldades da profissao docente e suas consequéncias
sobre a saude; o referido autor constatou “que ha pouca autonomia dos docentes face
as normas educacionais vigentes. E, a sensacéo de intenso mal-estar generalizado

esta dentre as principais queixas identificadas no estudo”.
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As condicbes de trabalho, ou seja, as circunstancias sob as quais os docentes
mobilizam as suas capacidades fisicas, cognitivas e afetivas para atingir os objetivos
da producdo educacional, podem gerar sobre-esforco ou hipersolicitacdo de suas
funcdes psicofisioldgicas. Se ndo houvertempo para descanso e recuperacao, sintomas
clinicos séo desencadeados, capazes de explicar e justificar os indices de afastamento
do trabalho por transtornos mentais (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAOQ, 2005).

2.1 A Saude do Professor

A saude dos professores tem sido alvo de variadas pesquisas nos ultimos
anos. Essa producdo demonstra a importancia que o assunto vem adquirindo, em
consequéncia do aumento no numero de licencas, afastamentos e readaptacdes
registrados oficialmente.

Em 2003, o Sindicato dos Professores do Ensino Oficial do Estado de Sao Paulo
(APEOESP)realizouumapesquisasobreascondigcbesdetrabalhoe suasconsequéncias
a saude dos professores. Este estudo aponta para caracteristicas peculiares da
atividade, geradoras de estresse, que podem ocasionar uma deterioragao progressiva
da saude mental dos docentes. Dentre elas, estdo o excesso de responsabilidade
em relacéo ao tempo e meios que o professor dispée para realizar seu trabalho; a
inseguranca tipica das atividades sobre as quais ndo se podem estabelecer normas
e acoes precisas que resultem, necessariamente, no objetivo desejado; a dificuldade
de avaliacdo quanto aos resultados alcancados; e o fato de ser um trabalho que exige
muita atencdo com o publico.

As pesquisas mundiais apontam para disturbios no campo da psiquiatria,
neurologia, otorrinolaringologia, reumatologia, traumatologia, hematologia e doencas
cardiovasculares. Foram relatadas irritacoes e alergias especialmente na pele e nas
vias respiratérias provocadas pelo p6 de giz; calos nas cordas vocais; sobrecargas no
sistema muscular e circulatério (provocadas por excessiva permanéncia em posturas
incbmodas, muito tempo em pé ou em assentos ndo ergondmicos). Ainda segundo
esta pesquisa, na Franca, os estudos sobre a saude mental dos docentes apontam
para estados neurdticos (27%); depressivos (26,2%) personalidades e caracteres
patologicos (17,6%); estados psicéticos, psicoses maniaco-depressivas (7,4%) e
esquizofrenias (6,6%) (APEOESP, 2003).

A saude deve ser entendida em sentido amplo, como componente da qualidade
de vida, uma condi¢cdo complexa, fruto de um bem estar fisico, psiquico e social do
individuo, entretanto & sempre mais facil falar da doenca, pois seus indicadores sé&o
mais pontuais, localizaveis, alteram o funcionamento do organismo, ja a saude é um
modo de vida singular, cada individuo, cada grupo tem sua prépria medida a respeito
do que seja um estado saudavel (DEJOURS 1992).

Patologia das Doencgas 5 Capitulo 5




3| ESTRESSE E A SINDROME DE BURNOUT

3.1 Estresse

Um dos problemas mais comuns que o ser humano enfrenta, em qualquer idade,
€ o0 estresse. Esse termo tem sido utilizado na medicina no sentido de caracterizar um
estado de tensédo que causa ruptura no equilibrio interno do organismo. A definicao
classica de estresse corresponde a um estimulo fisico, quimico ou emocional que
provoca alteragdes no funcionamento do organismo, as quais, quando excessivas,
podem provocar situagdes patolégicas, como hipertenséo arterial, artrite e lesdes
miocardicas (CANTOS et al., 2005).

Assim, utiliza-se a palavra estresse para significar os estimulos que agridem
0 organismo e, outras vezes, para referir-se aos sintomas que surgem nas pessoas
sob a influéncia desse mal. O estresse pode, ainda, ser considerado como uma
desregulagem de todo o sistema corpo e mente, e ndo somente um estado passageiro
de tens&o ou aborrecimento na vida de alguém de um individuo. E comum observar
pessoas estressadas n&o se relacionando bem, ndo aproveitando seu potencial e
desmotivadas. Assim, é preciso haver um adequado equilibrio entre tenséo e descarga,
pois, caso contrario, podera ocorrer o desencadeamento ou a reagudizacao de diversas
doencas graves, como as cardiovasculares, em que o estresse € considerado um fator
de risco (CANTOS et al., 2005).

O estresse segundo Ferreira (2011) é uma realidade existente e pode ser
considerado um “processo quimico natural do corpo humano desencadeado a partir
de algum agente estressor presente no ambiente”. O estresse contribui de forma
significativa para a diminuicdo da produtividade e qualidade de trabalho. A baixa
produtividade assim como a qualidade de trabalho esta relacionada a dificuldade
de concentracdo, decisdo e esquecimento, podendo alcancar inclusive estafa
(esgotamento fisico-mental).

O estresse em longo prazo pode provocar reagdes cronicas no individuo. O
desgaste, o esgotamento, a ruptura total dos limites, referem-se a reag¢des do estresse
cronico que exigem a necessidade urgente da intervencéo terapéutica de profissional
de saude.

Sao fatores de estresse na docéncia: A longa jornada de trabalho, a falta de
empatia com os colegas, correcao de provas, atividades para preparar conteudos para
estudar e explicar, fazer os alunos aprender nas condi¢des mais adversas ou estimular
o aprendizado (SILVA, 2006).

Além disso, cumprimento de prazos, grupos de estudo e jornadas pedagogicas
para participar, plano de ensino ou aula a desenvolver e executar, projetos, reunioes,
séo fatores do cotidiano da vida de um professor (LEMOS, 2005).

O estresse surge quando o individuo tem que enfrentar situacdes que exigem
uma adaptagao e podem ser interpretadas por ele como um desafio ou uma ameacga
(HIRIGOYEN, 2000; PORTH; MATFIN, 2010). Tem-se como exemplo a mudanc¢a no
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emprego ou promog¢éao, casamento ou divorcio, nascimento ou morte. A interpretagdo
e a emocgao causada por estes acontecimentos iniciam uma série de eventos em
nivel bioquimico que levardo a descargas hormonais, mediadas pelo sistema nervoso
autbnomo, via sistema limbico e pelo sistema nervoso central, via hipotalamo, a fim de
preparar o0 organismo a enfrenta-las e restabelecer a homeostase (PORTH; MATFIN,
2010).

Esse mecanismo de adaptacdo é fisioloégico e independe do estimulo que o
desencadeou, porém sua intensidade e continuidade estédo intimamente relacionadas
a interpretacdo do individuo sobre as perdas e ganhos advindos das mudancas,
de suas caracteristicas pessoais, dos recursos de enfrentamento de que dispde no
momento, do seu estado de saude, do ambiente em que se encontra entre outros
fatores (PORTH; MATFIN, 2010; GRAZZIANO; FERRAZ, 2010).

Em relacdo ao estresse ocupacional, ocorre quando o individuo interpreta
a situacdo como que acima da capacidade de adaptacédo. “Um trabalhador pode
interpretar um trabalho extra como uma ameaca (ao seu lazer, ao convivio com a
familia entre outros), enquanto que outro pode interpretar como um desafio”. (NOVOA,
1991).

Diante de situacdes consideradas estressantes, o individuo ira utilizar mecanismos
psicolo6gicos para reduzir o impacto dos estressores e assim, retornar ao equilibrio.
Esses mecanismos ou estratégias sao, na realidade, agdes cognitivas elaboradas por
ele através da avaliacdo da situacdo, do ambiente, de experiéncias anteriores bem
sucedidas e da maturidade de seu aparelho psiquico, e sdo denominadas estratégias
de coping ou estratégias de enfrentamento (PORTH; MATFIN, 2010; GRAZZIANO;
FERRAZ, 2010).

As estratégias de enfrentamento, segundo Grazziano; Ferraz (2010) podem ser
divididas ou centradas na emocé&o e no problema. Quando as estratégias sao focadas
na emoc¢ao séo esforcos cognitivos que buscam a fuga, a reducéo, o distanciamento,
a atencao seletiva, as comparacgoes positivas e esforcos em enxergar algo positivo em
uma situacéo negativa. Ou seja: “pensar positivo; ver na adversidade uma oportunidade
de mudanca, de melhoria” (grifo nosso).

Nesta estratégia de enfrentamento, o individuo busca minimizar o estresse
alterando a “importancia” do estressor em um esfor¢o de reavaliacao da situacéo, ou
pela busca de atividades que promovam um “desligamento” do ambiente, tais como,
meditacao, beber, praticar esportes ou até mesmo buscar outra empresa para trabalhar
(GRAZZIANO; FERRAZ, 2010).

Estratégias focadas no problema séo aquelas que buscam identificar o problema:
buscar solugdes; pesar a relacéo de custo e beneficio das alternativas defini-las e agir.
Esta estratégia implica em um processo objetivo e analitico, focado primariamente no
ambiente e posteriormente no proprio individuo. Sao consideradas estratégias mais
adaptativas, pois sdo capazes de modificar as pressées do ambiente, reduzindo ou
eliminando a fonte do estresse (PORTH; MATFIN, 2010).
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As estratégias acima descritas s&o utilizadas pelo individuo na medida em que
ele enfrenta os estressores, que séo situagdes ou condigdes que causam uma quebra
na homeostase interna exigindo uma adaptac&o, podendo ser externos ou internos, ter
um carater fisico, cognitivo ou emocional (PORTH; MATFIN, 2010).

Um individuo pode apresentar uma resposta diferenciada frente a um mesmo
estressor, ou ainda uma mesma pessoa pode ter reacdes diferentes em momentos
ou contextos diversos. Pois, a resposta € dependente da sensibilidade do organismo
(GRAZZIANO; FERRAZ, 2010). “O sistema emocional neste caso se assemelha
ao sistema imunolégico, um individuo com sistema imunolégico comprometido, vai
apresentar uma resposta deficitaria a acao de um patdégeno” (grifo nosso).

Segundo Grazziano; Ferraz, (2010) no ambiente laboral os estressores estéo
presentes continuamente e, devido a sua relagdo com o trabalho, sdo chamados
estressores ocupacionais e capazes de gerar sentimentos de ansiedade, medo, tensao
ou ameaca que surgem durante o exercicio das atividades profissionais que requerem
respostas adaptativas por parte dos trabalhadores. Quando o estresse relacionado ao
trabalho, ultrapassa os niveis adaptativos e cronifica-se recebe o nome de burnout ou
sindrome de burnout.

3.2 Sindrome de Burnout

Legalmente, no Brasil, a Sindrome de Burnout toma corpo com o Regulamento
da Previdéncia Social, republicado no Diario Oficial da Uniao de 18 de julho de 1999. O
anexo ll, que trata dos agentes patogénicos causadores de doencas profissionais ou do
trabalho, teve apensado o item Xll ao texto da Lei, na parte de “... transtornos mentais
e do comportamento relacionados com o trabalho,” relativo a Sindrome de Burnout
e a sua correspondente nomenclatura em portugués, Sindrome do Esgotamento
Profissional (FERREIRA, 2011).

A Sindrome de Burnout € compreendida como uma resposta ao estresse
ocupacional crénico e caracterizada pela desmotivacdo, ou desinteresse, mal-estar
interno ou insatisfagcdo ocupacional. Em professores, afeta o ambiente educacional
e interfere na obtencdo dos objetivos pedagodgicos, levando estes profissionais a um
processo de alienacédo, desumanizagao e apatia, ocasionando problemas de saude
e absenteismo e intencdo de abandonar a profissédo (GRAZZIANO; FERRAZ, 2010).

Segundo Tavares (2010) a sindrome de Burnout é uma doengca que comeca
necessariamente por um estresse e se diferencia da depressao por estar diretamente
relacionada ao trabalho. A sindrome de Burnout vai além do estresse, sendo encarada
como uma reagdo ao estresse ocupacional cronico. A maior incidéncia esta nos
profissionais que trabalham diretamente com pessoas, dentre eles, os docentes. Essa
sindrome também compreende trés fatores: exaustdo emocional, desumanizagao/
despersonalizacao e reduzido sentimento de realizac&o pessoal no trabalho.

Mendes (2008) alerta que o docente deve observar se apresenta alguns sintomas
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como, por exemplo, irritagcdo constante, uma vez que sem perceber, 0 ambiente de
trabalho é o principal responsavel por ele estar adoecendo.

3.4 Aspectos Conceituais da Sindrome de Burnout

Segundo Trigo et.al. (2007) burnout é definido de acordo com um termo inglés,
como aquilo que deixou de funcionar por absoluta falta de energia. E aquilo, ou aquele,
gue chegou ao seu limite, com grande prejuizo em seu desempenho fisico ou mental;
(burn=queimar, out = fora) chegou ao limite de for¢as, ndo funciona mais, queimou até
o fim. A sindrome de burnout € um processo iniciado com excessivos e prolongados
niveis de estresse (tensdo) no trabalho.

Codo e Vasques-Menezes (1999) chamam a atengao para que o burnout néo seja
confundido com estresse, sendo o burnout uma resposta ao estresse laboral crénico.

[...] O primeiro (burnout) envolve atitudes e condutas negativas com relacdo aos
usuarios, clientes, organizacao e trabalho; é assim, uma experiéncia subjetiva,
envolvendo atitudes e sentimentos que vem acarretar problemas de ordem pratica
e emocional ao trabalhador e a organizacao. O cento de stress, por outro lado, ndo
envolve tais atitudes e condutas, € um esgotamento pessoal com interferéncia na
vida do individuo e n&o necessariamente na sua relagdo com o trabalho (CODO,;
VASQUESMENEZES, 1999, p. 240).

3.5 Diagnéstico da Sindrome de Burnout

Existem quatro principais maneiras em que o individuo/paciente € analisado.

-Clinica; (avaliacao de sinais e sintomas);

- Organizacional; (€ levado em conta a forma de organizacéo de trabalho em que
o individuo esta inserido e suas interferéncias sobre a saude do mesmo);

- Socio histérica; (analise do historico do individuo, da sociedade em que ele
vive, bem como historico familia);

- Sociopsicolégica; a mais utilizada nos estudos atuais é a concepcéo
sociopsicologica. Nela, as caracteristicas individuais associadas as do ambiente e as
do trabalho propiciariam o aparecimento dos fatores multidimensionais da sindrome:
exaustdo emocional, distanciamento afetivo (despersonalizacéo) e baixa realizacéo
profissional.

Aexaustao emocional abrange sentimentos de desesperanca, solidao, depressao,
raiva, impaciéncia, irritabilidade, tensdo, diminuicdo de empatia; sensacéo de baixa
energia, fraqueza, preocupacao; aumento da suscetibilidade para doencas, cefaleias,
nauseas, tensdo muscular, dor lombar ou cervical, disturbios do sono.

O distanciamento afetivo provoca a sensacao de alienacdo em relacdo aos
outros, sendo a presenca destes muitas vezes desagradaveis e ndo desejada.

Ja a baixa realizagdo profissional ou baixa satisfacdo com o trabalho pode ser
descrita como uma sensacédo de que muito pouco tem sido alcangcado e o que é
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realizado ndo tem valor (TRIGO, et.al., 2007).

3.6 Principais Causas da Sindrome Burnout

Muitos estudos tém se preocupado em identificar as causas do burnout
especificamente na populacdo de professores. Salvaro (2009), parte do pressuposto
de que suas causas sdao uma combinacdo de fatores individuais, organizacionais e
sociais, sendo que esta interagcdo produziria uma percepc¢do de baixa valorizacao
profissional, tendo como resultado o burnout. O autor, ao se referir aos fatores de
personalidade, diz que a literatura considera professores idealistas e entusiasmados
com sua profissdo mais vulneraveis, pois sentem que tém alguma coisa a perder.
Estes professores sdo comprometidos com o trabalho e envolvem-se intensamente
com suas atividades, sentindo-se desapontados quando néo recompensados por seus
esforcos. Idealizagdes em relacdo ao trabalho e a organizagao propiciam o surgimento
do burnout.

3.7 Prevaléncia de Burnout em Educadores

Pesquisas de Oliveira et al. (2002), sobre a saude mental dos professores
do Ensino Fundamental e Médio em todo o pais, abrangendo 1.440 escolas e 30
mil professores, revelaram que 26% da amostra estudada apresentava exaustao
emocional. Essa propor¢ao variou de 17% em Minas Gerais e no Ceara a 39% no Rio
Grande do Sul.

A Universidade Federal do Rio de Janeiro (URFJ), para ilustrar o grau de estresse
inerente ao conflito entre aumento da competicdo no meio cientifico e diminuicdo dos
recursos empregados, realizou entrevistas abertas e semiestruturadas com estudantes
de graduacéao, pds-doutorandos e professores do Departamento de Bioquimica da
URFJ, respeitado na tradicdo em pesquisa. Concluiu-se que a escassez de recursos
promove burnout, competicdo, estresse no trabalho e sofrimento mental (TRIGO,
et.al., 2007).

Estudiosos da Sindrome de burnout na profissao docente, tem procurado explicar
suas causas na situacao da escola da sociedade contemporanea: mudangas da fungdo
pedagdgica da escola, que, diante do agravamento da crise social foiimbuida de tarefas
desafiadoras para as quais os docentes nao estdo preparados; mudancas do estatuto
social do professor marcado por desvalorizagdo social e perda salarial; evidéncias
da proletarizagao da classe docente nas atuais relacbes de trabalho; fragilidade da
cultura docente que nao se reconstruiu na nova realidade da educacao e se apega 0s
valores e principios ja superados; multiplicacdo e acumulo de atividades atribuidas ao
professor pelas atuais instituicdes de ensino; influéncia dos agentes de socializacéo
(midia) nas personalidades dos alunos e nas relagdes sociais; sobrecarga de trabalho
mental; conflitos entre a vida profissional e a vida doméstica ou familiar. Estas sé&o
algumas das principais causas do desencadeamento da sindrome de burnout em
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educadores (CODO; VASQUES-MENEZES, 1999).

3.8 Consequéncias da Sindrome de Burnout para o Individuo

O individuo pode apresentar fadiga constante e progressiva; dores musculares
ou osteomusculares (na nuca e ombros; na regiao das colunas cervical e lombar);
distarbios do sono; cefaleias, enxaquecas; perturbacdes gastrointestinais (gastrites
até ulceras); imunodeficiéncia com resfriados ou gripes constantes, com afeccées na
pele (pruridos, alergias, queda de cabelo, aumento de cabelos brancos); transtornos
cardiovasculares (hipertensdo arterial, infartos, entre outros); disturbios do sistema
respiratorio (suspiros profundos, bronquite, asma); disfungcbes sexuais (diminuicéo
do desejo sexual, dispareunia/anorgasmia em mulheres, ejaculagao precoce ou
impoténcia nos homens); alteracbes menstruais nas mulheres (TRIGO et. al., 2007;
DEJOURS, 1992).

Em relac&o ao psiquismo, pode apresentar: falta de concentracéo; alteragcdes de
memoria (evocativa e de fixacédo); lentificacdo do pensamento; sentimento de solidao;
impaciéncia; sentimento de impoténcia; labilidade emocional; baixa autoestima;
desénimo. Pode ocorrer o surgimento de agressividade, dificuldade para relaxar e
aceitar mudancas; perda de iniciativa; consumo de substancias (alcool, café, fumo,
tranquilizantes, substancias ilicitas); comportamento de alto risco e até suicidio
(ARAUJO et. al., 1998 apud TRIGO et. al., 2007, p.8).

3.9 Consequéncias da Sindrome de Burnout para o Trabalho

Segundo Dejours (1992), ocorre diminuicdo na qualidade do trabalho por mau
atendimento, procedimentos equivocados, negligéncia e imprudéncia. A predisposicao
a acidentes aumenta devido a falta de atencdo e concentragcdo. O abandono
psicologico e fisico do trabalho pelo individuo acometido por burnout leva a prejuizos
de tempo e dinheiro para o proprio individuo e para a instituicdo que tem sua producao
comprometida.

A sindrome de burnout estd revelada numa certa atitude ndo s6 de
descontentamento, mas de negacéo passiva daquilo que faz: “o sujeito esta perdido
e nao tem estratégias para enfrentar o que sente” (CODO, VASQUES-MENEZES,
1999).

Tem como explicagbes ou sintomas: um estado de exaustdao resultante de
trabalhar até a fadiga deixando de lado as proprias necessidades; trabalho executado
sob tensdo emocional resultante de contato excessivo com outros seres humanos que
também se encontram sob situac¢des insatisfatorias de trabalho e de vida; “o trabalho
€ estressante, frustrante e monoétono; € resultante e resulta em discrepancia entre
esforco e resultado daquilo que o profissional realiza; demonstra impossibilidade de
estabelecimento de vinculo afetivo com o trabalho executado” (CODO, VASQUES-
MENEZES, 1999).
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Julga-se importante ressaltar que, normalmente, o desénimo, a falta de motivagéao
e interesse e 0 descaso em relagdo ao trabalho, foram e ainda tem sido tratados
por muitas pessoas como “preguica”, “dissimulacéo” ou, ainda, com outros termos
depreciativos. Esse parece ser um dos aspectos que leva o individuo a lutar contra a
sindrome de burnout (a medida que ndo reconhece a sua existéncia), ndo percebendo
que esta se esgotando cada vez mais, ampliando o seu sentimento de desisténcia nao
so6 do trabalho, mas também da propria vida.

A sindrome de burnout entre docentes gera diversas implicacdes psicossociais a
saude deste trabalhador. Portanto, necessario se faz identificar e afastar os estressores,
trabalhar na prevencgao de sintomas e dar a devida atencao aos profissionais acometidos
por este problema.

Assim, é preciso analisar a psicodinamica do trabalho e discutir como os aspectos
de uma atividade profissional podem favorecer o estado de saude ou de doenca.
Importante se faz também que haja a percepcéo dos elementos que acontecem
frequentemente e que geram, por exemplo, expectativas frustradas, cansaco, disputas,
competicoes e desarmonia. Desta maneira a tomada de consciéncia no sentido de
desarticular um simples sintoma pode levar a reflexdo sobre a forma como pensamos
e sentimos a vida, assim como a qualidade de vida que temos e, ainda, a desejar da
vida e das relagcdes humanas aquilo que elas podem nos dar de melhor.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho do docente se caracteriza pelo ensinar, o pesquisar, 0 orientar, o
relacionamento interpessoal com colegas de trabalho, familiares e sociedade em que
o0 educador desenvolve suas atividades; acrescidos a isto tem-se o relacionamento
com superiores, as reunides de trabalho, dentre outros elementos intrinsecos do
trabalho docente. Ha de se levar em conta ainda que o exercicio da atividade docente
esteja circundado pela leal submissdo do professor aos ritmos intensos de trabalho, a
sobrecargas laborais, a riscos a saude fisica e mental, além da degradacéao salarial e
deterioracao dos direitos individuais.

Pressbes sao evidenciadas em relagcdo ao tempo da realizagdo de uma prova de
avaliacdo, do calculo, divulgacao das notas, assim como entrega do diario de classe
devidamente preenchido. Também se observa a hipersolicitacdo do professor pelos
alunos principalmente em aulas praticas.

As relagcbes do trabalho no interior das organizagbes privam muitas vezes, o
trabalhador de sua subjetividade, excluindo o sujeito e fazendo do profissional uma
vitima de seu proprio trabalho. Seguindo este raciocinio alguns aspectos reais da
situacao de trabalho séo produtores de sofrimento para muitas pessoas e configuram-
se como um problema do trabalho, portanto, como um problema cuja superacao requer

investimento na transformacéao da realidade do mundo externo.
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Compreenda-se a expressao mundo externo descrita no paragrafo anterior,
como organizagao do trabalho. Organizacéo esta que ao apresentar-se de maneira
saudavel, oferece oportunidades para discussdo e negociacdes, liberdade para o
trabalhador ajustar a realidade de trabalho aos seus anseios e necessidades; em sendo
as relagdes abertas, democraticas e justas, possivel o docente divisar o0 processo de
reconhecimento, prazer e transformacé&o do sofrimento.

Por outro lado, algumas insatisfacbes sdo fundamentais para incentivar a
busca por melhores condi¢cdes de trabalho e de relacionamento, fazendo com que
o trabalhador néo se sinta acomodado, uma vez que a plena satisfacéo de todas as
necessidades humanas € utopia.

A sensibilizacdo dos alunos, dos pais e da sociedade como um todo para os
aspectos relacionados ao adoecimento docente uma acdo que pode facilitar a
concretizacdo de estratégias de preservacdo desses profissionais, assim como a
discussao sobre a saude e o adoecimento em ambiente escolar.

Devido a sua abrangéncia, o setor educacional revela-se como um aliado
importante para a concretizacdo de acdes voltadas para o fortalecimento das
capacidades dos individuos, para a consolidacdo de uma politica intersetorial voltada
para a qualidade de vida, pautada no respeito ao individuo.

Ha de se construir, nas escolas, um espaco de escuta dos docentes.
Fundamentalmente, os docentes precisam de uma presenca humana que os escutem.
Um espaco de escuta direcionado aos docentes contribuira para que eles se sintam
mais valorizados. E, no que se refere aos docentes e ao que eles podem fazer para si,
espera-se que respeitem os limites do préprio corpo, pois se constituem em importante
referéncia de profissional para seus alunos.

Ressalta-se que o bem-estar dos docentes na contemporaneidade depende
de multiplos fatores externos, mas também, e muito, deles proprios, visto que os
mesmos podem dar varios passos para melhorar a sua situagdo. As solu¢des para
os problemas advindos do exercicio da atividade docente devem, igualmente, ser
construidas coletivamente, facilitando assim a promoc¢ao das condi¢des para que as
mudancas necessarias se viabilizem.

Observa-se que as estratégias de intervencao de maior eficacia sao as advindas
dos préprios docentes, pois eles possuem um conhecimento mais profundo de suas
atividades e dificuldades. E importante que os docentes tenham consciéncia do que
esta acontecendo objetivamente em suas aulas e em seu cotidiano, para que percebam
até que ponto é necessario modificar sua postura para ndo sofrer ainda mais com a
realidade vivenciada.

O profissional docente precisa usufruir do seu ambiente de trabalho no sentido de
desenvolvimento de acdes de educacédo voltadas para a promog¢ao e protecao a sua
saude, para participacao ativa dos trabalhadores no planejamento e na programacao
das acbes e para a responsabilizacdo compartilhada entre gestores, chefias e
trabalhadores na construcéo e implementacao de medidas eficientes de prevencgéo e
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promog¢ao em saude.

O profissional docente necessita fazer uma analise interior, um autodiagnéstico e
de maneira fidedignalaudar suas atitudes, separar os estressores internos dos externos,
fazer uma retrospectiva e tentar resolver separadamente seus conflitos intrapessoais,
afim de que os mesmos n&o venham interferir ou que ainda n&o haja uma somatizacao
com os conflitos externos e que nem tudo seja atribuido ao sistema educacional ou ao
ambiente de trabalho. E que de igual forma o profissional possa sacudir-se, valorizar-
se e deixar de lado o pseuddnimo de sofredor, de estigmatizado, e ele proprio comece
a lutar pela melhoria de seu trabalho e valorizacao profissional. Atitude esta que pode
comecar com discussao aberta e inteligente com seus proprios colegas nos intervalos
de trabalho, ser expandida em reunides da categoria, posteriormente com a presenca
de chefias, além de apresentacdo de projetos com propostas de melhorias a sua
classe representativa sindical.

Isto apenas para exemplificar alguns dos meios pelos quais o profissional docente
pode e deve lutar por um ambiente melhor, por uma melhor qualidade de vida, capaz
de influenciar outros a aderir a esta profissdo tdo nobre que € o ensinar, o repassar
conhecimento capaz de transformar individuos, sociedade, fazer discipulos e mudar
historia.

Ao concluirmos este estudo; apbs a descricdo pormenorizada dos estressores,
bem como dos sintomas caracteristicos das principais patologias relacionadas ao
trabalho docente. Esperamos que esta pesquisa possa ter contribuido com dados
que permitam o reconhecimento das situagcOes de adoecimento e que sirva de
parametro para um diagnéstico precoce que alerte a instituicdo no sentido de tomadas
de intervenc¢des que contribuam com um bom prognéstico de melhoria da qualidade
de vida dos profissionais docentes. Pois acreditamos que um ambiente de trabalho
efetivo e de qualidade requer um profissional saudavel, emocionalmente equilibrado,
motivado, com boa autoestima e que sinta prazer e orgulho de sua profissédo, assim
como no produto de seu trabalho, de sua obra prima que € o educar.
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CAPITULO 6

HAPLOINSUFICIENCIA DO GENE SOX 5:

Alana Rocha Puppim
Universidade de Vila Velha, Vila Velha, Espirito
Santo.

RESUMO: A andlise citogenética molecular do
tipo Array Comparative Genomic Hybridization
tém possibilitado a correlagao fenétipo/gendtipo
mais precisa. O gene SOX 5, faz parte de uma
familia de fatores de transcricdo envolvidos na
formacéo de cartilagem e com papel critico no
desenvolvimento do sistema nervoso. Apesar
disso, pouco se sabe sobre as correlagbes
entre mutacoes desse gene e doencas
humanas. Desordens no gene SOX 5, tém sido
atualmente relatadas e associadas, a uma rara
doenca: Sindrome de Lamb - Shaffer, na qual
prejuizos relacionados ao sistema nervoso tém
sido percebidos. A apresentacéo fenotipica
mais comum entre 0os casos relatados dessa
Sindrome parece ser de atraso global de
desenvolvimento incluindo areas cognitivas e
de linguagem ainda sem alteracbes sobre o
sistema endocrino previamente descritas até o
momento sendo, portanto, importante relatar um
possivel novo papel deste gene em alteracées
do sistema enddcrino através dessa recente e
inédita descricéo.

PALAVRAS CHAVE: Sindrome de Lamb -
Shaffer, Gene Sox 5, Teste de Hibridizacao
Genbmica.
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SINDROME DE LAMB-SHAFFER

ABSTRACT: Molecular cytogenetic analysis of
the Array Comparative Genomic Hybridization
type has enabled more accurate phenotype /
genotype correlation. The SOX 5 gene is part
of a family of transcription factors involved in
the formation of cartilage and with a critical
role in the development of the nervous system.
Despite this, little is known about the correlations
between mutations of this gene and human
diseases. Disorders in the SOX 5 gene have
now been reported and associated with a rare
disease: Lamb - Shaffer syndrome, in which
damage related to the nervous system has
been perceived. The most common phenotypic
presentation among the reported cases of this
syndrome seems to be a global developmental
delay, including cognitive and language areas
that have not yet undergone alterations in the
endocrine system previously described, and it
is therefore important to report a possible new
role of this gene in alterations of the endocrine
system through this recent and unprecedented
description.

KEYWORDS: Lamb-Shaffer sindrome; Sox 5
gene; Array Comparative Genomic Hybridization

INTRODUCAO

Os recentes avancos de métodos de
deteccdo genética além do nivel de deteccéo
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do cari6tipo convencional contribuem significativamente para elucidar a etiologia das
sindromes raras.

A deficiéncia intelectual é uma condicéo clinica e geneticamente heterogénea
ainda de causa desconhecida na maioria dos casos. Estabelecer uma base etiologica
€ sempre um desafio dificil. Nos ultimos anos, através da expanséo das técnicas
gendmicas mais acuradas tornou-se evidente que a identificacdo dos rearranjos
cromossémicos abaixo o nivel de deteccéo da cariotipagem convencional contribui
significativamente para a elucidacao causal da deficiéncia intelectual (INA et al.,2013).

Aandlise citogenética molecular do tipo Array Comparative Genomic Hybridization
tem permitido, ao meio médico, a possibilidade de correlagao fenétipo/gendtipo cada
vez mais precisa. Através da utilizacao de hibridizacdo genémica comparativa baseada
em oligonucleotideos, é possivel testar milhares sondas sabidamente relacionadas
ao atraso no desenvolvimento ou deficiéncia intelectual. Esse tipo de microarray
cromossomico revela uma associagao genética em 10% a 20% dos pacientes testados
que possuem atraso global de desenvolvimento ou deficiéncia intelectual e, por este
motivo, ganhou recomendacao de consenso como o teste de escolha para avaliacéao
dessas condicoes (LAMB et al.,2012).

CITOGENETICA E GENETICA MOLECULAR

O gene SOX 5 (SRY - related HMG - box 5), localizado no cromossomo 12p12.1,
faz parte de uma familia de fatores de transcricéo envolvidos na formacao de cartilagem
e com papel critico no desenvolvimento do sistema nervoso. Apesar disso, pouco se
sabe sobre as correlagdes entre mutacdes desse gene e doencas humanas. Temos,
até o momento, cerca de 23 casos relatados na literatura comprovados com esse tipo
de ocorréncia (LAMB et al.,2012; INA et al.,2013; LEE et al.,2013; NESBITT et al., 2015).

A sindrome de Lamb - Shaffer é uma condicdo recentemente descrita,
caracterizada principalmente por atraso global do desenvolvimento, deficiéncia
intelectual, fala inexpressiva, caracteristicas faciais dismorficas leves e bastante
heterogéneas. Podem coexistir ainda anormalidades esqueléticas associadas a
sindrome. Essa condi¢do esta comprovadamente relacionada a haploinsuficiéncia do
gene SOX 5 (LEE et al.,2013).

O gene SOX5 (juntamente com SOX6 e SOX13), codifica membros da familia de
fatores de transcricdo que traduzem proteinas que desempenham papéis em varias
vias de desenvolvimento embrionario, especialmente da cartilagem e do sistema
nervoso. Existem trés grandes produtos de transcricdo SOX5: duas formas longas
que codificam proteinas semelhantes em tamanho aquelas codificadas por SOX6 e
SOX13 e uma forma curta.

Em humanos, ja foi demonstrado que as formas longas sao expressas em
condrocitos e musculos estriados e tém sido observadas também em cérebro fetal,
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enquanto a forma curta é expressa principalmente nos testiculos (LAMB et al.,2012).

O produto SOX5 curto também funciona como um fator de transcricdo que
impulsiona expressao génica especifica para na formacdo e funcdo do encéfalo,
pulmao e espermatozdides (LAMB et al.,2012).

Ja estudos em camundongos sugerem que as formas longas e curtas estao
expressas no cérebro, nos processos de condrogénese e no desenvolvimento
embrionario e também pos natal da projecdo neocortical neurénios (YASEMIN et
al.,2011).

PRIMEIROS RELATOS DA SINDROME

Em 2012, Lamb et al. identificaram 10 pacientes com deficiéncia intelectual
que apresentavam grandes delecoes do cromossomo 12p12 que envolviam todo
ou parte do gene SOX5 e outros genes. Pacientes com delecbes maiores tendem
a ter mais caracteristicas dismérficas e mais anomalias musculoesqueléticas, em
comparagao com aquelas com dele¢cdes menores. Foi entao em que foi postulado que
a haploinsuficiéncia para o SOX5 contribui para o atraso do neurodesenvolvimento.

Outras caracteristicas comuns desses pacientes incluiam atraso no
desenvolvimento da fala e dismorfismos do tipo estrabismo, mandibulas frontais,
anormalidades nos ouvidos e baixa ponte nasal. Varios pacientes apresentavam
problemas comportamentais, incluindo comportamento estereotipado além do atraso
generalizado no desenvolvimento. Dois tiveram convulsdes. Caracteristicas mais
variaveis descritas incluiram hipotonia, falta de equilibrio, disartria e escoliose.

Lamb et al. identificaram ainda, entres os casos afetados, que dependendo do
tamanho e localizagdo, as dele¢des determinavam diferentes isoformas da proteina
SOX5. Quanto ao padrao de herancga, identificou-se, no mesmo estudo, um caso de
mutacdo herdada da mae afetada sendo a delecdo também presente em uma irma
afetada. Dois outros pacientes tiveram dele¢des envolvendo regides nao codificantes do
gene SOX5 sendo que um desses apresentava um fenotipo mais leve e herdou a
delecao de um pai nao afetado e de uma avoé paterna.

Em 2013 Schanze et al. relataram 2 criangas néo relacionadas que possuiam
atraso no desenvolvimento global associado a dele¢des heterozigoticas do cromossomo
12p21 incluindo o gene SOX5: a delegcdo em um paciente incluiu 4 genes, enquanto a
delecao no outro paciente abrangeu 23 genes. A delecao foi confirmada como sendo
de novo em um dos pacientes. De forma semelhante, o paciente com a delecéo
mais curta tinha caracteristicas dismoérficas leves, incluindo fissuras palpebrais
descendentes, pregas epicantais, estrabismo, ponte nasal largacom ponta arredondada
e bulbosa e boca aberta.

Em2015 Nesbittetal. identificaramumapacientede 17anoscommutagdononsense
heterozigbtica de novo no gene SOX5. Ela apresentava atraso no desenvolvimento
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psicomotor, deficiéncia intelectual (Ql de 50) e caracteristicas dismorficas leves:
blefaroptose, implantacdo baixa de orelhas com rotacdo posterior, retrognatia,
proeminéncia da maxila e palato estreito. Essa paciente desenvolveu caracteristica
novas ainda nao relatadas como atrofia 6ptica ndo-progressiva aos 10 anos, e também
apresentou exotropia e miopia leve. Outras caracteristicas atipicas apresentadas pela
mesma pacientes incluem: regurgitacdo mitral leve, cifoescoliose toracica , lordose
lombar, pectus carinatum, dedos longos (que se assemelham ao habitus marfandide).

Reportamos aqui um caso brasileiro de um menino com perdaem 12p12.1 de 156
Kbp envolvendo parcialmente o gene SOX5, éxons 3 e 4 apresentando clinicamente
alteracdes neuropsicomotoras e dismorfias. Chama atencéo, especialmente neste
caso, alteracdes enddcrinas, tais como, hipotireoidismo primario de inicio precoce e
hipogonadismo. Esses achados relacionados ao sistema enddcrino ainda néo sédo
descritos em pacientes com este tipo de mutacéo.

APRESENTACAO DO CASO:

Paciente masculino, nascido de parto cesario ndo complicado, de pais
nao consanguineos, com acompanhamento pré-natal sem intercorréncias. Sem
complicagbes no periodo neonatal. Apresentou atraso neuropsicomotor identificado
a partir dos 18 meses caracterizado por comprometimento da fala e hipotonia. Sendo
também diagnosticado, a mesma época, com hipotireoidismo. Foi encaminhado ao
geneticista devido a identificacdo de dismorfias: orelhas protrusas, fendas palpebrais
obliquas para cima, protrusdo de lingua, dentes espacados, filtro nasolabial curto e
diastase de reto abdominal. A avaliacdo endocrina apontou hipotireoidismo primario
com anticorpos repetidamente negativos. Além do hipotireoidismo, o referido paciente
apresenta hipogonadismo com niveis de testosterona total abaixo de 0,1 ng/dL.

A investigacdo enddcrina tireoidiana revelou tiredide com ecogenicidade e
volume habituais. Os niveis de TSH ao nascimento foram normais sendo afastado
hipotireoidismo congénito pelo teste de triagem neonatal. Durante 0 seguimento de
puericultura comecgou a apresentar hipotireoidismo subclinico com 1 ano de idade
tornando-se franco aos 18 meses (valor maximo de TSH foi de 12,86 um/L repetido e
confirmado por 2 dosagens em periodos diferentes) quando foi iniciada reposicdo com
levotiroxina. Os anticorpos tireoidianos foram repetidamente dosados e repetidamente
negativos. Nao foi encontrada nenhum indicio sorolégico de doenca tireoidiana
autoimune neste caso, podendo-se aventar hipétese de hipoplasia tireoidiana como
causa da disfuncao.

A avaliagao citogenética molecular foi realizada através de estudo Cromossémico
em Array, através da técnica de Hibridacdo Gendmica Comparativa (array CGH),
usando a plataforma Cystoscan 750K da Affymetrix com densidade de 550.000
oligonucleotideos e 200.436 SNPs, num total de 750.436 marcadores distribuidos ao
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longo de todo o genoma, com uma distancia média de 1.737 bp nas regides intragénicas
e 6.145 bp nas regides intergénicas. A cobertura deste array é de 100% dos genes
constitucionais ISCA (340), 83% dos genes OMIM morbidos (2.640) e 80% dos genes
RefSeq. Foi identificado um perfil genémico masculino com uma perda em 12p12.1 de
156 Kbp envolvendo parcialmente o gene SOX5, éxons 3 e 4 confirmando portanto o
diagnostico de sindrome de Lamb - Shaffer.

CONSIDERACOES

Foram revisados todos os casos descritos na literatura médica até o presente
momento a respeito desse tipo especifico de mutagdo acometendo o gene SOX 5 e
sua possivel correlacédo com alteracdes do sistema enddcrino. Identificamos estudos
in vitro de expresséo génica através da RT-PCR (Reacéo da Transcriptase Reversa,
seguida de Reacdo em Cadeia da Polimerase) que demonstraram atividade do gene
SOX 5 em testiculo além do encéfalo. Nao foi encontrada expressao nas adrenais
fetais nesse estudo, bem como nao foram avaliadas sua expressao génica em outras
glandulas endécrinas (NESBITT et al., 2015).

Entre os casos relatados na literatura até o momento encontramos relatos de dois
casos de baixa estatura que pode ser atribuida a alteragdes enddcrinas ou defeitos
na condrogénese. Entre os casos relatados por Lamb and Shaffer identificamos um
paciente com criptorquidismo e um paciente com cisto do ducto tireoglosso (LAMB et
al.,2012).

Lee at al relatou 1 caso de cisto hipofisario. Neste caso nao havia informacdes
sobre disfungéo hipofisaria associada.

Em resumo, mutagcbes em SOX5 podem causar sindromes complexas sendo
principalmente resultantes de dele¢des determinando em atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor incluindo fala e freqientemente problemas de comportamento.
Exclusdes maiores que incluem todo o SOX5 podem alterar a expressao de todas
as isoformas de proteinas, gerando além do atraso na linguagem e problemas
comportamentais as caracteristicas dismorficas. A haploinsuficiéncia completa de
SOX5, com papel na condrogénese, pode ocasionalmente resultar em anormalidades
esqueléticas mais graves como vértebras de borboleta e escoliose (LAMB et al.,2012;
INA et al.,2013;).

Concluimos que a apresentacao fenotipica mais comum entre os casos relatados
de Sindrome de Lamb - Shaffer parece ser de atraso global de desenvolvimento
incluindo areas cognitivas e de linguagem, ainda sem descricdo de repercusséo
enddcrina tireoidiana. Além da mutacdo rara, chama a atengdo comprometimento
enddcrino deste caso descrito com hipogonadismo bem como a associacao com
hipotireoidsmo primario precoce ainda néo descrito em portadores dessa mutacéo.

Este relato, acompanhado revisao, visa ampliar o conhecimento sobre a
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associagao fendtipo genotipo de delecbes 12p, ainda sem observagdes semelhantes
na literatura médica. Isso pode fornecer informacées complementares sobre outros
possiveis feno6tipos associados, bem como contribuir para aconselhamento genético
adequado além de ajudar a elucidar melhores abordagens diagnoésticas as condicoes
genéticas humanas desta natureza contribuindo assim para ampliar a compreensao
desta nova doenca.
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RESUMO: Mutacées nos genes BRCAT
e BRCA2 compreende a mais conhecida
sindrome hereditaria implicada na etiologia
do desenvolvimento do céancer mamario,
tubas uterinas e ovarios. A presente pesquisa
propOs-se avaliar a relagdo entre as alteracoes
dos proto-oncogenes BRCA discutindo a
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MUTACOES NOS GENES BRCA

mastectomia bilateral e a salpingo-ooforectomia
como medidas profilaticas. Realizou-se uma
revisdo da literatura no periodo de janeiro
a abril de 2017 em periddicos cientificos
nacionais e internacionais dos ultimos 10 anos,
que tratassem desse assunto. Constatou-se
que a salpingo-ooforectomia ja era realizada no
inicio do século para tratar doengas ovarianas
e o cancer de mama, atualmente sabe-se que
€ 0 minimo que deve ser feito em pacientes
portadoras de mutagbes nos genes BRCA.
Se ambas forem realizadas, a mastectomia
bilateral e a salpingo-ooforectomia na forma
preventiva, reduzem em até 100% a incidéncia
de tumores de mama. O potencial da medicina
genbmica em caracterizar testes genéticos para
deteccdo de mutacdes nos genes implicados
nas neoplasias mamarias, ovarianas e dentre
outras, s&o conquistas que promoverao impacto
na qualidade de vida de milhares de pacientes.
Porém, por se tratar de um tema que ainda divide
opinides na forma profilatica, tanto dos médicos
especialistas como das pacientes, fazem-se
necessarias mais pesquisas randomizadas
que evidenciem as vantagens e desvantagens
desses procedimentos,
Brasil.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Mama, Cancer
de Ovario, Genes BRCA.

principalmente no

ABSTRACT: Mutations in the BRCA1 and
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BRCA2 genes comprise the most well-known hereditary syndrome implicated in the
etiology of the development of breast cancer, uterine tubes and ovaries. The present
study aimed to evaluate the relationship between changes in BRCA proto-oncogenesis
by discussing bilateral mastectomy and salpingo-oophorectomy as prophylactic
measures. A literature review was developed from January to April 2017 based on
national and international scientific papers from the last 10 years that are related with
this subject. It was found that salpingo-oophorectomy was already performed at the
beginning of the century to treat ovarian diseases and breast cancer. Currently, it is
known that this is the least that should be done in patients with mutations in BRCA
genes. If both are performed, bilateral mastectomy and salpingo-oophorectomy in
the preventive form, they are able to reduce the incidence of breast tumors by up to
100%. The potential of genomic medicine to characterize genetic tests for the detection
of mutations in the genes involved in mammary, ovarian and other neoplasias are
achievements that will impact the quality of life of thousands of patients. However, for
this is a subject that still divides opinions, in the prophylactic form, of both the specialist
doctors and the patients, it is necessary to do more randomized research that shows
the advantages and disadvantages of these procedures, especially in Brazil.
KEYWORDS: Breast Cancer, Ovarian Cancer, BRCA Genes.

11 INTRODUCAO

Somente no Brasil, para 0 ano de 2016, foram estimados 57.960 novos casos
de céncer de mama e de 6.150 casos para cancer de ovario. Embora este ultimo seja
pouco frequente, € de dificil diagnéstico e tratamento (INCA 2016).

Mutacbes nos genes BRCA1 e BRCA2 (Breast cancer 1 and Breast cancer
2), compreende a mais conhecida sindrome hereditaria implicada na etiologia do
desenvolvimento do cancer mamario, tubario e ovariano (KING-SPOHN; PILARSKI,
2014) e tais constatacdes tem aumentado a preocupacao entre pacientes e familiares
de portadores desses tipos de genes que procuram aconselhamento genético e
realizam testes preditivos (RAMUS; GAYTHER, 2009; BENITO-ARACIL, 2010).

As neoplasias sdo desencadeadas por alteragdes genéticas e, normalmente, os
genes relacionados ao cancer hereditario ou séo genes supressores de tumor que
regulam o ciclo celular, ou protooncogenes, que s&o genes que induzem divisdo celular
(OLIVEIRA, ALDRIGHI, RINALDI, 2006).

Sendo assim, € importante ressaltar que, BRCA1 e BRCA2 séo considerados
genes de susceptibilidade ao cancer de mama, tubas uterinas e ovario, cujos produtos
participam no reparo, na replicagao e na transcricao do DNA. Mutacdes nestes genes
estdo, portanto, envolvidas na génese dessas e outras neoplasias (LAJUS, 2010;
KOSKENVO et al., 2014).

Em mulheres sadias com mutac6es nos genes BRCA1 ou BRCAZ2, as cirurgias
de mastectomia bilateral redutora de risco (MBRR) e salpingo-ooforectomia redutora
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de risco (SORR) (retirada das tubas uterinas e ovarios), sdo os instrumentos mais
importantes na diminuigcdo da incidéncia e da mortalidade por canceres de mama e
ovario (KAUFF; BARAKATT 2008; INUMARU, SILVEIRA; NAVES, 2011). E de dominio
publico, que tais procedimentos receberam notoriedade apés a midia expor a decisao
da atriz norte americana Angelina Jolie Pitt de realizar mastectomia preventiva, em
2013 e em 2015, de realizar salpingo-ooforectomia bilateral laparoscépica preventiva.

Desta forma, o presente estudo teve por objetivo avaliar a relagdo entre as
alteracbes dos genes de pré-disposicdo ao cancer de mama, tubas uterinas e de
ovarios, discutindo a mastectomia e salpingo-ooforectomia profilaticas como formas
de prevencgao.

2| METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao da literatura no periodo de janeiro a abril de 2017, cujos
critérios de inclusdo foram artigos publicados preferencialmente a partir de 2007, no
entanto, utilizando-se as vezes, de citagdes antigas classicas, em revistas nacionais e
internacionais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, bem como sites oficiais que
abordam os aspectos epidemiologicos, etioldgicos e moleculares do cancer de mama
e as perspectivas de tratamento na forma profiladtica. Para tanto, bases de dados
da Medical Publications - PubMed (http://www.pubmed.gov), Science Direct (www.
sciencedirect.com), The Lanced (http://www.thelancet.com), Latin American Literature
in Health Sciences - LILACS (http://bases.bireme.br), Scientific Electronic Library
Online - SciELO (http://www.scielo.org), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria,
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e Ministério da
Saude foram exploradas.

No levantamento literario, foram empregadas palavras-chave nos idiomas inglés,
espanhol e portugués: cancer de mama, cancer de ovario, cancer tubario, genes
BRCA, mastectomia, salpingo-ooforectomia, profilaxia. Como critérios de excluséo,
foram descartados trabalhos incompletos e anteriores ao ano de 2008. Dos 132
periddicos localizados e analisados, 36 foram selecionados segundo critérios pré-
definidos, onde se priorizou 0s que abordavam a mastectomia e salpingo-ooforectomia
nas formas profilaticas em pacientes portadores de mutagdes nos genes BRCA 1 e 2.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os céanceres fazem parte de um grupo de doencas, de causas multifatoriais, nas
quais fatores genéticos e epigenéticos interagem para produzi-los (ELLSWORTH et
al., 2010; INCA, 2016). Avancos no campo da genética permitem aos profissionais de
saude detectar com antecipagao a existéncia das mutacdées nos genes relacionados
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a neoplasias mamarias e do trato genital feminino, com base em estudos de ligagédo
em membros de familias com multiplos casos da doenca, em que o principal fator
genético envolvido sdo alteracdes de genes supressores de tumor BRCA1 e BRCA2
(MONTEIRO et al., 2011).

O gene BRCA1 se encontra no brago longo do cromossomo 17. Mais de 1.600
mutacoes do BRCAT1 ja foram anotadas na literatura e bancos de dados. A maioria delas
é do tipo frameshift, que ocasiona uma proteina truncada e/ou inativada (OLIVEIRA,
ALDRIGHI, RINALDI, 2006). O BRCA2 foi mapeado no braco longo do cromossomo
13 e também & um gene supressor de tumor. Ja foram identificadas mais de 1.800
mutagdes, sendo as mais comuns frameshift e nonsense, que € quando a alteracéo
gera um cédon de parada precoce.8 A presenca de mutacao nesses genes aumenta
consideravelmente a probabilidade de desenvolver cancer de mama ou de ovario
(BATISTON; TAMAKI; SOUZA et al., 2011).

O BRCA1 e BRCA2 codificam proteinas que atuam em diferentes niveis de
funcionamento das células. Elas regulam o ciclo celular, a proliferacao e a diferenciagao.
Além disso, estéo envolvidas na ativacédo e regulagdo da transcricdo, no reparo de
lesbes do material genético e na recombinacdo homéloga. Atualmente, a proteina
BRCA1 foi associado a regulacédo da resposta celular a estrogénios (AMENDOLA;
VIEIRA, 2005).

Alteracbes nas fungdes desses genes vao desencadear modificagdes no
metabolismo celular, principalmente, por meio de alteracéo da transcricao e das vias
de reparo a danos no DNA. Isso facilita 0 acumulo de mutag¢des e a instabilidade
cromossémica, acarretando um alto risco de neoplasia. Quando a integridade do
genoma é comprometida, normalmente as células podem tentar se proteger corrigindo
os defeitos genéticos, e quando isso néo é possivel, podem entrar em apoptose. Afalha
desses mecanismos resulta em uma proliferacéo celular descontrolada (BERNIER, J.;
POORTMANS, 2015)

Diante da constatacédo de serem portadoras de mutagdes nos genes BRCA, as
mulheres, juntamente com sua equipe médica, podem seguir algumas medidas para
reduzir o risco de desenvolver a doencga e/ou mesmo descobri-la em estagios iniciais. A
estratégia mais comumente usada é o acompanhamento regular e a quimioprevencao
através de medicamentos especificos (BENITO-ARACIL et al., 2010).

Porém, devido os relatos publicados na virada do século sobre o risco de novos
eventos de cancer de mama e conforme mencionado naintrodugéo, tumores ovarianos,
em mulheres saudaveis com mutacdes nos referidos genes acima, as cirurgias de
mastectomia bilateral redutora de risco (MBRR) e salpingo-ooforectomia redutora de
risco (SORR) sao os instrumentos mais importantes na diminuicdo da incidéncia e da
mortalidade tanto por canceres de mama como também de tubas uterinas e ovarios
(KAUFF; BARAKATT 2008~ INUMARU, SILVEIRA; NAVES, 2011). Por essa razao,
essas técnicas tem sido a preferenciais em muitos paises desenvolvidos (TIEZI, 2009).

O risco cumulativo de desenvolver o cancer de mama € de 65% em portadores
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da mutacdo do gene BRCA1 e de 45% em portadores BRCA2 (BENITO-ARACIL et
al., 2010), ja o carcinoma epitelial de ovario (forma mais comum de tumor ovariano)
€ de 16 a 54% e 10 a 20%, respectivamente (KAUFF; BARAKATT 2008; RAMUS;
GAYTHER, 2009). Recomenda-se que nos casos de BRCA1+ a cirurgia seja feita por
volta dos 35 anos, enquanto para as pacientes com mutacdes deletérias no BRCA2 a
idade indicada é aos 40 anos (STRUEWING et al., 1995).

No que concerne ao cancer de mama, aproximadamente 5-10% dos casos estao
associados a predisposicéo hereditaria. Entre 25-40% destes casos envolve heranga de
uma cépia defeituosa do gene BRCA1 e/ou do gene BRCA2, que predispbe mulheres
nestas familias a um risco de 50-80% de desenvolver a doenca (HAMILTON, 2009;
HOLSTEGE et al., 2010). Em caso de alteracao isolada dos genes BRCA1 e BRCAZ2,
canceres bilaterais sao relatados em até 50% e 65% dos casos, respectivamente
(PIERCE; HAFFTY, 2011).

No entanto, € importante ressaltar que além dos fatores de risco envolvidos na
hereditariedade e reprodug¢ao da mulher como, por exemplo, os hormonais e a idade,
outros como os carcindbgenos ambientais, estilo de vida, obesidade, antecedentes
familiares e alta densidade da mama estdao também relacionados ao aumento do
nuamero de casos da neoplasia maligna (MORAES, 2010; YAFFE et al., 2014).

Uma vez diagnosticada a malignidade, a mais frequente, em torno de 57% das
intervencdes realizadas, € a mastectomia radical modificada, aquela que remove
toda a mama juntamente com os linfonodos axilares. Tratamentos complementares
geralmente sdo necessarios, como a radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia
(SILVA, 2008).

Em portadores de mutacées nos genes BRCA1/2, a mastectomia profilatica
bilateral reduz de 85 a 100% dos riscos de se desenvolver a doenca, no entanto,
a frequéncia desse tipo de procedimento como medida profilatica varia de forma
significativa em nivel internacional (LAJUS, 2010; SALHAB M, BISMOHUN S,
MOKBEL, 2010) e poucos trabalhos na literatura brasileira tratam do assunto.

No que concerne aos tumores ovarianos, estudos relativamente recentes
sugerem que a maioria tenha origem das tubas uterinas, proximas as termina¢des das
fimbrias onde existe a transicao do epitélio ciliar tubarico com o mesotélio peritoneal e
nao diretamente do ovario sugerindo como pensava-se antes, pois em tais estruturas
foram descritas mutagdes nos genes BRCA (LEE et al., 2006; ROH; KINDELBERGER,;
CRUM, 2009). Para estas pacientes com mutacdo confirmada dos genes BRCA1/
BRCAZ2, o risco de desenvolver cancer de ovario ao longo da vida pode chegar a 60%,
0 que é um risco exageradamente alto para uma doenca tdao grave. Por este motivo,
as pacientes com mutacao do BRA1/BRCA2 tém sido orientadas a fazer ooforectomia
profilatica aos 35 anos de idade (SCHWARTZ et al., 2003).

A cirurgia de salpingo-ooforectomia bilateral, com retirada de ambas as tubas
uterinas e ovarios, € o minimo que se deve fazer em pacientes portadores de mutagées
nos genes BRCA para evitar o cancer nos referidos 6rgéos em até 95% (PIEK et al.,
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2003). E importante salientar ainda que diversas pesquisas comprovam que a SORR
também reduz a chance de se desenvolver cancer de mama quando se tem histérico
familiar (OLSON et al., 2004).

No que concerne as pesquisas realizadas com mulheres portadoras de mutacoes
nos genes BRCA e que optaram pela mastectomia e/ou pela salpingo-ooforectomia
profilaticas no Brasil, a literatura mostrou-se bastante escassa. Sendo evidenciadas
énfases nas questdes epidemiologicas, patologicas, psicoldgicas, de tratamentos e
prevengao.

41 CONCLUSAO

O potencial da medicina genémica em caracterizar testes genéticos para detec¢édo
de mutacdes nos genes implicados nas neoplasias mamarias, ovarianas e dentre
outras, sdo conquistas que promoverao impacto na qualidade de vida de milhares
de pacientes. Porém, por se tratar de um tema que ainda divide opinides na forma
profilatica, tanto dos médicos especialistas como das pacientes, fazem-se necessarias
mais pesquisas randomizadas que evidenciem as vantagens e desvantagens desses
procedimentos, principalmente no Brasil.
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RESUMO: Os acidentes causados por animais
marinhos ou fluviais (ictismo) possuem alta
importancia no Brasil, principalmente devido
a extensa faixa litoranea brasileira e as suas
atividades econdmicas relacionadas. Nesse
sentido, o0s peixes niquins, predominantes
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na regiao norte e nordeste do Brasil, tém
se destacado,
gravidade do envenenamento, apresentando

principalmente devido a
como principais sintomas diretos a dor
intensa, edemas e eritemas. Apesar disto,
relatos cientificos deste tipo de acidente sao
escassos, irrelevando a gravidade dos ataques,
dificultando a vigilancia epidemiolégica deste
agravo e, consequentemente as suas medidas
de prevencao, acompanhamento e tratamento.
trabalho
caracterizar o perfil epidemioldgico, através de

O presente teve por objetivo
estudo transversal e exploratério, de acidentes
por niquim no Estado de Alagoas, no periodo
de 2012 a 2015, culminando na discussé&o dos
principais fatores a serem destacados para a
promocao a vigilancia adequada deste agravo.
Os dados foram coletados a partir do SINANNet
e, analisados estatisticamente através de
céalculo de incidéncia bem como da aplicacéo
de testes de comparacéo paramétricos e de
Correlacgao linear. Os resultados demonstraram
que a maior frequéncia de acidentes por niquim
ocorre principalmente no municipio de Macei6
e Roteiro, com significancia em relacéo a faixa
etaria e sexo e frequéncia predominantemente
na area rural. Finalmente, foi observada forte
correlacéo entre a frequéncia de acidentes e as
manifestagdes clinicas do agravo.

PALAVRAS-CHAVE: Animais peconhentos,

vigilancia epidemioldgica, Peixe.

Capitulo 8




ABSTRACT: Accidents by marine or river animals are of high importance in Brazil,
due mainly to the extensive Brazilian coastline and related economic activities. In this
context, the toadfish, predominant in the north and northeast of Brazil, have been
highlighted, due to the severity of the poisoning, presenting as main direct symptoms
the intense pain, edema and erythema. Despite this, scientific works about this
subject scarce and, consequently, make epidemiological surveillance of this disease
and, consequently, their prevention, follow-up and treatment measures difficult. The
objective of the present study was to characterize the epidemiological profile, through
a cross-sectional and exploratory study of toadfish accidents in the State of Alagoas,
from the period of 2012 to 2015, culminating in the discussion of the main factors
related to these cases. Data were collected from SINANNet and were compared
statistically through linear performance analysis calculations. The results showed the
higher frequency of accidents due to the Niquim fish occurred mainly in the counties of
Macei6 and Roteiro, with significance in relation to the age and sex group and with the
frequency predominantly in the rural area. Finally, a strong correlation was observed
between frequency of accidents and clinical manifestations of disease.

KEYWORDS: Venomous Animals, Epidemiological Surveillance, Fish

11 INTRODUCAO

Peixes venenosos sao encontrados em varias ordens animais, tais
como Siluriformes, Batrachoidiformes (Thalassophryninae), Scorpaeniformes
(Scorpaenoideia) e Perciformes (Acanthuroideia, Blennioideia, Percoideia,
Trachinoideia) (NELSON, 2006). Os membros da familia Batrachoididae (19 géneros
e 69 espécies) sado predominantemente costeiros, e possuem ocorréncia registrada
nos oceanos Atlantico, indico e Pacifico (CHAGAS et al., 2004).

Acredita-se que varias lesbes humanas ao longo da costa brasileira sejam
causadas pelo contato com espécies dessa familia. O género Thalassophryne,
por sua vez, compreende seis espécies reconhecidas por apresentarem um corpo
sem escamas com uma unica linha lateral, olhos altos em grandes cabecas, boca
larga, barbatanas pélvicas sob as branquias e presenca de espinhos venenosos em
nadadeiras e opérculos dorsais (CERVIGON, 1991).

Conhecido como Niquim, o Thalassophryne nattereri, Steindachner, 1876, &
encontrado na costa litorédnea das regides Norte e Nordeste do Brasil (HADDAD JR. et
al., 2000). Esta espécie é conhecida pela gravidade dos acidentes por envenenamento
em banhistas e Pescadores. Morfologicamente, € um peixe que mede entre 12 e
15 cm, apresentando protiberancias e superficie mucosa no dorso superior. Sendo
considerada uma espécie de carnivora, possui habitat sub-superficie arenosa em
aguas de baixa profundidade, recoberto geralmente por lama (LOPES-FERREIRA,
2014).

Tipicamente € encontrado em grupos, podendo permanecer na superficie terrestre
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por até 12 horas. Além disso, consegue realizar mimetismo como forma de evitar
a predacao ou como estratégia de ataque as suas presas. As glandulas de veneno
estdo situadas na base dos dois espinhos dorsais e laterais. O veneno é injetado sob
pressao no corpo da vitima, geralmente na regido palmar ou plantar que determina a
gravidade do envenamento (LOPES-FERREIRA, 2014). Os sintomas diretos incluem
a dor intensa, edemas e eritemas, podendo evoluir para necrose tecidual (HADDAD
JR. et al., 2003) e, alguns estudos tém relatado que o veneno pode afetar inclusive o
funcionamento dos rins (FACO, 2003).

Dentre os estudos que investigam o0 veneno animal, 0s peixes S&0 0S menos
explorados, pois animais terrestres venenosos coabitam em nosso meio, levando a
um maior numero de interagdes e acidentes envolvendo seres humanos (CHURCH
E HODGSON, 2002). Aliado aos fatores supracitados, acidentes provocados por
niquim o tornam uma espécie altamente agressiva. Apesar disso, tais acidentes sé&o
geralmente negligenciados, dificultando a vigilancia epidemiologicas deste agravo.
Consequentemente, as medidas de prevencédo, acompanhamento e tratamento pelos
orgaos de saude séo escassas, pouco abrangentes e ineficazes.

Em um estudo desenvolvido por FACO et al. (2005), os autores verificaram que
estas subnotificacbes devem-se as dificuldades de acesso das Unidades Publicas de
Saude. Como consequéncia, pescadores e marisqueiros, principais alvos do niquim,
revertem os sintomas com antiinflamatérios e analgésicos, podendo implicar algumas
vezes em evolugéo para infecgdes secundarias. Os autores também relataram outros
fatores, tais como: a inexisténcia de tratamento especifico, ndo identificacdo do
acidente e desinformacgao da populacéo e profissionais de saude.

Deste modo, este trabalho teve por objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico,
através de estudo transversal e exploratério, de acidentes por niquim no Estado de
Alagoas, no periodo de 2012-2015, culminando na discussé&o dos principais fatores
a serem destacados para a promocao a vigilancia epidemioldgica adequada deste
agravo.

2 | MATERIAL E METODOS

Coleta de dados e delineamento do perfil epidemiolégico

Os dados foram coletados a partir das notificagdes registradas no SINANNet, na
Secretaria de Estado da Saude de Alagoas. Como parametro, foi considerado o periodo
de 2012-2015, sendo considerado, portanto, um estudo transversal exploratorio. Para
o delineamento do perfil epidemiolégico do agravo foram escolhidas as seguintes
variaveis: sexo, faixa etaria, municipio e local de ocorréncia do acidente, evolug¢ao do
caso e manifestacdes clinicas. Os registros foram comparados com dados da literatura
através de revisao bibliografica nas bases de periddicos Scielo, LILACs, PUB Med e

Patologia das Doencgas 5 Capitulo 8




Biblioteca Virtual de Saude (BVS) do Ministério da Saude.

Analises Estatisticas

Os dados coletados foram analisados estatisticamente de modo descritivo, para
o calculo de frequéncias e incidéncias e de modo inferencial para fins de significancia
de resultados. A verificacdo dos pressupostos paramétricos de normalidade e
homogeneidade dos erros das variancias foi realizada pelo teste de Lilliefors. Uma vez
atendidos, foi aplicada Analise de Variancia (ANOVA) para verificacéo de diferencas
significativas, seguidas pelo teste de Student te Tukey HSD para comparacao pareada
e multipla, respectivamente. Além destes, foi realizado o teste de correlagdo Linear
de Pearson para verificagdo do grau de correlacdo entre manifestacées clinicas e
evolugao do agravo. Em todos os casos, foram consideradas diferencas significativas
considerando p<0.05. Tais andlises foram realizadas com auxilio dos Softwares Epilnfo
7.0 e Bioestat 5.0.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre 2012 e 2015 foram registrados 69 casos notificados de acidentes
por niquim. A analise do municipio de ocorréncia demonstrou que esta ocorreu com
maior percentual na cidade de Macei6 (9°39'59”S, 35°44'6"W), com 70% do total de
notificacdes e Roteiro (09°49°'58”S, 35°58'40”"W), com 10% do total de notificacbes. A
soma dos municipios restantes correspondeu a 20%.

Essas cidades sédo consideradas litoraneas e possuem forte atividade turistica
e pesqueira em toda sua costa. Deste modo, tais resultados corroboram com as
evidéncias da ocorréncia da espécie predominantemente marinha, bem como da
relagdo destes com banhistas e pescadores. Resultados semelhantes relacionados
a este aspecto foram relatados anteriormente a partir de estudos de registros de
acidentes por niquim nos Estados do Ceara, Para, Rio Grande do Norte e Sergipe,
também situados na costa litoranea brasileira. Em todos os casos, a prevaléncia deste
agravo ocorreu na zona urbana (FACO et al., 2005, HADDAD Jr. et al., 2003).

Afigura 01 representa os resultados obtidos a partir da analise inferencial da faixa
etaria contida nas fichas de notificagéo através do SINANNet. As analises estatisticas
demonstraram que a faixa etaria acima de 25 anos foi aquela que apresentou maior
valor médio (15,2 + 2,5) com diferenca significativa em relacao as demais (p<0.05). Tal
diferenca comprova o fato de que essa faixa etaria € aquela mais atuante na atividade
pesqueira, bem como nas atividades turisticas. Estudos desenvolvidos por FACO et
al., (2005) relataram que a maior frequéncia de acidentes se encontrava na faixa etaria
de 21 a 40 anos.
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Figura 01: NotificagGes de acidentes por niquim em relagéo a faixa etaria.

Colunas assinaladas com asterisco (*) indicam diferenca significativa pelo teste de Tukey HSD (p=< 0.05)

Por sua vez, a figura 2 mostra os resultados obtidos a partir da anélise relacionada
ao género sexual.
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Figura 2: Acidentes por niquim de acordo com o género sexual

Colunas assinaladas com letras minusculas diferentes indicam diferenca significativa pelo teste de t de Student
(p=<0.05).

Neste caso, foi possivel observar a predominancia do sexo masculino, com maior
valor médio (13,5 + 3,01) e diferenca significativa em relagdo ao sexo feminino, com
valor médio igual a 3,75 + 0,62 (p<0.05). Neste caso, novamente, o resultado obtido
esta relacionado a atividade laboral pesqueira, cuja predominancia é referente ao sexo
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masculino. Estes dados também foram registrados em literatura anterior para alguns
Estados do Brasil (FACO et al., 2005, HADDAD JR., 2003).

As analises entre as frequéncias de acidentes e as manifestacbes clinicas
demonstraram forte correlacdo (R= 0,9940, p<0.05). Este resultado demonstra a
importancia da detec¢ao dos sintomas relacionados ao agravo, visto que o0 mesmo
implica diretamente no fato de que as notificagbes ocorrem somente a partir do
momento em que as manifestagdes clinicas tornam-se evidentes e/ou evoluem para
maiores niveis de gravidade. Dentre as notificagcdes investigadas, a maioria (73%)
apresentou manifestag¢des clinicas locais com sintomas de dor, edema e equimoses,
sendo tratados com analgésicos e antiinflamatoérios e evoluindo para a cura em 100%
dos casos.

Nos estudos de HADDAD-JR et al., 2003, os quarenta e trés (43) pacientes
investigados também nao apresentaram manifestacbes sistémicas significativas,
sendo que na maioria dos casos foram relatados dor intensa, edemas e eritemas,
incluindo a necrose local. Os autores consideraram portanto, os acidentes ocorridos
nas cidades investigadas, a saber Salindpolis (Pard) e Aracaju (SE) como de média
gravidade.

Nesse sentido, varios estudos tém elucidado os mecanismos de resposta
imune em pacientes afetados por este agravo (LOPES-FERREIRA et al., 2014). Os
mesmos tém relatado que o veneno desta espécie consiste em uma mistura que inclui
proteinas, peptideos e enzimas. Foi descrita a presenca de um tipo enzima conversora
de angiotensina (ECA) no veneno de T. nattereri. Esta enzima converte a angiotensina
I (Ang l) em angiotensina Il (Ang Il) e inativa a bradicinina, regulando a pressao arterial
e a homeostase eletrolitica. Estas moléculas tém sido alvo inclusive quanto ao seu
potencial farmacolédgico. (COSTA; MOLINA, 2017).

Conforme o exposto torna-se relevante investigar os relatos de casos de acidentes
por esta espécie de animal peconhento, considerando o perfil epidemiolégico,
esclarecido neste estudo, a fim de promover agbes de promocgao e prevencao deste
tipo de acidente diante das Unidades de Saude e suas competéncias, preconizadas
pelo Ministério da Saude.
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CAPITULO 9

MICOBACTERIAS EM BOVINOS

RESUMO: O género Mycobacterium
compreende mais de 180 espécies e sub-
espécies de micobatérias as quais dividem nos
trés grupos: o Mycobacterium leprae, causando
a hanseniase; as Micobactérias nao causadoras
de Tuberculose (MNT), as quais causam as
micobacterioses; o Complexo Mycobacterium
tuberculosis (CMTB), causando a Tuberculose
(TB). Estesdois ultimos grupos estao associados
a micobacterioses e a TB bovina (TBb),
respectivamente. Neste capitulo apresentamos
uma revisao sobre o mercado da carne bovina,
as caracteristicas do género Mycobacterium e
do CMTB, incluindo a taxonomia dos agentes
micobacterianos, bem como o0s aspectos da
TBb quanto ao seu histérico, epidemiologia,
patogenia, clinica e diagndstico. Além disto,
também é discutido o avanco tecnolégico
aplicado na area biomédica, que tem permitido
o desenvolvimento de técnicas (de genotipagem
e 0 Sequenciamento de Nova Geracéo -SNG)
que auxiliam no diagnoéstico, em estudos
epidemioldgicos, na compreensao da patologia,
dos aspectos genéticos parasita-hospedeiro e
das relagbes filogenéticas entre as espécies
do CMTB, e na identificacdo de marcadores
moleculares para diferenciacdo das espécies
micobacterianas.
PALAVRAS-CHAVE:
tuberculose; bovino

micobactéria;
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ABSTRACT: The genus Mycobacterium comprises more than 180 species and sub-
species of mycobacteria, which are divided into three groups: Mycobacterium leprae,
causingleprosy;Non-Tuberculosis (NTM)Mycobacteria, whichcauses mycobacterioses;
and the Mycobacterium tuberculosis Complex (CMTB), causing Tuberculosis (TB).
These last two groups are associated with mycobacterioses and bovine TB (TBb),
respectively. In this chapter we present a review on the beef market, the characteristics
of the genus Mycobacterium and CMTB, including the taxonomy of mycobacterial
agents, as well as aspects of TBb regarding their history, epidemiology, pathogenesis,
clinical and diagnosis. Moreover, we also discuss about the technological advance
applied in the biomedical area which has allowed the development of techniques (of
genotyping and the Next-Generation Sequencing-NGS) that aid in the diagnosis, in
epidemiological studies, in the understanding of the pathology and of the genetic
aspects host-parasite, which evidenced new knowledge applied to the phylogenetic
relationships between CMTB species, and molecular markers for differentiation of
mycobacterial species.

KEYWORDS: mycobacteria; tuberculosis; bovine

11 CADEIA DE PRODUCAO BOVINA

A bovinocultura de corte se destaca no contexto social como a principal
fornecedora de proteina de origem animal para a populagao, € no contexto econémico,
como fonte de matéria-prima para a industria com cerca de 49 segmentos industriais
que dependem diretamente dos subprodutos bovinos (PEREIRA et al., 2017).

O maior rebanho bovino do mundo encontra-se na india, com aproximadamente
303,35 milhdes de cabecas em 2017, o qual equivale a 30,39% do rebanho mundial,
ficando o Brasil em segundo lugar com 226,03 milhdes de cabecas, equivalendo a
22,64% do total mundial. Apesar dos Estados Unidos ser o quarto pais em maior
quantidade de gado do mundo, € o maior produtor do mundo de proteina animal,
devido a diversos fatores, como genética, manejo, tecnologia e outros (BRASIL, 2018;
PEREIRA et al., 2017).

A implantacédo de bovinos no continente sul americano aconteceu na época das
grandes navegacoes, logo apds a descoberta do Brasil em 1533, na expedicéo de
Martin Afonso de Souza, que foi responsavel pela fundacao da capitania portuguesa
na ilha de Sao Vicente. E desde a descoberta do Brasil, a economia brasileira foi
estruturada sobre uma economia rural, na qual os colonizadores em suas expedicoes
buscavam as riquezas naturais do pais, mas enxergaram uma oportunidade de também
produzir e para isso trouxe de seus paises plantas e animais para criar nesse novo
territorio promissor (BRASIL, 2018; PEREIRA et al., 2017).

No Brasil a criacdo de bovinos de pasto é baseada na alta producdo das
gramineas, devido ao clima e insolagcao favoravel, resultando em recursos nutricionais
de baixo custo relativo. O pais detém o segundo maior rebanho comercial do mundo
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e, sendo o maior exportador mundial, a pecuaria de corte tem posicéo de destaque na
economia nacional e Internacional. Também & o segundo em quantidade de carcaca
produzida, perdendo somente para os Estados Unidos da América do Norte em volume
(HOFFMANN et al., 2014).

A producao de bovinos € a Unica atividade que esta presente em 100% dos
municipios brasileiros. Os cinco Estados com maiores rebanhos sdo Mato Grosso,
Minas Gerais, Goias, Mato Grosso do Sul e Para com 28.395, 24.201, 21.580, 21.047,
19.165 (IBGE, 2017).

Para ndo comprometer a exportacdo, a pecuaria precisa de regulamentacdes e
estratégias que influenciam a pecuaria nacional e sdo traduzidas em barreiras técnicas
ou sanitarias (barreiras nao tarifarias). Dessa forma, a questao sanitaria € um fator
fundamental para o ambito comercial dos produtos de origem animal e mesmo com
a implantacéo de programas de controle de qualidade, as condenacgdes de carcacas
s&o ainda as principais causas de perdas econémicas. O conhecimento das doencas
gue acometem bovideos e que causam prejuizos econémicos é de grande importancia
para detectar pontos fracos passiveis de melhora na cadeia produtiva (HOFFMANN et
al., 2014, PEREIRA et al., 2017).

Dentre as principais enfermidades zoonéticas estd a TBb, que se encontra
globalmente distribuida. Apesar dos esforcos em seu controle, a doenca continua
sendo responsavel por consideraveis perdas econémicas na pecuaria, tanto em nivel
de producéo primaria quanto em termos de impactos no comércio de animais e seus
produtos. O controle e erradicacéo desta enfermidade nas populagbes animais sé&o
considerados decisivos na reducdo do risco de infeccdo as populagées humanas
(TODESCHINI et al., 2018).

2| GENERO MYCOBACTERIUM

Atualmente o género Mycobacterium compreende mais de cento e oitenta
espécies e sub-espécies de micobatérias (EUZEBY, 1997, 2018). Pertencem a
familia Mycobacteriacea, subordem Corynebacteriaceae e ordem Actinomycetales.
As micobactérias apresentam-se como bacilos retos ou levemente curvos (0,2-0,6
ym largura x 1,0-10 ym comprimento), imoveis, aerobios estritos, ndo formadores
de esporos, nao encapsulados, que possuem alto contetudo (61 - 71%) genémico de
guanina e citosina (G+C) e alto teor (60%) de acidos graxos de cadeia longa na parede
celular, chamados de acidos micélicos, conferindo-lhes a propriedade de alcool-
acido resisténcia na técnica de coloracdo de Ziehl-Neelsen (ZN) sendo, portanto,
denominados bacilos alcool-acido resistentes (BRASIL, 2008; SNEATH et al., 1986).

De acordo com sua velocidade de crescimento em meios sélidos e producao
de pigmentos as micobactérias podem ser caracterizadas como (i) micobactérias
de crescimento rapido (MCR) e (ii) micobactérias de crescimento lento (MCL)
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fotocromogenas, escotocrombégenas ou acromogenas. Essa divisdo se estende ao
nivel filogenético, onde a auséncia da alga 18 do gene RNAr 16S (insercéo geralmente
com 12 nucleotideos) nas MCR constitui a assinatura que as segrega do grupo de MCL.
Além dessas, ha a presenca de um grupo intermediario constituido pelos complexos
M. terrae e M. simiae, sendo este Ultimo caracterizado pela auséncia da insercao da
alca 18 do gene RNAr 16S presente em MCL (RUNYON, 1959; TORTOLI, 2003).

As micobactérias podem ser classificadas em estritamente patogénicas,
compreendendo M. leprae e M. tuberculosis, € micobactérias ndo causadoras de TB
(MNT), que abrangem uma diversidade de espécies com diferentes caracteristicas
fenotipicas, genéticas e patogénicas (TORLOLI, 2003, WOODS & WASHINGTON,
1987). Embora os membros do complexo M. tuberculosis ja tenham seu potencial
zoonotico reconhecido, muitas espécies de MNT sao capazes de contaminar ambientes
naturais e causar infecgbes tanto para humanos quanto para animais, para as quais
ja existem registros (FALKINHAM, 2015; HALSTROM et al., 2015; RHODES et al.,
2013).

Autilizacao de técnicas moleculares em micobacteriologia resultou emimportantes
avancos nos estudos taxonémicos. As abordagens por analise de simples sequéncias
genéticas como RNAr 16S ou por multiplos I6cus, levaram a um aumento do niumero
de descricbes de espécies micobacterianas a partir dos anos de 1990, sendo que mais
de 40% das novas descricoes foram realizadas entre 2000 e 2010 (TORTOLI et al.,
2006; EUZEBY, 1997, 2018).

31 COMPLEXO MYCOBACTERUM TUBECULOSIS

O complexo Mycobacterium tuberculosis (CMTB) compreende M. tuberculosis,
M. africanum, M. bovis, M. caprae, M. microti e M. pinnipedii, patogénicas a uma
variedade de diferentes hospedeiros mamiferos. As espécies componentes dos
CMTB foram relatadas em diferentes periodos, M. tuberculosis em 1882, M. microti
em 1957, M. africanum em 1969 e 1970, M. bovis em 1970, todas apresentam grande
similaridade fenotipica e genética (99,9% de identidade nucleotidica) (RIOJAS et al,
2018; MAGEE & WARD, 2012; PARTE, 2014)

Todas estas espécies foram, sem duvida, caracterizadas de acordo com o0s
melhores métodos disponiveis em seu periodo, no entanto, a tecnologia avancou
consideravelmente permitindo a identificacdo e delineacdo de espécies com maior
precisdo. Sequenciamento de Nova Geracao (SNG), hibridizacdo digital DNA-DNA
(dDDH), identidade média nucleotidica (ANI) e poderosas ferramentas de bioinformatica
permitem a classificacdo de espécies com base na totalidade de seus genomas, ao
invés de apenas algumas observacdes fenotipicas ou até mesmo um pequeno numero
de locos genémicos (16S, hsp65, rpoB, etc). Diante deste contexto Riojas e cols (2018)
propuseram a unidao das espécies do CMTB como M. tuberculosis e recomendam o
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uso do termo variante, por exemplo, M. tuberculosis var. bovis, o qual sera aplicado
neste capitulo.

O M. tuberculosis var. bovis tem sido reconhecido como principal agente da
TB em bovinos, no entanto, outras variantes infra-subespecificas, assim como MNT
apresentam potencial de causardoencaemrebanhos (RIOJAS etal,2018; MARCELINO
et al, 2018). Embora esses aspectos sejam conhecidos, a inspe¢ao sanitaria ainda se
restringe a parametros morfoldgicos sugestivos de TB (BRASIL, 2017).

Devido a natureza monomorfica dos membros do CMTB, a diferenciagéo entre
as variantes torna-se dificil de ser alcancada por meio dos métodos laboratoriais
convencionais disponiveis nos laboratérios clinicos. A filogenia do CMTB é baseada
em regides de diferenca (RDs) e SNP, este ultimo obtido a partir do SNG, por
sequenciamento genémico.

A identificacdo e estudo da distribuicdo geografica das variantes/linhagens do
CMTB séao importantes na medida em que o conhecimento sobre os agentes circulantes
permite predizer potenciais fontes de transmissao (diferentes variantes tém ampla
variedade de hospedeiros naturais), auxiliam no manejo e controle e podem direcionar
as decisbes em saude publica de forma mais efetiva (RODRIGUEZ-CAMPOS et al,
2014; El et al, 2016).

4| TUBERCULOSE BOVINA

4.1 Historia da Tuberculose Bovina

O agente causador da TB tem infectado o ser humano ha aproximadamente
10.000 anos, juntamente com o inicio da domesticacéo dos animais. A importacao de
bovinos europeus pelos ingleses e franceses para a América do Norte fez com que
a TB fosse considerada a enfermidade do gado mais severa observada nos Estados
Unidos da América (EUA) durante o século XIX (NEILL et al., 2001; ROTHSCHILD et
al., 2001).

Na América do Norte foram encontrados vestigios de um agente tuberculoso em
amostras dsseas de uma espécie ja extinta de bisao que viveu ha cerca de 17.000 anos.
Em fésseis de carneiros selvagens e de bois almiscarados foram encontrados achados
semelhantes, sugerindo que membros do CMTB estavam amplamente difundidas nos
bovideos que imigraram através do Estreito de Bering para a América do norte no final
do Pleistoceno, e a partir disso passaram a ser considerados provaveis reservatorios
para a dispersédo do que seria mais tarde conhecida como Peste Branca (NEILL et al.,
2001; ROTHSCHILD et al., 2001).

Em 1800 acreditava-se que o M. bovis nao seria capaz de desencadear doenca
na espécie humana, somente 10 anos depois a histéria natural da TBb comecgou a
ser compreendida, quando Carmichael observou uma ligacdo entre escrofula e
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consumo de leite de vaca por criangas, concluindo equivocadamente que a doenca era
desencadeada por fatores nutricionais. Contudo, Klencke, observando uma frequéncia
maior de linfadenite tuberculosa entre criangas alimentadas com leite de vaca do que
naquelas amamentadas com leite materno, concluiu ser o leite a “fonte” dessa doenca.
Por sua vez, Villemin ao inocular coelhos com material proveniente de vacas doentes
reproduziu experimentalmente a TB. Também observou que o material infectivo de
bovinos era mais virulento para os coelhos do que o material analogo proveniente de
humanos (FERREIRA NETO e BERNARDI, 1997).

A descoberta das diferengas nas caracteristicas morfoldgicas, patogénicas e de
cultivo in vitro entre M. tuberculosis var bovis e M. tuberculosis var tuberculosis ocorreu
em 1896 e 1898 por Klein e Gibbs. O M. bovis foi considerado uma espécie variante de
M. tuberculosis até a década de 70, sendo referido como Mycobacterium tuberculosis
subsp. bovis ou Mycobacterium tuberculosis var. bovis, até quando Karlson e Lessel
recomendaram a alteracdo dessa classificagcdo para uma nova espécie. Dessa forma,
0 reconhecimento da importéncia de M. bovis como causador da TB em humanos
e animais ocorreu no final do século XIX, mas somente no século passado, foram
notados os impactos negativos desse microrganismo na produtividade dos animais
e na saude humana. Ademais, o conhecimento em relacéo a transmissao aerdégena
somente aconteceu em 1937 (FERREIRA NETO e BERNARDI, 1997; NEILL et al.,
2001).

4.2 Aspectos Epidemiolégicos da Tbb

A epidemiologia da TBb é elucidada com base em um tripé de informac¢des-chave:
caracteristicas do hospedeiro, caracteristicas do agente (M. tuberculosis var bovis) e
fatores ambientais (DREWE, PFEIFFER e KANEENE, 2014).

Quanto ao hospedeiro € importante determinar se este esta agindo como
hospedeiro de manutencao (reservatorio), espécies nas quais a infeccdo pode
persistir via transmissao horizontal na auséncia de qualquer outra fonte de M.
tuberculosis var bovis (ex.: o gado doméstico e o bufalo selvagem); ou como
hospedeiro transbordante (“spillover hosts”), representado por populacbes nas
quais a infeccao persisti apenas se fontes externas de infec¢do estiverem presentes
(ex.: cervos, cavalos, porcos domésticos e ovelhas). O comportamento do hospedeiro
€ importante para a transmissao de M. tuberculosis var bovis, indicando que espécies
sociais, tanto selvagens quanto domésticas, possuem um particular risco (DREWE,
PFEIFFER e KANEENE, 2014).

As caracteristicas que tornam um hospedeiro de manutencéo efetivo incluem a
suscetibilidade ao M. tuberculosis var bovis, a sobrevida prolongada ap0s a infecgao,
a capacidade de reproducéo, bem como a transmissao do agente (RODWELL et al.,
2008).

Globalmente ha poucos estudos sobre M. tuberculosis var bovis, no entanto, ha

Patologia das Doencgas 5 Capitulo 9




ainda pouca informacéo disponivel sobre as taxas de infeccéo por M. tuberculosis var
bovis em paises em desenvolvimento. Quanto aos paises desenvolvidos, a maioria
dos casos incidentes de TBb aparece localizada nas regides com grandes populacoes
imigrantes de paises com reconhecidas infec¢des por M. tuberculosis var bovis em
gado (RODWELL et al., 2008).

A infeccdo por M. tuberculosis var bovis em animais selvagens (ex.: veado,
antilopes, bufalo-africano, bovinos selvagens, texugos europeus, gambas, javali,
furdes, ouricos, roedores, rinocerontes e primatas) ocorre em varias areas geograficas
do mundo, mas na maioria dos casos ocorre em populacbes domésticas (DREWE,
PFEIFFER e KANEENE, 2014).

Em fazendas de gado, a principal fonte de M. tuberculosis var bovis é gado
infectado que reside na fazenda ou s&o introduzidos a partir do rebanho de outra
instalacdo de forma que a transmissao no rebando pode ocorrer por aerossol entre
animais em contato proximo ou de forma “pseudovertical’, quando adquire a TBb
através do consumo de leite infectado ou simplesmente pelo contato proximo entre
mae e bezerro (CONLAN et al.,, 2012; GOODCHILD e CLIFTON-HADLEY, 2001;
PALMER et al., 2000; PALMER, WATERS e WHIPPLE, 2003).

E possivel que os humanos possam ser hospedeiros de manutencdo ou
transbordamento de M. tuberculosis var bovis. Contudo, a TB devido a M. tuberculosis
var bovis em humanos € clinica e patologicamente indistinguivel da TB por M.
tuberculosis var tuberculosis, por isso nem sempre é claro por quais métodos M.
tuberculosis var bovis € mantido na populacdo humana (DE LA RUA-DOMENECH,
2006).

Cacadores e trabalhadores de matadouros podem estar expostos a infec¢des
durante o abate de animais. Nestes casos 0s principais riscos sao aerossois e
contaminacgao por feridas cutaneas durante o processo de abate (PALMER et al., 2000).
Ha ainda relatos ocasionais de proprietarios e animais compartilhando a mesma cepa
de M. tuberculosis var bovis, mas ndao houveram evidéncias sobre a transmissao, o que
seria algo a ser realizado através de técnicas de Biologia Molecular (SHRIKRISHNA
et al., 2009).

A inspecao de carcacga de frigorificos (inspecdo de carne) é usada como uma
fonte adicional de vigilancia em muitos paises e é a pedra angular da vigilancia da TB
onde a prevaléncia é extremamente baixa ou a doenca foi considerada erradicada (DE
KANTOR et al., 2008).

Em recente estudo foi concluido que a disseminagcdo da TBb em fazendas
leiteiras uruguaias foi devido ao movimento do rebanho de gado a longa disténcia
mais do que a disseminacéao local. O Uruguai, como muitos outros paises do mundo,
enfrenta desafios diversos no que diz respeito ao controle da TBb. Estes resultados
sugerem a implementacao de estratégias de vigilancia direcionada aos fatores de
risco encontrados, juntamente com a manutencéo de um sistema de rastreabilidade
abrangente, conscientiza¢do do setor e apoio do governo. Estes devem contribuir para
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a prevencéo e mitigacdo da incidéncia da doenca no pais (PICASSO et al., 2017).

Quanto as caracteristicas do agente, além dos aspectos microbiologicos, ha
0s aspectos genéticos, os quais auxiliam nos estudos de transmissdo da doenca,
sendo, portanto, considerados como Epidemiologia Molecular. Assim, atualmente as
principais técnicas de genotipagem sao: o Mycobacterial Interspersed Repetitive-Unit-
Variable-Number Tandem-Repeat (MIRU-VNTR), sendo o atual padréo de referéncia
e que avalia o numero de repeticbes em cada 24 loci (SUPPLY et al., 2000; DEMAY
et al., 2012) e o Spacer Oligonucleotide Typing (Spoligotyping) o qual avalia os
polimorfimos presentes nos loci Direct Repeat (DR) através da auséncia/presenca de
43 espacadores (KAMERBEEK et al., 1997).

Além destas, ha o NSG que néo é considerado técnica de genotipagem porque
abrange todo o genoma bacteriano, possuindo o maior poder discriminatério, todavia, o
seu custo é ainda mais elevado e requer mao de obra mais qualificada, principalmente
para analise dos resultados (Bionformatica).

Por meio destas ferramentas é possivel identificar rotas de transmissao, casos
indices, grupos de risco, bem como aspectos evolutivos, informacdes estas que séo
uteis na vigilancia da TBb.

4.3 Patogenia

A exposicao de bovinos ao aerossol contendo o M. tuberculosis var. bovis é
considerada a via mais frequente de infeccdo. Esse modo de transmissao resulta em
lesbes macroscopicas envolvendo pulmdes e ganglios linfaticos toracicos. A ingestéo
de alimentos e agua contaminados pelo gado geralmente promove o desenvolvimento
de focos primarios nos tecidos linfaticos associados ao trato intestinal. A natureza e a
extensdo da doenca variam com a via e a carga bacilar no momento da exposicao ao
M. tuberculosis var. bovis (THOEN & BARLETTA, 2014).

Na exposicao ao aerossol, pequenas particulas que nao colidem com a camada
mucociliar, podem passar por bronquiolos terminais, obtendo acesso aos espacos
alveolares onde sao ingeridos por macrofagos alveolares. Alguns bacilos sobrevivem
fagocitados em macrofagos, por vezes em células dendriticas e neutroéfilos, e sédo
transportados intracelularmente. Esses fagocitos passam através do revestimento dos
bronquiolos, entram na circulagcéo e sao transportados para os linfonodos, parénquima
pulmonar ou outros locais.

As respostas celulares resultam no acumulo de fagocitos e na formacéo de
granulomas que se desenvolvem em lesdes macroscopicas denominadas tubérculos.
Apbs 10 a 14 dias, as respostas imunes mediadas por células se desenvolvem e
os macréfagos do hospedeiro tém uma capacidade aumentada de matar os bacilos
intracelulares. Estas respostas sdo mediadas por linfocitos T, liberando linfocinas
que atraem, imobilizam e ativam células mononucleares. A hipersensibilidade celular
contribui para a morte celular e destruicéo tecidual (necrose caseosa).

Aliquefacao e a formacéo de cavidades podem ocorrer devido a agao enziméatica.
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A ruptura dessas cavidades nos brénquios permite a disseminacéo de bacilos pelos
aerossois. Os macréfagos ativados migram para as terminacdes cegas dos vasos
linfaticos e seguem para um ou mais dos linfonodos toracicos, sejam bronquiais
ou mediastinais. A rede de trabéculas dos linfonodos aprisiona 0s microrganismos,
contribuindo para o desenvolvimento das lesdes granulomatosas nestes locais.

Ocasionalmente, algumas Micobactérias fagocitadas permanecem no pulméo, e
ambos os pulmbdes e 0s noés toracicos sao afetados. As lesdes primarias geralmente
se localizam em um (s) né (s) e podem se tornar grandes e firmes. As lesdes podem
permanecer localizadas a medida que o tecido conjuntivo fibroso se desenvolve na
dindmica da formagéo do granuloma.

A bovinos assintomaticos naturalmente infectados com M. tuberculosis var. bovis
apresentam numerosas regides granulomatosas contendo macrofagos epitelidides,
células gigantes, linfocitos e neutrdfilos.

Em geral, quatro estagios de desenvolvimento do granuloma séo diferenciados
na analise histopatologica: lesées em estagio | ndo sdo encapsuladas, e adquirem
uma capsula fina no estagio Il, seguido pelo surgimento de centros necroéticos em
estruturas totalmente encapsuladas no estadio lll, e por fim, granulomas completamente
encapsulados por espessa camada fibrosa com areas de necrose e mineralizacao
caseosas no estagio IV

Granulomas com infiltrados neutrofilicos e altas contagens bacterianas sao
observados nos granulomas de estagio |, sugerindo que os neutréfilos podem servir
como biomarcadores para a multiplicacdo bacteriana. A medida que o processo avanca
para granuloma de estagio IV, as contagens bacilares de M. tuberculosis var. bovis
diminuem como resultado da acao de células gigantes fagociticas multinucleadas
de Langhans, enquanto o granuloma se torna totalmente encapsulado (ARANDAY-
CORTES et al., 2012; MENIN et al., 2013).

O processo difere da situacdo observada em bovinos experimentalmente
infectados, pois neste caso os granulomas no estagio IV contém mais bacilos alcool-
acido resistentes do que os granulomas em estagios iniciais. Mais pesquisas serao
necessarias para esclarecer essa questao (THOEN & BARLETTA, 2014).

4.4 Aspectos Clinicos e Diagnostico da Tb Bovina

A grande variabilidade de sinais e lesbes, bem como o carater cronico da
tuberculose bovina, faz com que o diagndéstico clinico tenha um valor relativo,
proporcionando apenas um diagnéstico presuntivo.

Os testes de diagnostico da tuberculose bovina e bubalina no Brasil estdo de
acordo com os padrbes internacionais e, em particular, com as recomendacdes do
Codigo Zoo-sanitario Internacional (BRASIL, 2004). Para o diagnéstico da doenca os
métodos mais utilizados sé&o a reacéo tuberculinica, a bacteriologia e a histopatologia
(SOUZA et al., 1999; ALZAMORA FILHO, 2013).
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De maneira rotineira o diagnéstico presuntivo da doenca é realizado na inspecao
sanitaria de bovideos abatidos para consumo, onde a inspec¢éao feita em toda a carcaca
e visceras é capaz de detectar lesdes caracteristicas e sugestivas de tuberculose, que
macroscopicamente, constituem tubérculos ou nodula¢des bem delimitadas, podendo,
no entanto apresentar-se irregulares.

Em geral, as lesdGes sdo caseosas e encapsuladas, e com uma coloragdo que
varia de branca a branco-amarelada (Figura 1A). Ao corte, embora macias, pode-
se sentir o ranger da faca na maioria das lesdes, o que sugere a ocorréncia de
mineralizacdo (FRANCA et al., 2013). Em alguns casos as lesbes séo observadas
dispersas em varios 6rgaos, o que caracteriza a tuberculose miliar (Figura 1B), ou
tuberculose generalizada.

Areacéo tuberculinica € um teste alérgico-cutaneo, que consiste na avaliacao de
uma reacao de hipersensibilidade tardia deflagrada em animais previamente expostos
ao bacilo da TB, que possui trés modalidades: teste da prega caudal (TPC), teste
cervical simples (TCS, mais sensivel que o TPC) e o teste cervical comparativo (TCC,
utilizado como teste confirmatoério). Para que tenha validade como método diagnéstico,
depende da padronizacéo do procedimento e pode perder seu valor no caso de animais
com TB avancgada, pela possibilidade da anergia a tuberculina (BRASIL, 2006, 2017;
RUGGIERO et al., 2007).

Entre os métodos de diagnostico que podem complementar a inspecao post
mortem estao os testes histopatologicos, com coloracéo dos tecidos por hematoxilina-
eosina (HE), a baciloscopia, com colorac¢do por ZN, a cultura bacteriologica, e também
testes moleculares baseados na PCR (FURLANETTO et al., 2012).

Figura 1. A - Linfonodo bovino. Necrose caseosa multifocal. B - Carcaga com tuberculose miliar

Avangos da biologia molecular veem permitindo o desenvolvimento de novos
métodos diagndsticos da TB. As técnicas moleculares ja encontram alguma aplicacéo
pratica dentro dos programas de controle e erradicagcdo da TBb, sendo utilizadas de
forma complementar aos procedimentos bacteriologicos classicos. Por meio desta
medida, paises endémicos que possuem satisfatério desempenho nos seus servigos de
inspecéo nos abatedouros, juntamente com um consolidado programa de erradicacao,
tém conseguido reduzir a prevaléncia da doenca (DE LA RUA-DOMENECH, 2006;
SOUZA et al., 1999; BRASIL, 2006).

| 86
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Os métodos utilizados na rotina dos laboratérios clinicos nédo permitem a
identificacdo acurada para diferenciagdo dos membros do CMTB, impossibilitando
dessa forma estimar a frequéncia das infec¢des por variedade e a distribuicao destas
nas infeccbes bovinas. Entretanto, existem diversas técnicas de biologia molecular
que podem ser usadas com esta finalidade, dentre elas o MIRU-VNTR, Spoligotyping,
tipagem por regides de diferenca (RD) e SNG (ver El et al, 2016 e JAGIELSKI et al,
2016 para reviséo).

Estudos genémicos comparativos permitiram o uso da analise de delecdo de
regides especificas (Regides de Diferenca, Regions of Difference — RD) como uma
abordagem de baixo custo e boa performance para identificacéo e estudos da evolugéo
do CMTB em funcéao da presenca e/ou auséncia dessas RD (BROSCH et al., 2002).

Até o momento, o Spoligotyping tem sido a melhor op¢ao para estudos de triagem
em larga escala que avaliam a distribuicdo do M. bovis, podendo ser empregado na
investigacédo epidemioldgica em areas de baixa prevaléncia de foco de TB, além de
ser uma técnica relativamente simples, de baixo custo e execucgéao rapida (JAGIELSKI
et al., 2014).

Atipagem por Spoligotyping baseia-se no polimorfismo de DNA presente em uma
regiao cromossémica especifica e exclusiva do CMTB, o locus DR. Este locus contém
um numero variavel de copias de uma repeticao direta de 36 pares de base (pb),
multiplas e bem conservadas, intercaladas por 43 sequéncias espacadoras especificas
e nao repetitivas de 35-41 pb. As linhagens variam em numero de sequéncias DR e
guanto a presenca ou auséncia destes espacadores e evoluem em consequéncia da
perda sucessiva destes na regido DR, sem a habilidade de readquirir os espacadores
perdidos (KAMERBEEK et al., 1997).

Os padroes gerados pela hibridizacdo dos espacadores sao comparados com
um banco de dados internacional (www.Mbovis.org) que atribui a cada um desses
padrées um nome ‘internacional’ especifico (por exemplo, SB0120); mais de 1.900
espoligopadrbes foram adicionados neste website nos ultimos 14 anos (SMITH e
UPTON, 2012).

No entanto, o Spoligotyping tem apresentado poder discriminatorio limitado
quando utilizado sozinho em algumas areas geogréficas, o que tem levado a uma
crescente associacao dessa técnica com o MIRU-VNTR, cujo valor tem sido confirmado
em diferentes paises e cenarios epidemioldgicos, sendo que a diversidade alélica e 0
poder discriminatorio dos diferentes loci variam entre regides, necessitando assim que
sejam escolhidos “painéis” de loci especificos para cada area geografica em particular
(CONCEICAO et al, 2017).

51 CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

A vigilancia especifica para M. tuberculosis var bovis em humanos nao é
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conduzida, a infeccédo pulmonar por M. tuberculosis var bovis pode ser detectada por
vigilancia na rotina da TB, mas néo se distingue do M. tuberculosis var tuberculosis em
abordagens diagnosticas (por exemplo, baciloscopia de escarro). Consequentemente,
a taxa de M. tuberculosis var bovis em casos de TB humana é dificil de determinar e
€ assumida como sendo significativamente subestimada (DE LA RUA-DOMENECH,
2006).

Devido ao grande numero de espécies suscetiveis, as semelhancas na patogénese
da doenca para diferentes agentes, e a variedade de mecanismos de transmisséo,
combinados com métodos diagnosticos imperfeitos, a TBb pode ser dificil de controlar.
Isso particularmente quando o reservatorio de infec¢cdo é desconhecido.

A partir do avanco tecnolégico com o advento da era “dmica” (genémica,
protebmica, etc.) estdo sendo investigados testes rapidos para deteccao da TBb.
Todavia, um arduo caminho ainda devera ser percorrido uma vez que ha primeiramente
a proposta para que seja incluido a deteccéo de M. tuberculosis var bovis na vigilancia
da TB e tenha-se proximidade estatistica real sobre a notificacdo da TBb.
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RESUMO: Extratos vegetais podem apresentar
indugdo de mecanismos de resisténcia de
plantas em funcéo da presenca de compostos
com caracteristicas eliciadoras. O objetivo
deste estudo foi avaliar o efeito de diferentes
concentracbes do extrato de alecrim sobre

a producdo de fitoalexina gliceolina em
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EXTRATO DE ALECRIM

cotilédones de soja. Para determinar a producéo
de fitoalexinas, os tratamentos foram aplicados
sobre cotilédones, a extracéo foi feita em agua
e a leitura realizada em espectrofotémetro. O
tratamento adicional Saccharomyces cerevisiae
apresentou maior producdo se comparado as
concentracdes do extrato de alecrim testadas.
Houve efeito dose dependente. Estes resultados
indicam o potencial do extrato de alecrim em
induzir fitoalexinas gliceolina em cotilédones de
soja.

PALAVRAS-CHAVE: Glycine max. Indugao de
resisténcia. Rosmarinus officinalis L..

ABSTRACT: Plant extracts may induce plant
resistance mechanisms due to the presence of
compounds with eliciting characteristics. The
objective of this study was to evaluate the effect
of different concentrations of rosemary extract
on the production of phytoalexin gliceolin
in soybean cotyledons. To determine the
production of phytoalexins the treatments were
applied on cotyledons, the extraction was done
in water and the spectrophotometer reading. The
additional treatment Saccharomyces cerevisiae
presented higher yield when compared to the
concentrations of the rosemary extract tested.
There was a dose-dependent effect. These
results indicate the potential of rosemary
extract in inducing phytoalexins gliceolin in soy

cotyledons.
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11 INTRODUCAO

A producéo de soja é uma atividade econémica expressiva e muito importante
comercialmente (HIRAKURI; LAZZAROTTO, 2014) sendo esta cultura acometida por
diversos patdgenos (NETTO, 2008).

Dentro dos métodos alternativos de agricultura, pode-se citar o uso de extratos
vegetais (GARCIAet al., 2012), visto que algumas espécies de plantas, contém em sua
composicéo, substancias que podem apresentar potencial fungicida, e portanto, deve-
se estuda-las na busca da utilizacéo de tais plantas como matéria-prima na sintese de
fungicidas (CELOTO et al., 2008), ou ainda na utilizagdo como indutores de resisténcia
as plantas (STANGARLIN, 2007).

Uma planta medicinal aromatica muito utilizada € o alecrim (Rosmarinus officinalis
L.) que pertence a familia Lamiaceae, é um arbusto, contém aroma forte e flores azuis
(RUPPELT et al., 2015).

Segundo Teske & Trentini (1997) o extrato de alecrim possui em sua composicéao
uma diversidade de substancias como, por exemplo, acetato de bornila, acidos
organicos, acido rosmarinico, borneol, canfeno, canfora, cineol, diterpenos, pineno,
principios amargos, saponina, tracos de alcaloides e taninos.

De maneira geral, as plantas podem se defender utilizando arsenais estruturais,
ndo permitindo que o patégeno penetre na planta, ou ainda reag¢des bioquimicas,
através da producéo de substancias toxicas ao patdgeno ou criando condigdes para
inibir seu crescimento (AGRIOS, 2005).

O estimulo aos mecanismos de defesa das plantas esta relacionado com as
reacbes dos vegetais e seus genes de defesa para resisténcia sistémica adquirida,
hipersensibilidade e producdo de enzimas hidroliticas, fitoalexinas e lignina (DANGL
et al., 2000).

As fitoalexinas sdo compostos antimicrobianos sintetizados pelos vegetais
(PASCHOALATI; DALIO, 2018) e sua sintese é considerada um dos principais
mecanismos de defesa das plantas, sendo este composto relacionado a prevencéo da
infeccao por varios patogenos (TAIZ; ZEIGER, 1998).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo desenvolver um método
alternativo através da utilizagéo do extrato de alecrim para induzir fitoalexina gliceolina
em cotilédones de soja.

2 | MATERIAL E METODOS

Para a realizagc&o do trabalho foi utilizado o extrato de Rosmarinus officinalis nas
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concentragdes: 0%; 1%; 2,5%; 5%. O extrato foi obtido a partir de folhas de alecrim
lavadas e delicadamente destacadas do caule da planta. As folhas passaram por
trituracdo em liquidificador durante 2 minutos juntamente com agua destilada. Foi
utilizada a proporcéo de 50 g de folhas para 450 mL de agua destilada.

O liquido obtido da trituracéo foi filtrado em peneira de 48 mesh e o bagaco
retido na paneira foi prensado em pano e acrescido ao extrato filtrado para melhor
aproveitamento do mesmo. O extrato aquoso obtido na filtragcdo com a peneira de
48 mesh foi novamente filtrado em uma peneira de 200 mesh, e posteriormente em
peneira de 400 mesh, sendo o bagacilho retido nas peneiras descartado e o extrato
filtrado final coletado. O filtrado final obtido foi considerado como extrato de alecrim
10% e para obtencéo das concentrag¢des utilizadas no estudo, foi realizada a diluicao
com agua destilada para 1%, 2,5% € 5%.

O teste para avaliacao da inducéo de fitoalexina gliceolina em soja foi conduzidos
no Laboratorio de Fitopatologia da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(Unioeste), Campus de Marechal Candido Rondon - PR.

As sementes de soja da cultivar 6563 IPRO foram desinfetadas em alcool 70%
durante 2 min visando quebrar a tenséo superficial, hipoclorito (2:1) por 3 min e, em
seguida, lavadas com agua destilada corrente até que todo o hipoclorito fosse retirado.

As sementes foram semeadas em bandejas plasticas contendo areia esterilizada
em autoclave a 120 °C durante 2 h. Apés a semeadura, as bandejas permaneceram no
Laboratério de Fitopatologia, da Universidade Estadual do Oeste do Parand, durante
12 dias, momento em que os cotilédones se apresentavam recém abertos.

Assim que se abriram, os cotilédones totalmente intactos que ndo apresentavam
nenhuma mancha, deformacédo ou lesdo, foram retirados das plantas, lavados em
agua destilada, com cuidado para que néo fossem danificados, e enxugados para
execucao do ensaio.

Em cada cotilédone foi realizada uma secc¢éao longitudinal na superficie abaxial
utilizando um bisturi. Foram colocados dois papeis de filtro umedecidos com agua
destilada esterilizada em autoclave a 120 °C durante 20 minutos em placas de Petri.
Dentro de cada uma destas placas estéreis, foram inseridos cinco cotilédones de
forma equidistante e com os cortes voltados para cima. Sobre cada corte, aplicou-se
uma aliquota de 20 yL dos tratamentos (extrato de alecrim nas concentracdes 0%;
1%, 2,5% € 5%). Para o tratamento adicional, Saccharomyces cerevisiae, utilizou-se
suspensao de células (25 mg mL™* do produto comercial Fermento Biol6gico Fresco
Fleishmann).

As placas permaneceram incubadas em BOD no escuro a temperatura de 25 °C
por 20 h. Apdés, foram retiradas da BOD e os cotilédones cuidadosamente transferidos
para frascos plasticos de filme, contendo 15 mL de dgua destilada estéril. Os frascos
foram agitados em agitador orbital a 150 rpm durante 1 h para que a fitoalexina formada
fosse extraida.

Aleitura do sobrenadante foi realizada em espectrofotdbmetro com absorbancia de
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285 nm e posteriormente realizada a pesagem dos cotiladones em balanca analitica.

Para conducao do ensaio utilizou-se o delineamento inteiramente casualizado
com cinco repeticoes. Para as doses aplicou-se regressao e para comparagao com o
tratamento adicional utilizou-se o teste Dunnett (P < 0,05). Foi utilizado o software livre
Genes (Cruz, 2013).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram representados por equacéo de linear (primeiro grau), de
acordo com a Figura 1. Dentre as concentracdes testadas, a concentracdo 5% de
extrato de alecrim proporcionou maior producéo de fitoalexinas glicelinas (Figura 1).

Para fitoalexinas, todas as concentracdes de extrato de alecrim testadas diferiram
estatisticamente do tratamento adicional S. cerevisiae pelo teste Dunnett a 5% de
probabilidade de erro, sendo que a concentracao 0% do extrato de alecrim apresentou
a mais baixa producao de fitoalexinas sendo 64,37% menor que o tratamento adicional
S. cerevisiae (Figura 1).

018 4 @ y=0,01187x+0,5826 R?=0,71
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0,14 -

0,12 -
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Figura 1. Inducéo de fitoalexina gliceolina em cotilédones de soja (Glycine max) tratadas com
diferentes concentrag¢des (0%; 1%, 2,5% e 5%) de extrato de alecrim (Rosmarinus officinalis L.).

*: indica diferencga estatistica significativa pelo teste Dunnett (P < 0,05) quando comparada a S.
cerevisiae.

Inumeros estudos realizados com plantas medicinais demonstram potencial para
o controle de fitopatdgenos, pela inducéo de fitoalexinas (MUSSURY et al., 2012).
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O alecrim apresenta quantidade significativa de compostos, como alfa e beta-
pineno, canfeno, mirceno, limoneno, terpendides, como o carnosol e o acido oleéanico,
e flavonbides como apigenina, diosmetina, diosmina, e genkwanina, as quais possuem
propriedades antimicrobianas (COSTA, 2002). Estando presente entre estes varios
compostos, os isoflavondides, os quais agem como fitoalexinas (LARCHER, 2000).

De acordo com Schwan-estrada, (2002) inUmeros trabalhos utilizando extrato
bruto oriundo de plantas medicinais, como o alecrim, tém demostrado inducéo de
fitoalexinas.

Estes resultados indicam a existéncia de substancias que possuem caracteristicas
de eliciador (STANGARLIN et al., 2011), assim como demostrado neste estudo.

Em trabalho realizado por Oliveira, Biondo e Schwan-Estrada (2014), trabalhando
com tinturas de Ocimum basilicum (alfavaca), Leonurus sibiricus (Rubim), Rosmarinus
officinalis (Alecrim), Achillea millefolium (Mil-folhas) e do extrato bruto de Eucalyptus
citriodora (Eucalipto) na inducédo de fitoalexinas em cotilédones de soja, encontraram
maior inducéao utilizando o rubin e o alecrim, sendo que este proporcionou indugéao
média 1,63 vezes maior que o controle, 0 que demostra acumulo de gliceolina nos
cotilédones tratados, indicando potencial na inducao de resisténcia em soja.

41 CONCLUSAO

O extrato de alecrim possui potencial de induzir fitoalexina gliceolina em
cotilédones de soja, nas concentracdes testadas e todas as concentragdes do extrato
de alecrim diferiram da S. cerevisiae.
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