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APRESENTACAO

A obra “Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa” apresenta um
panorama dos recentes estudos tecnocientificos realizados na area da saude por
profissionais, académicos e professores no Brasil. Seu contetdo, disponibilizado
neste e-book, aborda temas contemporaneos e multitematicos apresentando um
compéndio conceitual no intuito de embasar futuras pesquisas. Trata-se de um
compilado de cento e cinco artigos de variadas metodologias: revisdes de literatura,
estudos primarios, estudos-piloto, estudos populacionais e epidemioldgicos, ensaios
clinicos, relatos de experiéncia, dentre varias outras.

De modo a orientar e guiar a leitura do texto, a obra esta dividida em quatro
volumes: o primeiro destaca questdes relacionadas a profilaxia de forma geral,
apresentando possiveis tratamentos de cunho farmacolégico e nao farmacoldgico;
0 segundo abarca estudos focados nas afeccbes patologicas humanas abordando
suas origens, incidéncias, ocorréncias, causas e inferéncias ao individuo e a
coletividade; o terceiro tem seu cerne nas politicas publicas, acées educacionais e
acdes comunitarias, buscando teorizar possiveis agcdes necessarias para a melhora
do bem-estar e da qualidade de vida das populagdes; e, por fim, 0 quarto volume
engloba trabalhos e producdes no eixo tematico da inter e da multidisciplinaridade
discorrendo sobre como esta conjuntura pode impactar a pratica clinica e da pesquisa
no ambito das ciéncias da saude.

Apesar de diversos em sua abordagem, o contetdo deste livro retrata de
forma fidedigna o recente cenario cientifico editorial: dentre os paises que compde
a Comunidade de Paises de Lingua de Portuguesa, o Brasil liderou em 2018, a
exemplo, o ranking de maior numero de producdes indexadas nas bases de dados
Scopus, Web of Science e MEDLINE. Tal, além de colocar a ciéncia brasileira em
posicdo de destaque, vem reforcar ainda mais a area da saude como um campo
promissor em pesquisa. Desta forma, enquanto organizadores, esperamos que esta
obra possa contribuir no direcionamento da investigacdo académica de modo a
inspirar a realizacéo de novos estudos fornecendo bases tedricas compativeis com
a relevancia da comunidade brasileira para a ciéncia na area da saude.

Thiago Teixeira Pereira
Luis Henrique Almeida Castro

Silvia Aparecida Oesterreich
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CAPITULO 1

ADOECIMENTO PSICOSSOCIAL EM PACIENTES
PORTADORES DE HIV/AIDS, UMA BREVE REVISAO

Data de aceite: 16/12/2019

César Augusto da Silva

Professor adjunto do Colegiado de Medicina da
Fundacao Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco, Petrolina - Pernambuco

Dannyel Macedo Ribeiro

Discente de Medicina pela Fundacgéao
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco,
Petrolina - Pernambuco.

Arsénio Pereira de Oliveira Neto

Discente de Medicina pela Fundacéo
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco,
Petrolina - Pernambuco.

Joao Paulo Lima Duarte

Discente de Medicina pela Fundagao
Universidade Federal do Vale do Séo Francisco,
Petrolina - Pernambuco.

Virginia Oliveira Alves Passos

Professora adjunto do Colegiado de Psicologia da
Fundacgéo Universidade Federal do Vale do Sdo
Francisco, Petrolina - Pernambuco

RESUMO: Este artigo apresenta uma breve
revisdo sobre alguns dos sinais e sintomas de
depressao presentes em pacientes portadores
do HIV/AIDS. Utilizando os descritores
“Depresséao e HIV” e “Depresséo e AIDS” esta
revisdo bibliografica apresenta fatores que
contribuem para a prevaléncia de sintomas
de depressdo nos pacientes soropositivos
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e/ou com AIDS, tais como enfrentamento
da sorologia para as mulheres e gravidez,
estigmatizacdo e percepcdo da doenga e
adesao a terapia. Considerando que esses
fatores interferem no curso da infec¢cdo, mais
estudos devem ser desenvolvidos com objetivo
de fortalecer a abordagem biopsicossocial
durante o tratamento dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Estigmatizacéo,
Depresséo, HIV/AIDS, Gravidez,
Soropositividade.

PSYCHOSOCIAL ILLNESS IN PATIENTS
WITH ‘HIV/AIDS, A BRIEF REVIEW

ABSTRACT: This article presents a brief
review of some of the signs and symptoms of
depression present in patients with HIV/AIDS.
Using the descriptors “Depression and HIV” and
“Depression and AIDS” this literature review
presents factors that contribute to the prevalence
of symptoms of depression in HIV-positive and/
or AIDS patients, such as coping with serology
for women and pregnancy, stigmatization and
depression, disease perception and adherence
to therapy. Considering that these factors
interfere with the course of infection, further
studies should be developed to strengthen the
biopsychosocial approach during the treatment
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of patients.
KEYWORDS: Stigmatization, Depression, HIV / AIDS, Pregnancy, Seropositivity.

11 INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (SIDA/AIDS) — HIV — é responsavel por uma queda progressiva na
atividade imunoldgica do hospedeiro, devido ao ataque deste virus a varias células
do sistemaimune, sobretudo aos linfocitos do tipo TCD4+, que sao mais susceptiveis
ao patégeno (MALBERGIER e SCHOFFEL, 2001). Trata-se, portanto, de um
quadro infeccioso grave com caracteristicas clinicas importantes, tais como queda
da imunidade associada a queda na quantidade de células do sistema imune, com
0 aparecimento de doencgas/infecgdes oportunistas e afeccdes organicas classicas
de imunodepresséo, a exemplo do Sarcoma de Kaposi.

Os primeiros relatos da doenca surgiram na década de 1980, nos Estados
Unidos, e sédo descritos primariamente como quadros de infeccdes oportunistas
em pacientes jovens e sem comorbidades prévias (GRECO, 2016). Desde entéo,
a AIDS tem estado a frente de discussdes no meio académico, representando uma
doenca de multiplas faces (BRITO, 2001).

Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 2017), até 2016, 36,7
milhdes de pessoas estavam infectados pelo virus HIV no mundo, representando um
grande problema de saude publica. No Brasil, no ano de 2017, o nimero de casos
de infecgcdes pelo HIV estava na casa de 42.420, enquanto que os casos de AIDS
estavam na ordem de 37.791. Além disso, também em 2017, foram registrados no
pais um total de 11.463 6bitos causados pela AIDS, ficando a doenca, assim, com
uma taxa de mortalidade de 4,8/100.000 habitantes (BRASIL, 2018).

Diante disso, é importante destacar que, mesmo sendo um problema mundial, a
AIDS em paises como o Brasil — classificado como Pais em desenvolvimento - pode
apresentar um panorama mais delicado, tendo em vista as questdes econbmicas
ja enfrentadas pelo Pais. Assim, politicas publicas voltadas ao reconhecimento
e fortalecimento dos direitos (notoriamente os Direitos Humanos) de pessoas
que convivem com a infeccdo tem importante valor no combate a disseminacéo
da doenca (SOUSA, 2001; MAIA, 2019). Sabe-se que o status socioeconémico
interfere na adesdo ao tratamento por parte de pacientes residentes em paises
de baixa e média renda (PELTZER, 2013). Dessa forma, segundo Castanha e col.
(2006), é importante evidenciar a infec¢cdo pelo HIV ndo somente sob o prisma
fisiopatologico, mas aprender, também, os diversos fatores psicolégicos e sociais
que compdem essa infecgao.
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Nesse contexto, alguns estudos mostram que a infeccdo pelo HIV esta
relacionada a graus variados de depressao, podendo a segunda doenca interferir,
dentre outras coisas, na adesao ao tratamento antirretroviral; fator este responséavel
por piores prognosticos ao paciente (MALBERGIER e SCHOFFEL, 2001; TUFANO,
2015; REIS, 2017). Assim, para Reis (2017), a compreensao da associagcao entre
as duas patologias, HIV mais depressao, € de fundamental importancia para um
melhor atendimento ao individuo infectado pelo virus da imunodeficiéncia humana
adquirida.

Nessa senda, Lopes (2012) em “Abordagem Centrada na Pessoa” avalia que a
prestacdo de um tratamento efetivo requer atencédo ndo somente para a doenga que
afeta o ser doente, mas também para as experiéncias da pessoa com 0 processo
de adoecimento. Dessa forma, estudos sobre as questbes psicossociais que
envolvem pessoas portadoras do HIV/AIDS s&o importantes para o estabelecimento
de medidas terapéuticas que encarem, além da questdo imunitaria atrelada ao
virus, as questdes psicologicas que estdao envolvidas na infeccédo pelo HIV e nas
manifestagcdes da AIDS. Conduzindo, assim, um melhor atendimento ao paciente
soropositivo, reduzindo as possibilidades de maus prognésticos relacionados a
infeccdo, ao abandono do tratamento e a frequéncia de danos aos individuos.

Portanto, esse artigo trata de uma revisao de literatura que tem como objetivo
discutir sobre algumas das diferentes formas de impactos psicologico e social que
a infeccao pelo HIV pode exercer no paciente soropositivo.

2 | METODOS

Para a montagem deste artigo, fez-se uma revisdo em dois bancos de dados,
Lilacs e Scielo, usando como descritores “depressao e hiv’e “depressao e aids”.
Foram selecionados artigos publicados no periodo entre 2014 e 2019, escritos
nas linguas inglesa e portuguesa. Foram excluidos aqueles que estavam fora do
periodo proposto, os que ndao abordavam os aspectos psicossociais da infec¢cao
pelo HIV e repeticbes. No total, foram selecionados 14 artigos que estdao a compor
essa revisao.

Os tépicos de discussdao foram montados conforme os aspectos-chave
identificados nos artigos, sendo estes “enfrentamento da sorologia para as mulheres

” 3

e gravidez”, “estigmatizacéo e percepc¢ao da doenca” e “adesao a terapia”.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As publicacbes utilizadas para a construgcdo desse artigo mostraram varias
relacdes entre infeccao pelo HIV, soropositividade, casos de AIDS e sinais e
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sintomas de depresséo. Serdo abordados a seguir 0os principais temas destacados
nas mesmas.

O enfrentamento da sorologia para as mulheres e gravidez: O numero
de casos notificados de infec¢do pelo HIV no Brasil cresceu nos ultimos anos tanto
para homens quanto para mulheres. Contudo, embora os homens ainda estejam
a frente quanto aos indices de notificacdo, no periodo de 2007 a 2018, 31,4 %
dos casos foram notificados entre o publico feminino (BRASIL, 2018). A luz dessa
situacao, e tendo em vista que diferentes grupos sociais encaram de forma diferente
o diagnoéstico de doencas crbnicas, € importante avaliar o perfil de enfrentamento
da soropositividade pelas mulheres, ja que elas estdo sendo incluidas cada vez
mais nas estatisticas da AIDS.

Em estudo realizado em Ribeirdo Preto/SP com 331 participantes, observou-
se maior prevaléncia de sinais depressivos em mulheres soropositivas analisadas
gque em homens com a mesma condi¢cdo. Ademais, é importante destacar que, no
mesmo estudo, embora as mulheres tivessem maior nivel de escolaridade que os
homens, a renda média delas mostrou-se menor (REIS, 2017), caracteristica essa
que reflete a diferenca de papéis sociais existente entre os sexos.

Além disso, quadros socioeconOmicos caracterizados por menores anos de
estudo ou menorrenda e, consequentemente, piores situacdes sociais também foram
identificados em um estudo realizado com 08 mulheres, na cidade de Recife/PE, e
que abordou os aspectos sociais de mulheres portadoras do HIV (RENESTO, 2014).
Tal situacéo pode ser um fator de interferéncia na percepcéo e enfrentamento da
soropositividade por esses grupos, tendo em vista que quadros sociais ruins podem
ser agravados diante da revelacdo do diagnéstico a outras pessoas. Outrossim,
0 panorama descrito acima pode influenciar, inclusive, na adesdo de mulheres a
medidas de prevengédo - como o uso de preservativos - de modo a deixa-las em
situacao de maior vulnerabilidade as infec¢gdes sexualmente transmissiveis, como
a AIDS (GARCIA, 2010)

O medo do julgamento social e a culpa também estdo entre as questdes que
envolvem a soropositividade em mulheres. Tal medo, que normalmente surge a partir
do desconhecimento sobre as caracteristicas da propria doenca, pode interferir nas
relacdes afetivas de forma a prejudica-las; podendo fazer, inclusive, com que a
mulher perca o interesse pela vida (CHECHIM, 2007). Nesse contexto, o estudo de
Reis (2017), apontou, ainda, que as mulheres possuiam piores indicadores afetivos/
cognitivos e somaticos, apresentando diminui¢cédo da libido e da disposicao para o
trabalho.

Assim, acompanhado ao medo do julgamento e do sentimento de culpa,
outras questdes sociais podem surgir, marcando o diagnéstico da infeccao pelo
virus. Questbes essas apontadas por Renesto (2014), como um “momento de
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transicdo” “capaz de desorganizar o ser” e “dificultar as tentativas de ajuste a vida
em sociedade”. Dessa forma, o sigilo sobre a doenca pode se tornar algo marcante
na vida da mulher, influenciando na relacao dela com os familiares, colegas de
trabalho e demais individuos.

Outra questéo relacionada ao enfrentamento da doenca pelas mulheres é
a maternidade. A gravidez € algo simbdlico para elas, representando - em alguns
contextos - a afirmacao de sua feminilidade. Dessa forma, o medo de ndo poder
ter filhos em consequéncia da infec¢ao pelo virus causador da AIDS pode ser algo
dramatico para as mulheres soropositivas. Ademais, para aquelas que ja sdo maes,
existe o receio em relacdo a rejeicdo ou ao afastamento dos filhos mediante o
conhecimento do status soroldgico vivenciado (CHECHIM, 2007; CHAVES, 2016).

Vale ressaltar ainda que a gravidez em portadoras do HIV é considerada de
alto risco devido a complicagdes por infecgdes secundarias e deficiéncia imunitaria.
Além disso, as consequéncias geradas pelas mudancgas fisioldgicas que o corpo
passa durante o periodo gestacional, como, por exemplo, nauseas e vOmitos, sao
mais comuns e intensas nessa populacdo. Ademais, com a descoberta da infecgao
pelo HIV, a ansiedade, que naturalmente ja faz parte da gestacao (tendo em vista as
preocupacdes com as condicdes fisicas e mentais do filho), pode ser aumentada,
gerando sentimentos como tristeza e medo pelo que pode acontecer com a progénie.
Somado a isso, a amamentagcdo torna-se um fator de angustia para as maes
soropositivas, pois culturalmente o aleitamento é tido como o primeiro e principal
contato da méae com o seu filho, responsavel pelo inicio de um vinculo acolhedor e
duradouro. Entretanto, para méaes HIV positivas existe a situagcédo paradoxal entre o
aleitamento, que significa saude e vida, e, ao mesmo tempo, pode ser a causa do
adoecimento da sua prole (CARTAXO, 2013; CHAVES, 2016).

Portanto, o aconselhamento as mulheres soropositivas que desejem engravidar
ou, mesmo que ja estejam gravidas é de grande importancia a fim de mitigar certos
preceitos e dar autonomia a paciente; permitindo, dessa maneira, que ela possa
escolher de forma mais tranquila o momento ideal da gestacdo. E importante,
também que sejam realizados os devidos esclarecimentos quanto as possibilidades
de contagio e as atuais medidas de prevengao da contaminagdo vertical em criangas
nascidas de maes soropositivas (KENNEDY, 2014; CHAVES et al., 2016). Para isso,
os profissionais de saude devem atuar de forma acolhedora e humanizada, a fim
de amenizar sentimentos negativos e perceber possiveis consequéncias que tais
sentimentos possam trazer nas dimensdes fisicas, psicolégica/emocional, cultural
e social dessas mulheres; ou seja, prestar apoio psicossocial de forma ampla e
continua (LOBO, 2018).

Adesao a terapia: A adesao a terapia antirretroviral (TARV) é fundamental
para o melhor desenvolvimento do tratamento a pessoa com HIV, auxiliando na
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melhora do quadro clinico e prognostico da infecgdo, além de ter a reducgéo da carga
viral como um dos principais objetivos. Diversos estudos tém buscado investigar
os fatores que podem levar o paciente ao abandono da TARV, dentre os quais
destacam-se o estigma provocado pela doenca (PIRES, 2017), a caréncia de um
contexto familiar de amparo (VELASCO, 2009) e medo do estigma no ambiente de
trabalho (SOUSA, 2013).

Weaver e col. (2005), ja destacaram que a depressdo e a ansiedade sao
fatores que podem contribuir para a ndo adesao a TARV. Nesse sentido, Calvetti
e col. (2014) mostram que o paciente que apresenta maior suporte emocional
demonstra maior aumento na adesdo ao tratamento e melhor qualidade de vida
- quanto mais satisfeito o individuo HIV positivo estd com sua vida e quanto mais
encorajado se sente, maior a possibilidade fazer o tratamento de forma correta .
Isso, ainda conforme Weaver e col. (2005), ocorre de maneira indireta: esse apoio
emocional leva o individuo soropositivo a recuperar sua autoconfianca, resultando,
consequentemente, em adesao ao tratamento por iniciativa prépria. Em adicéo,
observou-se que o efeito emocional negativo, intrinseco ao diagnéstico de HIV
positivo, pode ser reduzido por meio da existéncia de suporte social (HOLSTAD et
al., 2006).

Entretanto, é importante ressaltar que a prépria TARV pode trazer confuséo
quanto a origem dos sintomas depressivos, o que muitas vezes pode levar a
negligéncia de tais sintomas por parte dos profissionais de saude (MALBERGIER
e SCHOFFEL, 2001). No entanto, Reis (2017) conclui que & importante que
profissionais de saude envolvidos no atendimento da pessoa portadora do HIV/AIDS
estejam atentos quanto a real origem de sintomas depressivos nesses pacientes,
ja que, nas palavras da autora “ldentificar os sintomas de depressao na populacéo
que vive com HIV/AIDS é um importante passo para desenvolver intervencdes
terapéuticas e suporte psicossocial para esta populacao”.

E imperioso salientar, também, que outros fatores como a classe social, o
estagio da infeccdo quando do diagnéstico, a situagdo social (moradia, aparatos
sociais disponiveis, acesso a informacéo, acesso aos cuidados de saude, exposi¢cao
a poluicao, dentre outros) e a qualidade de vida sdo essenciais para a manutencéo da
adesao ao tratamento (CALVETTI et al., 2014). Outrossim, percebe-se a importancia
dos lagos afetivos - sejam eles de origem familiar ou de relagdes interpessoais na
sociedade - como importante aparato emocional para enfrentar a doenca e aderir
ao tratamento, ao passo que diminui os riscos de traumas psicologicos devido ao
diagnostico (CARVALHO et al., 2007).

Outro aspectoimportante para a adesado a TARV é o momento do comunicado do
diagnostico, sendo esse decisivo para que o paciente tenha uma melhor percepcéao
sobre sua relacdo com o virus. Isso ocorre uma vez que o sentimento de desamparo
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do paciente por parte da equipe de saude pode acarretar na apropriacao do que é dito
por tais profissionais para definir e refazer seus projetos de vida. Muitos pacientes
acabam apresentando ambivaléncia entre vida e morte ao receber a noticia de estar
infectado e a angustia desse momento pode estar ligada a possibilidade de morte,
devido a ideia de que AIDS mata, e parte devido a mudancas que deverao ocorrer
na vida para que o individuo possa ter aumento na taxa da sobrevida com qualidade
(COUTINHO, 2018).

Assim, o profissional possibilita uma boa escuta quando cria um ambiente,
no momento de comunicar o diagnéstico, para que os pacientes apresentem suas
historias e ao respaldar seus sentimentos, oferecendo empatia e apoio emocional
necessario, aproximando-se ainda mais da realidade do sujeito (MORENO et. al.,
2013). Dessa forma, de acordo com as palavras da autora, isso ajuda o paciente a:

“(a) lidar com o sofrimento psiquico que o resultado reagente do teste anti-HIV
mobiliza; (b) ter a chance de falar de suas angustias; (c) superar as dificuldades
em compartilhar a noticia com parceiros e familiares, e (d) tirar davidas sobre
prevencdo de DST e HIV”.

Estigmatizacao e percepcao da doenca: A estigmatizacdo é a producgéo e
a reproducédo de uma ideia negativa sobre uma caracteristica de um individuo ou
grupo como forma de legitimar a existéncia de um grupo dominante. Isso ocorre
porque ha a perda simbdlica de status quando alguém é rotulado, levando a uma
desqualificagcao, rejeicao e exclusédo, que resulta em uma maior fragilidade social
através do preconceito estrutural (GARRAFA et al., 2012).

Embora mais de trinta anos tenham se passado desde a primeira descricéo
da sindrome que mais tarde viria a ser tratada por AIDS, a infeccao pelo HIV ainda é
vista através das lentes do preconceito em diversas partes do mundo. Pires (2017)
concluiu que o estigma social ligado ao HIV esteve - em estudo com 208 pacientes,
realizado na cidade de Nampula, Mogambique - como um dos principais motivos de
abandono da TARV por pacientes incluidos na pesquisa.

Vale ressaltar que o entendimento correto do preconceito que cerca pessoas
soropositivas ndo passa somente através das percepcdes coletivas, mas também
das individuais. Coletivamente, o preconceito manifesta-se, dentre outros, através
daquilo que é preconizado pelo imaginario social sobre a doenca, refletindo, assim,
no discurso popular, e das condi¢des sociais enfrentadas por portadores do HIV/AIDS
(HEREK, 1998), sendo consenso que a associag¢ao da AIDS a grupos minoritarios,
como homossexuais, € um importante fator de construcdo do estigma (GARCIA,
2008; ZAMBENEDETTI, 2013; RENESTO, 2014). Assim, a pessoa soropositiva
passa a enfrentar o medo do preconceito e da exclusdo a partir do conhecimento
do diagnéstico por familiares e amigos, o que pode levar ao isolamento social.

Diante disso, a revelacdo do diagnostico para pessoas proximas passa a ser
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um desafio para o portador de HIV/AIDS (PPHA), ja que com o conhecimento do
status soroldgico por terceiros surge, também, o medo da excluséo e da quebra da
harmonia existente no ambiente familiar; existe o receio do preconceito ou demisséo
no ambiente de trabalho; e ainda o afastamento da PPHA do servico de saude
préximo ao domicilio devido ao medo da quebra do sigilo em relacéo ao diagnostico
(ALMEIDA, 2007; SOUSA, 2013; ZAMBENEDETTI, 2013; CALIARI et al., 2017).

De forma individual, tem-se sentimentos, pensamentos e comportamentos
como fatores expressivos (HEREK, 1998). Em vista disso, é sabido que o preconceito
qgue cerca a infeccao pode gerar percepcdes proprias negativas em soropositivos, a
exemplo da culpa e da inferioridade, 0 que, por sua vez, pode ocasionar sofrimento
psiquico que pode ter como resultado o isolamento social, a depresséo e a ansiedade
(CALIARI et al., 2017).

Nesse contexto, Nogueira (2016), em estudo com 28 PPHA, realizado em
Brasilia/DF, abordando a percepcao sobre a infeccdo, trata que a discriminagao
vivenciada contribui para o surgimento de transtornos mentais no individuo. Ainda
para 0 mesmo autor, percepcdes negativas da enfermidade, bem como os receios e
preocupacoes exercem papel agravante para o surgimento de sintomas depressivos.

Tais questbes tornam-se ainda mais complexas para pacientes com idades
mais avancadas. No estudo de Caliari e colab. (2017), com 258 pacientes em
Minas Gerais/MG, a idade (entre 40 e 49 anos), bem como ter sido internado
por complicagdes decorrentes do HIV sdo fatores associados a sentimentos de
autodesvalorizagcdo e autoexcluséo; ainda, para Okuno e colab (2014), a idade
também estd associada a outros fatores, como preocupacdes financeiras, sigilo e
atividade sexual.

Sendo assim, é possivel pensar que idosos portadores do virus HIV terdo
particularidades no enfrentamento da infeccdo (bem como os seus estigmas)
aquém das vivenciadas por grupos mais jovens. Dessa forma, a revisao de Santana
(2018) apontou, dentre outras coisas, a rejeicdo, aspectos ligados a pratica sexual
e autoimagem como fatores que podem ter impacto na qualidade de vida de idosos.
Sendo, nas suas palavras:

“As caracteristicas e condicdes que interferem negativamente na qualidade de
vida de idosos com HIV/AIDS necessitam ser trabalhadas em seu contexto holistico,
nao vislumbrando apenas aspectos fisicos e/ou de cuidados medicamentosos,
mas questdes relacionadas ao seu modo de ver, pensar e sentir o mundo para
além do HIV.”

Ja em criancas e adolescentes infectadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana, a revisdo ndo encontrou estudos que pudessem embasar de forma clara a
relacdo entre as questdes de estigma e saude mental dos pacientes. Porém, Cruz e
Colab (2014), traz a importancia do cuidador para o sucesso do tratamento - tendo

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 2 Capitulo 1




em vista, dentre outras coisas, a dependéncia do cuidado que esses pacientes

possuem.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que os fatores associados a infeccéo pelo HIV recaem em aspectos
muito mais amplos que as caracteristicas fisiopatologicas relacionadas a AIDS.
Diversos estudos, alguns dos quais demonstrados ao longo deste artigo, trazem a
tona o enorme papel que preservagcdo da saude mental - e até social - tem para o
desenvolvimento de uma melhor qualidade de vida ao paciente infectado pelo virus.

Cabe entdo a profissionais de saude envolvidos no atendimento a esses
pacientes, o devido reconhecimento sobre a importancia de um cuidado atento a
necessidades que estdo além dos achados clinicos e laboratoriais relacionados ao
HIV/AIDS; levando em consideracéo, sempre, o entendimento do ser doente de

uma forma ampla e integral.
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RESUMO: O
hemangiossarcoma &€ um tumor vascular raro,

Angiossarcoma ou
de comportamento agressivo, corresponde
cerca de 1% dos sarcomas de partes moles e
€ considerado o quarto sarcoma mais comum
da pele. Relata-se um caso de angiossarcoma
exuberante no couro cabeludo e face em uma
paciente idosa, e os aspectos clinicos e o
tratamento sdo discutidos.
PALAVRAS-
HEMANGIOSSARCOMA,
PACLITAXEL.

CHAVE
IDOSO,
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ABSTRACT: The angiosarcoma is a rare

vascular tumor, with aggressive behavior,
corresponds to about 1% of soft tissue sarcomas
and is considered the fourth most common
sarcoma of skin. The authors report a case of
extensive angiosarcoma of the scalp and face
in an elderly patient, and discuss the clinical
aspects and treatment of this tumor.

KEYWORDS: HEMANGIOSARCOMA,

ELDERLY PEOPLE, PACLITAXEL.

INTRODUGCAO

Os sarcomas cutaneos sao

relativamente raros, totalizando cerca de
5% de todos os tumores malignos da pele;
0S angiossarcomas correspondem menos
de 1% de todos os sarcomas, e € 0 quarto
sarcoma mais comum da pele '. A origem é
nas células endoteliais malignas vasculares
ou linfaticas, acometem mais comumente
individuos do sexo masculino, caucasianos,
em torno da sétima ou oitava décadas de vida,

e geralmente tem um prognéstico ruim.
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RELATO DO CASO

Paciente feminina, 78 anos, leucodérmica, casada, do lar, natural do Rio
Grande do Sul, residente no Rio de Janeiro, apresentando ha 2 meses mancha
eritematosa na face, assintomatica, com aumento progressivo de tamanho. Utilizou
azitromicina, ciprofloxacino, amoxicilina + clavulanato de potassio e aciclovir, sem
melhora da lesdo. E portadora de doenca de Alzheimer e hipotireoidismo, faz uso
regular de cloridrato de sertralina e levotiroxina.

Ao exame dermatoldgico, observou-se placa eritemato-violdcea infiltrada
com limites mal definidos e acentuacao dos 6stios foliculares, acometendo couro
cabeludo, palpebra superior, regido pré-auricular, frontal e mandibular a esquerda
(Figura 1). As hipbteses diagnosticas foram de hanseniase, micose fungoide,
mucinose, sarcoidose, linfoma e angiossarcoma.

Figura 1: Placa eritemato-violacea infiltrada.

Realizada a bibdpsia incisional da regido frontal, couro cabeludo e regido
mandibular a esquerda, que evidenciou epiderme preservada e derme com infiltracao
difusa de fendas vasculares que dissecam as fibras de colageno, correspondendo
a canais vasculares ectasicos pleomorficos com células endoteliais atipicas (Figura
2). O padrao imunohistoquimico demonstrou CD 31, CD34, Vimentina e Ki 67
positivos(Figura 3).
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Figura 3: Imunohistoquimica - A-Vimentina positiva. B- Ki 67 positivo.C-CD 34 positivo. D- CD
31 positivo.

Apds confirmacado histopatoldgica, optamos por encaminhar a paciente ao
Servico de Oncologia Clinica do hospital, onde iniciou quimioterapia com paclitaxel
semanal na dose de 80mg/ m2. Apds seis semanas, notamos remissdo quase
completa da lesdo cutanea, restando apenas areas de hipocromia residual(Figura
4). Mesmo assim, a paciente completou doze semanas de tratamento. Ap6s um
més do término da quimioterapia, no entanto, houve recrudescéncia do tumor, com
surgimento de nodulos eritematosos na mesma topografia anterior, com area de
exulceracao e drenagem de secrecgao purulenta (Figura 5). Foi reiniciado o paclitaxel,
sem resposta apds trés semanas. Diante disso, optou-se pela troca da medicacéo,
iniciando doxorrubicina lipossomal 55mg/m2 a cada quatro semanas, sem melhora
clinica. A paciente iniciou cuidados paliativos e evoluiu a 6bito 14 meses apoés o
diagnostico.
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Figura 5: nédulos eritematosos, com areas de exulceracao.
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DISCUSSAO

Atualmente, quatro variantes de angiossarcoma cutaneo sdo reconhecidas:
angiossarcoma do couro cabeludo e face, angiossarcoma no contexto de
linfedema (sindrome de Stewart-Treves), angiossarcoma induzido por radiacao e
angiossarcoma epitelioide 2. O angiossarcoma do couro cabeludo e face, variante
apresentada pela paciente do estudo, € o subtipo mais comum, costuma ser
insidioso, apresentar-se como mancha de coloragdo violdcea ou como nédulos,
placas ou areas infiltradas, podendo, em fases mais avancgadas, sangrar ou ulcerar.
Outras alteragdes clinicas sao possiveis, tais como: alopecia, rinofima, rosacea,
edema crénico e celulite 2. Os diagnésticos diferenciais clinicos incluem dermatite
seborréica, equimoses, hemangioma, celulite, erisipela, rosacea, angioedema,
melanoma e sarcoma de Kaposi *.

Na histopatologia observam-se células endoteliais malignas pleomorficas,
formando sinusoides vasculares que dissecam as fibras de colageno. Na doenca mais
agressiva, a arquitetura torna-se caética, com espacgos vasculares mal definidos®.
Nesse caso, alguns marcadores imunohistoquimicos s&o Uteis ao diagnostico, tais
como o fator de Von Willebrand, ulex europaeus, laminina, CD 31, CD 34, fator de
crescimento do endotélio vascular e vimentina?35.

Metastases sdo incomuns no exame inicial, apesar de 1/3 dos pacientes
desenvolvé-las, sendo o pulmao o sitio mais acometido °.

Atualmente, ndo ha um guideline padrdao no tratamento do angiossarcoma
cutaneo. Quando o tumor é inicial, a excisao cirurgica radical constitui a primeira
opcao terapéutica, podendo ser acompanhada de radioterapia adjuvante, uma vez
qgue o tumor pode apresentar-se com disseminacao local clinicamente indetectavel®.
No entanto, quando a doenca é extensa, a radioterapia ou a quimioterapia podem
ser consideradas*® Nos casos de doenca metastatica, a quimioterapia citotoxica
€ o tratamento de escolha. A quimioterapia paliativa padrdo para os sarcomas
de partes moles (SPM) tem sido com doxorrubicina, entretanto, os taxanos, em
especial o paclitaxel vem se destacando como agente promissor no tratamento
dessa classe de tumores®.
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RESUMO:
Cardiovasculares sédo as principais causas

Introdugdo:  As Doencas
de morbimortalidade no Brasil e no mundo. A
depresséao e ansiedade sao demasiadamente
prevalentes em pacientes com cardiopatias,
constantemente nédo séao

ainda que,

reconhecidos e sao inadequadamente
conduzidos nessa populacédo, evidenciando-
lacuna de conhecimento

se, assim, uma

nessa area. Objetivo deste estudo foi discutir
a producéo cientifica acerca da ansiedade e
depressao em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa. A busca na literatura aconteceu
em abril e maio de 2019, por meio do acesso
online as seguintes bases de dados: Medical
Literature and Retrieval System Online
(MEDLINE); indice Bibliografico Espanol de
Ciencias de laSalud (IBECS); Base de Dados
de Enfermagem (BDENF); e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS),
em Saude (BVS), a partir dos descritores

por meio da Biblioteca Virtual

disponiveis nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Ansiedade, Depresséao
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e Cirurgia Cardiaca. Resultados: Foram selecionados 5 artigos para compor a
amostra deste estudo. Verificou-se que o maior nimero de publicagées ocorreu
no ano de 2016 com 2 artigos (40%), nos demais houve apenas uma publicagao
em cada ano. Os estudos foram realizados em hospitais, nas seguintes regides do
Brasil: Nordeste 2 (40%), Sudeste 2 (40%) e Sul 1 (20%). Consideracbes Finais:
Os estudos analisados identificaram os fatores estressores que desencadeiam a
depresséao e a ansiedade, Uma vez que, com o quadro de ansiedade e depresséo,
verifica-se aumento na ocorréncia de complicagdes fisioldégicas no pds-operatorio,
além da diminuicdo o tempo de internagcdo e da mortalidade pos-operatoria. Por
outro lado, foi constatado que quando os pacientes estao cientes dos procedimentos
aos quais serdao submetidos favorece a recuperagcdo dos mesmos.
PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade. Depresséo. Cirurgia Cardiaca.

ANXIETY AND DEPRESSION IN PATIENTS SUBJECT TO HEART SURGERY:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Cardiovascular Diseases are the main causes of morbidity
and mortality in Brazil and worldwide. Depression and anxiety are too prevalent
in patients with heart disease, although they are constantly unrecognized and
inappropriately conducted in this population, thus evidencing a knowledge gap in this
area. The aim of this study was to discuss the scientific production about anxiety and
depression in patients undergoing cardiac surgery. Methods: This is an integrative
review. The literature search took place in April and May 2019, through online
access to the following databases: Medical Literature and Retrieval System Online
(MEDLINE); Bibliographic Index Spanish of Sciences of laSalud (IBECS); Nursing
Database (BDENF); and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), through the Virtual Health Library (VHL), from the descriptors available in
the Health Sciences Descriptors (DeCS): Anxiety, Depression and Cardiac Surgery.
Results: Five articles were selected to compose the sample of this study. It was found
that the largest number of publications occurred in 2016 with 2 articles (40%), in the
others there was only one publication in each year. The studies were conducted in
hospitals in the following regions of Brazil: Northeast 2 (40%), Southeast 2 (40%) and
South 1 (20%). Final Considerations: The studies analyzed identified the stressors
that trigger depression and anxiety. Since, with anxiety and depression, there is an
increase in the occurrence of postoperative physiological complications, in addition
to reducing the time of hospitalization and postoperative mortality. On the other hand,
it was found that when patients are aware of the procedures to which they will be
submitted, it favors their recovery.

KEYWORDS: Anxiety. Depression. Cardiac surgery.
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INTRODUGCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo. Segundo dados da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) as DVC foram responsaveis por 30% da mortalidade nas ultimas
décadas. O Brasil apresenta indices igualmente alarmantes de 30% de mortes por
DCV dentre todas as outras causas (ROCHA, 2017).

Segundo Oliveira et al. (2010) os fatores de risco mais comuns que levam
ao desenvolvimento das DVC sao: a hipertensdo arterial, diabetes, obesidade,
sedentarismo, hereditariedade, dislipidemia, tabagismo, uso prolongado de
contraceptivos orais e excesso de bebidas alcodlicas. Ha, ainda, os fatores
psicossociais.

Entre os fatores psicossociais que contribuem para o risco de desenvolvimento
da doenca cardiovascular, bem como para piora de sua evolugdo e prognostico,
podemos citar: baixo nivel socioeconémico, falta de apoio social, estresse no
trabalho e no ambiente familiar, depresséo, ansiedade, hostilidade e personalidade
tipo D. Esses fatores agem como barreiras a aderéncia ao tratamento e esforgos
para melhora do estilo de vida e promocéo da saude (MAGALHAES et al., 2015).

Apesar dos avancos tecnoldgicos na area da saude permitir a implementagcao
de técnicas né&o invasivas para o tratamento das doencas cardiovasculares, ainda
h& situacdes em que a intervencgao cirurgica convencional é indicada como Unica
alternativa de tratamento possivel (GONCALVES et al., 2011).

De acordo com Lula (2016) a depressédo e ansiedade sdo demasiadamente
prevalentes em pacientes com cardiopatias, ainda que, constantemente nao séao
reconhecidos e sdo inadequadamente conduzidos nessa populacao, evidenciando-
se, assim, uma lacuna de conhecimento nessa area.

A assiduidade de indicios depressivos no periodo pré-operatério de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca tem sido relacionada a depressao poOs-cirurgica,
com constancia de dor e insuficiéncia para retornar as atividades de vida diaria,
num periodo de seis meses, apoés a cirurgia. Destacam-se também os periodos de
internagcdo mais prolongados, com altas taxas de readmissao hospitalar aos seis
meses e uma necessidade aumentada para a repeticdo de procedimentos cirurgicos
(COSTA et al., 2008).

Sendo assim, acredita-se que as alteracdes psicolégicas podem e devem
ser um dos focos de atencdo do enfermeiro. O fornecimento de informacdes pré-
operatdrias aos pacientes é primordial ndo somente para seu preparo fisico, mas
também psicoldgico e emocional. Para tanto, diferentes estratégias escritas, visuais
e verbais podem ser utilizadas, sejam estas feitas individualmente ou em grupos,

permitindo ndo sé a diminuicdo dos custos hospitalares, assim como favorecer a
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recuperacao fisiologica, consequentemente diminuindo tanto as complicagdes pés-
operatdrias como o sentimento de ansiedade e aumentando a satisfacéo de clientes
(MEGUMI et al., 2011; ASSIS et al., 2014).

E comum a manifestacdo de ansiedade, pelos pacientes, no pré-operatorio,
pois realizar um procedimento cirurgico representa para o individuo uma ameaca,
ndao apenas a sua integridade fisica, mas também psiquica, em razao de vir
acompanhada de um processo ansioso. Em se tratando do pré-operatério cardiaco,
nota-se que a emoc¢ao neste momento, é frequentemente vivenciada pelos pacientes
(RIBEIRO; SILVA, 2018).

Contudo, ha um limite para o nivel de ansiedade, a fim de que os recursos
a serem utilizados pelo individuo para lidar com ela possam ser aproveitados da
melhor maneira possivel. Deste modo, faz necessario, uma avaliagao pré-operatéria
com objetivo de identificar potenciais problemas, e certificar-se de que, o paciente
esteja apto a se submeter ao procedimento de forma que minimize os riscos
perioperatérios e promova o melhor acompanhamento no pds-operatério (COSTA,
SILVA; LIMA, 2010).

Estudos tém destacado a importdncia da avaliacdo dos estressores
psicoemocionais em pacientes que aguardam cirurgia cardiaca. Alguns destes
evidenciaram forte relacdo dos sintomas de ansiedade e depressdo com a
recuperacao pos-operatoria de cirurgias cardiacas (RIBEIRO; SILVA, 2018).

Tanto os sintomas de ansiedade como de depressao podem acarretar alteracoes
hemodinamicas para o paciente, no pré e no pds-operatério de cirurgia cardiaca,
afetando negativamente os parametros fisiolégicos e influenciando a recuperacéo
do paciente (QUINTANA; KALIL, 2012).

Os enfermeiros devem incluir a investigagcado da ansiedade na sua avaliacéo,
seja através de instrumentos gerais validados ou, principalmente, através do uso
do diagnéstico de enfermagem e das caracteristicas definidoras. De modo que este
profissional compreenda o fen6meno e reconheca a relevancia desta alteracao para
0 pos-operatorio imediato e tardio (ASSIS et al., 2014).

Esse tipo de assisténcia oferece os subsidios para o planejamento das acdes
de intervencéao, de forma individualizada e com mais qualidade, o que, por outro
lado, além de diminuir a angustia e capacitar o individuo a atravessar o dificil
momento da cirurgia em condi¢des toleraveis de ansiedade, facilitara a assisténcia
nas demais fases do processo cirurgico (RIBEIRO; SILVA, 2018).

Reconhecer a ansiedade e depressdao do paciente submetido a cirurgia
cardiaca permite o melhor planejamento de intervengcdes adequadas que melhorem
tais sintomas, podendo ser se forma individualizada ou até mesmo em grupos
de educacgédo, preparando os pacientes para que eles estejam aptos a realizar
o procedimento de forma que minimize os riscos perioperatérios e facilite o
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acompanhamento no pés-operatorio (ALMEIDA; SOUZA; AZZOLIN, 2013).

Diante do exposto, esta pesquisa se justifica na importancia de se conhecer o
nivel de ansiedade e depresséao do paciente submetido a cirurgia cardiaca. Uma vez
que a identificacdo precoce e 0 manejo adequado contribuirdo para um pré e pos-
operatério mais tranquilo. Por fim, o objetivo deste estudo foi discutir a producéo
cientifica acerca da ansiedade e depressdo em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem descritiva e
de natureza quantitativa. A elaboracao desta revisao integrativa partiu da seguinte
questdo norteadora: Quais as evidéncias cientificas sobre ansiedade e depressao
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca?

A busca na literatura aconteceu em abril e maio de 2019, por meio do acesso
online as seguintes bases de dados: Medical Literature and Retrieval System Online
(MEDLINE); indice Bibliografico Espafol de Ciencias de laSalud (IBECS); Base de
Dados de Enfermagem (BDENF); e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a
partir dos descritores disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Ansiedade, Depressao e Cirurgia Cardiaca.

Optou-se inicialmente pela busca dos artigos cruzando os descritores aos
pares, sendo também realizada a busca cruzando os trés descritores supracitados
concomitantemente (Tabela 1).

DESCRITORES

UTILIZADOS BDENF IBECS LILACS MEDLINE
Ansiedade AND 25 02 51 204
Cirurgia Cardiaca
Depressao AND 04 11 62 709
Cirurgia Cardiaca
Ansiedade AND
Depresséo AND 03 01 06 80
Cirurgia Cardiaca
Total 32 14 119 993

Tabela 1. Artigos encontrados nas referidas bases de dados e seus cruzamentos. Recife, 2019.

Os critérios de inclusdo que nortearam a coleta de dados foram: artigos
cientificos em portugués, publicados entre 2015 a 2019, disponiveis na integra, que
abordassem a ansiedade e depressao em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Os critérios de exclusao foram: capitulos de livros, dissertagdes, teses, revisdes de
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literatura, reportagens, noticias, anais de congressos, editoriais, manuais e artigos
nao condizentes com o questionamento do estudo (Tabela 2).

Justificativas BDENF IBECS LILACS MEDLINE TOTAL

Periodo de publicacdo
apds os ultimos 5 anos

Idioma 00 02 01 116 119

Capitulos de livros,
dissertagdes, teses,
revisbes de literatura,

19 12 95 875 1.001

- 01 00 03 00 04
reportagens, noticias,
anais de congressos,
editoriais, manuais
Resumos sem relevancia
por ndo atingirem o 03 00 11 01 14
objetivo do estudo
Duplicados 06 00 09 01 16
Total excluido 28 14 118 993 1152
Total incluido 04 00 01 00 05

Tabela 2. Justificativas para a exclusédo dos artigos de acordo com os critérios de inclusédo e
excluséo. Recife, 2019.

A leitura seletiva dos artigos encontrados foi realizada, inicialmente, com
analise pelo titulo e resumo e os artigos duplicados foram registrados apenas uma
vez.

Para operacionalizar e garantir o registro de informacdes relevantes a questao
norteadora utilizou-se um instrumento capaz de assegurar que os dados relevantes
fossem extraidos, contendo o titulo do artigo, os autores, o peridédico de publicacéo,
o ano de publicagcdo, aspectos metodolégicos do estudo (delineamento de
pesquisa, amostragem, tratamento dos dados), principais resultados e conclusoes,
minimizando o risco de erros na transcricao, garantindo precisao na checagem das
informagdes e servindo como registro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 5 artigos para compor a amostra deste estudo. Verificou-
se que o maior numero de publicagdes ocorreu no ano de 2016 com 2 artigos
(40%), nos demais houve apenas uma publicacdo em cada ano. Os estudos foram
realizados em hospitais, nas seguintes regides do Brasil: Nordeste 2 (40%), Sudeste
2 (40%) e Sul 1 (20%).

Apés a leitura na integra dos artigos constatou-se que 3 (60%) utilizaram a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo como instrumento para mensuragcao
dos sintomas de ansiedade e depresséo, 1 (20%) aplicou a Escala de Ansiedade de
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Hamilton e 1 (20%) utilizou-se do Inventario de Ansiedade de Beck.

Os artigos selecionados foram identificados pela letra “A” e por numeros

arabicos, por ordem cronolégica de publicacdao. No Quadro 1 apresenta-se a sintese

dos artigos selecionados para esta revisao.

NO

Autor, Titulo, Periédico, Ano

Metodologia

Objetivo

A1

Goncalves et al. Ansiedade
no periodo pré-operatério
de cirurgia cardiaca. Revista
Brasileira de Enfermagem,
2016.

Foi realizado um estudo de
corte transversal no qual
106 pacientes, entre um
e cinco dias da data da

cirurgia, foram entrevistados
utilizando-se um questionario
sociodemografico proprio e o
Inventario de Ansiedade de
Beck.

Caracterizar a ansiedade dos
pacientes no pré-operatorio de
cirurgia cardiaca.

A2

Rodrigues et al. Ansiedade
e depressdo em cirurgia
cardiaca: diferencas entre sexo
e faixa etaria. Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem,
2016.

Estudo correlacional,
transversal, com 84
participantes. Utilizada
a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depresséo.

Verificar a relagdo dos sintomas
de ansiedade e depressdo com
0 sexo e a idade de pacientes
em pré-operatério de primeira
cirurgia cardiaca.

A3

Pessi et al. Ansiedade em
pacientes no pos-operatorio
de cirurgia cardiaca. Revista

Interdisciplinar de Estudos em
Saude, 2017.

Pesquisa de abordagem
quali-quantitativa, descritiva,
exploratéria e de campo. O
estudo foi desenvolvido
com 07 pacientes de
cirurgia cardiaca da UTI
cardiovascular de um
Hospital de Grande Porte
da Regido Sul de SC, no
periodo de setembro a
outubro de 2015.

Identificar os fatores associados
ao nivel de ansiedade em
pacientes no p6s-operatorio de
cirurgia cardiaca.

A4

Kazitani et al. Ansiedade e
depressao pré-operatéria:
diferencas entre pacientes
submetidos a primeira cirurgia
cardiaca. Revista da Rede
de Enfermagem do Nordeste,
2018.

Estudo observacional,
analitico, de corte
transversal. Uma amostra
consecutiva e ndo
probabilistica foi constituida
por pacientes submetidos as
cirurgias cardiacas eletivas,
sem descompensacao clinica
no dia da entrevista. Para
avaliacéo dos sintomas de
ansiedade e depressao foi
utilizado o Hospital Anxiety
and Depression Scale. A
comparagao dos sintomas
foi realizada com o teste de
Mann-Whitney, a=5,0%.

Comparar os sintomas pré-
operatérios de ansiedade e
depresséo entre pacientes
submetidos a primeira cirurgia
cardiaca.
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Trata-se de um estudo
seccional, realizado entre
janeiro e junho de 2017, em
um hospital universitario de

Gomes et al. Fatores de risco | referéncia em cardiologia no . .
Avaliar os fatores de risco

para ansiedade e depressao nordeste do Brasil. Foram . ~
] , g ; . de ansiedade e depressao
A5 no periodo pré-operatério de avaliados 174 pacientes ) ) -
: : . ] - N no periodo pré-operatério de
cirurgia cardiaca. Enfermeria | utilizando-se um questionario ciruraia cardiaca
Global, 2019. préprio e a Escala Hospitalar 9 '

de Ansiedade e Depresséo
(HADS) e calculadas as
Odds Ratios para avaliar o
risco.

Quadro 1. Sintese dos artigos segundo autor, titulo, periédico, ano, metodologia e objetivo.

No estudo de Goncgalves et al. (2016) avaliou-se 106 pacientes no pré-
operatério de cirurgia cardiaca, dos quais 21 (19,8%) apresentaram ansiedade na
faixa considerada grave, sendo a média de ansiedade significativamente maiores
entre as mulheres (22,13+23,41) que entre os homens (10,76+14,71). Neste mesmo
estudo, fatores como obesidade, diabetes, hipertensdo ou etilismo nao alterava
diretamente os escores de ansiedade, entretanto, observou-se que a experiéncia
de uma cirurgia cardiaca prévia elevava a ansiedade (24,4+28,05 X 13,14+15,74).

Estudo desenvolvido no Brasil evidenciou que as mulheres apresentaram
com maior frequéncia os sintomas de depressao no pré-operatorio de Cirurgia
de Revascularizacdo do Miocardio (CRVM) do que os homens. De 24 mulheres
que compuseram a amostra 12 (50,0%) obtiveram a depressao em um dos niveis
(minima, leve, moderada ou grave) e de 34 homens, apenas 8 (23,5%) apresentaram
algum nivel de depresséo (PINTON et al., 2006).

Na pesquisa realizada por Rodrigues et al. (2016) com 84 pacientes que
foram submetidos a primeira CRVM e/ou cirurgia para correcdo de valvopatias
evidenciou que as mulheres apresentaram maiores médias que os homens tanto
para os sintomas de ansiedade (mulheres: 7,3; homens: 4,7) como de depressao
(mulheres: 6,2; homens: 3,3).

Kazitani et al. (2018) para mensurar os sintomas de ansiedade e depressao
em pacientes submetidos a primeira cirurgia cardiaca e em reoperados, utilizaram
a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao por ser um instrumento de facil
compreensao, rapida aplicacdo, com reduzido numero de itens e com adequadas
propriedades psicométricas.

Concluiram que o0s pacientes submetidos a primeira cirurgia cardiaca
apresentaram maiores pontuacbes que o0s reoperados, tanto para os sintomas
de ansiedade (mediana: 8,0 e 6,0 respectivamente) quanto para os de depressao
(mediana: 6,0 e 4,0 respectivamente), entretanto, as diferencas encontradas nao
foram estatisticamente significantes (KAZITANI et al., 2018).
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Pessi et al. (2017) desenvolveu um estudo com 07 pacientes em pos-operatorio
de cirurgia cardiaca de uma UTI cardiovascular onde todos apresentaram algum
nivel de ansiedade, sendo classificados em nivel leve (14,28%), moderado e nivel
intenso (42,86% cada).

Jademum estudo nacional realizado por Carneiro, etal. (2019), no pré-operatorio
de cirurgia de revascularizagcao miocardica, a presenca de ansiedade e depressao
investigada com a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao apresentou-se em
34,4% e 28,1%, respectivamente.

Na pesquisa de Gomes et al. (2019) o perfil das pacientes que apresentaram
algum grau de ansiedade e depressao no pré-operatorio foi de individuos acima
de 60 anos (55,7%); do sexo masculino (50,6%); casados (54,6%). Corroborando
com os achados de Uliana (2016) onde maioria da amostra foi composta por
pacientes acima dos 60 anos (75%) e do sexo masculino (60%). O estudo ainda
afirma que houve melhora da intensidade dos sintomas depressivos entre o pré e
pos-operatério, possivelmente devido a sensagao de alivio, apés o procedimento
cirargico, e a expectativa de melhora da condicéo fisica e da qualidade de vida no
periodo de recuperagao da cirurgia.

Assis, et al. (2018) abordam quanto as questdes de acbes educativa por
parte dos enfermeiros para com o0s pacientes, visto que o fato dos pacientes
terem conhecimento acerca do procedimento o qual serd submetido assim como
seu processo de recuperacao, reduz o quadro de ansiedade, além de aumentar
a adesao ao autocuidado, empoderando o paciente para que o mesmo se torne
corresponsavel pelo seu processo de recuperacao.

Segundo o estudo de Dessotte, et al. (2018), os sintomas de ansiedade e
depressédo pré-operatorios influenciaram e potencializaram a ocorréncia de
complicagbes fisioldbgicas no pds-operatério, além de aumentarem o tempo de
internacao e da mortalidade p6s-operatoria.

De acordo com os autores supracitados ao estarem cientes dos procedimentos
cirargicos e poés-cirurgicos, ha uma reducdo da exposicdo a fatores estressores
favorecendo a recuperacao dos pacientes.

Corroborando, Gongalves, et al. (2011), relata que a falta de orientacéao e
a auséncia de apoio por parte da equipe causam a permanéncia do quadro de
ansiedade e depressao durante a internacdo, ou seja, a informacao sobre os
procedimentos aos quais serao acometidos contribui para a redu¢cdo dos mesmos.
Os autores justificam-se devido a imposi¢céao que a cirurgia cardiaca desenvolve de
ondem fisica, social e psicolégica, tais mudancas podem ser compreendidas como
estressores e representam ameacas no cotidiano de cada individuo.

Complementando, Lima (2019), cita que a intervencéo cirurgica cardiaca
acarreta uma carga emocional particularizada e de caracteristico anseio, devido a
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presenca constante da tematica de morte acrescida e a incerteza de seu futuro, sédo
adversidades intrinsecas que antecedem essa intervencéo.

Goncgalves, et al. (2011), ressaltam que a ansiedade pré-operatéria esta
relacionado a maiores escores e maior persisténcia de dor no pos-operatdrio, como
também a um maior tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Foi observado que os valores elevados de ansiedade apresentaram incidéncia entre
mulheres e pacientes precedentes de cirurgias cardiacas, destacando que o grupo
com ansiedade pré-operatoéria elevada apresentava na andlise de regressao risco
de mortalidade ou morbidade grave quase cinco vezes maior que 0 grupo sem
ansiedade.

Em concordancia, Mucenieks, et al. (2018), ressaltam a associacdo entre
complicagdes psicolégicas no pbs-operatorio e aspectos psicolégicos comuns ao
paciente que se submete a cirurgia cardiaca, no qual pode-se ter como resultado,
por exemplo, complicagdes fisiolégicas envolvendo até mesmo a rejeicdo do
6rgao. Para os autores é necessario a preparacao psicologica do individuo que se
submetera ao procedimento até a execu¢cado do mesmo pela equipe médica, de uma
forma mais humana e individualizada, fazendo com que a experiéncia seja menos
traumatica para o paciente, visando também a maximizacdo do sucesso a longo
prazo desse procedimento.

Frente a quantidade de cuidados do enfermeiro estdo as orientacdes, que por
suavezo atode apenas repassar informacdes nao é suficiente e pode ocasionar ainda
mais ansiedade, como ratifica Silva (2018) em sua pesquisa, na qual encontrou que
as orientacdes de enfermagem que mais sao fornecidas aos individuos submetidos
a cirurgia cardiaca sao referentes a atividade sexual (91%), cuidados com a ferida
cirargica (78%), atividade fisica (71%), suporte social (71%), atividades de vida diaria
(70%), lazer (65%) e alimentacdo (58%), entretanto, observou-se uma deficiéncia
sobre as orientagdes acerca dos medicamentos (36%) e suporte psicoldgico (26%)
as quais deveriam ser repassadas pela equipe de enfermagem.

No estudo transversal, quantitativo, descritivo de Melchior (2018) com
amostra composta por 200 pacientes foi aplicado um questionario semiestruturado
e a escala de Hamilton, resultando que a ansiedade foi detectada em 53% dos
pacientes. Os principais sinais e sintomas encontrados foram relacionados ao
estado psicoldgico, humor ansioso, tensdo e insdnia. Em relagéo a sintomatologia
por sexo, prevaleceram no sexo feminino os relacionados ao estado psicologico e
no sexo masculino o fisico da ansiedade, quanto aos sinais e sintomas relacionados
diretamente ao estado psicologico, 100% apresentaram humor ansioso; 84% tenséo;
73,5% insbnia; 67,9% medos; 51,8% intelectual-cognitivo; 49% humor deprimido;
100% comportamento na entrevista caracteristico de ansiedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, infere-se dizer que os estudos analisados nesta revisdo integrativa
da literatura identificaram os fatores estressores que desencadeiam a depresséao
e a ansiedade como também foi possivel conhecer os cuidados prestados pelo
enfermeiro para reducao e controle na ansiedade pré-operatéria.

Diante dos resultados expostos, € possivel observar a relevancia da educacéao
permanente como parte do processo de assisténcia aos pacientes que se
submeteram a cirurgias cardiacas.

Uma vez que, com o quadro de ansiedade e depresséao, verifica-se aumento
na ocorréncia de complicagdes fisioldgicas no pds-operatoério, além da diminui¢cédo o
tempo de internacdo e da mortalidade pds-operatéria.

Por outro lado, foi constatado que quando os pacientes estdo cientes dos
procedimentos aos quais serdo submetidos favorece a recuperagdo dos mesmos.

Os resultados obtidos com esta reviséo confirmam e evidenciam os beneficios
da educacao permanente umavez que a associagao entre complicacdes psicoldgicas
nos pacientes que se submetem a cirurgia cardiaca pode-se ter como resultado
complicagdes fisiologicas que envolvem até mesmo a rejeicdo do 6rgéo.

Diante da importancia dessa tematica, compreende-se que ha necessidade
de que novos estudos sejam feitos dessa tematica, visto que tais procedimentos
causam anseios e depresséao.

Sendo assim, € preciso implementar estratégias de orientacao do conhecimento
para melhorar o quadro de sintomas psicologicos dos pacientes que serdo

submetidos a esses procedimentos.
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RESUMO: A obesidade é uma doencga crbénica
de origem multifatorial que pode desencadear
diversas patologias, sua prevaléncia é crescente
e é considerada um dos principais problemas
de saude publica. Trata-se de uma revisao da
literatura, a fim de avaliar a relagao entre cirurgia
bariatrica e o impacto na densidade mineral
Ossea. Foi realizado uma pesquisa descritiva,
qualitativa com revisao da literatura. Os dados
foram coletados de artigos relacionadas a
cirurgia bariatrica e a densidade mineral 6ssea.
Observou-se que a cirurgia bariatrica pode estar
associada a alteracbes no metabolismo 6sseo
e de perda éssea. Torna-se assim, importante
realizar uma intervencdo nutricional aliada
a um plano alimentar adequado, bem como
suplementacgéo regular da vitamina D e calcio,
além de um estilo de vida saudavel, visando a
reducado no risco de osteoporose.
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BARIATRIC SURGERY AND BONE MINERAL
DENSITY: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Obesity is a chronic disease of
multifactorial origin that can trigger several
pathologies, its prevalence is increasing and
is considered one of the main public health
problems. Thisis a literature review to assess the
relationship between bariatric surgery and the
impact on bone mineral density. A descriptive,
qualitative research with literature review was
performed. Data were collected from articles
related to bariatric surgery and bone mineral
density. Bariatric surgery may be associated
with changes in bone metabolism and bone loss.
It is therefore important to perform a nutritional
intervention combined with an appropriate diet
plan, as well as regular vitamin D and calcium
supplementation, as well as a healthy lifestyle,
aiming at reducing the risk of osteoporosis.

KEYWORDS: Obesity; Weight loss; Bone loss.
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diversas patologias como diabetes, osteoartrite, apneia do sono, hipertensao, refluxo
gastroesofageano (BALSINGER; KENNEDY; ABU-LEBDEH, 2000). A prevaléncia
€ crescente e é considerada um dos principais problemas de saude publica. O
Ministério da Saude orienta que, o tratamento inicial da obesidade deve ser clinico,
através de dieta, psicoterapia, uso de medicamentos e exercicios fisicos, sendo
acompanhados por equipe multidisciplinar por, pelo menos, dois anos (PIMENTA et
al., 2013).

Nos EUA, medidas de 5.555 adultos de ambos os sexos obtidas como parte
do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), em 2007 e 2008,
evidenciaram prevaléncia de 33,8% de obesidade (32,2% em homens e 35,5% em
mulheres). Quando se somou 0 sobrepeso a obesidade (indice de massa corporal
>25), a prevaléncia foi de 68% (ZIJLSTRA et al., 2009).

No Brasil, a obesidade atinge 13,9% da populacéo, que também apresenta
46,6% de sobrepeso (identificado pelo IMC entre 25 e 29,9 kg/m2); em 2006, essas
prevaléncias eram, respectivamente, 11,4 e 42,7% (MS, 2010).

Segundo a Organizagcdao Mundial da Saude, cujas preconizacdes também
sdo adotadas pelo Consenso Latino-Americano em Obesidade e pelo Ministério
da Saude devem ser considerados trés niveis para a classificagcdo da obesidade
(BURGOS; LIMA; COELHO, 2011):

1. Obesidade grau I: com IMC entre 30 e 34,99kg/altura?;

2. Obesidade grau II: com IMC entre 35 e 39,99kg/altura?;
3. Obesidade grau lll: com IMC maior ou igual a 40,0kg/alturaz.

A partir do ano de 1999, o Ministério da Saude do Brasil reconheceu o
tratamento cirargico da obesidade mérbida e incluiu o procedimento denominado
gastroplastia na Tabela do Sistema Unico de Salde, desde que obedecido os
seguintes critérios (SILVA; KAWAHARA, 2005):

- Pacientes portadores de obesidade de grandes propor¢cdes com duracao

superior a dois anos, IMC > 40 kg/m?, resistentes ao tratamento medicamentoso
e dietético;

- Pacientes obesos com IMC > 35 kg/m?2, portadores de doencas associadas
(diabetes, hipertenséo arterial, apneia do sono, doengas musculo-esqueléticas
e articulares, etc) e que tenham sua doenca comprovadamente agravada pela
obesidade.

A gastroplastia passou a constituir, assim, importante estratégia terapéutica da
obesidade, sendo o bypass gastrico e a banda gastrica ajustavel as mais utilizadas
atualmente (MECHANICK et. al., 2008; BUCHWALD; OIEN, 2009). Calcula-se que,
em 2008, foram realizadas, no mundo, 344.221 gastroplastias, sendo 25.000 no
Brasil. Atualmente, s&o realizadas, no Brasil, em torno de 65.000 ao ano, o que

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 2 Capitulo 4




coloca nosso Pais atras somente dos EUA e Canada em termos desse tipo de
procedimento cirurgico (BUCHWALD; OIEN, 2009).

A frustracdo dos pacientes obesos mérbidos com os lentos avangos do
tratamento convencional os motiva a buscar pela cirurgia bariatrica (CB), devido a
sua rapidez e eficacia no tratamento da obesidade (VAN DER BEEK et al., 2010). Os
efeitos da CB na saude séao satisfatorios na qualidade de vida, além de melhoras em
condi¢des de saude relacionadas as comorbidades (niveis glicémicos, hipertenséo,
osteoartrite, esteatose hepatica, apneia, refluxo) (AGGARWAL et al., 2016).

Contudo, a reducdo da area de contato do trato gastrointestinal com o
alimento, a restricdo da ingestédo alimentar e a redugdo dos sitios de absorg¢ao de
micronutrientes sdo motivos que levam a rapida reducao de peso e as deficiéncias
nutricionais apds procedimentos de cirurgia bariatrica (BORDALO; MOURAO;
BRESSAN, 2011).

A deficiéncia de micronutrientes majoritariamente absorvidos no duodeno e
jejuno proximal € recorrente em pacientes pos bariatricos, mesmo com IMC ainda
alto (BORGES et al., 2015). A proteina é o macronutriente primario com maior
risco de mal absor¢cdo, o0 que acarreta em anemias, que sao levadas também pela
deficiéncia de ferro e de vitamina B12 (RAMOS; MELLO, 2015). O selénio, o ferro,
0 zinco, o cobre, o calcio, a vitamina K, a vitamina B12 e a vitamina D sdo exemplos
de tais micronutrientes que tem sua absorcao comprometida e que, portanto, devem
ser suplementados (THIBAULT et al., 2016).

Mustafa (2014), registra que as deficiéncias de micronutrientes sdo as
principais alteracdes que péem em risco 0 sucesso dos procedimentos cirurgicos.
Desse modo, a prevencdo das deficiéncias de vitaminas e minerais exige
acompanhamento dos pacientes a longo prazo, porém, apenas 33% dos pacientes
atendem a essa recomendacao, e 7,7% deixam de usar os polivitaminicos/minerais,
apos 2 anos de cirurgia.

Parkes (2006) refere que as implicagdes dos procedimentos da cirurgia
bariatrica no estado nutricional do paciente devem-se especificamente as alteracdes
anatémicas efisioldgicas que prejudicam as vias de absorc¢éo e/ou ingestao alimentar.
Assim, é preciso compreender a fisiologia de absorc¢éo do trato gastrointestinal para
entender as potenciais deficiéncias nutricionais apds a cirurgia.

Sendo o bypass géastrico uma das cirurgias mais efetuadas atualmente, sabe-
se que trata de uma técnica cirurgica mista por restringir o tamanho da cavidade
gastrica e, consequentemente, a quantidade de alimento ingerida, e por reduzir a
superficie intestinal em contato com o alimento (HYDOCK, 2005).

Conforme afirma Malinowski (2006), as deficiéncias nutricionais apos a
realizacdo da cirurgia bariatrica sdo muito frequentes, em razdo da reducédo na
ingestao oral e na absorcédo de nutrientes, dentre eles, destacam-se as alteracoes
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mais comuns no metabolismo do calcio, vitamina D e ferro.

As cirurgias mistas com maior componente disabsortivo acarretam mais
caréncias nutricionais do que aquelas com menor disabsorcao (MUSTAFA, 2014).

Bedani e Rossi (2005) citam que a nutricao € um dos fatores mais importantes
no desenvolvimento e manutencdo da massa 6ssea e na prevencao e tratamento
de osteoporose. Consumos adequados de calcio, vitamina D e proteina séo
necessarios para assegurar o pico maximo de Densidade Mineral Ossea (DMO) no
final da adolescéncia, bem como para diminuir a taxa de perda éssea em situacoes
especiais.

Em individuos que se submeteram a cirurgia bariatrica, além da restricdo
na ingestao alimentar e reducao na absorcdo de nutrientes, o estado nutricional
de vitamina D e, sobretudo, de célcio, pode ser afetado entre outros fatores, por
interacdes metabodlicas de interpendéncia entre nutrientes presentes na dieta. A
biodisponibilidade de nutrientes essenciais no cuidado p6s-operatdrio como o calcio,
pode estar aumentada ou reduzida em funcao de fatores extrinsecos relacionados
com a dieta (REIS, 2003).

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, com revisao da literatura. Os
dados foram coletados com o objetivo de verificar na literatura artigos relacionados
a cirurgia bariatrica e a densidade mineral 6ssea. A pesquisa foi realizada, com
artigos dos ultimos 10 anos, nas bases de dados PUBMED, LILACS e SCIELO,
os artigos consultados basearam nos descritores indexados: cirurgia bariatrica e
densitometria 0ssea, nos idiomas portugués e inglés, com textos disponiveis na
integra.

31 TOPICOS DE DISCUSSAO

Mudancas na composi¢cao corporal contribuem para mudangas na estrutura
Ossea apds a cirurgia bariatrica (BAZZOCCHI et al., 2014). A perda de peso rapida
em pacientes submetidos a cirurgias bariatricas podem levar a uma reducéo da
massa corporal total (MCT), incluindo reducdo da massa magra (MM) e da massa
gorda (MG) (CHAVES et al., 2005), sendo que estas alteracbes podem acasionar
consequéncias na DMO.

Ademais, a relacéo entre a obesidade e a DMO é complexa. Alguns autores
sugerem que a obesidade protege contra a osteoporose, por aumento de esteroides
livres, hiperinsulinemia, que aumentaria fatores proliferativos, além de aumento da
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carga mecéanica que estimularia a proliferacdo e diferenciagdo dos osteoblastos e
ostedcitos (CAO, 2011). Pacientes que séo submetidos a CB ainda apresentam uma
diminuicao na captacéo de nutrientes que incluem célcio e vitamina D (TONDAPU,
2009), podendo aumentar os niveis de PTH, com subsequente aumento da
reabsorcao 6ssea e reducédo na DMO (GOLDNER et al., 2009).

Estudos que avaliaram a DMO utilizando o dual-energy x-ray absortiometry
(DXA) demonstram uma reducéo da densidade e aumento do turnover 6sseo apés
a cirurgia bariatrica em diversas areas do corpo. De acordo com Yu (2014), uma
maior reducao da DMO foi encontrada no colo femoral, coluna vertebral lombar e
quadris. Scibora et al. (2012), em um estudo de revisdo, encontraram maior perda
Ossea nas regides do quadril, trocanter, coluna vertebral lombar e colo femoral. Ao
passo que KO et al. (2016), embora encontrassem perda 6ssea no colo femoral,
nédo observaram redugao significativa na coluna vertebral.

Valtier et al (2012) citam reducdo dos parametros densitométricos de 30-
50% de MG e 10-15% de massa magra. Além disso, tem sido observada uma
redistribuicdo de massa gorda, além da sua reducéo significativa na regido visceral,
reducédo do ratio VAT/SAT (tecido adiposo visceral/tecido adiposo subcutaneo),
reducdo em componentes corporais de MM, e reducédo na composicao e na DMO,
principalmente na regido do colo femoral e coluna lombar (MENEGATI et al., 2016).

A Massa corporal total e a massa magra sao os determinantes mais provaveis
para as mudancas na composicao corporal e na DMO de pacientes bariatricos
(GILLETTE-GUYONNET et al., 2000). Pacientes com maiores niveis de Massa
corporal Total (MCT) e massa magra (MM) apresentam maior DMO e menores riscos
de fraturas 6ésseas. AMCT e a MM levam a um aumento da DMO principalmente no
colo femoral e na coluna lombar, regides que demonstram perda 0ssea significativa
apos cirurgia bariatrica (SCIBORA et al., 2012; YU, 2014).

A aquisicdo de um baixo pico de massa éssea parece ser um dos maiores
determinantes do risco subsequente de fraturas osteoporéticas. Dentre os fatores
de risco para um menor pico de massa 0ssea, estéo incluidos o género feminino,
a puberdade tardia, a baixa ingestdao de nutrientes (calcio, proteinas, vitaminas
e calorias), o baixo peso, o consumo excessivo de alcool, o tabagismo, a baixa
atividade fisica, a historia familiar de osteoporose e a reducéao significativa do peso
corporal (MUSTAFA, 2014).

Em um trabalho realizado por Costa et al (2016), onde conduziu 83
participantes, divididos entre 2 grupos, sendo um grupo controle de 27 pacientes
sem intervencéo cirurgica e outro grupo de 56 pacientes pds operados de cirurgia
bariatrica, apds a avaliacdo da DMO de corpo total, fémur total e colo femoral foi
semelhante entre os grupos, mas a média da DMO da coluna lombar foi menor no

grupo operado.
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Nesta mesma amostra de pacientes menor densidade mineral 0ssea foi
observada, correlacionada com menor massa corporal magra e maior perda de
excesso de peso. Além disso foi detectado deficiéncia de vitamina D e alta prevaléncia
de hiperparatireoidismo secundario (COSTA, et al., 2015)

Bem como, no estudo de Hintze et al (2014), uma associag¢ao entre cirurgia
bariatrica e DMO do fémur e pescoco femoral foi observado, com o pacientes
apresentando maiores proporcoes para alteracdes de densidade mineral 6ssea em
comparacao com individuos nao operados. Porém, no presente estudo, nenhuma
associacao foi encontrada entre suplementacao relatada por pacientes (calcio,
vitamina D, multivitaminas e ferro) e mudancas na DMO, ou seja, mesmo com 0
uso de suplementos, os pacientes que foram submetidos cirurgia bariatrica eram
mais propensos a desenvolver mudangas na densidade mineral 0ssea, que é
principalmente devido a ma absorcéo de nutrientes.

Um trabalho conduzido por Santos et al (2012), onde por meio de um estudo
transversal e controlado, avaliou 48 mulheres adultas submetidas a derivacao
gastrica por Y de Roux ha 3 anos, a amostra foi pareada com um grupo controle de 41
mulheres voluntarias. Verificou-se que mulheres submetidas a DGYR apresentaram,
apos trés anos de cirurgia, 77,1% de insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D, 41,7%
de hiperparatireoidismo e alteracdo nos marcadores de remodelagdo 6ssea, com
aumento de osteocalcina em 68,7% e CTX em 33,3%, porém, ndo se observou
diferenca estatisticamente significante entre os grupos em relagcdo a densidade
mineral 6ssea de coluna lombar, colo de fémur, avaliada por DXA, entre 0os grupos
de pacientes p6s operados e grupo controle.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Pela pesquisa realizada, observou-se que a cirurgia bariatrica pode estar
associada a alteracdes no metabolismo ésseo, perda éssea e, também, alteracdes
em vitaminas e minerais, especialmente vitamina D.

Torna-se assim, importante realizar uma intervengao nutricional aliada a um
plano alimentar adequado, bem como suplementacao regular da vitamina D e calcio,

além de um estilo de vida saudavel, visando a reducé&o no risco de osteoporose.
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RESUMO: climaticas

produzir impactos sobre a saude humana por

Mudancas podem
diferentes vias e contribuir indiretamente com o
aumento da incidéncia de doencas infecciosas
mediado por alteragdes no ambiente. A Analise
de Componentes Principais (ACP) tem por
finalidade basica a reducdo, eliminacao
de sobreposicoes e escolha das formas
mais representativas de dados, a partir de
combinacbes lineares das variaveis originais
pela transformag¢do de variaveis discretas em
coeficientes correlacionados. Neste estudo,
usou-se a ACP especificamente para reduzir a
dimensionalidade do conjunto de dez variaveis
climaticas e escolher as mais representativas
sete doencas

junto a ocorréncia de
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NATAL-RN

infecto-parasitarias, de modo a verificar a
interdependéncia entre tais variaveis em Natal-
RN, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro
de 2012. Foi observada inter-relacéo entre a
hepatite, malaria (altamente correlacionadas)
e sifilis; porém, tais doencas nao evidenciaram
inter-relacdo com as variaveis climatologicas
estudadas. As variaveis de temperatura, bem
como as calculadas a partir desta (déficit de
pressao de vapor saturado, evapotranspiracao
potencial, indice de calor e indice de conforto
humano) ndo se mostraram representativas
para nenhuma das doengas estudadas. Embora
as doencas se apresentem bastante dispersas
em relacdo umas as outras, bem como em
relacéo as variaveis climaticas, sugere-se o uso
das seguintes variaveis em estudos futuros:
sifilis, indice de conforto humano, dengue e
umidade relativa.

PALAVRAS-CHAVE:
auto-vetores, clima, covariancia

analise multivariada,

INFECT PARASITIC DISEASES AND
THEIR INTERRELATIONS WITH CLIMATE
VARIABLES, VIA PRINCIPAL COMPONENT

ANALYSIS, IN NATAL-RN

ABSTRACT: Climate changes can have an
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impact on human health by different pathways, and they may contribute indirectly to an
increase in the incidence of infectious diseases mediated by changes in the environment.
Principal Component Analysis (PCA) has the basic purpose of reducing, eliminating
overlaps and choosing the most representative forms of data, from linear combinations
of the original variables by transforming discrete variables into correlated coefficients.
In this study, PCA was used specifically to reduce the dimensionality of the set of ten
climatic variables and to choose these more representative beside seven infectious
and parasitic diseases, in order, to verify the interdependence between these variables
in Natal-RN on period from January 2001 to December 2012. Intercorrelations between
hepatitis, malaria (these highly correlated) and syphilis were observed; however, these
diseases did not show an interrelation with the studied climatological variables. The
temperature variables, as well as those calculated from this one (saturated vapor
pressure deficit, potential evapotranspiration, heat index and human comfort index)
were not representative for any of the diseases studied. Although the diseases are
quite dispersed in relation to each other, as well as in relation to climatic variables, we
suggest the use of the following variables in future studies: syphilis, human comfort
index, dengue and relative humidity.

KEYWORDS: multivariate analysis, eigenvectors, climate, covariance

11 INTRODUCAO

Este estudo se trata de uma versao aprimorada do trabalho discutido no I
Seminario de Estatistica em R, realizado na Universidade Federal Fluminense
(UFF), em Niter6i-RJ, em 24 de maio de 2017.

Mudancas climaticas podem produzir impactos sobre a saude humana por
diferentes vias. Por um lado, impacta de forma direta, como no caso das ondas de
calor, ou mortes causadas por outros eventos extremos como furacdes e inundacgdes.
Mas muitas vezes, esse impacto € indireto, sendo mediado por alteracdes no
ambiente como a alteracao de ecossistemas e de ciclos biogeoquimicos, que podem
aumentar a incidéncia de doencas infecciosas (BARCELLOS et al., 2009).

Proposto por Pearson (1901), a anéalise de componentes principais (ACP,
também conhecida como PCA, do inglés Principal Component Analysis) tem por
finalidade basicaareducéo, eliminacao de sobreposicdes e a escolhadas formas mais
representativas de dados, a partir de combinacgdes lineares das variaveis originais,
a partir da transformacao de variaveis discretas em coeficientes correlacionados.

Segundo Hongyu, Sandanielo e Oliveira Junior (2016), trata-se de uma técnica
de anélise multivariada de modelagem da estrutura de covariancia, que transforma
linearmente um conjunto original de varidveis, inicialmente correlacionadas entre

si, num conjunto substancialmente menor de variaveis ndo correlacionadas que

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 2 Capitulo 5




contém a maior parte da informacé&o do conjunto original.

A andlise multivariada é um conjunto de técnicas estatisticas que permite a
analise e interpretacao de conjuntos de dados de natureza quantitativa com grande
namero de variaveis de forma simplificada (NEISSE; HONGYU, 2016). O advento
das técnicas multivariadas se deu pelo avango tecnologico e 0 uso de computadores
para analise estatistica, sem o0s quais nao seria possivel analisar grande niumero de
variaveis de forma conjunta (HONGYU, 2018).

A ACP possui varias aplicagdes, nas mais variadas areas cientificas, como
para confrontar dados em satude (DAMASIO, 2012), especificamente em se tratando
de relacionar doencgas infecto-parasitarias a variaveis climaticas (STOCCO et al.,
2010) e socioambientais (FERREIRA e CHIARAVALLOTI NETO, 2007; MONDINI e
CHIARAVALLOTI NETO, 2007; TEMPONI et al, 2018).

Neste estudo usou-se a ACP para reduzir a dimensionalidade do conjunto
de variaveis climaticas e escolher as mais representativas junto a ocorréncia de
doencas infecto-parasitarias, de modo a verificar a interdependéncia entre tais
variaveis junto a cidade de Natal-RN.

2| MATERIAL E METODOS

A ACP foi aplicada com a utilizagcdo do programa gratuito R-Project para tal
estudo, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2012, sobre dados médios

mensais de 17 variaveis, sendo:

a. casos notificados de sete doencas infecto-parasitarias: dengue (Den), es-
quistossomose (Esq), hepatite (Hep), leishmaniose visceral (Lei), malaria
(Mal), meningite (Men) e sifilis congénita (Sif) - coletados junto ao Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Salde, via SINAN-net (BRASIL,
2016); e

b. dados climatoldgicos: precipitacédo (PRP); temperaturas média (T_med),
maxima (T_max) e minima (T_min); e umidade relativa (UR)— coletados do
Instituto Nacional de Meteorologia; bem como, outros calculados a partir
destes coletados: evapotranspiragdo potencial (ETP), segundo Allen et al.
(1998); evapotranspiracao de referéncia (ETO), propostos por Thornthwaite
(1948); déficit de pressao de vapor saturado (SVPD) e indice de calor (IC),
propostos por Steadman (1979); e indice de conforto humano (ICH), segun-
do Rosenberg (1983).

Preliminarmente, utilizou-se o Determinante de Correlacéo de Pearson, descrito
por MOORE, 2007, a fim de analisar o nivel de associag¢ao entre as variaveis do
estudo.

Apbs aplicou-se a ACP, método estatistico usado para andlise das inter-
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relacdes entre multiplas variaveis de forma a condensar a informacé&o contida nelas
em um conjunto menor de variaveis estatisticas, observando uma perda minima de
informacéo (ALENCAR, 2009).

A ACP tem sido muito utilizada por pesquisadores por remover a
multicolinearidade entre as variaveis, transformando-as em um conjunto de
variaveis nao correlacionadas, chamadas de componentes principais. Também
reduz a massa de dados em poucos componentes ortogonais, de forma a explicar a
variacao dos dados em proporcdes de ordem decrescente. Entretanto, esta técnica
nao é recomendada quando se tém muitos zeros na matriz de dados, ou muitos
dados ausentes, pois é muito sensivel a outliers (HONGYU, 2015).

Ao utilizar a técnica, é recomendavel sempre trabalhar com amostras maiores
do que o numero de variaveis para que néo haja perda de informacao da variabilidade
original. E, especificamente, em casos de varidveis com baixa correlagcao, o resultado
da reducéao de variaveis é praticamente igual aos dados originais, ou seja, ndao ha
efeito (HONGYU, 2015; REGAZZI, 2002).

Segundo Mingoti (2005), os componentes principais sdo descritos de uma
forma geral, por um conjunto de p variaveis X, X, ..., X,com meédias y, 4/, ..., t/, €
variancias o®, o°, ..., 0%, respectivamente. Tais variaveis ndo séo independentes
e, portanto, possuem covariancia entre a i-ésima e k-ésima variavel definida por
o, paraizk k=12, ..., p. Logo, as p variaveis podem ser expressas na forma
vetorial por: X =[X, X,, ..., X,J, com vetor de médias y = [u , 4/, ..., /-], € matriz de
covariancia Z, descrita por:

C7'-121 h lep
2= 52 52 (7)
Op1 Opp

Encontram-se os pares de autovalores e autovetores e autovetores
(A1,e1),(A2,e2),...,(Ap,ep), em que A1=A2=...=Ap, associados a 2. Logo, os
componentes principais Z, descritos na Equagéo 2, sdo obtidos da combinagéo

linear do i-ésimo autovetor com as p variaveis, sendoi=1, 2, ..., p.

ZI - e;X - eile + EizXz + -4 eLpo (2)

De acordo com Regazzi (2002), a variavel que apresentar o maior coeficiente
(valor absoluto) no componente principal (CP) de menor autovalor (menor
variancia) deve ser menos importante para explicar a variancia total; logo, deve ser
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descartada. Neste processo de descarte, considera-se o autovetor (coeficientes do
CP) correspondente ao menor autovalor, e rejeita-se a variavel associada ao maior
coeficiente. Desta forma, o préximo menor autovetor é avaliado, continuamente, até
que o autovetor associado ao autovalor inferior a 0,7 seja considerado (JOLLIFFE,
1973).

Neisse e Hongyu (2016), apresentam outros critérios utilizados para auxiliar
na deciséo sobre a escolha e retencéo dos fatores obtidos na analise via ACP. Os
autores reforcam que, com base na porcentagem de contribuicdo da variabilidade
total de cada componente principal, é feita a escolha do modelo de kK componentes,
geralmente escolhido de forma a obter 80% ou mais da variabilidade total. Neste
sentido, um critério muito utilizado na retencdo de fatores € o de Kaiser (KAISER,
1958) que afirma que os componentes com A>1 representam parcela suficiente
da variacao total dos dados. Outro método que pode ser utilizado para reforcar a
decisdao com base no método de Kaiser é o screeplot ou teste de Cattell (HORN,
1965; CATTELL, 1966) que consiste na observacao do grafico dos autovalores pelo
numero de dimensdes aonde o objetivo é localizar o ponto aonde os autovalores
apresentam tendéncia linear decrescente (DAMASIO, 2012). Analisado de forma
isolada, o screeplot pode ser inconclusivo em casos de fatores ndo muito bem
definidos, entdo deve ser usado sempre em conjunto com outros critérios de forma

a reafirmar a decisao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 apresenta o Diagrama de Correlacdo de Pearson entre as variaveis
do estudo, com referidas cores e legenda de valores para cada associacao entre
duas variaveis cruzadas. A correlagdo é alta (sendo proxima de 1 ou -1) quando
apresenta, respectivamente, cores de verde ou a&mbar escuras, sendo fraca quando
tende aos seus tons de claro. A umidade relativa (UR) se associa fortemente com
a precipitacdo (PRP), e, por sua vez, ambas com a dengue (Den). Observa-se
também certa correlacdo da meningite com a dengue, a esquistossomose (Esq), a
leishmaniose (Lei) e também com a sifilis (Sif), esta, no entanto, de forma negativa.
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Figura 1. Diagrama de Correlagéo entre as variaveis pelo Método de Pearson.

A Figura 2 mostra a dispersao de tratamentos, originadas a partir da ACP entre
as doencas infecto-parasitarias e as variaveis climaticas. Algumas doencas ficaram
posicionadas bem proximas umas das outras formando um pequeno angulo entre
as setas representativas dos atributos, demonstrando correlacao positiva entre tais,
o que foi observado entre a hepatite, malaria (altamente correlacionadas, vide setas
sobrepostas) e sifilis; no entanto, tais doengas nao evidenciaram correlagao junto
as demais variaveis.

Ainda em relacdo a Figura 2, a precipitacdo e a umidade relativa se
mostraram altamente correlacionadas a meningite. No entanto, determinada
correlacao foi observada junto a dengue, leishmaniose e esquistossomose, nesta
ordem decrescente de resposta. Stocco et al. (2010), a partir de estudo via ACP,
encontraram forte correlagdo entre a incidéncia média mensal de meningite e as
variaveis climaticas de temperatura média, precipitacdo pluviométrica e umidade
relativa. Prado et al. (2016) evidenciaram, em seu estudo, que a alta umidade relativa
do ar e precipitacdo e baixa amplitude térmica (representados por meses Uumidos,
chuvosos e de pouca variagdo na temperatura) explicam em 70,59% o efeito do
comportamento climatico sobre a sociedade e a organizagdo socioeconémica do
espaco urbano em Uberlandia-MG.

Ja a ETP, o IC, o ICH e a SVPD, calculadas em funcdo da T_med,
apresentaram-se altamente correlacionadas a esta varidvel, o que foi também
conjuntamente observado em relagdo a T_max. Tais variaveis apresentaram certa
inter-relagdo junto a T_min, Fig. 2.
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Figura 2. Pesos de PC1 e PC2 para as 17 variaveis estudadas.

A Figura 3 apresenta o Screeplot para a analise dos componentes principais
das 17 variaveis estudadas, com referidas variancias (autovalores) distribuidas
pelo numero de dimensdes (cada um dos 17 componentes ou numero de fator). O
método indica que dois fatores (ou componentes — CP1 e CP2) sédo ideais para ser
extraidos para continuacao da anélise fatorial, ou seja, o fator 2 representa o ponto
onde os autovalores apresentam tendéncia linear decrescente (DAMASIO, 2012).

Variancia
4

5 10 15

Componente

Figura 3. Screeplot das analises de componentes principais distribuidos por cada componente
(ou numero de fator) e referida variancia (ou autovalor).
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A Tabela 1 apresenta a variancia explicada e cumulativa distribuida ao longo
das componentes principais. As componentes 1 e 2 explicam juntas 56,79% da

variancia total dos dados padronizados.

CP Variancia explicada (%) Variancia cumulativa (%)
1 46,570 46,570
2 10,220 56,790
3 8,393 65,186
4 7,030 72,220
5 6,647 78,863
6 5,774 84,637
7 4,334 88,971
8 3,624 92,595
9 3,122 95,717
10 1,972 97,689
11 1,238 98,927
12 0,921 99,848
13 0,135 99,983
14 0,007 99,990
15 0,005 99,995
16 0,003 99,999
17 0,001 100,000

Tabela 1. Variancia explicada e cumulativa das componentes principais (CP)

A Tabela 2 apresenta os autovetores (CP1 a CP17) e referidos autovalores
(variancias) extraidos da analise de componentes principais para as 17 variaveis
estudadas. Ao aplicar a técnica descrita por Regazzi (2002) nesta Tabela, descarta-
se a variavel com autovetor (CP) de maior coeficiente (ou valor absoluto), partindo-
se do CP17 em direcao ao CP1, observa-se que o déficit de pressao de vapor
saturado (SVPD) é a primeira variavel a ser rejeitada, com autovalor de 0,69. Na
sequéncia, o proximo autovetor € avaliado, continuamente, até chegar ao autovetor
CP5, cuja variavel a ser rejeitada € a esquistossomose (Esq), com autovalor de
0,62. Em CP4, a malaria é a variavel com maior valor absoluto, de 0,63; todavia,
desconsidera-se esta rejeicao, uma vez que a variavel foi descartada em CP7.

Ao final desta andlise, as variaveis sugeridas como passiveis de descarte
sao apresentadas a seguir, a partir do Gltimo componente principal (CP-17) até o
CP-05, inclusive, pela ordem de menor importancia para explicar a variagéo total:
déficit de pressdo de vapor saturado, temperatura média, evapotranspiracédo de
referéncia, indice de calor, temperatura maxima, evapotranspiracdo potencial,
temperatura minima, precipitacdo, meningite, leishmaniose visceral, malaria,

hepatite e esquistossomose.
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Logo, restam, como variaveis explicativas da ACP, a sifilis, o indice de conforto
humano, a dengue e a umidade relativa, os quais explicam a variancia total obtida,
nesta ordem de importancia.

41 CONCLUSAO

Este estudo serviu para evidenciar que, embora as doencgas se apresentem
bastante dispersas umas em relagéo as outras, bem como em relagcéo as variaveis
climaticas, recomendam-se, como variaveis para serem mantidas em estudos

futuros, a sifilis, o indice de conforto humano, a dengue e a umidade relativa.

Variavel CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6 CP7 CP8 CP9 CP10 CP11 CP12 CP13 CP14 CP15 CP16 CP17

Den 0,10 053 -0,03 0,06 -0,32 0,05 0,10 051 -0,46 029 0,19 -005 -0,03 0,00 -0,01 0,00 0,00
Esq 0,01 0,16 -024 020 0,62 044 -048 008 -022 -0,09 0,01 -008 0,00 000 000 0,00 0,00
Hep -0,02 -040 022 -026 002 059 038 -011 -042 0,13 -0,01 -0,11 0,04 000 0,00 0,00 0,00
Lei 0,03 0,20 -047 -0,17 -0,48 020 -025 -0,60 -0,13 -0,01 -0,05 -0,03 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Mal -0,01 -0,30 0,07 -0,63 -0,12 -0,12 -0,59 035 -0,06 0,11 -0,03 0,01 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Men 0,10 o022 -036 -045 0,14 032 031 021 056 007 0,13 0,02 -0,02 0,00 0,01 0,00 0,00
Sif 0,02 -0,26 0,07 044 -048 049 -021 029 034 -011 001 O411 0,01 000 000 0,00 0,00
PRP 0,17 027 051 002 0,07 0,15 -022 -027 028 062 -0,16 -0008 0,00 0,00 000 0,00 0,00

T_max -033 0,13 0,05 -0,06 0,01 0,10 0,04 0,04 -005 -0,03 -0,41 037 -0,74 0,00 0,02 -0,01 -0,02
T_med -035 0,13 0,08 -0,05 -0,01 0,05 -0,01 -0,01 0,01 -0,04 001 0,14 025 -042 -0,02 0,74 -0,21
T_min -0,32 -0,00 0,17 -0,02 0,00 0,02 -0,11 -0,i6 0,08 -0,01 o,80 -0,18 -0,40 0,01 0,00 -0,01 0,00

UR 026 027 036 -0,18 -0,04 0,10 -0,04 -0,04 -0,02 -0,51 0,02 0,06 0,01 0,14 -047 -0,07 -042
IC -0,35 0,13 0,08 -0,05 -0,01 0,06 -0,01 o000 001 -004 000 0,5 028 0,76 038 0,08 -0,13
ETP -0,32 0,12 0,04 -0,02 -0,10 0,01 0,02 0,12 0,11 -0,18 -0,34 -0,83 -0,05 0,00 -0,01 0,00 0,00
ETO -0,30 -0,20 -0,29 0,14 0,08 -0,07 0,03 0,03 0,02 0,42 -002 -001 0,06 0,14 -0,54 -0,13 -0,50
SVPD -0,35 0,13 0,08 -0,05 -0,01 0,06 -0,01 -0,01 0,0 -004 000 0,6 025 0,07 -0,53 -0,10 0,69
ICH -0,34 0,15 0,11 -0,06 -0,01 0,06 -0,02 -0,01 0,01 -0006 001 O,15 029 -044 027 -0,65 -0,21

Tabela 2. Autovetores (CP1 a CP17) e referidos autovalores (variancias) extraidos da ACP para
as 17 variaveis estudadas.
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RESUMO: Objetivo:
cognitivo em idosos utilizando o rastreio a partir

Analisar o declinio
doidoso e seuinformante. Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo, exploratorio, transversal
e de abordagem quantitativa. A amostra foi
por estratificacdo aleatoria. Os instrumentos
de rastreio cognitivo foram o Mini Mental e o
IQCODE e para testar a confiabilidade do 1Q-
CODE as escalas de confiabilidade ZARIT e
CES-D. Os dados foram analisados pelo SPSS,
utilizando a distribuicdo de frequéncia (relativa
e absoluta), valores de média e desvio-padréo.
Na analise bivariada, utilizou os testes Qui-
quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher
com p < 0,05. Resultados: Quando aplicado
os instrumentos de confiabilidade (ZARIT e
CES-D) ao IQCODE o declinio foi prevalente
em homens de 70 a 90 anos, brancos, solteiros
e iletrados (p=0,002). Houve associa¢ao do Mini
Mental e IQ-CODE quando utilizado as escalas
de confiabilidade (p=0,018). Conclusao: O
Mini Mental e IQ-CODE séao bons instrumentos
de rastreio cognitivo no idoso e quando
utilizados com as escalas de confiabilidade tem
comprovada sua associagdo com o declinio

cognitivo.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Cognicao; Testes
Neuropsicologicos;  Cuidadores;  Geriatria;
Saude do Idoso.
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INTRODUGCAO

O rastreio do declinio cognitivo em idosos interessa cada vez mais a
pesquisadores e estudos clinicos no mundo. O diagnéstico dessa fase, conhecida
como pré-demencial ou Declinio Cognitivo Leve (CCL) € um momento intermediario
entre o envelhecimento normal e o inicio de quadro demencial, sendo importante
identificar os idosos expostos a esse risco (PETERSEN et al., 2014).

Os idosos identificados com esse declinio podem apresentar futuramente o
quadro de deméncia e a estatistica mostra que essa progressao ocorre em 50%
da populacédo idosa no prazo de cinco anos (ALBERT et al., 2011). A Associacéao
Americana de Psicologia (APA) e Académica Americana de Neurologia (AAN),
recomendam desde a década de 90, a identificacdo e monitorizacdo dos idosos
(AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2012).

O objetivo de identificar pacientes com CCL é oferecer condi¢cdes de intervengao
neuroloégica precoce para prevenir ou pospor perdas cognitivas mais graves. O
diagnostico e acompanhamento precoce das sindromes demenciais se torna mais
efetivo quando se utiliza um instrumento de rastreio ideal, que seja de aplicacéo
facil e rapida, facilmente interpretado, e que independa do nivel cultural do idoso,
da linguagem e da escolaridade (PETERSEN et al., 2014).

E na atencdo primaria a satde que ocorre o atendimento ao idoso e a intervengao
continua pelos programas publicos de saude, por isso esse nivel de atencéo é
a porta de entrada para o rastreio cognitivo, sendo necessario um atendimento
direcionado a essa faixa etaria e suas particularidades. No entanto, algumas
dificuldades séo relatadas como o despreparo das instituicdes, desestruturagdo do
servigco publico de saude e dificuldade de acesso a sua rede de servico, como
também pelo desconhecimento dos profissionais acerca dos testes para rastreio de
deméncias e com isso, sdo raramente utilizados (BRITO et al., 2013).

Um dado preocupante foi que um quarto dos pacientes que € acompanhado
na atencao primaria e que apresenta o declinio cognitivo leve tende a demenciar
trés anos apo6s o rastreio cognitivo leve (KADUSZKIEWICZ et al., 2014). Nessa
perspectiva a identificacao dos sinais e sintomas precoce, possibilita a investigacao
e implementacao de intervencdes que podem favorecer a prevencéo e minimizar a
progressao da doenca instalada, reduzindo os custos com o tratamento (PETERSEN
et al., 2014). Pois segundo o Relatério Mundial de Alzheimer de 2015 o custo anual
para o tratamento das deméncias em todo o mundo foi de US$ 818 bilhdes e as
projecdes de aumento dos numeros de casos levam a uma estimativa dos custos
na ordem de 1 trilhdo de délares até 2018.

Embora uma das abordagens mais utilizadas na pratica clinica para rastreio
do déficit cognitivo seja o relato do proprio paciente, esse tipo de acao se torna
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inviavel quando o paciente ndo tem condi¢cdes de avaliar suas perdas cognitivas,
devido ao baixo nivel de compreensao por iletramento ou ainda pela presenca de
comprometimento cognitivo. Por esse motivo, estudos nacionais e internacionais
consideram a necessidade de obter relato de um informante, elegivel, por ter contato
direto com o idoso e conhecer a situagao cognitiva (SANCHEZ; LOURENCO, 2009).

Portanto, esse estudo se justifica por abordar varias formas de rastrear o
declinio cognitivo precocemente, identificando no idoso o perfil e as caracteristicas
qgue podem estar associadas a presenca desse declinio e com isso, fornecer dados
que possam favorecer acdes preventivas especificas. Ante o exposto esse estudo
objetivou analisar o declinio cognitivo em idosos utilizando o rastreio a partir do

idoso e seu informante.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, transversal e de abordagem
quantitativa, realizado na cidade de Recife, Pernambuco, Brasil. A populagdo em
estudo foi composta por idosos e seus informantes (familiares e/ou cuidadores).
Foram considerados idosos todas as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
por ser essa a faixa etaria determinada para paises em desenvolvimento (BRITO
et al., 2013). Essa definicao cronoldgica foi necessaria, pois expressa as variaveis
de interesse para o estudo. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no ano de 2010, a populagao de idosos do Distrito Sanitario (DS)
IV, era de 32.960 idosos.

Para selecdo da amostra foi empregado o procedimento de estratificacéo
aleatoria em dois estagios, sendo o “DS” a unidade do primeiro estagio e as
“Unidades de Saude da Familia” (USF) as de segundo estagio. O DS escolhido foi
o IV e as USF foram as 18 existentes. Os critérios de incluséo foram ser 60 anos
Oou mais anos, nao apresentar quadro de deméncia ou comprometimento cognitivo
grave, com diagnostico estabelecido, conviver com o informante ha mais de dez
anos e para o informante foi possuir idade igual ou superior a 28 anos e conviver
com o idoso h& mais de dez anos.

O calculo amostral foi realizado com o programa Statistical Calculators
(StatCalc). Foram adotados os seguintes parametros: populacdo de 32.960 idosos
pertencente ao DS |V, considerando o intervalo de confianca de 95%; e efeito do
delineamento de amostragem igual a 1,0. Por se tratar de estudo abrangendo
a andlise de multiplas variaveis e com diferentes frequéncias de ocorréncia, a
prevaléncia estimada foi de 50% que resultou um total estimado de 244 idosos
e seus respectivos informantes, apds excluidas as perdas, o quantitativo final foi
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de 220 idosos e seus respectivos informantes, totalizando a amostra final 440
individuos.

Os instrumentos utilizados foram divididos em duas partes, a primeira
relacionava-se aos formularios que foram aplicados aos idosos, 0s quais seguiram
a seguinte sequéncia: caracterizacdo socioecondmica elaborado a partir da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) e o estado cognitivo através
do teste do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A segunda parte relacionava-se
ao informante e foi investigado a caracterizagdo socioeconémica e o questionario do
informante com declinio cognitivo em idosos - Informant Questionnaire on Cognitive
Decline in the Elderly (IQCODE), que visa identificar a percepcdo da cognicao
do idoso através das respostas dos informantes. Para aumentar a confiabilidade
dos informantes, foram utilizadas concomitantemente a Escala de Rastreamento
de Sintomas Depressivo na verséo brasileira - Center for Epidemiological Scale-
Depression (CES-D) e a Escala de Avaliacao de Sobrecarga do Cuidador na versao
brasileira de ZARIT.

Antes do inicio da coleta de dados foi realizado um estudo piloto com 10% da
amostra, perfazendo um quantitativo de 25 idosos e seus respectivos informantes
totalizando 50 individuos em uma USF do DS IV. Esse momento ocorreu em
dois momentos, no primeiro foi realizado um treinamento, com a finalidade de
padronizacao da coleta de dados e ap6s a compreensao de todos, os entrevistadores
foram separados em dois grupos: grupo | (entrevistadores de idosos) e grupo |l
(entrevistadores de informantes), essa estratégia foi pensada para minimizar
possiveis erros e aprimorar a aplicacao através do processo de repeticao.

Ao finalizar a aplicagdo dos instrumentos, verificou-se 0s possiveis vieses e
limitagcdes nos procedimentos. Além do pesquisador, participaram como auxiliares da
pesquisa, 05 estudantes do ultimo periodo do curso de graduacdao em enfermagem.

O periodo previsto de trinta dias para a realizacdo do estudo piloto nao foi
possivel, pois, durante aplicacdo, ocorreu o surto das Arboviroses em Pernambuco
e 0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que acompanhavam os pesquisadores
a residéncia dos idosos, foram escalados para acbes relacionada a situacao
epidemiologica peculiar e grave, impossibilitando os pesquisadores de finalizar o
piloto dentro do prazo previsto. Mediante esse fato, o estudo piloto teve a duracéo de
trés meses (setembro a novembro de 2015), gerando necessidade de readaptacao
dos prazos planejados.

Diante das dificuldades foi organizado uma nova estratégia para a coleta de
dados, sendo acordado a realizacdo de uma acéo direcionada para captar um
numero maior de idoso e seu respectivo informante, com a finalidade de coletar
os dados. Essa acéo foi realizada em uma escola publica cedida pelo DS IV e o
fluxo se deu com a recepcéo e identificacdo do idoso e seu informante por duas
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recepcionistas que coletavam os dados de identificacdo e apos separavam cada
dupla com adesivos com a mesma numeracao para ambos com cores diferentes,
sendo o vermelho, para o idoso e o verde, para seu informante.

Apés identificacdo eles foram direcionados pelos recepcionistas para as
salas distintas, no qual foram aplicados os formularios. Em uma sala havia um
coordenador e um entrevistador dos idosos e em outra sala, um coordenador e um
entrevistador dos informantes. Apds a coleta de dados o0s idosos e seus respectivos
informantes foram encaminhados para uma sala de palestra com teméaticas sociais,
direcionadas aos interesses dos idosos e seus informantes.

Ao final todos participaram do bingo da memoria, essa estratégia foi composta
por perguntas e respostas sobre varios eventos e personalidades de varias épocas,
gravuras de variados temas e complemento de letras de musicas, com a finalidade
de ativacdo da memodria, da funcéo executiva e das habilidades visoespaciais.

Tal fato foi pensado como atividade pds-coleta pela pesquisadora, com intuito
de retorno social e possibilidade de uma acao preventiva de melhoria da cognicédo dos
idosos participantes do estudo, como observado no estudo de revisao sistematica
de Simon, Yokomizo e Bottino (2014), que concluiu que os exercicios cognitivos
promovem maior ativacdo cerebral, com melhora dos sintomas de depressao e
ansiedade, levando ao aumento da qualidade de vida e do bem-estar do idoso.
Essas estratégias vém sendo utilizadas como tratamento ndo farmacologico para a
prevencao do declinio cognitivo.

Ao final, os coordenadores e auxiliares de pesquisa realizaram a checagem da
compatibilidade dos instrumentos de coleta do idoso e de seu informante através
da numeracéo e a conferéncia dos nomes. Essa etapa foi finalizada com a reviséao
final da pesquisadora.

Apébs a acédo e com o retorno paulatino dos ACS as suas fungdes normais, a
pesquisa retornou a metodologia inicial, na qual a pesquisadora e seus auxiliares
retornaram as USF para contato com as enfermeiras das unidades e agendamento
das visitas domiciliares. Ao término da pesquisa foi realizada a cobertura total das
USF do DS IV. A coleta de dados ocorreu no periodo de 07 meses (setembro/2015
— abril 2016).

O estudo seguiu as normas éticas de pesquisa com seres humanos,
segundo a resolucdo 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob o n. do CAAE:
13374513.9.0000.5207. Todos os idosos e seus informantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Os dados foram processados no programa Microsoft Excel, através de
digitacdo dupla e analisados utilizando o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 16 (SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos da América,
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Release 16.0.2, 2008), sendo empregada a estatistica descritiva para as variaveis
categoéricas a distribuicdo de frequéncia (relativa e absoluta) e para as variaveis
numéricas foram calculados valores de média e desvio-padrao.

Na andlise bivariada inferencial, foram utilizados os testes Qui-quadrado de
Pearson e o teste exato de Fisher a fim de analisar as associagdes no declinio
cognitivo dos idosos. Em todos os testes aplicados neste estudo foi considerada
significancia estatistica como valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 220 idosos com seus respectivos cuidadores. A tabela
01 tragou o perfil dos idosos com auséncia ou presenca de declinio cognitivo,
segundo o Mini Mental. Em média, os idosos que apresentaram o declinio cognitivo,
segundo o Mini Mental, tém quase 76 anos + 9,74, com a faixa etaria que varia de
63 a 94 anos. Ja a idade média dos idosos que nao apresentam declinio cognitivo
€ de 73 anos + 7,98, numa faixa que vai de 60 a 94 anos. Quanto a divisdo da faixa
etaria nao se verificou diferenca estatistica significativa quanto a idade dos idosos,
no qual de 60 |- 70 anos 27,8% (p=0,463); 70 |- 80 37,3% (p=1); 80 |- 90 48%
(p=1); 90+ 71,4% (p= 0,176).

Vale ressaltar que dos 220 idosos pesquisados, apenas 94 responderam 0O
teste Mini Mental completo. Tal caracteristica de perda de 126 formularios, ocorreu
devido aos idosos nao responderem questdes que apresentavam dificuldades,
relacionadas ao grau de escolaridade.

Auséncia Presenca

Caracteristica Categoria P-Valor
N % N %
Feminino 59 80,8 14 19,2
Sexo ) 0,051
Masculino 16 762 5 23,8
Branca 20 76,9 6 23,1
Preta 16 94,1 1 5,9
Cor da pele 1
Parda 29 76,3 9 23,7
Outros 10 76,9 3 23,1
Casado/Uniao Estavel 29 76,3 9 23,7
Estado Civil Viavo 30 75,0 10 25,0 0,229
Outros 16 100 0 0,0
. lletrado 51 86,4 8 13,6
Escolaridade 0,032
Outros 24 68,6 11 31,4
AeB 9 90,0 1 10,0
Classe Social C 27 73,0 10 27,0 0,212
DeE 39 83,0 8 17,0

Tabela 1: Perfil dos idosos com auséncia ou presencga de declinio cognitivo segundo o Mini
Mental. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2016.
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*Associacao significativa a 5%.

Os resultados da tabela 2 tragcam o perfil dos 220 idosos, segundo a auséncia
ou presenca de declinio cognitivo, mensurado pelo IQCODE sem confiabilidade.
Em média, os idosos que apresentaram declinio cognitivo segundo o IQCODE tém
quase 79 anos + 8,5 anos, com a faixa etaria que varia de 60 a 96 anos. Ja a idade
média dos idosos que n&o apresentam declinio cognitivo € de 73 anos + 8,2 anos,
numa faixa que vai de 60 a 93 anos.

Quanto a divisdo da faixa etéaria verificou-se diferenga estatistica significativa
nos intervalos de idade 60 |- 70 anos e 90+, porém de uma forma geral, as faixas
etarias apresentaram as seguintes prevaléncias, entre 60 |- 70 anos 8,3% (p=0,000);
70 |- 80 37,3% (p=1,000); 80 |- 90 48% (p=1,000); 90+ 71,4% (p= 0,176).

Auséncia Presenca

Caracteristica Categoria P-Valor

N % N %
Feminino 130 75,6 42 24.4

Sexo ) 0,745
Masculino 38 79,2 10 20,8
Branca 41 74,5 14 25,5
Preta 28 77,8 8 22,2

Cor da pele 1,000
Parda 75 76,3 23 23,7
Outros 24 78,1 7 21,9
Casado/Uniao Estavel 62 78,5 17 21,5

Estado Civil Viavo 62 70,5 26 29,5 0,698
Outros 44 83,0 9 17,0
. lletrado 81 68,1 38 31,9

Escolaridade 0,003
Outros 84 85,7 14 14,3
AeB 17 81,0 4 19,0

Classe Social C 63 75,9 20 241 0,802
DeE 88 75,9 28 24 1

Tabela 2: Perfil dos idosos com auséncia ou presencga de declinio cognitivo segundo IQCODE.
Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

*Associacao significativa a 5%.

A tabela 3 mostrou que entre os idosos participantes ao se identificar presenca
de declinio cognitivo, verificou-se que as variaveis idade e os seus intervalos 60
|- 70 anos 8,3% (p=0,000); 70 |- 80 37,3% (p=1); 80 |- 90 48% (p=1); 90+ 71,4%
(p= 0,176), sexo (p=0,350), cor (p=0,687), estado civil (p=0,200) e classe social
(p=0,198) nao apresentaram significancia estatistica, no entanto a escolaridade
(p=0,002) apresentou forte associagao para o declinio cognitivo.

Outros dois questionarios importantes para o aumento da confiabilidade do
instrumento IQCODE, sdo os questionarios CES-D e Zarit, esses questionarios
séo referentes ao informante, tem a finalidade de dar confiabilidade ao IQCODE,
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pois, o IQCODE é um instrumento respondido pelo informante em relagdo ao idoso,
logo, o CES-D classifica o informante quanto a uma possivel depressao e o Zarit
classifica o informante quanto a uma possivel sobrecarga de trabalho, devido a isto,
informantes que ndo possuem sobrecarga e nem depresséo, tem a confiabilidade
adquirida para responder o questionario IQCODE.

Entre os 220 informantes, o instrumento CES-D identificou que 55,5% deles
possuem depressao e o instrumento ZARIT indica que 49,5% apresentam algum
grau de sobrecarga. Além disso, 68 informantes (31%) n&o apresentaram nem um
grau de depressao ou sobrecarga, resultando em 68 questionarios IQCODE com
confiabilidade.

Caracteristica Categoria Auséncia Presenca P-Valor
Feminino 44 89,8 5 10,2

Sexo ) 0,350
Masculino 16 84,2 3 15,8
Branca 12 80,0 3 20,0
Preta 12 92,3 1 7,7

Cor da pele 0,687
Parda 29 90,6 3 9,4
Outros 7 87,5 1 12,5
Cas,ado/Unlao 20 87.0 3 13,0

o Estavel

Estado Civil Viavo 07 90,0 3 10,0 0,200

Outros 13 86,7 2 13,3
. lletrado 29 82,9 6 17,1

Escolaridade 0,002
Outros 31 93,9 2 6,1
AeB 7 70,0 3 30,0

Classe Social C 20 83,3 4 16,7 0,198
DeE 33 97,1 1 29

Tabela 3: Perfil dos idosos com auséncia ou presencga de declinio cognitivo segundo o IQCODE
com a confiabilidade da escala ZARIT e CES-D. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

*Associacao significativa a 5%.

A fim de verificar se existe associacdo entre os instrumentos Mini Mental e
IQCODE, foi utilizada uma analise bivariada para o IQCODE sem confiabilidade e
com confiabilidade, a partir da aplicacédo do CES-D e do ZARIT.

Na anélise sem confiabilidade do IQCODE, o tamanho da amostra é de 94,
resultado do cruzamento dos 94 questionarios Mini Mental e dos 220 questionarios
IQCODE. Nesta anélise, o qui-quadrado de Pearson mostrou um p-valor de 0,089,
nao havendo indicios de associacao entre os questionarios.

Quando aplicada a confiabilidade dos questionarios citados, o tamanho da
amostra passa a ser de tamanho 33, devido ao cruzamento dos 94 questionéarios
Mini Mental e dos 68 questionarios IQCODE com confiabilidade. Neste caso,
o teste exato de Fisher forneceu p-valor de 0,017, havendo associacao entre os
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instrumentos. Diante desse achado, é razoavel relatar que é necessario que haja de
fato o uso dos instrumentos CES-D e ZARIT para obter a confiabilidade no IQCODE.
Conforme observado na tabela 4.

Mini Mental Analise Bivariada
IQCODE A .
Auséncia Presenca OR (IC 95%) P-Valor
o Auséncia 60 11 2,909 (0,996; 8,499)
Sem confiabilidade 0,089
Presenca 15 8 1
N Auséncia 26 2 19,500 (1,964; 193,639)
Com confiabilidade 0,018
Presenca 2 3 1

Tabela 4: Associagdo do Mini Mental com o IQCODE, em relacdo a confiabilidade do
instrumento. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2016.

* Associagéo significativa a 5%.
TAtravés do teste Qui-quadrado de Pearson.

F Através do teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

O declinio cognitivo avaliado pela resposta do idoso ao Mini Mental relacionado
a variavel sexo, mostrou maior prevaléncia para o sexo masculino, porém com
pouca variacdo quando comparado ao feminino. Esse achado pode indicar que
mesmo tendo um quantitativo maior de mulheres no Brasil, verificou-se uma maior
prevaléncia de declinio cognitivo em idosos do sexo masculino.

O estudo internacional realizado em Olmested County em 2010 com 2.050
idosos mostrou resultado semelhante, com maior prevaléncia de idosos com
declinio cognitivo do sexo masculino e complementa relatando que o homem possui
1,5 maior chance de apresentar declinio cognitivo na fase idosa. Tal fato pode ser
explicado, pois acredita-se que o declinio cognitivo no sexo masculino se manifesta
de forma mais precoce, porém menos abrupta (PETERSEN et al., 2010).

Em 2012, foi realizado um estudo longitudinal que também encontrou maior
prevaléncia de declinio cognitivo (DC) no sexo masculino, mostrando que 43,9
homens apresentaram DC a cada 1000, no qual o resultado mostra sinergia entre
0 sexo e a escolaridade e propde que homens com baixa escolaridade tem risco
elevado de declinio cognitivo (ROBERTS et al., 2012).

Quanto a escolaridade, um estudo de anélise multivariada no Rio Grande do
Sul, concluiu uma forte associagao do declinio cognitivo com idosos que possuiam
menos de oito anos de estudo. E um estudo transversal realizado também no Sul
do Brasil, verificou-se que o baixo nivel educacional esta associado ao declinio
cognitivo (CABRERA et al., 2016).
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No tocante as publicagdes internacionais, o estudo longitudinal, realizado
em Manhattan, com 3.435 idosos, evidenciou que até, no maximo, 8 anos de
estudo no inicio da vida, esta associado ao declinio cognitivo no envelhecimento.
Em contrapartida, o idoso que possuir entre 9-20 anos de estudo no decorrer da
vida, obtém fatores neuroldgicos protetivos contra o declinio (ZAHODNE; STERN;
MANLYN, 2015).

No que concerne a relacdo do mini mental com as variaveis estado civil e
classe social, nédo foi observado diferenga estatistica significativa, porém um estudo
transversal com 454 idosos, em Minas Gerais, no ano 2015, aplicado na atencéao
primaria, encontrou resultado semelhante ao presente estudo, no qual o declinio
cognitivo estava relacionado a situacao de viuvez, pois o impacto emocional da
perda do conjuge pode gerar efeitos que debilitem a salde do idoso e predisponha
ao comprometimento cognitivo (CRUZ et al., 2015). Resultado semelhante foi
encontrado no estudo longitudinal europeu, realizado na Islandia, com 4.370 idosos,
o qual mostrou que viavos ha menos 2 anos, apresentaram maior declinio cognitivo
que os casados (VIDARSDOTTIR et al., 2014).

Quanto a classe social, tendo como referéncia a ABEP, verificou-se um resultado
equivalente com o presente estudo, pois a pesquisa realizada em Minas Gerais na
atencao basica, identificou a classe C como a mais prevalente quanto ao declinio
cognitivo do idoso, mostrando que mesmo se tratando de regibes geogréaficas
dispares, a renda baixa teve relacdo com o declinio cognitivo (CRUZ et al., 2015).

Em um estudo nacional que avaliou varias realidades brasileiras, mostrou que
as cidades com menor renda foram Parnaiba no Piaui, Campina Grande na Paraiba
e Belém no Para, podendo inferir que nessas cidades o risco de declinio cognitivo
em idosos sao mais prevalentes (NERI et al.,, 2013). Desenvolver estratégias
preventivas para o declinio cognitivo permite prevenir contra as deméncias e o
mal de Alzheimer, pois o declinio cognitivo é uma fase de transicéo entre a funcao
neuronal normal e o aparecimento clinico da patologia (VEJA; NEWHOUSE, 2014).
Estudos internacionais ja comprovaram que nao existe tratamento farmacolégico
para o declinio cognitivo (WONG et al., 2016).

Com relagdo aos tratamentos ndo farmacolégicos, os estudos internacionais
direcionaram que existem trés métodos ja comprovadamente benéficos para a
prevencéo do declinio cognitivo. O primeiro, relaciona-se aos exercicios cognitivos,
0s quais trabalham a memoéria, a fungéo executiva e as habilidades visoespaciais e
concluiu que houve maior ativacao cerebral e melhor resposta as escalas utilizadas,
com melhora nos escores de depressédo e ansiedade, levando ao aumento da
qualidade de vida e do bem-estar do idoso (SIMON; YOKOMIZO; BOTTINO, 2014).

O segundo tratamento, utilizou a meditacdo, como forma de prevencao e
retardo da progressao da doenca, pois verificou-se que o processo da concentracéo
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e do treino da atencdo pode aumentar a area cinzenta cerebral do hipocampo e
a area pré-frontal, favorecendo uma melhor conectividade neuronal. O terceiro
método interventivo favorece o exercicio fisico como um fator protetor contra o
declinio cognitivo para o idoso, pois mostrou associagdo com a preservagao da
cognicao no envelhecimento, sendo potencializado se o idoso nao tiver depressao
e estiver socializado (PETERSEN et al., 2014).

Na tabela 02 verificou-se quanto a idade, verificou-se que o declinio cognitivo
ocorreu nos longevos. Tal caracteristica também foi encontrada no estudo
internacional Suico com 172 idosos, a média de 71,05 + 8,8 anos, ndo sendo
observado grandes variagdes na faixa etaria (EHRENSPERGER et al., 2010).

No tocante ao sexo, pode-se verificar que o estudo realizado na Turquia
com 900 idosos que houve um predominio do declinio cognitivo no sexo feminino
(ARGUVANLI et al., 2010). Essa caracteristica da feminilizagéo no declinio cognitivo,
segundo a percepcao do informante, pode-se inferir que a similaridade do género,
propicie maior troca de informacgdes, levando esse cuidador a uma maior percepcao
do estado cognitivo desse idoso.

No que concerne a relacdo escolaridade/declinio cognitivo em estudos
internacionais, verificou-se semelhanga com os achados nacionais, pois em um
estudo longitudinal desenvolvido nos Estados Unidos, concluiu que o idoso com
menos de 8 anos de estudo, apresentava maior risco de desenvolver o declinio
cognitivo no envelhecimento (ZAHODNE, STERN; MANLYN, 2015).

Quanto ao IQCODE, verificou-se em uma reviséo sistematica, que o IQCODE
€ um questionario que pode ser utilizado para rastreio do déficit cognitivo, pois é
pouco afetado pelo nivel educacional, capacidade pré-moérbida, cultura e lingua
dominante. No entanto, é afetado pelas caracteristicas dos informantes, como a
saude mental e a qualidade de relagdo entre o informante e o idoso. E recomenda-
se que devem ser realizados testes complementares para aumentar a confiabilidade
do instrumento, pois o informante com sintomas depressivos apresenta reducéo da
motivagao, atencéo e concentragcdo (STEFFENS; POTTER, 2008).

Ainda com a finalidade de melhoria da confiabilidade, outra caracteristica
precisa ser verificada, como a influéncia da sobrecarga do cuidador na resposta
sobre a cognicéo do idoso. Diante dessas informacgdes, verifica-se que o nivel
de sobrecarga e dos estados de humor do informante sao fatores que podem
comprometer a informacéo, por isso da necessidade de selecionar os informantes
quanto a sintomas depressivos e a sobrecarga, pois assim, minimiza o risco de
diminuicao da confiabilidade da informacao sobre o estado mental (SANCHEZ,
2007).

O estudo espanhol com 416 idosos que utilizou o teste complementar
cruzando o IQCODE e o CES-D para aumentar a confiabilidade, concluiu que para
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o rastreio do declinio cognitivo deve ser utilizado rigorosamente os instrumentos
que aumentem a credibilidade das respostas (DEL SER QUIJANO et al., 2004).

Diante desse indicativo de utilizagcao de varios instrumentos, verificou-se em
um estudo transversal realizado em 19 municipios de grande, médio e pequeno porte
da Noruega, com 998 idosos, de regides urbanas e rurais, que houve associacao
forte entre o MMSE e 0 IQCODE. Essa associa¢gao mostrou que o IQCODE aplicado
de forma isolada, capta os idosos com declinio cognitivo, a partir da percepcao do
informante e o MMSE identifica a partir da resposta do idoso, contudo realizando
o0 cruzamento entre as ferramentas citadas, ocorreu uma ampliacdo do rastreio
cognitivo, possibilitando identificar todos os casos possiveis (KIRKEVOLD;
SELBZK, 2015).

O MMSE depende do grau de escolaridade, etnia e capacidade mental, por isso
pode identificar erroneamente pessoas com menos de 8 anos de estudo (Pedraza
et al.,, 2012). No entanto, pessoas com o maior nivel de escolaridade, pode ter
uma capacidade da memdéria preservada, porém deficiéncia na personalidade,
comportamento e no desempenho das atividades de vida diaria (AVD),
impossibilitando o rastreio pelo MMSE, sendo necessério a aplicacdo concomitante
do IQCODE para rastrear os idosos que estdo em declinio, mas que possui memoria
preservada (KIRKEVOLD; SELBZK, 2015).

Quanto ao instrumento IQCODE, o estudo realizado no Rio de Janeiro
reconheceu a relevancia da utilizagdo, concomitante, do MMSE e do IQCODE,
para triar o declinio cognitivo de idosos e alerta sobre o cuidado necessario quanto
a aplicacdo do IQCODE, pois os informantes ndo podem estar com sintomas
depressivos e/ou sobrecarga, devido essas condi¢cdoes resultarem em possiveis
respostas errneas acerca da condi¢éo cognitiva do idoso e recomenda, a aplicagao
de instrumentos, como as escalas CES-D e ZARIT, para identificar essas condicdes
e aumentar a confiabilidade das respostas pelo IQCODE (Del Ser Quijano et al.,
2004).

CONCLUSAO

Foi identificado mudanca no perfil dos idosos quando comparado com ou sem
confiabilidade, demonstrando a necessidade de associar o rastreio do declinio
cognitivo com as escalas que minimizem o risco de erro. No entanto, faz se
necessario realizar mais estudos que possam identificar essa causalidade.

Ao se verificar a associa¢do do Mini Mental e o IQCODE, a estatistica mostrou
forte associagcdo quando utilizado os instrumentos de confiabilidade, excluindo os
informantes com sintomas depressivos e sobrecarga. Logo, a aplicabilidade dos
instrumentos para a confiabilidade no declinio cognitivo deve ser estimulada, pois
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minimiza riscos de vieses.

Espera-se com esse estudo que novas pesquisas sejam realizadas pelo
método longitudinal investigando o declinio cognitivo em grupos especificos,
separando-0s por género, classe social e faixa etaria na busca de esmiucar os fatores
predominantes no declinio cognitivo nessa dada populacdo. Que seja realizada a
rastreio do declinio cognitivo com a combinagdo de instrumentos variados para
aumenta ou refutar a combinacao de testes utilizados, com intuito de testagem e

que possa revelar as causalidades.
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LITERATURA

RESUMO: Objetivo: Identificar as dificuldades
e estratégias de enfrentamento adotadas por
mulheres que vivem com HIV/AIDS relatados na
literatura. Metodologia: Trata-se de uma reviséao
integrativa da literatura. Para selecao dos artigos
foram utilizados os descritores: Enfrentamento,
mulheres, HIV e Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida com uso do operador booleano
“AND” nas bases de dados LILACS, MEDLINE
e BDENF. Resultados: Foram selecionados
para analise 10 artigos, destes apés leitura
na integra foi delineado dois eixos tematicos
para discussdo onde se buscou identificar
no eixo 1: O enfrentamento apresentado por
mulheres vivendo com HIV/Aids e no eixo
2: As dificuldades vivenciadas por mulheres
soropositivas. Os estudos mostram que 0 apoio
conjugal e familiar é de grande relevancia
para um bom enfrentamento dessas mulheres
a infeccdo, porém ainda se tém situacdes
onde a falta de conhecimento sobre a doenca
dificulta o acolhimento desse grupo pelos seus
familiares. A insercédo no mercado de trabalho,
a busca pela fé, insercdo em grupos religiosos
e a espiritualidade também é relatado pelas
mulheres como formas de enfrentar a infecgéo.
PALAVRAS-CHAVE: Enfrentamento,
mulheres, HIV, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida

Capitulo 7



http://lattes.cnpq.br/8400139402629204
http://lattes.cnpq.br/2935160854391493
http://lattes.cnpq.br/0068635489527393

COUNSELING OF WOMEN LIVING WITH HIV / AIDS: AN INTEGRATING
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To identify the difficulties and coping strategies adopted
by women living with HIV / AIDS reported in the literature. Methodology: This is an
integrative review of the literature. For the selection of articles, the following descriptors
were used: Confrontation, women, HIV and Acquired Immunodeficiency Syndrome
using the Boolean operator “AND” in the LILACS, MEDLINE and BDENF databases.
Results: Ten articles were selected for analysis, after reading in full, two thematic
axes for discussion were identified, which were identified in axis 1: The confrontation
presented by women living with HIV / AIDS and axis 2: The difficulties experienced by
HIV positive women . Studies show that marital and family support is of great relevance
for a good coping of these women to infection, but there are still situations where the
lack of knowledge about the disease makes it difficult for the family to host this group.
The insertion in the labor market, the search for faith, insertion in religious groups and
spirituality is also reported by women as ways of facing the infection.

KEYWORDS: Confrontation, women, HIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome

11 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) caracteriza-se atualmente como
uma pandemia global. Seu primeiro caso relatado na literatura ocorreu no inicio da
década de 1980, na cidade de Sao Francisco, nos Estados Unidos. (PINTO et al.,
2007) A patologia adentrou no Brasil em 1981, apdés a confirmacdo de casos na
cidade Sao Paulo, trés décadas apés o numero de doentes e infectados pelo HIV
cresce em todo o mundo, principalmente em paises subdesenvolvidos.( PINTO et
al., 2007; FELIX, CEOLIM, 2012)

Cerca de trinta e cinco milhées de pessoas no mundo encontram-se infectadas
pelo virus. No entanto, cerca de aproximadamente 19 milhdes ainda desconhecem
sua condicdo. (UNAIDS, 2017) Em 2014, ocorreram 44 mil novas infec¢des e 16 mil
mortes. (UNAIDS, 2015)

De 1980 a junho de 2016, foram notificados no Brasil 842.710 casos de HIV/
AIDS. (BRASIL, 2016) A faixa etaria mais incidente é a de 25 a 49 anos de idade,
para ambos 0s sexos e embora a maior notificacdo de casos ainda seja em pessoas
do sexo masculino, no século XXI, a AIDS passa a figurar entre as principais
causas de mortalidade de mulheres em idade reprodutiva, sendo a relagao sexual
a principal forma de transmissao do HIV.(FELIX, CEOLIM, 2012; OLIVEIRA et al.,
2015) Em 2012 86,8% dos casos registrados em mulheres decorreram de relacdes
heterossexuais com pessoas infectadas pelo HIV. (BRASL, 2013)

Os avancgos cientificos ao longo dos anos quanto a terapéutica da Aids,
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propiciaram a reducdo da morbimortalidade, a cronicidade e a melhoria da
qualidade de vida. Consequentemente, isso alterou a realidade das mulheres com
HIV/Aids e trouxe novos desafios para o seu enfrentamento. (FONSECA, BASTOS,
2007; GUILHEM, AZEVEDO, 2008) A reducdo dos impactos emocionais e sociais
do diagnéstico é apontada como elemento primordial a adesdo ao futuro plano
terapéutico e a convivéncia com HIV. (GUILHEM, AZEVEDO, 2008)

A sociedade e os servicos de atencéo a saude enfrentam alguns fatores que
influenciam na vulnerabilidade das mulheres a infec¢cao pelo HIV, como inicio da
vida sexual precoce, multiplos parceiros, baixa aderéncia ao uso de preservativos,
restricdo de poder na participacédo das decisdes que envolvem a vida sexual, uso de
drogas, maior proporcao de histérico de DST e de violéncia sexual. (CARLESSO,
CECCHETTO, SILVA, 2011)

A descoberta da soropositividade impde a mulher uma transformacéo sobre si
mesmo e sobre sua vida, apds a infec¢éo esta se defronta com diversas dificuldades
permeadas pelo estigma e preconceito associados a doenca. Por diversas vezes
vive a angustia do siléncio e oculta o seu diagnoéstico, na tentativa de preservar
suas relagcdes conjugais, sociais e familiares. (SUIT, PEREIRA, 2008; CARVALHO,
PICCININI, 2008; GALVAO, PAIVA, 2011)

Ao longo dos anos com o aumento da prevaléncia dos casos de HIV e
AIDS no Brasil e no mundo, surgiram inumeras maneiras de como se enfrentar
a soropositividade. De acordo com Ferreira (2011), o enfrentamento pode ser
definido como um conjunto de esforgcos, cognitivos e comportamentais, utilizados
com a finalidade de resolver demandas especificas, internas ou externas, surgidas
nas situacdes de estresse e que sao analisadas como sobrecarga ou excedendo
Seus recursos pessoais.

A partir disso, considerando-se o perfil emergente da patologia, as perspectivas
de progressivo aumento da populacao feminina infectada pelo virus o estudo teve
por objetivo identificar as dificuldades e estratégias de enfrentamento adotadas por

mulheres que vivem com HIV/AIDS.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura norteada por seis fases:
identificacao do tema e selecao da hip6tese ou questdao norteadora para a revisao;
estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo; categorizacdo dos estudos
selecionados; analise dos dados; interpretacdo dos resultados encontrados e a
sintese do conhecimento/revisdo. (MENDES, SILVEIRA, GALVAO; 2008).

A questao norteadora proposta para esta pesquisa foi: Quais as dificuldades
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e estratégias de enfrentamento adotadas por mulheres vivendo HIV/Aids elucidada
nas producdes cientificas nacionais e internacionais em saude ao longo dos anos?
A busca foi realizada por dois pesquisares, a fim de garantir rigor ao processo
de selecdo dos artigos. Para isso, foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e suas variagdes: “Enfrentamento”, “mulheres”, “HIV”
e “Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida”. O operador booleano “AND” foi
empregado junto aos termos selecionados como forma de restringir a amostra.

O levantamento bibliografico foi realizado no més de agosto de 2018 por meio
de busca nas bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Optou-se por utilizar
essas bases, pois apresentam um maior numero de artigos originais na area da
enfermagem com alto impacto nacional e internacional.

Os critérios de inclusao definidos para selecionar os estudos foram: textos
completos no formato de artigo, disponiveis na integra com tematica relacionada
ao enfrentamento de mulheres que vivem com HIV/AIDS, publicados em portugués,
inglés e espanhol no periodo de janeiro de 2008 a dezembro 2017. Foram excluidos
artigos de revisdo, teses, dissertacdes, monografias, publicacbes duplicadas
e artigos que mesmo apresentando os descritores utilizados ndo atendessem a
tematica trabalhada.

Os artigos selecionados foram classificados de acordo com os niveis de
evidéncias, usando a proposta de Melnyk e Fineout-Overholt (2005) que utiliza sete
niveis de evidéncias para a classificacéo dos artigos cientificos.

Para categorizacdo e melhor compreensdo dos estudos foi elaborado
pelos autores um instrumento utilizando o Microsoft Excel 2010 composto pelos
seguintes itens: titulo do estudo, autoria, ano da publicacéo, revista, base de dados,
metodologia, objetivos do estudo e niveis de evidéncia (1 — revisdes sistematicas ou
metanalise de relevantes ensaios clinico; 2 — evidéncias de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; 3 — ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacao; 4 — estudos de coorte e de caso-controle bem delineado; 5
— revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos; 6 — evidéncias de um
unico estudo descritivo ou qualitativo; 7 — opinido de autoridades ou comités de
especialistas incluindo interpretacdes de informacgdes ndo baseadas em pesquisas).
(MELNYK, FINEOUT-OVERHOLT, 2005)

Os dados obtidos a partir do instrumento elaborado estdo apresentados por
meio de um quadro de forma que possibilite um melhor entendimento. Para sua
analise e interpretacéao, realizou-se leitura na integra de modo critico e minucioso,
onde foi possivel delinear dois eixos tematicos para discussao: | - Estratégias de
enfrentamento apresentado por mulheres vivendo com HIV/Aids e Il - As dificuldades
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vivenciadas por mulheres soropositivas, a construgcdo dos eixos para discussao
possibilitou uma melhor abordagem do objetivo proposto.

3| RESULTADOS

Para o levantamento bibliografico foram utilizados os descritores
enfrentamento, mulheres, HIV e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde foram identificadas 69 publicacdes. Destas,
36 foram na LILACS, 14 na BDENF e MEDLINE respectivamente, 4 no INDEX e 1
no LIS. Apdés a aplicagao dos filtros definidos como critérios de inclusédo, obtivemos
28 artigos que foram submetidos a leitura de titulos e resumos.

Apés leitura dos resumos, 16 artigos responderam a pergunta norteadora.
Porém, 2 nédo estavam disponivel na integra e 4 encontrava-se indexado em mais
de uma base de dados, restando dez artigos que definiram a amostra final desta
revisdo que foram lidos integralmente.

Destes dez artigos, sete (70.0%) estavam indexados na LILACS, dois (20.0%)
na BDENF e um (10.0%) na MEDLINE. Para melhor visualizacdo e compreensao
foram extraidos dos artigos algumas de suas principais caracteristicas, as quais
estdo apresentadas a seguir no Quadro 1.

METODOLOGIA/
TITULO AUTORES BARSEE\/PSE'E/::R?)S/ NiVEAL DE OBJETIVOS
EVIDENCIA
Conhecer a experiéncia
A experiéncia da de vida de mulheres
perienc gestantes/ puérperas
U EEEE S a partir da descoberta
para gravidas MEDEIROS, A.P. BDENF/ dapsoro ositividade
com HIV/AIDS: D. S.; ARAUJO, V. Revista de Enfermagem | Pesquisa ara o \2rus da
preconceito, S.; MORAES, M. N., | UERJ; v.23,n.3,p. 362- | qualitativa/ VI Ip A
munodeficiéncia
dor, trauma e et al. 367, 2015.
. Humana (HIV) e
sofrimento pela ,
descoberta a Sindrome da
Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS)
Women living with
HIV/AIDS (WLHA), Analisar os
battling stigma, sentimentos,
discrimination and . MEDLINE/ Reprod .. experiéncias e
denial and the role PAUDEL, V. BARAL, Health, v.12, n.53, R_e visao percepgdes das
K. P. Sistematica/ V .
of support groups 2015. Mulheres que vivem
as a coping com HIV / AIDS
strategy: a review (WLHA)
of literature
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Estigma e
discriminacao:

Investigar, com base
em uma perspectiva
socioantropologica,

experiéncias de LILACS/ a experiéncia de

mulheres HIV ANDRADE, R. Caderno de Saude Pesquisa mulheres HIV positivo

positivo nos G.;IRIART J.A.B Publica, v.31, qualitativa/ VI nos bairros populares

bairros populares n.3,p.565-574, 2015.

de Maputo, c_ie Maputo e como

Mocambique lidam com o estigma e
a discriminagao.
Conhecer os

Enfrentamento :2”(}:&3?;23;

de puérperas PAULA, M. G.; DELL’ | LILACS/ de mulheres

HIV positivas AGNOLO, C. M,; Revista Eletrénica de Pesquisa

relacionado ao ato
de ndo amamentar

CARVALHO, M. D.
B. et al.

Enfermagem, v.17, n.1,
p.136-142, 2015.

qualitativa/ VI

portadoras do virus

da imunodeficiéncia
adquirida (HIV) frente a
ndo amamentagao e a
assisténcia oferecida

Enfrentamento
e percepcao da

RENESTO,H. M. F;

LILACS/

Analisar o
enfrentamento e

mulher em relagdo | VASCONCELOS, M. Rew_sta de Saude Pesqwga as percepcoes das~ ‘

a infecco pelo G.- SOUZA E. et al Publica, v.48, n.1, p.36- | qualitativa/ VI mulheres em rglagao~a

HIV v T 42, 2014. descoberta da infeccéo
pelo HIV

Compartilhamento Conhecer como

do diagnéstico GONGCALVES, LILACS/ Mudancgas, Pesquisa mulheres HIV-bositivo

do HIV/AIDS: C. S.; ROSO, v.21,n.2, p.1-11, 2013, quis . P

um estudo com A - WEBER.B. T qualitativa/ VI vivem se_u cotldl_ano

mulheres v T apos o diagnostico

Mulheres

infectadas

pelo virus da
imunodeficiéncia
adquirida:
sentimentos
vivenciados
relacionados a
doenca

CARLESSO A,
CECCHETT FH,
SILVA EF.

BDENF/

Revista de
Enfermagem UFPE on
line, v.5,n.8,p.771-777,
2011.

Pesquisa
qualitativa/ VI

Conhecer os
sentimentos de
mulheres infectadas
pelo HIV.

Trabalho,
hiv/aids:
enfrentamento

FERREIRA RCM,
FIGUEIREDO MAC,

LILACS/
Psicologia &. Estudo,
v.16, n.2, p.259-267,

Pesquisa

Compreender o
papel do trabalho no

e dificuldades SOUZA LB. 2011 qualitativa/ VI enfrentamento da Aids
relatadas por ’ entre mulheres.
mulheres

Vivéncias para Descrever relatos e

o enfrentamento ~ LILACS/ situagbes vivenciadas
do HIV entre SQI\_/\QASOSMTG, Revista Brasileira de Pesquisa por mulheres
mulheres ’ Enfermagem,v.64,n.6, qualitativa/ VI infectadas pelo HIV
infectadas pelo p.1022-1027, 2011. para o enfrentamento
virus da infeccao.
Enfrentamento LILACS/ Apreender como as
da AIDS entre CARVALHO CML, Revista da Escola de Pesquisa mulheres com Aids
mulheres GALVAO MTG. Enfermagem da USP, q enfrentam o cotidiano

infectadas em
Fortaleza - CE

v.42, n.1,p. 90-97,
2008.

qualitativa/ VI

apo6s o0 conhecimento
do seu diagndstico.

Quadro 1: Relagao dos artigos analisados e suas respectivas caracteristicas

Aproximadamente 90% dos estudos utilizados nessa revisdo apresentaram
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nivel de evidéncia VI e apenas um, apresentou nivel de evidéncia V por se tratar de
uma revisao sistematica, conforme exposto no Quadro 1.

Quanto ao ano de publicacao 40% dos artigos analisados foram publicados
em 2015, 30% em 2011 e 10% em 2008, 2013 e 2014, respectivamente. Nao foram
encontradas publicagbes em 2009, 2010, 2012, 2016 e 2017.

No tocante a metodologia, dos dez artigos analisados 90% corresponderam
a pesquisa de campo, sendo o mesmo percentil realizado com abordagem
metodologica qualitativa. Isso se deve ao fato da possibilidade de se conhecer
fenbmenos e de se extrair amostras representativas através da aplicacdo de
questionarios semiestruturados.

As técnicas e/ou softwares de andlise encontrados nos artigos foram: analise
de conteudo de Bardin, analise da Historia Oral Tematica (HOT), analise de discurso
sujeito coletivo, (DSC) e QSR NVivo 7.0.

4 |1 DISCUSSAO

Eixo tematico 1: Estratégias de enfrentamento adotadas por mulheres
vivendo com HIV/Aids

Estudos referentes a essa categoria retratam as estratégias de enfrentamento
adotadas por mulheres ap6s a descoberta da soropositividade. Nestes artigos,
€ possivel identificar a importancia de um suporte, seja ele pessoal, social ou
profissional no dia a dia dessas mulheres para adocéo de praticas de vida saudavel
e uma melhor qualidade de vida.

Estudos retratam a importancia do apoio conjugal e familiar no enfrentamento
a infeccao pelo HIV, usuarios entrevistados apontam melhor adesdo de praticas
saudaveis e a terapia Antirretroviral quando sao apoiados pelos seus entes apos
revelacdo do diagnostico para HIV/Aids. (GALVAO, PAIVA, 2011; GONCALVES,
ROSO, WEBER, 2013)

A cumplicidade profissional-paciente foi apontada pelos participantes como
relevante no acompanhamento, tratamento e enfrentamento a doenca, foi relatado
que o profissional da saude ao transmitir seus conhecimentos sobre infeccéo
pelo HIV/Aids permite ao usuario aprender mais sobre sua condicdo de salde
para que este possa participar de maneira ativa e consciente em seu tratamento.
(GONCALVES, ROSO, WEBER, 2013)

A busca pela espiritualidade, fé e a inser¢cdo em comunidades religiosas séo
utilizadas como alicerce para encontrar forca nos momentos dificeis da vida, como
o enfrentamento a infecgcado, isso faz com que esse publico encontre conforto e
com isso consiga ter uma melhor qualidade de vida.(CARLESSO, CECCHETTO,
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SILVA 2011; GONCALVES, ROSO, WEBER; 2013) Entrevistados apontam a religido
protestante como a de maior aceitacédo a soropositividade. (ANDRADE, IRIART;
2015)

A atividade profissional e o vinculo empregaticio foram ressaltados como
fatores de suma importancia para o desenvolvimento da autoconfianca, autoestima e
do sentimento de utilidade pelas mulheres soropositivas, elas referenciam o trabalho
como parte integrante de suas vidas e relatam néo se lembrar do HIV/Aids quando
estdo em sua pratica profissional, o que segundo elas, ajuda no enfrentamento.
Estar com outras pessoas é apontado como uma forma de néo pensar o tempo todo
na doenca. (FERREIRA, FIGUEIREDO, SOUZA; 2011)

Pequenos grupos formados por pessoas que vivem com HIV/Aids séo
mencionados como estratégia de enfrentamento a infeccao e sdo apontados como
“espacos seguros” por essas mulheres. Neste local, elas afirmam sentir-se acolhidas,
aceitas e bem-vindas. Fazer parte desses pequenos grupos com membros em
comum lhes da a sensacédo de pertencer a uma mesma familia; essas redes de
apoio além de permitir a construcéo de novos conhecimentos, desenvolvimento da
autoestima e autocuidado auxilia na luta contra o estigma e preconceito. (ANDRADE,
IRIART, 2015; PAUDEL, BARAL, 2015)

O n&o desenvolvimento de estratégias para enfrentamento a infeccéo favorece
a construcéo de traumas emocionais e sentimentos como: dor, angustia, impoténcia,
medo de preconceitos e discriminacdo, pode-se observar a presencga desses
sentimentos em gestantes participantes de estudo na Paraiba, onde elas relatam
nao utilizar nenhuma estratégia para enfrentar a doenca por ja estarem fragilizadas
pela gravidez e acreditar que o HIV/Aids seja uma doencgas letal segundo contexto
social. (MEDEIROS et al., 2015)

Eixo tematico 2: As dificuldades vivenciadas por mulheres soropositivas

Nesta categoria discutem-se as dificuldades vivenciadas por mulheres
soropositivas relatadas ao longo dos anos na literatura.

Apds quase quatro décadas de sua descoberta o HIV/Aids ainda traz consigo
sentimentos como a estigmatizacao e o preconceito para com seus portadores. Isso
€ perceptivel no dia a dia na falta de oportunidade de emprego, isolamento social e
omissao de diagnostico.

Discriminacéo familiar, sentimento de fragilidade e medo do acometimento
de doencas oportunistas que acabam trazendo limitacdes fisicas, sdo sentimentos
citados e percebidos nas falas de mulheres que vivem com HIV/Aids. Apesar de
todos os avancos no contexto da doenca nos ultimos anos, as pessoas quando
descobrem o diagnéstico do HIV, ainda se expbéem ao impacto emocional e a
diversas situacdes de vulnerabilidades. (MEDEIROS et al., 2015)
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O fato de conviverem com uma doencga letal as levam a sentir angustia,
vergonha, raiva, ansiedade, depressdo e medo relacionado a morte, o que dificulta
por muitas vezes o seu tratamento, a aceitacdo ao diagnéstico para o HIV/Aids e
consequentemente melhor qualidade de vida. Associado a todos esses sentimentos
as mulheres vivenciam também o isolamento e o abandono ressaltados pela
autoestigmatizacdo ou estigmatizacdo introvertida. (CARVALHO, GALVAO, 2008;
CARLESSO, CECCHETTO, SILVA, 2011; RENESTO et al., 2014; MEDEIROS et
al., 2015)

A dificuldade em revelar o diagnostico para seu companheiro e familiares,
preferindo o sigilo, desencadeia questionamentos, suspeitas de infidelidade
conjugal, culpabilizacéo pela infeccao, discriminacéo e estigmatizacao por parte de
todos, visto que a cultura ainda coloca as mulheres em situacées de subordinacao
a classe masculina. (ANDRADE, IRIART, 2015)

Apesar de o apoio familiar ser considerado em alguns estudos uma das
principais estratégias para um melhor enfrentamento a infeccéo, ainda encontramos
diversidade quanto a esse posicionamento, por alguns este ambiente é considerado
um espaco de estigmatizacéo, discriminacdo e exclusdo.(GALVAO, PAIVA, 2011;
GONCALVES, ROSO, WEBER, 2013; RENESTO et al., 2014; ANDRADE, IRIART,
2015) Acredita-se que a forma como a familia enfrentara a doenca esteja associada
ao seu nivel de conhecimento a respeito da infeccdo e a maneira como esta foi
informada e apoiada pelos aconselhadores incumbido de comunicar o diagnéstico.

Como dificuldades vivenciadas pelas mulheres soropositivas pode-se
observar ainda, o isolamento social e profissional devido a estigmatizacéo sofrida.
(ANDRADE, IRIART, 2015) Relatos de estigma institucional mostra que os
profissionais incumbidos de comunicar o resultado do teste anti HIV além de néao
buscarem estabelecer vinculo-profissional- paciente encontram-se despreparados
para realizar a comunicacao da ma noticia. (GONCALVES, ROSO, WEBER, 2013)

Em puérperas a principal dificuldade relatada foi a ndo amamentacéo, o que
gerou situacoes de estresse emocional, sentimentos de culpa e tristeza relacionadas
a inibicao da lactacao. (PAULA et al, 2015).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo foi possivel identificar as estratégias de enfrentamento
adotadas pelas mulheres que vivem com HIV/Aids e as dificuldades enfrentadas por
elas no seu cotidiano, percebe-se que ndo tem sido facil o viver com a infeccéo,
mas as mulheres tem desenvolvido estratégias que contribuem positivamente para
um melhor enfrentamento.

Os estudos mostram que o apoio conjugal e familiar tem sido de grande
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relevancia para o enfrentamento a doenca, sendo esse visto como uma ancora
para uma melhor aceitacao e adesao ao tratamento e consequentemente melhor
qualidade de vida. A insercao no mercado de trabalho foi apresentada como forma
de enfrentar a doenca, pois melhora a autoestima dessas mulheres, fazendo com
que estas se sintam Uteis e importantes nas atividades laborais o0 que a ajuda a nao
pensar no diagnostico, devido a concentragdo em outras atividades.

A busca pela fé, espiritualidade e a insercdo em grupos religiosos tém sido
utilizadas como alicerce para o encontro de forcas no enfrentamento ao estado de
saude atual, contribuindo para que essas pessoas se sintam acolhidas e tenham
melhor situagéo de saude.

Com o desenvolvimento desse estudo, ressalta-se a importancia da
enfermagem conhecer a realidade desse publico para que possa através de seu
empoderamento prestar de maneira eficaz e holistica a assisténcia de enfermagem
a mulheres que vivem com HIV/Aids. Faz-se o conhecimento técnico-cientifico sobre
a tematica, para que essas mulheres recebam uma assisténcia de qualidade e se
sintam acolhidas pelos profissionais de saude, visto que essa relagdo paciente-
profissional € relevante na adesao ao tratamento e uma melhor qualidade de vida.
As limitacbes do estudo estdo no fato de um pequeno numero de artigos ter sido
analisado nesta tematica. Nesse contexto, sugere-se a realizagdo de mais pesquisas

sobre essa tematica a fim de se aprimorar o conhecimento.
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RESUMO: Introducédo - O processo de
identificacdo de pessoas, a partir de
exames periciais, do segmento cefalico ou
de partes dele, tem sido de significante
importédncia para o0 esclarecimento de
fatos de interesse juridico-social.
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SECOS DE ADULTOS

O capitulo da identificacdo, considerado uma
das mais importantes fungcbes do perito
Médico e Odontolegal, € muito vasto e
complexo, ndo podendo ser confundido com
reconhecimento. Sendo assim, a
estimativa do sexo é um dos quatro pilares
do protocolo antropolégico, que consiste da
analise métrica e avaliacdo visual das
caracteristicas do esqueleto, do cranio e da
Desse mais

pelve. modo,

mensuracdes e dados forem observados num

quanto

laudo, mais confiavel sera o resultado.
Objetivo - O presente estudo € uma tentativa
de verificar o dimorfismo sexual e estimar a
idade, examinando talus secos de adultos
através de medidas lineares. Métodos - Foram
utilizadas para o estudo 129 télus secos,
sendo 51 do sexo feminino e 78 do sexo
masculino, todos maiores de 20 anos de idade,
pertencentes ao Laboratério de Anatomia
Humana da Universidade Tiradentes — UNIT.

Para o presente estudo foram tomadas as

seguintes medidas: peso do talus (pt),
comprimento do talus (ct), altura do talus (at),
e largura do talus (It). A amostra foi

estatisticamente tratada utilizando-se os
seguintes métodos: para predicdo do sexo foi
utilizado o teste t, para comparagao das
médias e intervalo de confianga, regressao

logistica, analise de fung¢ao discriminante e o
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método da regressdo linear multipla, este ultimo para estimativa da idade. Em
todos os testes estatisticos foi adotado o nivel de significancia de 5% e as
analises foram conduzidas com base no sistema SAS (SAS Institute Inc. The
SAS System, release 9.3, Cary: NC. 2010). Resultados - A analise de variancia
dos dados mostrou que os individuos do sexo masculino apresentaram médias
das variaveis maiores que as do sexo feminino. De acordo com o teste f, ocorreu
diferenca significativa entre as médias de todas as varidveis (p: <0,0001). Os
intervalos de confianca se apresentaram desconexos, ou seja, nao houve
interposicédo de faixas, indicando que estas variaveis apresentam bons indicios
para discriminacdo do sexo a partir das medidas realizadas. Através da Andlise
Discriminante houve indice de acerto da ordem de 82% para o sexo feminino e
80% para o sexo masculino, apresentando uma taxa total de acertos de 81%. Pela
regressao logistica, foi atingido um indice de concordancia de 84,4%. A estimativa da
idade foi realizada através de um modelo de regressao linear multipla. De acordo
com os dados, foi constatado que o modelo de predicdo da idade foi significativo
para as variaveis: pt e It (p: <0,0001). Conclusées — De acordo com os resultados,
todas as variaveis apresentaram bons resultados para a predicdo do sexo. Com
relacdo a idade, €& aconselhavel a utilizacdo s6é de duas varidveis das quatro
estudadas, em pesquisas futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina legal. Identificagdo humana. Talus
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EXPRESSAO DA PROTEINA SOX2 NO CARCINOMA
ESPINOCELULAR DE BOCA: UMA REVISAO
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RESUMO: O carcinoma espinocelular (CEC)
de boca esta classificado mundialmente como
a neoplasia mais comum de cabeca e pescoco,

acometendo principalmente individuos do
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LITERARIA

género masculino expostos a fatores de
risco como tabaco e o alcool. Estudos tem
demonstrado que a superexpressao da proteina
SOX2 em células neoplasicas indiferenciadas
pode ser relacionado a um pior prognostico de
pacientes com diversas neoplasias malignas.
Este trabalho consiste em uma revisdo da
literatura sobre a expresséo da proteina SOX2
no CEC de boca, a partir de publicacées do
periodo de 2006 a 2016. De maneira geral os
trabalhos demonstraram que a proteina SOX2
esta envolvida na manutencao da pluripoténcia
e auto renovacdo de células neoplasicas
indiferenciadas contribuindo com processos de
iniciagdo e manutengao do tumor. Além disso, a
superexpressao proteica do SOX2 parece estar
relacionado a progressao tumoral e metastase
em pacientes com CEC de boca. Conclui-se que,
no entanto, identificamos através desta revisao,
que estudos adicionais para elucidar o papel do
SOX2 no CEC de boca sejam necessarios, esta
proteina pode ser utilizada como biomarcador
de prognoéstico no cancer de boca.
PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma espinocelular
de boca, SOX2; Sox2; Subtipo tumoral; Células-
tronco tumoral.

SOX2 PROTEIN EXPRESSION IN ORAL
SQUAMOUS CELL CARCINOMA: A
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LITERARY REVIEW

ABSTRACT: Oral squamous cell carcinoma (SCC) is classified worldwide as the
most common head and neck neoplasm, affecting mainly male individuals exposed to
risk factors such as tobacco and alcohol. Studies have shown that overexpression of
SOX2 protein in undifferentiated neoplastic cells may be related to a worse prognosis
in patients with several malignant neoplasms. This paper is a review of the literature
on the expression of SOX2 protein in oral CPB, from publications from 2006 to 2016.
In general, the work showed that SOX2 protein is involved in the maintenance of
pluripotency and self-renewal. undifferentiated neoplastic cells contributing to tumor
initiation and maintenance processes. In addition, SOX2 protein overexpression
appears to be related to tumor progression and metastasis in patients with oral CPB.
It is concluded that, however, we identified through this review that further studies
to elucidate the role of SOX2 in oral SCC are needed, this protein can be used as a
prognostic biomarker in oral cancer.

KEYWORDS: Oral squamous cell carcinoma; SOX2; Sox2; Tumor subtype; cancer
stem cells.

11 ASPECTOS CLINICOPATOLOGICOS DO CEC DE BOCA

Anatomicamente, a boca estéa delimitada na porgéo superior pelo palato duro e
na inferior pelo assoalho da boca, lateralmente pela mucosa jugal e anteriormente
pela mucosa labial. Os 2/3 anteriores da lingua também fazem parte da cavidade
oral (BARNES, 2005) (Figura 1). A boca é revestida pelo epitélio estratificado
queratinizado na gengiva e palato duro, tecido epitelial ndo queratinizado na
mucosa jugal e lingua e tecido epitelial em mosaico com areas queratinizadas e
nao queratinizadas na por¢ao dorsal da lingua (PAPAGERAKIS, et al., 2014).

Ldbio superior 7 0 » Dente
>
Palato duro
| Bochecha - Regido
' : retromolar
Lingua V)i j —
% o | Gengivas

{ N ),
Pl

| Libio inferior |[#————

FIGURA 1: Representagéo gréafica da anatomia da boca. Fonte: Imagem adaptada de
SERVIER. Medical Art.
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Dentre os sitios anatémicos acometidos pelo CEC de boca, lingua e assoalho
bucalsao afetados entre 25 a40% dos casos, principalmente nabordalateral posterior.
Estes tumores apresentam maior agressividade, metastase e pior prognostico, sendo
que as células tumorais podem infiltrar tecidos adjacentes e produzir metastases
regionais, devido a proximidade com estruturas anatdémicas (REGEZI, et al., 2003).
O CEC de boca em estagio inicial apresenta sinais e sintomas clinicos especificos,
sendo 0 mais comum presenca de placas brancas (leucoplasias) e/ou vermelhas
(eritroplasias). Em estagios avanc¢ados, o crescimento tumoral pode comprometer
a qualidade de vida do paciente com hipertrofia da mucosa, ulceracao, halitose,
dislalia, dificuldade para abrir a boca e mastigar, disfagia e hemorragias (BARNES,
et al.,2005) (Figura 2).

FIGURA 2 — Sinais clinicos co CEC de boca. A e B) Crescimento exofitico na bochecha e palato
duro, respectivamente; C e D) Formacéo de leucoplasia e eritroplasia. Fonte: BARNES, et al.,
2005.

O CEC de boca histologicamente caracteriza-se pela presenca de ilhas e
corddes de células epiteliais displasicas com ou sem pérolas de queratinizacéo
(BARNES, 2005). A morfologia tecidual do CEC de boca é dada pelo grau de
diferenciagcdo em: bem, moderadamente e pobremente diferenciado (REGEZI, et
al., 2003; BARNES, et al., 2005). Nos tumores bem diferenciados o epitélio tumoral
se aproxima morfologicamente do epitélio normal com células bem diferenciadas,
proeminente queratinizagdo e raras mitoses atipicas, além de células multinucleadas
e pleomorfismos nucleares e/ou celulares incomuns. Os tumores moderadamente
diferenciados, de maior prevaléncia entre os CEC de boca, apresentam células com
pleomorfismos nucleares, atividade mitética alterada e pouca queratinizacdo do
tecido. Nos tumores pobremente diferenciados as células tumorais encontram-se
em estado imaturo de diferenciacdo e com mitoses numerosas e atipicas, além de
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minima queratinizacéo (PINDBORG, et al., 1997; BARNES, et al., 2005) (Figura 3).
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FIGURA 3 — Gradacdes histopatologicas do CEC de boca. A) CEC de boca bem diferenciado

com pérolas corneas presentes na regido intratumoral do tumor (asterisco); B) CEC de boca

moderadamente diferenciado; C) CEC de boca pobremente diferenciado. H.E. Aumento 5x e
40x. Fonte: Imagens adaptadas de BARNES, et al., 2005.

A escolha do procedimento terapéutico adequado depende da avaliagdo
clinica do paciente e pode ser decidido pela ressecc¢ao cirurgica, quimioterapia ou
radioterapia, isoladamente ou em conjunto (BARNES, et al., 2005). O prognostico
depende de fatores como tamanho tumoral, comprometimento nodal, grau
histolégico, invasdo vascular, metastase e condicdo da margem de seguranca.
Estes fatores influenciam o prognéstico diminuindo a sobrevida (REGEZI, et al.,
2003; BARNES, et al., 2005). Como consequéncia do tratamento escolhido pode
ocorrer aumento da morbidade, visto que, de acordo com o grau e sitio de origem,
a resseccéao cirurgica pode afetar as funcbes da fala, mastigacdo e degluticéo,
gerando dificuldades fisiologicas e sociais (QUIAO, et. al., 2014).

2| EPIDEMIOLOGIA

O CEC de boca atinge principalmente os homens acima dos 64 anos em
paises com alto indice de consumo do tabaco (ex. india), embora a sua frequéncia
tenha aumentado em jovens nos paises ocidentais (BARNES, 2005; BORTOLOMAI,
et al.,, 2010; OMS, 2014). No Brasil, a maior prevaléncia é observada entre os
homens, onde estima-se que surjam 11.140 novos casos em 2016. Em 2013, foram
notificadas 5.401 mortes, sendo 4.223 homens e 1.178 mulheres. Estes numeros
indicam um risco estimado de 11,27 mortes a cada 100.000 homens e 4,21 mortes
a cada 100.000 mulheres. Na regiao Centro-Oeste, a estimativa de risco do cancer
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oral é de 9,15 para cada 100.000 pessoas do género masculino, sendo o quinto
cancer mais frequente na regido (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

31 AGENTES ETIOLOGICOS

O CEC de boca é uma doenga multifatorial, cuja etiopatogénia estd associada a
fatores ambientais e nutricionais (BORTOLOMAI, et al., 2010). Esses fatores isolados
ou combinados sédo capazes de provocar alteragdes genéticas e epigenéticas nas
células do tecido oral (KUMAR, et al., 2016). Dentre esses agentes, 0 consumo
do tabaco é o principal agente etioldégico para o surgimento do CEC de boca e
orofaringe (KUMAR, et al., 2016; BARNES, et al., 2005).

O tabaco processado contém cerca de 300 substancias que sao consideradas
carcinogénicas. Ao ser incinerado os trés principais grupos moleculares do tabaco
com potencial para interagir com o material genético sdo os hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos, as nitrosaminas tabaco-especificas e as aminas aromaticas
(BORTOLOMALI, et al., 2010). Estes compostos sao capazes de, ao se ligarem as
moléculas de DNA, formarem adutos que originam muta¢des envolvidas no processo
de replicacdo do DNA (KUMAR, et al., 2016). O consumo do tabaco mascado (Betel
quid), predominante no continente asiatico, € realizado colocando o tabaco puro
ou misturado com outros compostos na cavidade oral entre a mucosa dos labios
e a gengiva por horas (BARNES, et al.,, 2005). Esses ingredientes apresentam
caracteristicas genotoxicas e citotdxicas podendo estimular a proliferacéo celular,
metilacdo genética e formacao de espécies reativas de oxigénio tecidual (KUMAR,
et al., 2016)

O consumo isolado do alcool ndo estd associado ao surgimento do CEC
de boca (KUMAR, et al.,, 2016), porém aumenta o risco quando associado ao
tabagismo (BARNES, 2005, BORTOLOMAI, et al., 2010). O alcool age como
solvente dos agentes carcindgenos do tabaco, amplificando seus efeitos. Além de
estar associado a desequilibrios nutricionais, provocando supressao imunologica
e producao de metabdlitos mutagénicos como acetaldeido (BORTOLOMAI, et al.,
2010). A acao do Papilomavirus humano (HPV) no desenvolvimento do cancer de
boca é controversa, mas a sua agao no surgimento de outros tumores, como cancer
cervical é bem estabelecido (KHOT, et al., 2016) e tem sido associado ao cancer
de orofaringe em uma parcela dos tumores orais (BARNES, et al., 2005). Ele é
capaz de desenvolver alteracdes genéticas que podem conduzir ao surgimento do
cancer através da interagcdo com as proteinas p53 e pRb que séo responsaveis pelo
mecanismo de reparo do material genético e controle do ciclo celular (MANVIKAR,
et al., 2016).
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41 CARCINOGENESE

Mutacbes genéticas e epigenéticas cumulativas em células da linhagem
germinativa ou somatica estdo associadas ao surgimento do cancer. Essas
alteracbes podem ser mutagbes pontuais de troca de bases, insercdes, delegdes,
translocacbes ou inversdes cromossomais resultando em um padréo alterado
da expressao génica. A instabilidade genética pode resultar em diminuicao dos
produtos dos genes supressores tumorais, aumento nos oncogenes, formacéao de
um novo produto pela recombinagao proteica, desequilibrio nas vias de sinalizagao
celular e mecanismos de reparo do material genético (BORTOLOMAI, et al., 2010).
Duas teorias sustentam a carcinogénese. A teoria estocéastica para a origem tumoral
defende que as mutagdes acometem as células soméaticas diferenciadas, enquanto
a teoria mais atual, envolvendo células-tronco, considera que as mutacdes
devem acometer as células-tronco indiferenciadas presentes no tecido (Figura 4)
(RAJENDRAN & DALERBA, 2014). Independente de qual modelo assumido, no
caso da carcinogénese oral, a agcao de carcinégenos quimicos leva ao acumulo de
mutagdes e a formagado de subclones geneticamente distintos com propriedades de
células indiferenciadas que séo tidos como estando na origem do tumor (SINHA, et

Célula-tronco tumoral

al., 2013).
Alteragbes
\/‘-\gsnéticas!epiganétlcas

B
X 9
- Célula-tronco tumoral

lchos de células-tronco
Estado pré canceroso Cé!ula-lronco tumoral
Nichos de células-tronco durante o desenvolvimento

»®@ »@

Célula diferenciada Célula-tronco tumoral

Células adultas
diferenciadas

FIGURA 4 — Representacgéo grafica do modelo estocastico e do modelo envolvendo CSCs no
processo de tumorigénese. Fonte: Adaptado de SIMPLE, et al., 2015.

No céncer oral, oncogenes e supressores tumorais como TP53, e as vias de
sinalizacao intra-celular alterados sao exemplos de mudancas genéticas capazes
de atuar regulando direta ou indiretamente o ciclo celular. Essas alterag6es induzem

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 2 Capitulo 9




modificacbes celulares como expressao de fatores de crescimento, aumento
da proliferacdo celular autbnoma, diferenciacéo celular reduzida, metabolismo
desequilibrado, auto-sinalizagdo com fatores de crescimento, angiogenese,
transicao epitelial-mesenquimal (EMT), capacidade de invasdao e metastase,
apoptose insuficiente e consequente imortalizacdo celular que estdo diretamente
relacionados ao surgimento do tumor (RIVERA, et al., 2015).

51 CELULAS-TRONCO NO CEC DE BOCA

Células-tronco tumorais (CSCs) sdao uma pequena subpopulagdo de
células localizadas no interior do tumor. Estas células possuem capacidade de
autorrenovacao e pluripoténcia semelhante as células-tronco embrionéarias (CSE),
com potencial para iniciar o tumor, promover a migracdo celular, metastase e
quiescéncia das células (WERBOWETSKI-OGILVIE & McCLELLAND, 2014;
MERCHAND-REYES, et al., 2014). Este tipo de células corresponde a 0.1% de toda
massa tumoral e sugere-se que sejam responsaveis pela heterogeneidade intra e
intertumoral (RAJASEKHAR, 2014).

Estudos in vivo e in vitro tem associado a presenca de CSCs eventos como
tumorigenicidade, manutencdo do estado de pluripoténcia celular, inducdo de
proliferacdo e crescimento celular desarranjado, transformacéao de células normais
em células quiescentes resistentes a apoptose e quimioterapicos, propriedades
invasivas de migracdo celular e metastase associada principalmente a transi¢ao
epitelial-mesenquimal (EMT), formacao de coldnias clonogénicas, desenvolvimento
de esferas tumorais e sobrevivéncia em microambientes adversos (RAJASEKHAR,
2014).

A expressao de marcadores de autorrenovacado e pluripoténcia celular,
presentes em células embrionérias indiferenciadas como Nanog, Oct3/4, SOX2,
KLF, c-myc e o marcador de superficie celular CD133, tem sido encontrada nas
células que compbe o CEC de boca (WERBOWETSKI-OGILVIE & McCLELLAND,
2014; HAN, et al., 2014; YOSHIHAMA, et. al., 2016). Esses biomarcadores celulares
sdo utilizados para identificacdo de CSCs, embora ainda n&o haja um marcador
especifico para este grupo celular ou tipo de tumor (REN, et.al.; 2016; MAJOR, et
al., 2013; GONZALES-MOLES, et.al. 2013).

6 | GENE SOX2

O gene SOX2 (sex determining region Y-box 2) esta presente no braco longo
do cromossomo 3 (3926.33) e pertence ao grupo de fatores de transcricdo génica
que compbe a familia SOX, importante na manutencédo da pluripoténcia e auto
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renovacgao de células-tronco embrionarias (RefSeq gene, 2016). Durante o processo
de desenvolvimento embrionario, ele é ativado juntamente com outros genes como
Oct3/4 e Nanog (MOREY, et al., 2015). Estes genes sao transcritos em proteinas
do grupo de alta mobilidade (HMG) que se ligam a fita de DNA promovendo a
manutencdo do estado indiferenciado das células-tronco embrionarias e tem sido
indicado seu envolvimento no fenétipo das CSCs (LIU, et. al., 2013; SEYMOUR, et
al., 2015). Alteracédo com ganho no numero de cépias do brago longo do cromossomo
3 conduz a uma expressao alterada do gene SOX2 que esta associada ao fenétipo
de diversos tumores como cancer de pulmao, carcinoma de eséfago, pancreatico,
hepatocelular e cancer de cabeca e pescoco (DONG, et. al., 2014).

O gene SOX2 estd envolvido em uma complexa via de sinalizacao celular
pela qual tanto regula quanto sofre regulacdo de algumas moléculas importantes
para a manutencao do desenvolvimento tecidual normal e processos patolégicos
(LIU, et. al., 2013), além de apresentar-se como central na origem e manuteng¢ao
do CEC de boca atuando como um ponto de integracdo dos mecanismos de
desenvolvimento e sinalizagcdo oncogénica (SIEGLE, et. al., 2014). Essa complexa
via de regulacdo das moléculas de sinalizagao resulta em processos que favorecem
a tumorigénese, manutencdo, migracdo e proliferacdo celular, invaséo tecidual e
metastase, manutencao do estado indiferenciado e pluripoténcia celular e resisténcia
a quimioterapicos e apoptose (REN, et. a., 2016) (FIGURA 5 € 6).

O gene Sox2 tem sido encontrado, juntamente com o Oct4, no nucleo das
células indiferenciadas da camada basal da mucosa oral (QIAO, et.al., 2014; LU,
et.al., 2014) e de células-tronco indiferenciadas localizadas na regiao de interface
tumor-estroma em CECs de boca primario (Figura 7). Nesta regido, CSCs dividem-
se expandindo a porcao indiferenciada e proliferativa do tumor desempenhando
funcdes analogas as da fase de desenvolvimento embrionario (SIEGLE, et.al.,
2014; SHAHRYARI, et. al., 2014).

Expressao alterada

Iniciacao e
manutencaoco tumaoral

T

Ativacao continua do

. circuito de auto-renovacao

FIGURA 5 — Genes de pluripoténcia envolvidos no surgimento tumoral. Fonte: Adaptado de
SEYMOUR, et al., 2015.
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FIGURA 6 — Vias de sinalizagcdo envolvendo a expresséo e supressao do gene SOX2. Genes
das setas de cor preta (Upstream) regulam a expressao de Sox2, enquanto os genes das setas
de cor vermelha (Downstream) sofrem regulacéo do gene SOX2. Fonte: Adaptado de LIU, et al.,

2013.
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FIGURA 7 — Expresséo da Sox2. Histopatol6gia mostrando o padrao de expressao do SOX2
em células dos CEC de boca. Fonte: adaptada de YOSHIHAMA, et al., 2016.

7 | EXPRESSAO DE SOX2NO CEC

A expressado de SOX2 tem sido relacionada ao desenvolvimento de tumores
caracterizados por comportamento clinico mais agressivo e status pouco
diferenciado com acentuada presenca de metastase, contribuindo para o processo
de malignidade do tumor (LIU, et. al., 2013; WATANABE, et. al., 2014). O fator de
transcricdo nuclear SOX2 demonstrou ser um marcador de células-tronco tumorais
em carcinoma espinocelular de pulméo, adenocarcinoma de pulm&o, carcinomas
espinocelular de eséfago, pele, cervix e pénis, encontrando-se alteracdes na regiao
cromossomal do SOX2, assim como ampliagao recorrente do gene em carcinomas
de células escamosa oral (SHROCK, et. al., 2013).

Em pacientes diagnosticados com CEC de boca, DU et al., (2011), analisou

amostras que nao apresentaram metastases e correlacionou a expressao da SOX2
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com tempo livre da doenca e menor taxa de sobrevida, concluindo que SOX2 &€ um
fator independente para identificacdo de um prognéstico ruim. Para MICHIFURI
et al., (2012), a proteina SOX2 apresentou padrdes distintos de coloracdo, um
difuso e outro periférico, sendo o padrdo difuso correlacionado com metastase
em linfonodos regionais e perda da diferenciacao celular. HUANG et al., (2014),
demonstraram que a expressdo de SOX2 foi diretamente relacionada ao indice
de metéastase ganglionar e um pior prognéstico. Entretanto, ZULLIG et al., (2013),
relacionaram a expressado de SOX2 com tumores iniciais e com menor incidéncia
de metastase regional.

Ao comparar a imunoexpressao de amostras humana da mucosa oral normal e
lesdes pré-malignas com alteragdes neoplasicas de CEC de boca induzida em ratos,
QUIAO, et al. (2014) observaram que a co-expressado de SOX2 e OCT4 contribuiu
para a transformacédo maligna. CHOU et al., (2015), induziu in vitro a expressao
de SOX2 em cultura com células-tronco tumoral e analisou in vivo os efeitos da
radioquimioterapia e tumorigénese. Observaram que a expressao do SOX2aumentou
a capacidade de invaséao, crescimento independente e tumorigénese das células e
a sua supressao diminuiu a resisténcia aos medicamentos e genes anti-apoptéticos.
Isso aumentou a sensibilidade das células tronco tumorais ao tratamento e a taxa
de sobrevida em ratos transplantados com células-tronco tumorais, sugerindo que
a proteina SOX2 pode ser utilizada como alvo terapéutico no CEC de boca.

A expresséao da proteina SOX2, analisada por ATTRAMADAL et al., (2015), foi
associada com aumento da sensibilidade ao tratamento radioterapico pés cirurgico
em tumores pequenos e com baixo potencial proliferativo. A elevada expressao
na regiao do fronte de invasédo do tumor demonstrou associagcdo com uma melhor
resposta ao tratamento por radioterapia, visto que nenhum dos pacientes analisados
apresentaram recidiva. FU et al. (2016) observaram que pacientes tratados com
radioterapia e/ou quimioterapia pos-cirurgica, tiveram uma relagao positiva entre
a expressao do SOX2 em tumores iniciais e a menor incidéncia de metastases
regional, aumentando assim a taxa de sobrevida destes individuos. YOSHIHAMA et
al., (2016), determinaram que os niveis de expressao de SOX2foi significativamente
associado com metastase em linfonodos regionais e pacientes com co-expressao
das proteinas SOX2, KLF4 e brachyury apresentaram uma diminuicdo na taxa de
sobrevida relacionada a doenca (YOSHIHAMA et al., 2016).

A discrepancia nos resultados encontrados € justificada por FU et al., (2016),
devido ao tamanho relativamente pequeno da amostra em estudos anteriores.
ZULLIG et al., (2013) asseguram que a heterogeneidade dos tumores primarios,
bem como, os diferentes estadiamentos tumorais, podem ser uma das razdes para
tais resultados controversos. Nesta revisdo observamos que a expressao de SOX2
demonstra prevaléncia em tumores pequenos com grau de diferenciacdo moderado
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e metastase regional. A proteina parece ser um importante fator relacionado a
progressao tumoral, porém, a associacao entre os aspectos neoplasicos do CEC
de boca e a expressao deste biomarcador ainda nao esta totalmente elucidada e
estudos sdo necessarios para melhor esclarecer o perfil de expresséo, funcdes e
utilizagao terapéutica no CEC de boca.

81 CONCLUSAO

Os estudos apresentados demonstraram associacdo controversa entre a
expressao de SOX2 no CEC de boca com os dados clinicopatolégicos. Alguns
trabalhos apresentam também a possibilidade da proteina SOX2 ser utilizada como
biomarcador de prognoéstico em casos de CEC de boca, porém nao é confiavel
utilizar somente sua expressao para determinar o progndéstico do paciente. Estudos
futuros sé&o necessarios para esclarecer a funcdo da proteina SOX2 no CEC de

boca.
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RESUMO: Objetivo: Investigar os fatores de
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risco associados as Infec¢des de Sitio Cirargico
(ISC) pos-cirurgia cardiaca. Método: Estudo
retrospectivo, desenvolvido em um hospital
universitario, mediante pesquisa em prontuarios
de pacientes submetidos as cirurgias cardiacas,
com diagndéstico médico de ISC. A coleta se
deu através do formulario desenvolvido pelos
pesquisadores baseado no manual: Critérios
Diagnosticos de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude. Resultado: A taxa de
ISC foi de 5,8%. Quanto a topografia foram
mais frequentes as ISC do tipo 6rgao/cavidade
(53,3%). Foram significativas as associacdes
das ISC do tipo incisionais com o diagnostico da
ISC apbs a alta hospitalar (82,1%) e o desfecho
de alta (100%). Para as do tipo érgao/cavidade
observou-se significAncia em relacdo a idade
> 50 anos (OR=1,83; p=0,023), o diabetes
mellitus (OR=1,93; p=0,006), a necessidade
de reabordagem cirurgica (OR=3,79; p<0,001)
e o0 desfecho de oObito (OR=2,04; p=0,029).
Conclusoées: Os fatores de risco identificados
neste estudo permitem afirmar que a ISC
esta associada a idade de 50 anos ou mais e
a presenca de DM. Estes fatores devem ser
considerados na assisténcia pré-operatéria de
modo a prevenir complicacbes pds-cirurgicas
gue exigem uma reabordagem ou 6bito.
PALAVRAS-CHAVE:
Enfermagem Perioperatéria
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Infeccao hospitalar.
KEYWORDS: Thoracic Surgery; Perioperative Nursing; Hospital infection.

PALABRAS CLAVE: Cirugia Toracica; Enfermeria perioperatoria; Infeccién de la Cruz.

INTRODUGCAO

No Brasil, a Infeccédo de Sitio Cirargico (ISC) ocupa a terceira posi¢cao dentre
as infec¢cdes mais encontradas nos servigos de salude e compreende de 14 a 16%
das infeccdes em pacientes hospitalizados, com taxa de incidéncia de 11% do total
de procedimentos cirurgicos analisados.’

As infecgcdes relacionadas aos procedimentos cirlrgicos contribuem
significativamente para o aumento da morbimortalidade, além de demandarem
maiores recursos de saude. Esse tipo de infec¢do eleva, de forma consideravel, o
custo da assisténcia, por ser responsavel pelo aumento do periodo de internacéo,
requerer uso de terapia antibidtica, testes adicionais de diagndéstico, e até mesmo
outras reabordagens cirurgicas.??

A ISC manifesta-se no processo de inoculacdo e colonizacdo de
microorganismos na incisao operatéria, podendo ser classificada como incisional
superficial (acometimento epitélio e subcutédneo), incisional profunda (tecidos
moles profundos) e de érgao/cavidade (qualquer parte anatdmica que tenha sido
manipulada durante o ato cirurgico.!

No pb6s-operatério de cirurgia cardiaca, a ISC representa um importante desafio
na assisténcia a saude, uma vez que apresenta altas taxas de morbimortalidade,
dificulta a continuidade do tratamento e resulta em maior tempo de hospitalizacéo,
gerando altos custos hospitalares.** Além disso, constitui um indicador de qualidade
da vigilancia epidemiolégica dos pacientes cirurgicos.®”

Os principais esforcos para reducdo da taxa de ISC em cirurgias cardiacas
consistem em identificar os fatores de risco antes e ap6s o procedimento cirurgico,
visando a prevencao de complicacbes poOs-operatorias.®” Os principais fatores
de risco associados a ocorréncia de ISC podem ser classificados como fatores
relacionados ao paciente; ao microorganismo; ao procedimento cirurgico; e ao
ambiente.®

Considerando a importancia da investigacdo dos fatores de risco associados
ao desenvolvimento de ISC, o presente estudo torna-se relevante, uma vez que
fornecera subsidios para o direcionamento dos cuidados necessarios para a
prevencdo de novos casos. Ressalta-se, ainda, a importancia da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem como ferramenta importante para a identificacéo
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precoce dos fatores relacionados a ISC e, consequentemente, reducdo de sua
ocorréncia.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa,
desenvolvido em um hospital universitario de referéncia para atencédo a saude nas
doencas cardiovasculares.

Foram analisados os prontuarios de pacientes com diagnostico médico de ISC
no pés-operatoério de cirurgia cardiaca, no periodo de 2013 e 2014, selecionados
por meio dos relatérios da vigilancia epidemiologica emitidos pela Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) do referido hospital. Apés o levantamento
dos prontuarios notificados pela CCIH, procedeu-se a localizagdo dos mesmos no
Servico de Arquivo Médico (SAME).

Conforme representado na Figura 1, foram incluidos no presente estudo os
prontuarios de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas no hospital em questao,
cuja via de acesso tenha sido a toracotomia mediana longitudinal, com diagnostico
médico de ISC em inciséo toracica mediana/mediastinal. Como critérios de excluséao,
foram considerados os prontuarios de pacientes que realizaram a cirurgia em outro
hospital e os prontuarios ndo localizados ou incompletos.

91 prontudrios
Infecgdo do Sitio Cirdrgico
proveniente de outro
hospital (21 prontuérios)

da safenectomia (07
prontuarios)

63 prontudrios

70 prontuario
Infecgdo do Sitio Cirdrgico

o 03 prontudrios ndo
encontrados

60 prontuarios

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos prontuérios segundo os critérios de inclusdo e excluséo.
Recife, PE, Brasil, 2015.
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A coleta dos dados se deu a partir de um formulario proprio desenvolvido
pelos pesquisadores baseado no manual de Critérios Diagndsticos de Infecgdo
Relacionada a Assisténcia a Saude', composto por trés partes: dados de
indentifiacdo, caracteristicas da abordagem cirurgica e dados referente a ISC. A
analise dos prontuarios mediante a aplicacdo do formulario ocorreu no periodo de
abril a outubro de 2015.

Para o calculo da taxa de incidéncia de ISC foi utilizada a seguinte formula’

Taxa de ISC: n° de ISC em procedimentos = x 100

n° de procedimento

Os dados coletados foram analisados através do Software de estatistica
Statistical Package for the Social Sciences- SPSS, versao 20.0. Foram realizadas
analises descritivas de frequéncia simples para as variaveis nominais e para as
variaveis numéricas, média e erro-padréo. Para analisar a associacao entre as
variaveis nominais (topografia da infec¢do, se incisionais ou 6rgéao/cavidade; sexo;
idade < 50 anos ou = 50 anos; tabagismo; etilismo; obesidade; diabetes mellitus
(DM); hipertensao arterial sistémica (HAS); uso de circulagéo extracorpérea (CEC);
uso de antibiético profilatico; uso de hemocomponentes; local do diagnéstico da
ISC; reabordagem cirurgica e desfecho) foi utilizado o Teste do qui-quadrado/Teste
exato de Fisher.

Em relacdo as variaveis numéricas (tempo transcorrido do evento cirurgico
para o desenvolvimento da ISC; média de idade; duracdo da cirurgia; tempo de
admissao pré-operatéria e tempo de internamento na unidade de terapia intensiva
apoés a cirurgia cardiaca), utilizou-se o Teste T de Student. Foi considerado o nivel
de significancia estatistica de p< 0,05. Para cada uma das variaveis nominais
dicotbmicas, foi realizado o teste de odds ratio (OR) de acordo classificacdo
topogréfica Incisional e Orgdo/cavidade.

O presente estudo encontra-se em conformidade com a Resolugao 466/2012,
sendo previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAAE:
38308014.4.0000.5192.

RESULTADOS

No periodo de 2013 e 2014, foram realizadas 1.031 cirurgias cardiacas com via
de acesso por toracotomia mediana longitudinal. Destas, 60 cirurgias apresentaram
desenvolvimento de ISC no pds-operatoério. A taxa de ISC calculada nos dois anos
analisados foi de 5,8%, onde, na distribuicdo pelos anos, o0 ano de 2013 apresentou
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taxa de 4,3% e 2014, 6,1%. Na Figura 2, observa-se a distribuicao das ISC de acordo
com a topografia, sendo mais frequentes as classificadas como de érgao-cavidade
(53,3%;1C95%=48,2-58,4), seguido da incisional profunda (40,0%;IC95%=45,0-
45,0) e a menos frequente a infecgcao incisional superficial (6,7%;1C95%=4,2-9,3).

Orgao/Cavidade

Incisional Profunda

La

Incisional Superficial 1

0 20 40 60 80 100
Frequencia relativa (%)

Figura 2. Topografia das infec¢des de sitio cirirgico pos-cirurgias cardiacas em um hospital de
referéncia cardiolégica. Recife, PE, Brasil, 2015.

Dentre os prontuarios analisados, foi possivel observar maiores frequéncias
de individuos do sexo feminino (65%), hipertensos (71,7%), diabéticos (40%),
tabagistas (31,7%), etilistas (20%) e obesos (18,3%), submetidos a cirurgia cardiaca
e que desenvolveram ISC. A média de idade dos pacientes foi de 49,4 anos com
erro padrao(EP) dex 2,69, sendo mais frequentes os pacientes com idade =50 anos
(58,3%).

O tempo médio de internamento pré-operatério foi de 22,12 + 2,27 dias. O
procedimento cirurgico mais realizado foi a Revascularizagdo do Miocardio (RMV)
(48,3%). A duragdo média do evento cirurgico foi de 302,8 + 10,5 minutos, variando
de 85 a 540 minutos. Foi utilizada CEC em 86,7% das cirurgias. Em 96,7% dos
prontuarios analisados, houve relato de realizacdo de antibioticoprofilaxia. Sobre o
uso de hemocomponentes até 48 horas apds o evento cirurgico, houve relato em
96,7% dos prontuarios analisados.

A coleta de material da ferida operatéria, para investigacdo microbiana da
infeccado, foi realizada em apenas 26,7% dos pacientes com diagnéstico de I1SC,
onde, dentre os patdbgenos encontrados, 61,1% eram gram-negativas, 27,8% gram-
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positivas e 11,1% fungos. O diagnéstico da ISC aconteceu, de forma mais frequente,
apos a alta hospitalar (55,0%).

Em relacdo a necessidade de reabordagem cirurgica, 53,3% das ISC
necessitaram do procedimento, sendo observada uma média 4,0 +0,3 reabordagens.
Dentre os prontuarios analisados, foi possivel verificar que 91,7% dos pacientes
evoluiram para alta hospitalar.

O tempo de internamento na unidade de terapia intensiva no pos-operatério
de cirurgia cardiaca foi 15,2 + 3,1 dias, significativamente maior nas infec¢des de
6rgao/cavidade(9,3 + 1,3 dias), quando comparado as infec¢des incisionais (5,5 +
1,1 dias). O tempo médio transcorrido do evento cirurgico ao desenvolvimento da
ISC foi de 33,6 + 4,8 dias, sendo, de forma significativa, menor nas infec¢des de
orgao/cavidade (22,4 + 2,27), quando comparado as infeccdes incisionais (46,7 +
4,66).

Ao verificar as associagdes da topografia de ISC para as infecgdes incisionais
em funcdo das variaveis sociodemograficas e clinicas (Tabela 1), observou-se
que a ocorréncia da ISC apds a alta hospitalar foi maior que os pacientes que
permaneceram internados (OR=3,8; 1C95%=1,7-8,6), tendo menores chance
de reabordagem cirurgica (OR=0,2; 1C95%=0,1-0,5). Os pacientes com menos
de 50 anos diagnosticados com ISC apresentaram menor ocorréncia para as
infeccdes incisicionais (OR=0,5; IC95%=0,3-0,9). O mesmo ocorreu para pacientes
apresentam diabetes Mellitus (OR=0,4; 1C95%=0,2-0,9). As demais variaveis
sociodemograficas e clinicas ndo apresentaram diferencas estatisticas para ISC
nas infec¢des incisionais. Entretanto, o desfecho final ndo apresentou ébitos para
as ISC provenientes de infec¢des incisionais (Tabela 1).

Variaveis N Prev.3(IC 95%°) OR(IC 95%") p?

Sexo
Masculino 8 28,6(24,0-33,2) 0,7(0,4-1,4) 0,329
Feminino 20 71,4(66,8-76,0)

Idade
< 50 anos 16 57,1(52,1-62,1) 0,5(0,3-0,9) 0,023
=50 anos 12 42,9(37,9-47,9)

Tabagismo
Sim 7 25(20,6-29,4) 0,7(0,4-1,3) 0,299
Nao 21 75(70,6-79,4)

Etilismo
Sim 5 17,9(14,0-21,8) 0,9(0,4-1,8) 0,698
Nao 23 82,1(78,2-86,0)

Obesidade
Sim 3 10,7(7,5-13,9) 0,5(0,2-1,5) 0,154
Nao 25 89,3(86,1-92,5)
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Diabete Mellitus

Sim 6 21,4(17,2-25,6) 0,4(0,2- 0,9) 0,006
Néo 22 78,6(74,4-82,8)

Hipertenséo Arterial

Sistémica
Sim 17 60,7(55,7-65,7) 0,6(0,4-1,0) 0,078
Nao 11 39,3(34,3-44,3)

Uso de Circulagao

Extracorporea
Sim 26 92,9(90,3-95,5) 2,0(0,6-6,9) 0,187
Nao 2 7,1(4,5-9,7)

Uso de Antibiotico profilatico
Sim 28 100(100,0-100,0) - 0,494
Néo - -

Uso de Homocomponentes

Sim 26 92,9(90,3-95,5) 0,9(0,3-2,6) 0,89
Nao 2 7,1(4,5-9,7)

Local do diagndéstico da

infeccao
pds alta hospitalar 23 82,1(78,2-86,0) 3,8(1,7-8,6) <0,001
Internado 5 17,9(14,0-21,8)

Reabordagem cirdrgica
Sim 6 21,4(17,2-25,6) 0,2(0,1-0,5) <0,001
Néo 22 78,6(74,4-82,8)

Desfecho final
Alta 28 100(100,0-100,0) - 0,029
Obito - -

Tabela 1. Andlise dos fatores de risco para infec¢des incisionais. Recife, PE, Brasil, 2015.

aPrevaléncia;Intervalo de Confianga; °odds ratio (Razdo de Chances);p do Teste do qui-quadrado/ exato de
Fisher.

As associagdes da ISC para as infec¢bes de 6rgao/cavidade demonstrou que
pacientes que ficavam internados apresentaram chances maiores de apresentar
infeccoes em oOrgaos/cavidades que 0s que recebiam alta hospitalar (OR=0,4;
IC95%=0,2-0,6), ocorrendo, consequentemente, maiores chances de rebordagem
cirargica (OR=3,8; 1C95%=1,8-7,9)(Tabela 2). Relacionado a idade, a frequéncia
das infec¢des de 6rgéo/cavidade entre individuos com idade menor que 50 anos
(OR=1,8; 1C95%=1,1-3,2) foi maior. Os pacientes diabéticos apresentaram, também
de forma significativa, maiores chance de infeccdo de 6rgao/cavidade (OR=1,9;
IC95%=1,2-3,1) (Tabela 2). Ainda, é possivel observar, na Tabela 2, que apesar do
desfecho final apresentar 15,6%(1C95%=11,9-19,3)de 6bito as chances de ocorrer
a alta para pacientes com diagnostico de ISC do tipo 6rgao/cavidade € maior, sendo
evidenciado uma OR de 2,0(1C95%=1,6-2,7).
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ORc(IC

Variaveis N Prev.3(IC 95%°) 95%) p°

Sexo
Masculino 13 40,6(35,6-45,6) 1,3(0,8-2,0) 0,329
Feminino 19 59,4(54,4-64,4)

Idade
< 50 anos 9 28,1(23,5-32,7) 1,8(1,1-3,2) 0,023
=50 anos 23 71,9(67,3-76,5)

Tabagismo
Sim 12 37,5(32,6-42,4) 1,3(0,8-2,1) 0,299
Nao 20 62,5(57,6-67,4)

Etilismo
Sim 7 21,9(17,7-26,1) 1,1(0,7-1,9) 0,646
Nao 25 78,1(73,9-82,3)

Obesidade
Sim 8 25(20,6-29,4) 1,5(0,9-2,4) 0,154
Nao 24 75(70,6-79,4)

Diabete Mellitus
Sim 18 56,2(51,1-61,3) 1,9(1,2-3,1) 0,006
Nao 14 43,8(38,7-48,9)

Hipertenséo Arterial

Sistémica
Sim 26 81,2(77,2-85,2) 1,7(0,9-3,4) 0,078
Nao 6 18,8(14,8-22,8)

Uso de Circulagéo

Extracorpérea
Sim 26 81,2(77,2-85,2) 0,7(0,4-1,1) 0,187
Nao 6 18,8(14,8-22,8)

Uso de Antibi6tico

profilatico
Sim 30 93,8(91,3-96,3) 0,5(0,4-0,7) 0,494
Nao 2 6,2(3,7-8,7)

Uso de Homocomponentes
Sim 30 93,8(91,3-96,3) 1,0(0,4-2,9) 0,89
Nao 2 6,2(3,7-8,7)

Local do diagnéstico da

infeccao
Pés alta hospitalar 10 31,2(26,5-35,9) 0,4(0,2-0,6) <0,001
Internado 22 68,8(64,1-73,5)

Reabordagem cirdrgica
Sim 26 81,2(77,2-85,2) 3,8(1,8-7,9) <0,001
Nao 6 18,8(14,8-22,8)

Desfecho final
Alta 27 84,4(80,7-88,1) 2,0(1,6-2,7) 0,029
Obito 5 15,6(11,9-19,3)

Tabela 2. Andlise dos fatores de risco para infec¢éo de érgao/cavidade. Recife, PE, Brasil,
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DISCUSSAO

A ocorréncia de ISC poés-cirurgia cardiaca, na instituicdo estudada, foi maior
do que os indices admissiveis, de acordo com a literatura cientifica, visto que a taxa
esperada varia entre 0,2% e 5,6%.* No ano de 2013, a taxa de ISC encontra-se
dentro do esperado conforme a literatura, diferentemente, da taxa do ano de 2014
qgue apresentou-se 0,5% além do estimado e superior ao ano prescendente.

A ISC pode apresentar varios niveis de comprometimento e gravidade, desde
0 acometimento no local da incis&o ou pequenos abcessos de parede no caso das
infeccdes icisionais, até colecdes intracavitarias e infeccdes de 6rgaos ou espacos
manipulados durante o procedimento cirurgico, no caso das infec¢cdes de 6rgao/
cavidade.'® A topografia mais frequente foi a de 6rgéo/cavidade, diagndstico com
progndstico mais severo, uma vez que essa infeccao pode acometer o mediastino e
envolver estruturas cardiacas, levando também ao choque séptico e hemorragias.®'2

Em relacdo ao sexo, embora as pesquisas tenham evidenciado maior
frequéncia de ISC péds-cirurgia cardiaca em homens,*”% no presente estudo,
populacéo feminina apresentou maior percentual de ISC, entre os paciente.

Quanto observada a idade, a faixa etaria = 50 anos foi a mais acometida.
De forma semelhante, estudo realizado em um Servico de Cirurgia Cardiaca de
Uberaba - MG, identificou a faixa etaria = 50 anos como a de maior nimero de
submissodes a cirurgia cardiaca,* o que pode elevar, sobretudo, o risco de ISC.

Pesquisa anterior realizada com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca,
detectou umrisco 2,33 vezes maior de apresentar ISC entre os individuos tabagistas,
ressaltando a importéncia da frequéncia de tabagismo no presente estudo.’™ Ja
em outro estudo do tipo retrospectivo, realizado com dados de 241 pacientes,
evidenciou o desenvolvimento de ISC em 23,7% de tabagistas.' Relatos opostos
aos achados do presente estudo.

No que se refere a obesidade, foi estabelecido como critério, o indice de Massa
Corpérea (IMC) acima de 30 kg/m2, de acordo com a diretriz da Sociedade Brasileira
de Endocrinologia Metabologia, sendo evidenciada em 18,3% dos pacientes.

Os estudos, de maneira geral, apontam o DM como importante fator de risco
para o desenvolvimento de ISC,*'3* devido as complicagdes fisiopatologicas que
ocorrem no processo de cicatrizacdo, decorrentes da fragilidade do sistema de
defesa e da vasculopatia, comuns nas pessoas com diabetes.®

Ressalta-se, ainda, que quando comparadas as proporcdes de DM entre
as ISC superficiais e de o6rgéo/cavidade, observou-se a maior frequéncia desta
morbidade, de forma significativa, entre as tltimas (p<0,006). Evidéncias apontam
que o controle glicémico promove a reducdo na taxa de ISC, mortalidade e tempo

de internacao hospitalar, quando realizado adequadamente.'®
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Em relacédo a HAS, observou-se que essa morbidade se mostrou frequente
entre os pacientes, que desenvolveram a ISC, corroborando com a literatura.'
Destaca-se a importancia da identificacao precoce das comorbidades supracitadas,
especialmente pela enfermagem, ainda no periodo pré-operatério, a fim de
estabelecer planos de cuidados e educacdo em saude, objetivando a reducédo de
complicacées no pOs-operatorio,*'® uma vez que atuam como importantes fatores
de risco para o desenvolvimento de ISC, influenciando, de forma sistémica, o
metabolismo, e dificultando, sobretudo, o processo de cicatrizacdo da ferida
operatéria (FO).1°

A intervengdo cirargica que mais desenvolveu ISC no presente estudo foi
a Revascularizacdo do Miocéardio, corroborando com os resultados de diversos
estudos ja realizados.*”'* Quanto a duracédo do procedimento cirurgico, um estudo
desenvolvido no hospital publico de Belém-PA apontou que os procedimentos
cirargicos com duracdao menor que duas horas, apresentaram menor risco de
desenvolver ISC." A duracdo dos procedimentos cirurgicos dos pacientes que
desenvolveram ISC apresentou, no presente estudo, uma média de cinco horas e
trés minutos.

Em relacdo ao tempo de internamento pré-operatério, o presente estudo,
demonstrou um tempo médio maior que trés semanas. Existe evidencia que um
maior periodo pré-operatério implicam em maior risco de desenvolvimento de I1SC,
uma vez que, ocorre um aumento das chances do paciente entrar em contato com
agentes nosocomiais, além de contribuir para o aumento do estresse, da ansiedade
e depressao, que influenciam diretamente no sistema imunoldgico.

Estudo realizado com pacientes que desenvolveram ISC pés-cirurgia cardiaca
na cidade de Curitiba-PR, demonstrou que os pacientes que ficaram internados por
mais de uma semana antes da cirurgia, tiveram 1,43 vezes mais chances de infec¢ao
guando comparados aos pacientes com menos de sete dias de internamento pré-
operatorio.™

OusodaCEC, mostrou-se presente em86,7% dos pacientes que desenvolveram
ISC. Ressalta-se que a utilizacdao de CEC é registrada como fator importante para
o desenvolvimento de ISC,*™ informagdes que divergem do presente estudo. A
associacaoda CEC comas ISC acontece devido as complica¢des esperadas com uso
desse procedimento, visto que a passagem de sangue ocorre num circuito artificial,
desencadeando uma cascata de reacdes inflamatérias deletérias, desequilibrio no
volume de liquidos e troca de gases prejudicada.?”

O uso do antibi6tico profilatico foi uma conduta preconizada pelo servico em
estudo, sendo relatada em 96,7% dos pacientes. Um estudo realizado pela equipe
de cirurgia cardiaca do Hospital Pio Xll, Sdo José dos Campos-SP, com 3.447
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas eletivas, com uso de antimicrobianos

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 2 Capitulo 10




profilaticos, evidenciou redugdo da taxa de ISC e do periodo de internacéo. Desta
forma, realizar o controle antibi6tico e a profilaxia, por meio do conhecimento da
epidemiologia hospitalar, torna-se importante para reducéao da ISC.®

Quando avaliado o tempo de internamento na UTI no pos-operatério imediato
da cirurgia cardiaca foi possivel observar maior média de tempo, de forma
significativa, entre os pacientes que desenvolveram a infecado de 6rgao/cavidade.
Desta forma, maior tempo de permanéncia do paciente na UT]I, tanto pela exposi¢cao
aos patdgenos do ambiente quanto pela multiplicidade de procedimentos invasivos,
pode favorecer o desenvolvimento da ISC em sua topografia mais agravante.*

Para o diagnostico da ISC, a investigagdo dos microorganismos presentes na
FO néo foi realizada com frequéncia, com registro em apenas 26,7% dos pacientes.
A literatura aponta, ainda, que em alguns casos, a cultura do material da infecao
de FO pode ser negativa, visto que na maioria das vezes ocorre 0 uso prévio de
antibioticos.°

No presente estudo, a maior parte dos diagnoésticos de ISC aconteceram
apoOs a alta hospitalar, ressaltando a importancia do diagnostico precoce através
da vigilancia de sitio cirurgico pés-alta, que € amplamente defendida entre as
pesquisas ja realizadas.”'® Reforca-se, ainda, a necessidade da vigilancia p6s-alta
para prevengao da probleméatica da subnotificacéo de ISC nos servigcos de saude.™

O tempo médio transcorrido do evento cirlrgico ao desenvolvimento da ISC
foi significativa, menor nas infeccées de 6rgao/cavidade, quando comparado as
infec¢des incisionais, demonstrando o carater mais agressivo das ISC em sua
topografia mais avancada.®"

No presente estudo, chama a atencdo o fato de que os pacientes com
diagnostico de ISC do tipo 6rgao/cavidade apresentaram, de forma relevante,
maior necessidade de reabordagem cirurgica, elevando os custos para o servi¢o de
saude. Em estudo realizado em S&o Paulo, no Hospital Beneficéncia Portuguesa,
a meédia dos custos diretos da cirurgia de revascularizagdo do miocardio e do
tratamento hospitalar da ISC entre os pacientes que desenvolveram (US$ 5.765,08)
e nao desenvolveram ISC (US$ 14.919,58) foi significativamente maior entre os
ultimos. Quando comparados os custos da ISC, de acordo com a topografia, foram
significativamente maiores (p<0,05) os gastos com as ISC de érgao/cavidade (US$
23.519,90), que na ISC incisional profunda (US$ 13.499,82) e a ISC incisional
superficial(US$ 7.739,01).2°

Outro achado importante, do presente estudo, foi o referente ao desfecho
p6s-ISC, evidenciando, também, de forma significativa, maior prevaléncia de 6bito
entre os paciente com ISC do tipo 6rgao/cavidade (p=0,029), demonstrando o mal
prognoéstico relacionado as ISC mais graves, cujas taxas de mortalidade variam de

10 a 47%.%
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O diagnostico da ISC é médico, entretanto, a vigilancia do sitio cirurgico €
atribuicdo fundamental da enfermagem, por meio da técnica adequada de curativo
no pos-operatorio, necessitando de avaliacéo criteriosa, por parte deste profissional.
Ressalta-se, ainda, a importancia do conhecimento da situacéo clinica do paciente e
do direcionamento dos cuidados necessarios para a preven¢ao do desenvolvimento
da ISC.

No momento da alta hospitalar, existe evidéncia da necessidade de orientacdes
e avaliagcbes educativas a serem executadas pela enfermagem, levando a
compreensao do processo de recuperac¢do cirurgica e adequada execucado das
atividades do autocuidado.’® A responsabilidade do cuidar exige que as decisdes
sobre as intervencgdes sejam direcionadas, através da Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem, para a prevencao de novos casos.'®

CONCLUSAO

O desenvolvimento da pesquisa permitiu a identificacdo de resultados
importantes. Para as ISC incisionais, no presente estudo, o diagnéstico aconteceu
principalmente na alta hospitalar, fazendo-se importante que os servicos de saude
preconizem os ambulatorios de egressos para vigilancia do sitio cirargico. As ISC
de érgao/cavidade, por sua vez, foram mais frequentes entre pacientes com idade
> 50 anos e diabéticos, necessitaram de maior nUmero de reabordagens cirurgicas
e apresentaram o 6bito como principal desfecho, demonstrando severidade.

A limitacdo no desenvolvimento desse estudo foi a perda de prontuarios
devido a restricbes do hospital em estudo, devido mudancas do SAME e espaco
inadequado para armazenamento. Por se tratar de um estudo retrospectivo, através
da analise de prontuarios, nao foi possivel investigar os fatores de risco associados
ao ambiente e aqueles associados ao procedimento cirdrgico como as referentes a
realizacao da tricotomia e colonizag&o da pele do paciente.

O presente estudo foi conduzido com a intencdao de contribuir, através dos
resultados apresentados, para o melhor conhecimento a cerca da ISC, por parte dos
profissionais, permitindo a reflexdo da pratica atual para minimizar sua ocorréncia e

maximizar os principios da seguranc¢a do paciente.
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RESUMO: INTRODUCAO: O DMG é
intolerdncia a carboidratos em mulheres
gravidas, que aumentam os niveis de glicose
da paciente durante o periodo gestacional.
Esta condigcéo esta relacionada a um aumento
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da possibilidade de complicagcbes materno-fetais durante e depois da gravidez.
As pacientes gravidas que possuem esse disturbio possuem um risco maior de
desenvolver problemas hipertensivos na gestacdo, aumento da possibilidade da
cesariana obrigatoria e morbidades relacionadas ao DMG. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisao bibliografica de carater qualitativo que se baseia na elaboracéo a partir
de materiais ja publicados com o objetivo de analisar diversas posicoes em relagao
a determinado assunto. A busca pelos textos foi realizada a partir das seguintes
palavras-chaves indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude): “Diabetes
Mellitus”, “Gravidez” e “Insulina”, na plataforma SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) entre os anos de 2012 a 2019. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Um dos fatores
associados ao diabetes mellitus na gravidez € a obesidade materna. O diabetes mellitus
gestacional (DMG) é um disturbio comum durante a gravidez, sendo uma alteragdo no
metabolismo que afeta cerca de 3 a 25% das gestacdes. Todas as gestantes devem
realizar um diagndéstico prévio de diabetes, no periodo entre 24 a 28 semanas, sendo
submetidas a uma triagem para DMG. E realizado o teste de tolerancia a glicose (TTG)
que devera ser realizado apos 8 horas de jejum. E recomendado pela Sociedade
Brasileira de Diabetes que as gestantes devam ser classificadas como tendo DMG
quando apresentar o nivel de glicose no sangue entre 92 a 125 mg/dL em jejum,
180 mg/dL em uma hora ou 153 a 199 mg/dL em duas horas, um resultado do teste
alterado caracteriza a DMG. CONCLUSAO: O Diabetes Mellitus Gestacional é uma
condicdo bastante comum e que leva a diversos problemas materno-fetais. Existem
varios fatores de risco, como por exemplo, macrossomia e abortos espontaneos na
crianca e hipertenséo e desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 na mae.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, Gravidez e Insulina.

RISK FACTORS RELATED TO DIABETES MELLITUS GESTATIONAL

ABSTRACT: NTRODUCTION: GDM is carbohydrate intolerance in pregnant women,
which increase the patient’s glucose levels during pregnancy. This condition is related to
an increased possibility of maternal and fetal complications during and after pregnancy.
Pregnant patients with this disorder have a higher risk of developing hypertensive
problems in pregnancy, increased likelihood of mandatory caesarean section, and
DMG-related morbidities. METHODOLOGY: This is a qualitative literature review based
on the elaboration of materials already published with the purpose of analyzing various
positions in relation to a given subject. The search for the texts was performed from
the following keywords indexed in the DECs (Health Sciences Descriptors): “Diabetes
Mellitus”, “Pregnancy” and “Insulin”, in the SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
platform between the years of 2012 to 2019. RESULTS AND DISCUSSION: One of the
factors associated with diabetes mellitus in pregnancy is maternal obesity. Gestational
diabetes mellitus (GDM) is a common disorder during pregnancy, being a change in
metabolism that affects about 3 to 25% of pregnancies. All pregnant women should
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have a previous diagnosis of diabetes, within 24 to 28 weeks, undergoing a screening
for GDM. The glucose tolerance test (TTG) is performed after 8 hours of fasting. It
is recommended by the Brazilian Diabetes Society that pregnant women should be
classified as having GDM when their blood glucose level is between 92 to 125 mg /
dL fasting, 180 mg / dL in one hour or 153 to 199 mg / dL in two. hours, an altered test
result characterizes the GDM. CONCLUSION: Gestational diabetes mellitus is a very
common condition that leads to several maternal and fetal problems. There are several
risk factors such as macrosomia and miscarriages in children and hypertension and
development of type 2 diabetes mellitus in the mother.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Pregnancy and Insulin.

11 INTRODUCAO

ADiabetes Mellitus Gestacional € uma manifestacao clinicaem que as gestantes
sem o diagndstico prévio de diabetes apresentam niveis aumentados de glicose no
sangue, em especial durante o ultimo trimestre. Essa condi¢céo é caracterizada por
uma intolerancia a carboidratos que € desenvolvido ou notado pela primeira vez
durante o periodo gestacional, tornando-se uma das complicacbées mais comuns
da gravidez. Os principais efeitos causados nos fetos s&o: hipoglicemia neonatal,
macrossomia, distdcia de ombro e nas maes um maior risco do parto ser cesariano,
hipertensao durante a gravidez e pré-eclampsia, além do maior risco de desenvolver
diabetes mellitus tipo 2 no futuro (FRIAS-ORDONEZ et al, 2016).

O DMG ¢ intolerancia a carboidratos em mulheres gravidas, que aumentam
os niveis de glicose da paciente durante o periodo gestacional. Esta condicado esta
relacionada a um aumento da possibilidade de complicacbes materno-fetais durante
e depois da gravidez. As pacientes gravidas que possuem esse disturbio possuem
um risco maior de desenvolver problemas hipertensivos na gestacdo, aumento da
possibilidade da cesariana obrigatéria e morbidades relacionadas ao DMG. Além
de tudo, metade das pacientes que possuem DMG, dispbe de um maior risco ao
desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 nos proximos dez anos (VIGIL-DE
GRACIA; OLMEDO, 2017).

E muito importante a prevencdo da hiperglicemia durante a gestacdo, pois
reduz os efeitos adversos da gravidez e riscos no momento do parto. Existem
estratégias para prevenir o desenvolvimento da DMG, como por exemplo, mudancgas
no estilo de vida, pratica de exercicios fisicos, reducdo do aumento excessivo de
peso, alimentacédo saudavel e medidas farmacologicas (SALES et al, 2018).
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliografica de carater qualitativo que se baseia na
elaboracao a partir de materiais ja publicados com o objetivo de analisar diversas
posicdes em relacdo a determinado assunto. A busca pelos textos foi realizada a
partir das seguintes palavras-chaves indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias
da Saude): “Diabetes Mellitus”, “Gravidez” e “Insulina”, na plataforma SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online).

Os critérios de incluséo foram pesquisas cientificas publicadas de 2012 a 2019,
publicados no idioma portugués, inglés e espanhol, que atendiam ao problema da
pesquisa: Quais os fatores de risco relacionados ao Diabetes Mellitus Gestacional?
Os critérios de exclusao foram trabalhos cientificos com apenas resumos disponiveis,
publicacbes duplicadas, artigos de relato de experiéncia, reflexivo, editoriais,
comentarios e cartas ao editor.

A partir do problema de pesquisa foram selecionados artigos publicados em
periddicos nacionais e internacionais escolhidos a partir de levantamento realizado
por meios dos descritores na biblioteca virtual SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

BASE DE DADOS UTILIZADAS

PALAVRAS CHAVE: DIABETES MELLITUS GRAVIDEZ

INSULINA

125

ESTUDOS SELECIONADOS PARA LEITURA DE TITULOS E RESUMOS

EXCLUIDOS POR NAO SE ENQUADRAR NO TEMA PROPOSTO
1%
ARTIGOS COMPLETOS PARA LEITURA

b

EXCLUIDOS POR NAO RESPOMDEREM A PROPOSTA DO TRABALHO

13
ESTUDOS INCLUIDOS NA ANALISE QUANTITATIVA

o7

Figura 1: Fluxograma que apresenta o processo de sele¢do das publica¢des, Teresina, Brasil,
2019.

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores.

O DMG ocorre quando a liberagao de insulina pelo pancreas nao € suficiente
para equilibrar a diminuicdo da sua sensibilidade. A fisiopatologia da DMG pode
estar relacionada com mecanismos de autoimunidade, alteracbes genéticas no
funcionamento das células betas pancreaticas ou degradacdo da resisténcia a
insulina. Durante a gravidez ocorre aumento dos niveis de alguns horménios que
estdo relacionados com o periodo gestacional, como por exemplo, progesterona,
estrogénio, cortisol e lactogénio placentario humano na circulagdo materna, que
levam a alteragdes a nivel celular da insulina pos-receptor, aumentando seu nivel
de resisténcia (FRIAS-ORDONEZ et al, 2016).

Um dos fatores associados ao diabetes mellitus na gravidez é a obesidade
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materna. O diabetes mellitus gestacional (DMG) é um disturbio comum durante a
gravidez, sendo uma alteracdo no metabolismo que afeta cerca de 3 a 25% das
gestacdes. Todas as gestantes devem realizar um diagnéstico prévio de diabetes,
no periodo entre 24 a 28 semanas, sendo submetidas a uma triagem para DMG.
E realizado o teste de tolerancia & glicose (TTG) que devera ser realizado ap6s
8 horas de jejum. E recomendado pela Sociedade Brasileira de Diabetes que as
gestantes devam ser classificadas como tendo DMG quando apresentar o nivel
de glicose no sangue entre 92 a 125 mg/dL em jejum, 180 mg/dL em uma hora ou
153 a 199 mg/dL em duas horas, um resultado do teste alterado caracteriza a DMG
(SALES et al, 2018).

Os principais fatores de risco relacionados a progressao do diabetes mellitus
gestacional sdo: multiparidade, excesso de peso, filhos com malformacgdes genéticas,
historico de intolerancia a glicose, obesidade, aumento de peso superior a 20 kg
na gravidez, historico de diabetes mellitus gestacional na familia, glicemia aleatéria
> 120 mg/dL, abortos anteriores e glicosuria. Em uma gestacao normal, para que
ocorra o processo de embriogénese acontecem diversas mudancas importantes no
metabolismo materno de maneira que uma reserva nutricional seja disponibilizada
para atender as necessidades materno-fetais nos estagios mais avancados da
gestacéo e da lactacdo (MEDINA-PEREZ et al, 2016).

Diversos estudos mostram que gravidas com DMG apresentam risco aumentado
de morbidades durante o periodo de gestacao, durante o parto e ap6s do nascimento
da crianca. Podendo apresentar pressao arterial elevada e pré-eclampsia (VIGIL-
DE GRACIA; OLMEDO, 2017).

A prevaléncia de DMG depende da populacédo e dos diagnosticos aplicados.
Estudos mostram que a prevaléncia de DMG aumentou entre 15 a 20%, e esse
aumento estd associado aos critérios diagnodsticos e a grande prevaléncia de
obesidade (um fator de risco bastante comum nesse disturbio). Pacientes obesas
possuem um risco maior de desenvolver DMG em até 8 vezes mais do que pacientes
com o peso normal. Quanto maior for o grau de obesidade da paciente, maior sera
o risco de desenvolver DMG, principalmente em consequéncia da resisténcia a
insulina (TAVARES et al, 2019).

A fisiopatologia da Diabetes Mellitus Gestacional é heterogénea e envolve
muitos mecanismos e fatores. A resisténcia a insulina € um processo muito comum
na DMG. Outros processos fisiolégicos como, por exemplo, o desenvolvimento da
resposta inflamatéria também ocorre de maneira exacerbada na DMG. Em gestacdes
normais os processos inflamatorios sao leves e transitérios e em gestacdes com
DMG as reagOes sdo mais intensas e persistentes, com hipersecrecéo de citocinas
inflamatorias (SIQUEIRA et al, 2019).

A presenca de DMG pode levar a um mau desenvolvimento intrauterino.
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No primeiro trimestre da gestacdo, o feto pode ter anomalias congénitas, como
consequéncia dessa patologia, levando a um aumento do risco de abortos
espontaneos. No segundo e terceiro trimestres, pode acontecer macrossomia
fetal, hipoglicemia, policitemia, ictericia e até morte fetal. Em consequéncia disso
esse disturbio impde um monitoramento bastante cuidadoso, para que o0s riscos e
complicagdes sejam minimizados. Os sintomas da DMG podem ser dificeis de serem
notados, pois sdo sintomas comuns na gravidez, como por exemplo, aumento da
sede e micgcao com frequéncia, além de aumento da pressao arterial (VERNIER et
al, 2019).

41 CONCLUSAO

O Diabetes Mellitus Gestacional é uma condicdo bastante comum e que
leva a diversos problemas materno-fetais. Existem varios fatores de risco, como
por exemplo, macrossomia e abortos espontédneos na criangca e hipertenséo e
desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 na mae. E importante que as pacientes
realizem o pré natal, tenham uma alimentacéo saudavel, evitem o aumento excessivo
de peso durante a gravidez para minimizar a possibilidade de desenvolver a DMG

e evitar as suas complicagdes.
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RESUMO: O presente estudo consiste em
uma revisdo narrativa tedrica, exploratéria
e quantitativa acerca dos aspectos tedricos
abordados no Evento “FightLike a Girl- 1 Simpésio
de Combate a Violéncia contra a Mulher”. Para
a busca de dados foi utilizado a plataforma
Datasus. A violéncia contra a mulher consiste
em condutas danosas e exploratorias ou que
causem dano fisico, sexual ou psicoldgico a
mulher, publica ou privadamente. Nos anos de
2009a2017,aocorrénciade violénciadoméstica
contra a mulher beltronense €, em média, 44,9
casos notificados anualmente, gerando uma
incidéncia aproximada de 52 casos a cada 100
mil habitantes por ano (DATASUS). A incidéncia
média na 8% Regional de Saude é de 35,4 casos
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a cada 100 mil habitantes por ano. A Delegacia Especial de Atendimento a Mulheres
(DEAM) torna-se ferramenta importante para o combate a violéncia feminina assim
como as leis aprovadas na ultima década e os coletivos feministas que impulsionaram
0s avancos neste campo social. No papel dos servigos profissionais de saude assim
como do médico, identificar pacientes que possam ser vitimas de violéncia, propiciar
os encaminhamentos legais assim como os cuidados em saude, fornecendo exames,
assisténcia psicolégica, social e protecao dentro do ambito legal. O evento contribuiu
para a formagao profissional dos participantes e para o aumento do conhecimento
sobre a questéo.

PALAVRAS —CHAVE: evento; violéncia; mulher; medicina; atendimento.

FIGHT LIKE A GIRL- THE REGIONAL ASPECTS OF THE VIOLENCE AGAINST
WOMEN AND THE ROLE OF THE MEDICAL STUDENT

ABSTRACT: The present paper consists in a narrative revision, theoric, exploratory
and quantitative study about the theorical aspect approach on the Event “Fight Like a
Girl- | Simpédsio de Combate a Violéncia contra a Mulher”. For the research of the data,
it was used Datasus. The violence against women consists on diminish and exploratory
conducts that cause physical, sexual or psychological damage to the women, public
or privately. Through the years of 2009 to 2017, the occurrence of domestic violence
against the women who live in Francisco Beltrdo had an average of 45/100.000 cases
habitants/year. The incidence on the 8% Regional of Health is 35,4/100.000 cases
habitants/year. The DEAM became an important tool to the fight against women
violence as the laws approved on the last decade and the feminist collectives allowed
improvements on the social problem. The role of the health services as such as the
doctors is to identify patients that can be violence victims, offer the legal support such
as the health care, providing exams and also psychological and social assistant. The
event has contributed to the professional formation of the participants and for the
increase of the knowledge on the matter.

KEYWORDS: event; violence; women; medicine; health care.

11 INTRODUCAO

A Convencao de Belém do Para, de 9 de junho de 1994, define violéncia contra
a mulher, no Capitulo 1, Artigo | como “qualquer ato ou conduta baseada no género,
que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto
na esfera publica como na esfera privada” (OEA, 1994).

A expressdo da violéncia pode ser vista um processo estrutural que reune
caracteristicas de género, classe social eraca (LAWRENZ, 2018). No que diz respeito
ao combate a violéncia contra a mulher, os servicos de saude desempenham papel
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assistencial nos casos de prestacao de cuidados as vitimas (SOUZAb, 2018).

O presente capitulo procura apresentar o evento realizado na Universidade
Estadual do Oeste do Parana, campus de Francisco Beltréo, intitulado “Fight Like
a Girl- | Simpdésio de Combate a Violéncia contra a Mulher” pelos alunos do projeto
Estudantes de Medicina fazendo a diferenga para discutir o cenario da violéncia
contra a mulher e o papel dos servicos de saude e sobretudo da Medicina nas
facetas deste problema de Saude Publica em especial na assisténcia e prevencao
assim como definir teoricamente a violéncia de género, mapeéa-la no Estado do
Parana e na sua 82 Regional de Saude, de Francisco Beltrao.

2| METODOLOGIA

O presente capitulo consiste em uma revisao narrativa teérica, exploratoéria
e quantitativa acerca dos aspectos teéricos abordados no Evento “FightLike a
Girl- | Simpésio de Combate a Violéncia contra a Mulher”. O evento foi dividido em
duas partes, realizadas nos dias 17 e 18 de Maio de 2019, sexta-feira e sabado,
respectivamente. A primeira parte do evento, realizada no dia 17/05/2019 consistiu
no evento teodrico, realizado no auditério Carlos Maes da Universidade Estadual do
Oeste do Parana, campus de Francisco Beltrdo. Ja no dia 18/05/2019, foi realizado
com as participantes do evento, um curso pratico de defesa pessoal na Academia
Gracie Barra Francisco Beltrdo. O evento contou com a participacéo de 59 alunos
dos cursos de Medicina, Nutricdo, Direito, Pedagogia, Odontologia.

No dia 17 de maio de 2019, sexta-feira, ocorreu o evento teérico, no auditorio
Carlos Maes abordando os conceitos relativos a violéncia contra a mulher. Estes
aspectos foram entdo, pesquisados em Banco de Artigos discorridos neste presente
estudo com a definicao, tipos de violéncia, quadro de violéncia no Estado do Parana
e na 8% Regional de Saude, de Francisco Beltrao, a abordagem no atendimento a
vitimas de violéncia dentro da Medicina, com base na literatura sobre o assunto. Os
artigos foram pesquisados na base de dados da BVS, Scielo, Google Académico com
os descritores “violéncia contra a mulher”, “medicina”, “protocolos”, “atendimento”.

Para a demarcacéo da regidao de abrangéncia deste estudo, utilizou-se a
divisdo das macrorregides geograficas. O GRAFICO 1 contém dados relativos ao
numero de casos de violéncia contra a mulher na cidade de Francisco Beltrdo entre
0s anos de 2009 a 2017. Os dados apresentados foram extraidos no portal de
Doencas e Agravos de Notificacdo (SINAN) do DATASUS, sendo processados e
tabelados utilizando o Microsoft Excel 2015.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 O evento: um relato de experiéncia do fight like a girl

Compreender a violéncia contra a mulher como um fenédmeno criminal
composto por elementos culturais e sociais complexos e pautado por relativa
aceitacao social € primordial para entender o porqué esse & um crime tao dificil de
identificar e extinguir. (COUTO et al., 2018). Nesse sentido, promover um evento que
articulasse um debate tedrico sobre formas de abuso e violéncia, visando aumentar
a compreensao dos ouvintes sobre a multiplicidade de elementos que envolvem a
violéncia contra a mulher; com uma parte pratica, voltada a defesa pessoal basica
e para a minimizacdo de riscos em vista de uma possivel abordagem agressiva
foi o ideario que norteou o acontecimento do evento Fight Like a Girl, em maio de
2019, coordenado pelos participantes do projeto Estudantes de Medicina Fazendo
a Diferenca, na Universidade Estadual do Oeste do Parana.

Durante a parte tedrica do evento foi primordial a participacdo da advogada
Jessica Brum Barancelli, integrante de uma dessas redes de apoio, o NUMAPE,
Nucleo Maria da Penha. Durante a fala, temas referentes ao atendimento a
mulheres vitimas de violéncia doméstica e sexual foram abordados, promovendo a
conscientizagcado acerca da multiplicidade de faces que a violéncia contra a mulher
possui. Além disso, uma discusséo sobre relacionamentos abusivos foi conduzida
pela psicologa Raoany de Souza Ribeiro, por meio de uma roda de conversa com
relatos anénimos das préprias participantes do evento, visando conscientizar as
pessoas acerca de comportamentos que indicam o inicio e a progressao de um
relacionamento abusivo.

A segunda parte do evento contou com uma aula pratica de defesa pessoal,
em uma tentativa de ensinar as mulheres participantes como oferecer uma resposta
horizontal e imediata a uma atitude intimidadora, buscando oferecer um sentimento
de empoderamento e autoprotecdo por meio do emprego de técnicas simples e
efetivas. Para tanto, foi feita uma abordagem teérico-pratica, por meio de uma
introducdo aos principios da autodefesa com a utilizacdo de técnicas da Defesa
Pessoal, ambas realizadas pelo instrutor Alvaro Alexandre Francescon, da academia
Gracie Barra de Francisco Beltrao. Assim, o objetivo da acao foi concluido, uma vez
gue os dois momentos do evento promoveram o empoderamento das mulheres por
meio da conscientizac&o de suas condi¢cdes e direitos e através do aprendizado de
defesa pessoal.
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3.1.1 Definicdo e tipos de violéncia contra a mulher

Em um contexto geral, o termo “violéncia” tem origem latina em vis, o qual
remete a vigor e emprego de forca fisica para exercer um poderio vital. Essa forca
exercida torna-se violéncia quando ultrapassa um limite que ordena as relagdes,
tornando-se maléfica (ZALUAR, 1999). Isso se alia a ideia de que a sociedade
organiza-se, de forma velada, de maneira androcéntrica: a forgca masculina se impoe
de maneira simbdlica, na divisédo do trabalho, nas atividades atribuidas socialmente
a cada sexo, entre outros fatores (BOURDIEU, 1998).

A violéncia contra a mulher envolve instrumentos multiplos de persuasao,
influéncia, legitimidade, negacdo e anulacdo do outro. A lei N° 11.340, de 7 de
agosto de 2006, popularmente conhecida como “Lei Maria da Penha”, em seu artigo
7° define cinco formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher: violéncia

fisica, psicoldgica, sexual, moral e patrimonial.

3.1.2 Violéncia contra a mulher no estado do parana

No ranking de violéncia contra a mulher até o més de julho de 2019, o estado
do Parana encontrava-se na terceira colocacdao (RIBEIRO, 2019). O Mapa da
Violéncia de 2012 apontou o Parana com um indice de 6,3% (em 100 mil mulheres)
de homicidios femininos, com um numero alarmante de 338 mulheres assassinadas,
ocupando a terceira colocacdo, atras somente dos estados do Espirito Santo e
Alagoas, respectivamente (WAISELFISZ, 2012). Em relac&o as capitais brasileiras,
Curitiba totalizou 95 homicidios de mulheres e ocupou a 21° posi¢cao, com uma taxa
de 4,7% (em 100 mil mulheres) (WAISELFISZ, 2012).

Outrossim, ha um estudo sobre violéncia doméstica contra a mulher no sudeste
paranaense, referente aos anos de 2014 a 2016, publicado na Revista NUPEM, que
apresenta os registros dos atendimentos realizados pelo 8° Batalhdo Independente
da Policia Militar em Irati. O trabalho apresentou dados acerca do municipio de Irati
e outros 9 também atendidos pela PM (LOURENCO, 2018). A tabela abaixo mostra
a quantidade de ocorréncias registradas nesses municipios nos anos de 2014, 2015

e 2016.
Municipios Ocorréncias 2014  Ocorréncias 2015 Ocorréncias 2016
Irati 182 149 127
Reboucas 34 22 30
Imbituva 32 8 6
Ivai 13 14 15
Rio Azul 11 9 10
Fernandes Pinheiro 7 3 3
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Inacio Martins 6 8 6
Teixeira Soares 6 10 6
Guamiranga 5 9 5
Ipiranga 5 3 8
Total 301 255 228

TABELA 1 — Violéncia doméstica em 10 municipios atendidos pela Policia Militar — 2014 a 2016
Fonte: Revista NUPEM, v.10, n. 20, 2018.

Por fim, nos municipios que participaram dos rankings anteriormente citados,
dos 11 paranaenses que constavam no Mapa da Violéncia de 2012, um deles é
Curitiba e os outros 7 pertencem a sua regiao metropolitana, enquanto que, dos
9 municipios paranaenses no Mapa da Violéncia 2015, 7 compdem a regiao
metropolitana de Curitiba (WAISELFISZ, 2015). A partir desse fato, conclui-se um
destaque epidemioldgico sobre violéncia contra a mulher na regidao sudeste do
Parana.

3.1.3 A violéncia contra a mulher em francisco beltrao - PR

A cidade de Francisco Beltrdao, Parana, é sede da 8% Regional de Saude do
Parana, que engloba um numero total de 19 municipios, dos quais o0 de maior indice
de casos de violéncia contra a mulher € o municipio de Francisco Beltrdo. Com
base em estatisticas dos anos de 2009 a 2017, a ocorréncia de violéncia doméstica
contra a mulher beltronense &€, em média, 44,9 casos notificados anualmente,
gerando uma incidéncia aproximada de 52 casos a cada 100 mil habitantes por
ano. A incidéncia média na 8% Regional de Saude é de 35,4 casos a cada 100 mil
habitantes por ano (DATASUS), o que torna a violéncia contra a mulher uma pauta
importante nas instituicdes municipais e regionais.

Ao longo dos anos de 2009 a 2017, o numero absoluto de casos notificados de
violéncia contra a mulher aumentou no municipio de Francisco Beltrdo (DATASUS).
O aumento da notificacdo desses casos coincide com a inauguracao da Delegacia
da Mulher da cidade, a qual apresenta como fundamentos buscar fortalecer o
atendimento policial especializado para mulheres, de modo a tranquilizar as vitimas
de abuso ou violéncia, além de auxiliar aquelas que sofreram agressao com agoes
preventivas, educativas e curativas, em ambito juridico e psicossocial.
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GRAFICO 1 - Notificacdes de casos de violéncia contra a mulher em Francisco Beltrdo, Parana
—2009 a 2017

Fonte: DATASUS/Ministério da Saude — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo

3.1.4 Papel da sociedade no combate a violéncia contra a mulher

O movimento feminista ganhou for¢ca, no Brasil, em pleno governo Médici,
na década de 1970, inspirado no feminismo europeu e americano. Iniciou-se um
movimento que considerava questdes tabus como essenciais e que foi endossado,
no pais, pelo evento organizado para comemoracao do Ano Internacional da Mulher,
em 1975, e pela criacdo do Centro de Desenvolvimento da Mulher Brasileira no
mesmo ano (OTTO, 2004).

Nessa mesma época, 0 movimento passou a se preocupar com a violéncia
contra a mulher, seus mecanismos e formas de combate (OTTO, 2004). Assim, em
1985, foi criada, em Sao Paulo, a primeira Delegacia Especial de Atendimento a
Mulheres (DEAM), configurando-se um marco no avanco as medidas de combate a
violéncia contra a mulher (MORAES; RIBEIRO, 2012).

Em adicdo, o caso de Maria da Penha Fernandes, em 1983, demonstrou a
fragilidade da justica na defesa da mulher e de seus direitos. Mais tarde, no ano de
2006, a Lei Maria da Penha foi apregoada como uma tentativa de protecéo a figura
feminina e aos seus direitos, caracterizando a violéncia contra a mulher como uma
forma de violagcéo dos direitos humanos (CARNEIRO; FRAGA, 2012). A criagdo da
Lei representa um avanco importante para a seguranca e a garantia dos direitos
da mulher, conquanto existam duvidas a respeito da aplicabilidade da lei e da sua
eficacia no que diz respeito a puni¢cao dos agressores (CARNEIRO; FRAGA, 2012).

Dessa forma, nota-se um avango em questdes relacionadas a violéncia de
género no pais, representado pelo movimento feminista, pelas DEAMs, pela Lei
Maria da Penha e por muitas outras conquistas. Entretanto, a sociedade como um
todo ainda falha muito em reconhecer a necessidade de mecanismos de defesa
para a figura da mulher e, mais importante, da existéncia da violéncia de género em

Si.
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3.1.5 Delegacia a defesa a mulher e ferramentas de denuncia: da génese

ao funcionamento

Frente aos desafios enfrentados diariamente pelas mulheres, como facilitador
da concretizacédo e aplicacdo de leis referente a violéncia contra mulheres, um
mecanismo importante criado foram as Delegacias Especializadas de Atendimento
a Mulher (DEAM), que compdem a rede intersetorial de servigcos de atendimento a
violéncia contra mulheres, representando uma das primeiras iniciativas a questao
(FRUGOLI, 2019).

Ademais, frente a necessidade de atendimento direcionado e de qualidade,
iniciou-se uma norma técnica de padronizacéo das DEAMSs, iniciativa da Secretaria
Nacional de Seguranca Publica, da Secretaria de Politicas para Mulheres e de
especialistas do setor. Essa padronizacao foi elaborada no ano de 2006, a “Norma
Técnica de Padronizacdo das Delegacias Especializadas de Atendimento as
Mulheres”, com apoio do Ministério da Justica e das Policias Civis (OLIVEIRA;
GHISI, 2019).

Para concretizar ainda mais a luta em oposicéo a violéncia contra a mulher,
a legislacdo oferece amparos que dao ferramentas para denuncias. A lei n°
10.714/2003 autoriza o Poder Executivo a fornecer numero de atendimento a
denudncias. O decreto n° 7.393/2010 instituiu a Central de Atendimento a Mulher,
para a realizagcdo de denuncias, voltada ao atendimento para mulheres. Ja a lei n°
13.025/2014 altera a primeira lei citada determinando a operacao do atendimento as
denudncias de violéncia pela Central de Atendimento a Mulher e, ainda, disponibiliza
outros canais para registrar denuncias, como o site Humaniza Redes, o aplicativo
Projeta Brasil e o E-mail ligue180@mdh.gov.br (BRASIL, 2003, 2010, 2014).

A Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180 foi criada em 2005 pela
Secretaria Nacional de Politicas para as Mulheres, com o objetivo de orientar as
mulheres em situacao de violéncia para que buscassem 0s servi¢os especializados
da rede de atendimento e assim rompessem o ciclo de violéncia no qual estéao
inseridas. O Ligue 180 atende e registra denuncias de violagcbes de direitos de
mulheres e transexuais femininas, realizando acolhimento e registro de denuncias,
bem como a disseminacgao de informacdes sobre seus direitos. A Central funciona 24
horas por dia, todos os dias da semana, no Brasil e em outros 16 paises, oferecendo
atendimento confidencial e qualificado por equipe de atendentes mulheres treinadas
para acolher e orientar quem busca informacgdes e orientacbes (BRASIL, 2019).
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3.1.6 A importancia do profissional médico nos casos de violéncia contra a

mulher

A violéncia contra a mulher ndo deve ser abordada apenas pelo viés da
segurancga publica, mas também, tratado como um problema de saude publica. Essa
realidade se evidencia, ao se analisar que mulheres vitimas de violéncia doméstica
tendem a recorrer a unidades de saude, com queixas relacionadas diretamente
a violéncia fisica, como lesdes resultadas da agresséo. Além disso, esse tipo de
agressao pode gerar dores crbnicas, depressao e outros disturbios psicoldgicos
(SOUZA; CINTRA, 2018).

Diante disso, a figura médica possui um papel crucial na identificacdo do
problema e busca pela sua solugdo, uma vez que mulheres vitimas de violéncia
doméstica tendem a ser pacientes recorrentes e poliqueixosas nas unidades de
saude. Nesse sentido, cabe ao médico ndo apenas realizar o tratamento do sintoma
apresentado; mas, na verdade, buscar a causa do problema.

Para isso, é importante 0 encaminhamento da vitima para a delegacia da
mulher, a fim de denunciar o ocorrido, e para o departamento Médico-Legal para
assim realizar o exame de corpo delito. Por fim, deve-se destacar que, em casos
de suspeita de violéncia contra a mulher, fica instituido a necessidade de o médico
realizar o preenchimento da ficha de notificacdo compulséria (BRASIL, 2002).

Apesar de, em muitos casos, a equipe médica deter um conhecimento basico
a respeito das formas de violéncia e possibilidades de acolhimento da vitima, ainda
existem falhas que dificultam o médico de realizar a conduta adequada. Isso se
deve a muitos profissionais ndo se sentirem seguros e capacitados a lidarem com
essas vitimas de violéncia, fato resultante de uma formacéao parcialmente deficitaria
nesse aspecto. Associado a isso, a rede publica, em muitos casos, ndo possui uma
estrutura capaz de dar um suporte integral a essa vitima, impossibilitando o médico
a realizar o tratamento completo (FERRANTE; SANTOS; VIEIRA, 2009).

3.1.7 Como reduzir os indices de violéncia

A primeira barreira a ser enfrentada é a quebra do siléncio acerca das
agressoes sofridas pela mulher. Muitas vitimas sofrem durante anos com a violéncia,
antes de efetuarem a primeira denuncia, seja por vergonha, medo ou, muitas vezes,
por situacao de dependéncia do parceiro (SAFFIOTI, 2001).

A partir da quebra do siléncio ha necessidade de que o servico de apoio a
vitima esteja preparado para receber essa denuncia e fornecer uma rede de apoio.
Diferentes setores trabalham em conjunto nas esferas de assisténcia social e juridica
e de seguranca publica para que esse trabalho possa ser realizado (SILVA, 2017).
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Ainda se faz necessario que haja uma rede de apoio para acolher novamente
essa mulher, seja familiar ou na comunidade onde vive. Muitas vezes, quando esse
apoio € negado, pode-se reiterar novas questdes de desigualdade entre géneros
(SCHRAIBER, 2008). Percebe-se que questdes culturais de machismo e patriarcado
continuam a corroborar com a perpetuacao da violéncia contra mulher, servindo de
empecilho para sua reducéo.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra a mulher ndo é um problema novo, o que é novo sobre ele é
sua estratégia global de combate e reducao. Esfor¢os sobretudo no ambito legislativo
sé@o a materializacdo dos anseios de entidades organizadas para prever punicao e
julgamento adequados para as praticas criminosas. Igualmente no ambito social,
as campanhas de alerta sobre os reconhecimentos das mais diversas praticas de
violéncia de género assim como a educacdo dos setores da sociedade afim de
reduzir os estigmas que cercam essa pratica de violéncia, sdo fundamentais para
empoderar mulheres nessa situagao de vulnerabilidade e para despertar o esforco
coletivo na denuncia contra este tipo de crime.

No papel dos servigcos profissionais de saude assim como do médico, identificar
pacientes que possam ser vitimas de violéncia, propiciar os encaminhamentos legais
no encontro a este problema durante atendimentos diarios, prestar os cuidados
em saude, fornecendo exames, assisténcia psicolégica, social e protecdo dentro
do ambito legal e atuar frente as condicdes individuais do caso sdo fundamentais
para exercer papel que vai além do ambito do cuidado em saude sendo também
preventivo, evitando novos quadros de violéncia.

Nesse quesito, o desenvolvimento um evento voltado para o publico dos
profissionais em Saude e Direito que expds o quadro regional de violéncia assim
como educou e preparou os futuros profissionais para entender todo o cenario
deste problema em Saude Publica e instigou-lhes a atuar para combaté-lo faz-se
de fundamental importancia a fim de reduzir as estatisticas na regidao do Sudoeste
paranaense e por que nao, globais sobre o problema.
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RESUMO: A hanseniase é uma doenca
contagiosa que acomete o homem que provoca
grandes impactos na saude das pessoas,
independentemente se é a forma mais
leve ou mais grave, as diversas alteracdes
provocadas pelos seus aspectos clinicos
interferem na qualidade de vida, gerando
grandes repercussOes na vida dos pacientes.
O estudo objetiva analisar o impacto da
hanseniase na qualidade de vida. Trata-
se de um estudo transversal, desenvolvido
com 256
individuos diagnosticados com hanseniase no
periodo de 2001 a 2014, notificado no SINAN.
O estudo respeitou os principios éticos e

no municipio de Floriano/Piaui,

legais, foi aprovado pelo comité de ético em
pesquisa (CAAE: 46169715.2.0000.5214) e
os participantes foram apresentados o termo
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de consentimento livre e esclarecido. Observou-se uma prevaléncia dos seguintes
aspectos: classificacdo operacional paucibacilar, da forma indeterminada, auséncia
de episddios reacional e predominio do GIF1. Com base na relagéo de significancia
com a qualidade de vida, tem-se: na classificacdo operacional, forma clinica, reacées
hansénicas, no GIF. Houve uma prevaléncia do sexo feminino, idade de 53,2 anos,
predominio de participantes que trabalham com uma renda familiar de até um salario.
Janos aspectos clinicos da hanseniase, tem-se a predominancia da forma paucibacilar,
GIF 1, da forma indeterminada, auséncia de episédios reacionais. Com base nesse
estudo pode-se concluir que classificacdo operacional, forma clinica, episddios
reacionais e as incapacidades fisicas, provocam efeitos negativos na qualidade de
vida dos individuos acometidos por hanseniase, desde efeitos leve ate alteragcbes
mais grave comprometendo a qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida; Hanseniase; Epidemiologia.

ABSTRACT: Leprosy is a contagious disease that affects men that causes major
impacts on people’s health, regardless of whether it is the mildest or most severe form.
patients’ lives. The study aims to analyze the impact of leprosy on quality of life. This
is a cross-sectional study, developed in the municipality of Floriano/Piaui, with 256
individuals diagnosed with leprosy from 2001 to 2014, reported by SINAN. The study
complied with the ethical and legal principles, was approved by the Research Ethics
Committee (CAAE:46169715.2.0000.5214) and the participants were given the free and
informed consent form. There was a prevalence of the following aspects: paucibacillary
operational classification, of undetermined form, absence of reaction episodes and
predominance of GIF1. Based on the significance relationship with quality of life, we
have: in the operational classification, clinical form, leprosy reactions, in the GIF. There
was a female prevalence, age 53.2 years, predominance of participants who work
with a family income of up to one salary. In the clinical aspects of leprosy, there is a
predominance of paucibacillary form, GIF 1, of undetermined form, absence of reaction
episodes. Based on this study, it can be concluded that operational classification,
clinical form, reaction episodes and physical disabilities have negative effects on the
quality of life of individuals with leprosy, from mild effects to more severe alterations
compromising patients’ quality of life.

KEYWORDS: Quality of Life; Leprosy; Epidemiology.

11 INTRODUCAO

Uma andlise epidemiolégica realizada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), constatou que a hanseniase ainda é um agravo problema de saude em
diversas partes do mundo, em que 121 paises apresentaram 213,899 mil casos
novos em todo o mundo no ano de 2014, sendo que desses 59% (125,785) ocorriam
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na india, 15% (31.064) no Brasil e 8% (17.025) na indonésia, todos esses paises
representam 82% do total de casos novos que foram notificados em mundo todo
(OMS, 2015).

O Piaui, € uma area hiperendémica, onde apresentou em 2016 um coeficiente
geral de deteccdo (CGD) de 27,64/100.000 habitantes (BRASIL, 2016), sendo
indicadores maiores que os observados em ambito nacional. Ja o CGD da cidade
de Floriano/Pl é de 130/100.000habtantes, tornando o municipio hiperendémico
e com alto risco de adoecimento para a doenga em questao, apresentando assim
valores mais elevados de CGD do estado e da uniao (PIAUI, 2014).

A hanseniase provoca grandes impactos na saude mental das pessoas
acometidas, independentemente se é a forma mais leve ou mais grave, a doencga por
si s6 ja traz consigo um carater negativo, discriminatério de segregacao. A tematica
da hanseniase é bastante trabalhada por meio de politicas publicas, campanhas de
educacdo em saude que foram ou estdo em desenvolvimento, para garantir uma
reinsercao dessas pessoas na comunidade, como também reduzir a discriminagao
por parte da sociedade.

A hanseniase € um agravo que acomete pele e nervos, e pode apresentar
variacdo no grau de acometimento de um quadro clinico sem ou com poucas
alteracbes funcionais, até um quadro clinico mais intenso, devido a destruicéo
dos nervos periféricos, que pode ocasionar incapacidades fisicas e deformidades
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2017). Além dessas questdes pode ocorrer reacdes
hansénicas, que s&o fenbmenos imunoldgicos, que estédo diretamente relacionados
a carga bactericida, quanto maior a carga bacteriana mais grave serao os sintomas
(BRASIL, 2017).

A auto percepcéao do individuo com hanseniase pode ser prejudicada diante da
ocorréncia de alguma incapacidade, que resulta em uma dificuldade na procura e na
manutenc¢ao do emprego, ha uma distorcao da imagem corporal, baixa autoestima,
todos esses fatores juntos ou separados, fazem com que o préprio individuo rejeite
a si mesmo, por ndo conseguir se ver, ou desempenhar algumas fungdées que
antes conseguia realizar. Tais caracteristicas influenciam na qualidade de vida das
pessoas acometidas.

Considerando todas as caracteristicas clinicas que envolvem esse agravo
pode-se inferir que ha diversos aspectos relacionados a hanseniase que podem
comprometer a Qualidade de Vida dessas pessoas (QV). A OMS define a QV
como “a percepcgao do individuo sobre a sua posicdo na vida, dentro do contexto
dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHO, 1995).

Diante disso, o estudo tem como objetivo: Analisar o impacto da hanseniase
na qualidade de vida.
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2 | MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo de abordagem quantitativa,
realizado na cidade de Floriano/Piaui, municipio no qual apresenta hiperendémico
para a doenca. Os critérios de inclusdo foram todas pessoas diagnosticadas com
hanseniase no periodo de 2001 a 2014, no municipio de Floriano-Pl, notificados no
SINAN, ja os critérios de exclusao foram individuos que possuia idade inferior a 18
anos, que néo foram encontradas no endereco, que se recusaram a participar da
pesquisa, além de pessoas que ndo compreenderam as questdes. Em relacdo a
amostra estuda, obteve um total de 256 pessoas cadastradas no SINAN dentro do
periodo especifico supra citado.

A coleta de dados foi realizada entre julho de 2015 e junho de 2016, —por
pesquisadores, profissionais e discentes que participavam do IntegraHans-Pl, os
locais utilizados para avaliagdo foram equipamentos sociais (UBS, escolas, clubes,
associacgoes, igrejas, dentre outros), diariamente nos turnos da manha e da tarde,
nos locais agendados, onde acontece a avaliacdo desses pessoas, eles eram
acolhidos pela equipe presente, em seguida havia a confirmacéo desse pessoas
como caso referéncia, logo depois ele recebia orientacbes sobre a pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os instrumentos usados para a construcdo do trabalho foram: Perfil
sociodemografico, contendo questdes obre sobre o aspecto sociodemografico
da populacéo estudada; Perfil clinico, abordando as multimorbilidades; Avaliacéao
Neurologica Simplificada (ANS), abordando os aspectos clinicos da hanseniase;
indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI) abordando as questées
dermatoldgicas, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida em dermatologia,
sendo este um instrumento contendo 10 questdes, a pontuacéo € obtida pela
somada de todos os escores perfazendo uma pontuacao de 0 a 30, posteriormente
classificando-os em: 0-1 = nenhum efeito na vida do paciente; 2-5 = pequeno efeito
na vida do paciente; 6-10 = efeito moderado na vida do paciente; 11-20 = grande
efeito sobre a vida do paciente; 21-30 = extremamente efeito sobre a vida do
paciente (FILAY; KHAN, 1994).

Afim de facilitar os testes estaticos, o resultado do escore do DLQI foi agrupado
em dois grupos, ou seja, uma recategorizacdo, sendo eles: nenhum efeito com a
pontuacao de 0 a 1 e algum efeito na vida do paciente de 2 a 30 nesse esta incluindo
as pessoas classificadas com pequeno, moderado, grande e extremo efeito. O Grau
de incapacidade fisica foi categorizado para facilitar os testes, essa avaliacdo é
obtida por meio do escore OMP (olhos, méaos e pés) de cada segmento do corpo.
O objetivo é buscar alteracbes como perda ou diminuicdo da sensibilidade ou
deformidades, cada alterac@o possui uma pontuacéao, ao final é classificada em trés
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grupos, grau de incapacidade 0, grau de incapacidade 1 e grau de incapacidade 2,
representando assim grau de comprometimento do individuo, apds a recatorizagao
tem-se a seguinte representacdo: pessoas que ndo apresentaram incapacidade
fisica (representado pelo grau 0) e pessoas que apresentaram algum tipo de
incapacidade (representado pelos grau de 1 e 2).

O projeto Macro obteve autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude de
Floriano e do Estado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/UFPI (CAAE:
46169715.2.0000.5214). O estudo apresentou um risco minimo, sendo eles o de
constrangimento dos sujeitos por expor questdes intima e de saude, sendo amenizado
pelo treinamento que foi fornecido aos pesquisadores para a coleta dos dados de
forma sistematizada em ambientes que proporcional privacidade. Beneficios ao
sujeito: realizacdo de orientacbes caso fosse identificado algum problema, diante
da identificagdo de agravos era realizado encaminhamento para profissionais de
saude, dentre os beneficios para o municipio esta a identificacdo da situacao das
pessoas diagnosticada com a doenca no periodo especifico.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas caracteristicas sociodemograficas, a populagédo do estudo era
composta por pessoas do sexo feminino de 133 (51,95%). Em relacéo a idade tém-
se a minima de 18 anos e maxima de 102 anos. No contexto de trabalho houve uma
predominancia em relagdo aos participantes que trabalham 180 (70,31%), renda de
até 1050 reais sendo um total de 128 (50%).

Associacao entre QV e os Aspectos Clinicos da Hanseniase

Qualidade de Vida Relacionada a Saiude

Variavel Algum efeito Nenhum efeito
Classm_c acgao N % n % OR p-value IC 95%
Operacional
Paucibacilar 30 20,98 113 79,02
Multibacilar 37 32,74 76 67,26 1,83 0,03 1,04 -3, 21
Classificacao Clinica
Indeterminada 22 21,57 80 78,43
Tuberculéide 07 17,95 32 82,05 0.795 0,63 0.30 - 2.04
Dimorfa 19 25,68 55 74,32 1,25 0,52 0.62-2,53
Virchowiana 12 44,44 15 55,56 2,90 0,01 1,19 - 7,11
Nao definida 07 50,00 07 50,00 3,63 0,02 1,15 - 11,47
Epis6dios Reacionais
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Nunca teve episédio
reacional

Sim (antes/no momento

30 19,35 125 80,65

o dingnostico) 03 60,00 02 40,00 6,25 0,05  0.99-39,07
Sim (durante a PQT) 14 3590 25 64,10 2,33 0,03  1,08-5,01
:lit';‘ éngé%’”c'“SéO/ 09 39,13 14 60,87 2,67 0,03  1,05-6,77
Néo sabe 1 3235 23 67,65 1,99 0,10  0.87-4,53
GIF

N&o possui

. . _ 12 17,14 58 82,86
incapacidade fisica

Possui incapacidade

e 55 29,57 131 70,43 2.02 0.04 1.01-4.07
fisica

Tabela 1 — Associagéo entre QV e os aspectos clinicos de pessoas acometidas por hanseniase,
notificadas no SINAN no periodo de 2001 a 2014. Floriano-Pl. 2017. (n=256).

Fonte: Elaboragéo do proprio autor.

Legenda: OR= odds ratio; p-value=nivel de significancia estatistica foi fixado em P<0,05; IC 95%= Intervalo de
Confianga de 95%.

Houve prevaléncia da forma paucibacilar. Dentre os participantes que
apresentaram algum impacto na QV, tem-se: na classificacdo operacional a forma
paucibacilar com 30 (20,98%), multibacilares com 37 (32,74%). Foi identificada uma
relacdo de significancia entre classificacéo operacional e QV.

Em outro estudo realizado por Monteiro et al., (2014), foram encontrados
achados similares no que toca a prevaléncia da forma operacional. Nesse estudo
observa-se que a forma multibacilar tem maiores efeitos sobre a QV, na pesquisa
de Martins; Torres; Oliveira (2008) todos os participantes que apresentaram a forma
multibacilar tiveram algum prejuizo na QV, pois a forma paucibacilar apresenta um
acometimento mais leve quando comparado a forma multibacilar, a quantidade de
bacilo dessa forma é muito superior, sendo responsavel por todas essas alteragao
gue o paciente pode apresentar, desde de um numero maior de manchas até a
deformidades na anatomia do corpo humano.

Nesse estudo tense a prevaléncia da forma indeterminada, divergindo dos
resultados deste estudo, em que encontraram um maior numero de casos das
formas dimorfa e tuberculdide foi na pesquisa de Silva; Toledo; Gelatti (2015). Na
classificacao clinica indeterminada com 22 (21,57%), tuberculéide com 07 (17,95%),
dimorfa com 19 (25,68%), virchowiana com 12 (44,44%) e nao definida com 07
(50,00%). Foi identificada uma relacao de significancia entre a forma clinica e QV.

Ao analisar o grau de significancia estatistica entre a forma clinica e a QV,
observar-se uma significdncia na forma virchowiana, ou seja, participantes que
tiveram essa forma, apresentam maiores efeitos na QV, pois traz consigo uma

carga bacilar elevada, que promove uma inutilizacdo dos macrofagos em relacéao
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a sua destruicdo, facilitando a sobrevivéncia e multiplicagcdo dos bacilos, nessa
forma pode haver ocorréncia de episddios reacionais, acometimento dos 6rgéos
internos resultando em uma funcéo ineficaz, ulceracdes, deformidades e outras
alteracbes que resultaram na baixa autoestima e segregacéo da sociedade por
parte dos proprios acometidos.

Nessa mesma categoria tém-se outro resultado estatisticamente significante,
que foram dos participantes que ndo souberam responder qual forma clinica tinham
apresentado. Esse resultado obteve o seguinte valor por causa da possibilidade em
gue o paciente tem de apresentar a forma clinica mais severa da hanseniase.

Foi observado o predominio da auséncia de episodios reacionais, divergindo
dos resultados encontrados por Queiroz et al., (2015) que encontraram uma maior
prevaléncia de reacdes que ocorreram durante o PQT. Em relacdo aos episddios
reacionais nunca teve episodio reacional com 30 (19,35%), sim (antes/no momento
do diagnostico) com 03 (60,00%), sim (durante a PQT) com 14 (35,90%), sim (ap6s
concluséao/alta da PQT) com 09 (39,13%) e nao sabe com 11 (32,35%).

Houve significancia estatistica das reacbes hansénicas e a QV, antes/
no momento do diagnoéstico com, durante a PQT com, apds a conclusdo/ alta
da PQT. Em outra pesquisa todos que apresentaram essas reag¢des tiveram um
comprometimento da qualidade de vida (MARTINS; TORRES; OLIVEIRA, 2008).
Pode ser explicado pela carga bacilar, ja que essas reagcdes sao fendmenos
imunolégicos, pois quanto mais altas piores serdo seus efeitos, resultando em
alteracbes nervosas, essa por sua vez pode ser responsavel pela ocorréncia de
incapacidade fisica, que repercutird no desempenho de diversas atividades diarias.

Houve predominio do GIF1. Com base na presenca os que possuem algum
efeito na QV levando em consideracéo a presenca de incapacidade, tem-se os que
nao possuem incapacidade fisica 12 (17,14%), e 0s que possuem incapacidade 55
(29,57%). Foi identificada uma relacao de significancia entre GIF e QV.

No estudo de Martins; Torres; Oliveira (2008) foram encontrados resultados
similares, prevaléncia do GIF 1, demonstrando assim a preocupacao dos pacientes
com sua saude, sendo um diagndéstico precoce, estando relacionado a um manejo
correto do tratamento, pois se estes nao tivessem esse cuidado com a saude ou 0
manejo da doenca fosse inadequado, facilmente teriamos um numero muito maior
de incapacidade de grau 2, por outro lado pode estar relacionado a um diagnosticos
tardio, podendo indicar problemas no manejo da doenca ou com a propria dificuldade
do paciente na adesao do tratamento.
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41 CONCLUSAO

Houve uma prevaléncia dos seguintes aspectos analisados, sexo feminino,
idade de 53,2 anos, predominio de participantes que trabalham com uma renda
familiar de até um saléario. Ja com base nos aspectos clinicos da hanseniase observa-
se uma predominéancia da forma paucibacilar, GIF 1, da forma indeterminada, com
auséncia de episodios reacionais.

Mediante a realizacdo desse estudo conclui-se que classificagdo operacional,
a forma clinica, os episddios reacionais e as incapacidades fisicas, provocam efeitos
negativos na qualidade de vida dos individuos acometidos por hanseniase, essas
alteracbes podem ser desde perda de movimentos e/ou perda de sensibilidade
quando os trancos nervosos sdo acometidos, até deformidades ou amputacgdes,
repercutindo assim nas atividades da vida diaria do individuo e na sua auto
percepcao.
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CAPITULO 14
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RESUMO: A Hiperplasia Prostatica Benigna
(HPB) caracteriza-se pelo aumento benigno
da prostata, iniciando-se normalmente em
homens acima dos 40 anos (AVERBECK et al,
2010). A partir disso, o objetivo desse projeto
de extensao esta no desenvolvimento de um
trabalho de fundamental importéncia, pois

possui como publico-alvo, uma populagéo
carente de informagdes e que estdo em

processo de envelhecimento. Nesse sentido, a
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pratica educativa em questao esta fornecendo
informacgdes pertinentes aos idosos, levando
em consideracdo as necessidades dos

mesmos, tendo como maior enfoque a
incontinéncia urinaria masculina e atentando
para a necessidade de informagdes que
auxiliem os participantes a encarar o processo
de envelhecimento como inerente ao ser
humano, para que possam buscar apoio
dos seus companheiros e familiares. Como
metodologia, utilizamos recursos graficos como
o multimidia e PowerPoint, além da elaboragao
de dindmicas e rodas de conversa para troca de
experiéncias. Podemos observar ao longo do
desenvolvimento do programa, que 0s idosos,
em sua maioria mulheres, se interessam pelo
assunto, buscando sempre novas informacoes
paralevar para suas casas e consequentemente
para seus companheiros e trazendo duvidas e
guestionamentos que 0s mesmos encontraram.
Além disso, a roda de conversa proporcionou
grande troca de experiéncias e mesmo 0s que
nao vivenciaram no seu cotidiano o problema,
demonstraram interesse pelo assunto por, pelo
menos uma vez, ouvirem relatos de homens
idosos que apresentaram a Hiperplasia
Prostatica Benigna bem como da forma como
0S mesmos tratavam o problema.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Saude
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dos Homens; Incontinéncia Urinaria.

BPH! WHAT I1S? | DID NOT UNDERSTAND! BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA:
IMPACTING THE SOCIAL WELFARE OF MEN’S HEALTH

ABSTRACT: Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is characterized by benign prostate
enlargement, usually beginning in men over 40 years (AVERBECK et al, 2010). From
this, the objective of this extension project is the development of a work of fundamental
importance, because it has as target audience a population lacking information and
that are in the process of aging. In this sense, the educational practice in question is
providing relevant information to the elderly, taking into account their needs, focusing
on male urinary incontinence and paying attention to the need for information that helps
participants to view the aging process as inherent to the human being, so that they
can seek support from their companions and family. As a methodology, we use graphic
resources such as multimedia and PowerPoint, as well as the elaboration of dynamics
and conversation wheels to exchange experiences. We can observe throughout the
development of the program, that the elderly, mostly women, are interested in the
subject, always seeking new information to take to their homes and consequently to
their partners and bringing doubts and questions that they encountered. In addition,
the conversation wheel provided a great exchange of experiences and even those who
did not experience the problem in their daily lives, showed interest in the subject for at
least once hearing reports of elderly men who presented Benign Prostatic Hyperplasia
as well as the way how they treated the problem.

KEYWORDS: Aging; Men’s Health; Urinary incontinence.

11 INTRODUCAO

O processo de envelhecer é visto pela sociedade, como aspecto negativo
e desconhecido da populacao, levando-os a situacdes que os impossibilitam de
envelhecer com qualidade de vida (SILVA; FOSSATTI; PORTELLA, 2007).

A descoberta de valores e crencgas através dos grupos sociais proporciona aos
idosos, a sua identificacédo e diferenciacdo dos demais e a partir desse momento,
comecgam a valorizar o seu conhecimento, passando a superar as dificuldades que
antes nao podiam exercer por fatores como condi¢do econémica ou falta de tempo
(SILVA; FOSSATTI; PORTELLA, 2007).

Em 1976, Isaacs usou o termo “gigantes da geriatria” como referéncia a
sindromes clinicas que acometem os idosos, sendo elas: imobilidade, instabilidade
postural, insuficiéncia intelectual e incontinéncia urinaria e fecal, acarretando

em grande dano fisico, social e psicoldgico. Essas sindromes sdo de etiologias
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multiplas, comprometendo a independéncia do idoso (MACIEL, 1999).

A HPB esta presente em cerca de 50% dos homens com 50 anos de idade,
causando obstrucao do fluxo urinario, acarretando significativas alteracdes do trato
urinario inferior em pelo menos metade dessa populacao (REIS et al, 2003).

A HPB ocorre devido a uma hiperplasia das células do estroma e do epitélio
da glandula prostatica, ocasionando aumento volumétrico desta podendo causar
interferéncia no fluxo normal da urina devido a compressdo da uretra prostatica
e ainda pelo relaxamento inadequado do colo vesical. A HPB apresenta relacao
direta com o envelhecimento masculino, acometendo cerca de 90% dos homens
com idade superior a 80 anos e, tendo em vista o aumento da longevidade do
homem, sera assunto cada vez mais frequente.

Os sintomas relacionados a HPB sdo denominados STUI (sintomas do
trato urinario inferior) ou pela sigla em inglés LUTS, anteriormente denominados
prostatismo. As STUI podem causar prejuizo significativo a qualidade de vida dos
pacientes quando relacionados a HPB, além de causar morbidade nos casos que
nao sdo conduzidos adequadamente (AVERBECK et al, 2010).

Os portadores de HPB podem apresentar sintomas relacionados ao
armazenamento ou esvaziamentovesical. Ojato urinariotorna-se fraco e intermitente,
0 que constitui sintoma de alta prevaléncia na HPB. A hesitancia, que se caracteriza
pelo aumento do intervalo entre o inicio do desejo miccional e a ocorréncia efetiva
do fluxo urinario. Ocorre ainda, o gotejamento terminal devido a permanéncia de
pequeno volume urinario na uretra bulbar devido a falha na manutencéo da pressao
do detrusor durante a micgcdo. A urgéncia e incontinéncia urinaria decorrem de
contragdes involuntarias do detrusor, refletindo na musculatura vesical. A retencéo
urinaria agua torna-se o evento final da obstrucdo crbnica causada pela HPB
(AVERBECK et al, 2010).

A HPB pode ser diagnosticada de varias formas, sendo a dosagem de antigeno
prostatico especifico (PSA) associado ao exame digital como diagnostico crucial para
a deteccao de sinais suspeitos como o tamanho e aumento da préostata. Existem
trés formas de tratamento para HPB, podendo ser expectante, medicamentoso
ou cirurgico. O tratamento expectante € indicado aos pacientes que apresentam
sintomas do trato urinario inferior, mas que nao relatam mudancas na qualidade de
vida, sendo mantidos apenas em observacdo (NARDOZZA; FILHO; REIS, 2010).

2| PROCEDIMENTOS ADOTADOS

Elaboramos e dispomos de recursos e materiais educativos e ilustrativos
como apresentacdo em PowerPoint, elaboracao e organizacao de oficinas, ciclo de
palestras, rodas de conversa, com abordagem de inUmeros assuntos pertinentes ao
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processo de envelhecer, além de abordar HPB para homens e mulheres.

O passo inicial se deu através de contato com os possiveis locais para
desenvolvimento do projeto, sendo estes os Grupos de Idosos do Municipio de
Cascavel, Centros Comunitarios e demais grupos que solicitassem a atividade,
por entendermos a necessidade da populacdo masculina e também feminina em
entender a HPB, visto que os mesmos carecem de entendimento sobre o assunto.
A partir do contato com os locais escolhidos, realizamos visitas, buscando conhecer
e relacionar o publico com a tematica envolvida.

Assim, os encontros foram agendados, sendo que ocorrem mensalmente, tendo
como data fixa, o ultimo sabado de cada més, envolvendo ndo somente discentes
do Curso de Enfermagem, bem como profissionais de outras areas que possam
colaborar com assuntos pertinentes ao processo de envelhecimento e saude dos

participantes, proporcionando assim, educacéo continuada.

3| RESULTADOS

Os resultados encontrados convergem com os levantamentos iniciais do
projeto, sendo que abrangem o0s assuntos pertinentes ao processo de envelhecer,
tanto femininos quanto masculinos, por entendermos que as mulheres estao mais
atentas ao processo saude-doenca, buscando sempre maiores conhecimentos e
posteriormente repassando-0s aos seus companheiros e familiares.

Assim, abordamos o tema HPB durante as palestras, mesmo observando que a
maior populagdo do grupo era composta por mulheres e nos encontros posteriores,
podemos observar que as mesmas nos trouxeram questdes pertinentes a doenca
referindo como interesse ndo somente das mesmas, mas dos seus companheiros.

Ainda, desenvolvemos oficinas, rodas de conversa onde os participantes
trocam experiéncias e fazem seus questionamentos, sendo, até entdo, a melhor
forma de abordagem encontrada para levantamento de questdes e para participacao
dos individuos durante os encontros, sendo que, mesmo 0S que nao conheciam ou
ndo vivenciaram experiéncias com HPB, demonstravam interesse no assunto. Ja
0S que vivenciaram na pratica a incontinéncia urinaria, relatavam seu cotidiano e
como enfrentaram ou enfrentam o problema, transmitindo para os demais possiveis
solucdes e intervencdes que os ajudaram a superar ou minimizar os danos e
desconfortos causados pela doenca.

Além das questdes relacionadas a HPB, o projeto aborda inUmeras questbes
relacionadas ao processo de envelhecimento da populagcéo, tanto masculina, quanto
feminina como prevencao de doengas, promoc¢ao da saude, preveng¢ao de agravos,
além de melhora da qualidade de vida, nutricdo adequada, niveis pressoricos
alterados, terapia medicamentosa e sexualidade, de acordo com as necessidades
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levantadas e observadas ao longo do desenvolvimento das oficinas e palestras.

41 CONSIDERACOES FINAIS

As atividades desenvolvidas nos fazem refletir quanto ao processo de
envelhecimento, principalmente do publico masculino que esta sendo atendida com
0 projeto, por nos proporcionar uma visao mais ampla das necessidades que 0s
idosos ou participantes em processo de envelhecimento apresentam, nos fazendo
buscar, entender e apresentar questdes que possam auxiliar de alguma forma os
individuos.

Conforme podemos observar no decorrer dos encontros, uma parte da
populacéo ndo aceita e ndo entende o processo de envelhecer, ndo sabe como seréao
as mudancas no corpo e na mente durante esse processo, sendo que 0os encontros
do projeto com os grupos de idosos auxiliam nesse entendimento, mostrando que
0 idoso nao esta sozinho, que outras pessoas estdo passando e irdo passar pelas
mesmas situacdes, oferecendo acolhimento e ajuda com as necessidades que 0s
mesmos carregam.

Entretanto, encontramos dificuldades durante a realizagdo do projeto devido a
HPB se tratar de um assunto direcionado ao homem, dispusemos de baixa demanda
de homens que participam dos grupos, sendo que a mulher acaba intermediando a
troca de informacdes entre seus companheiros, os palestrantes e discentes.

Porém, a troca de experiéncias e o retorno de questbes elencadas pelas
mulheres junto com seus companheiros foram de grande valia para o desenvolvimento
do projeto, proporcionando maior interacao entre os participantes e a equipe
multidisciplinar, convergindo ao aprendizado mutuo.
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RESUMO: Introducdo: O paciente portador
de doenca crbnica é tido como vulneravel ao
desenvolvimento de agravos psicossociais,
especialmente o

oncologico.  Objetivos:

Objetivou-se evidenciar a incidéncia de
casos de depressdo e o perfil das pacientes
que buscaram o tratamento de céancer de
colo de utero na instituicdo da Santa Casa
de Misericérdia de Itabuna. Metodologia:
Foi estipulado um questionario com quatro
eixos tidos como influenciadores do bem-

estar emocional do paciente no percurso do
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MISERICORDIA DE ITABUNA

tratamento, somado a “Escala da Felicidade”, a
qual era aplicada em primeiro e ultimo contato
com a paciente dentre os ciclos quimioterapicos.
Resultados e discussdo: Este apresenta um
perfil de mulheres que habitam em municipios
em prevaléncia na regido sul e extremo sul da
Bahia, de baixa renda e escolaridade, cristas, de
familia estruturada, que recebem apoio familiar
durante o tratamento e pouco é subsidiada por
auxilio governamental ou é assistida em casas
de apoio no municipio. Dentre os aspectos da
“Escala de Felicidade”, tem-se um perfil inicial
entre “indiferenca” e “tristeza” que se apresenta
junto ao perfil de pacientes que habitam em
cidades distantes do local do tratamento e nao
possuem o0 conhecimento sobre sua condicéao
de saude. Como perfil emocional final, nao foi
evidenciada a piora do quadro previamente
referido, sendo o perfil de felicidade o mais
recorrente, muito associado ao acolhimento
da equipe multiprofissional no decorrer do
tratamento. Conclusbées: Logo, percebeu-se
a nao ocorréncia de casos de depressao e a
obtencdo de conhecimento sobre os fatores
influenciadores no estado emocional do paciente
em tratamento, além da importancia da equipe
multiprofissional e sua influéncia na adeséo e
bem estar do individuo em seu decorrer, pontos
que sao importantes para garantir a melhor
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assisténcia em equidade e integralidade ao paciente oncolégico que possui estigma
social e maior propensdo a desenvolver os agravos psicoldgicos pelo processo da
doenca e do tratamento.

INCIDENCE OF DEPRESSION IN WOMEN UNDERGOING CERVICAL CANCER
TREATMENT AT SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITABUNA.

ABSTRACT: Introduction: The patient with chronic disease is considered vulnerable
to the development of psychosocial disorders, especially cancer. Objectives: This
study aimed to highlight the incidence of depression and the profile of patients who
sought cervical cancer treatment at the institution of Santa Casa de Misericordia de
Itabuna. Methodology: A questionnaire with four axes was considered as influencing
the emotional well-being of the patient during the treatment course, added to the
“Happiness Scale ”, which was applied at the first and last contact with the patient
during the chemotherapy cycles. Results and discussion: This presentationa profile of
women living in municipalities in the south and far south of Bahia, with low income and
schooling, from a structured family, who receive family support during treatment, and little
is subsidized by government or is assisted in support houses in the municipality. Among
the aspects of the “Happiness Scale”, there is an initial profile between “indifference”
and “sadness” that appears along with the profile of patients who live in cities distant
from the treatment site and do not have the knowledge about their condition. Cheers. As
the final emotional profile, the worsening of the previously mentioned condition was not
evidenced, being the happiness profile the most recurrent one, very much associated
with the welcoming of the multiprofessional team during the treatment. Conclusions:
Thus, it was noticed that there were no cases of depression and knowledge about the
influencing factors in the emotional state of the patient being treated , as well as the
importance of the multiprofessional team and their influence on adherence and well-
being of the individual in question. points that are important to ensure better care in
fairness and completeness to cancer patients with social stigma and greater propensity
to develop psychological problems through the process of disease and treatment.
KEYWORDS: Depressao; cancer de colo de utero; tratamento

INTRODUGCAO

O céancer é uma doenca responsavel por significativo numero de 6bitos, com
cerca de 600 mil novos casos em todo o pais previstos no biénio de 2018-2019 pelo
INCA, e dentre estes, mais de 300 mil estdo entre as mulheres. Especificamente,
em relacado ao cancer de colo de utero (CCU), estimou-se 16.370 casos, com risco
médio estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres'. Essa patologia afeta o
paciente em espectro biopsicossocial, em destaque no aspecto psicologico pelas
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insegurancas decorrentes pelo diagnoéstico e tratamento. Dessa forma, por atenuar
a qualidade de vida do paciente, o cancer se torna importante fator de comorbidade
para a depressao. Tal afirmativa nota-se pela subnotificacao descrita por Maguire,
ja em 1985, na qual evidenciava-se que mais de 80% das afeccdes psicoldgicas e
psiquiatricas em pacientes oncologicos nao sao diagnosticadas. Além disso, tem-se
estudos que descrevem que a prevaléncia de depressao aumenta com a fase final
da doenca. Logo, vé-se aimportancia de pesquisas que levantem o perfil do paciente
para que este tenha um atendimento na sua integralidade, visando manutencao de
sua qualidade de vida e melhor progressao do tratamento.

OBJETIVOS

Tracar o perfil e identificar a incidéncia de depressdo nos pacientes sob
tratamento de cancer de colo de Utero na Santa Casa de MisericOrdia em ltabuna.
Para tal, estipulou-se os seguintes topicos secundarios.

1. Avaliar a incidéncia de depressdo em pacientes sob tratamento de céncer
de colo do utero na Santa Casa de Misericérdia de Itabuna;

2. Coletar informagbes a respeito dos fatores que influenciam a incidéncia de
depresséo em pacientes em tratamento de céncer de colo de utero;

3. Elencar os indicadores de depressdo em mulheres em tratamento de cancer
de colo de utero;

4. Notificar o paciente e encaminha-lo para o adequado acompanhamento
psicolégico;

5. Observar se ha reversao nos quadros depressivos ap0Os tratamento do
cancer de colo do utero;

6. Demonstrar a influéncia biopsicossocial na progressdo de humor da
paciente em tratamento oncolégico;

7. Subsidiar o planejamento de adequacdes necessarias para a melhoria dos
cuidados e manutencao da qualidade de vida dessas pacientes;

8. Produzir uma ferramenta de contribuicdo para o meio académico e cientifico
que propague o olhar holistico sobre a paciente com cancer de colo do utero.

METODOLOGIA

Para a realizacdo da pesquisa foram empregadas cinco etapas
organizacionais, as quais seguiram as normas e recomendacdes do Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC). A aprovacéo da
pesquisa foi feita por este comité, sob o numero do protocolo 2.371.045. Os ritos

que se seguiram foram:
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(1) Consulta médica com a paciente na Santa Casa de Misericérdia de ltabuna
(SCMI) para diagnéstico de cancer de colo de Gtero e inicio de tratamento. A
abordagem sera feita a paciente pelo profissional médico com apresentacédo do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e esclarecimento sobre todo o
decorrer da pesquisa.

(2) Aplicacao de questionario (Figura 1) com a paciente para tracar perfil
biopsicossocial e se ter conhecimento sobre seu bem-estar emocional ao inicio do
tratamento. Em sua formacéo, o questionario abarca 20 (vinte) questées de cunho
socioecondmico, religioso, familiar e social, sendo todas as perguntas objetivas.
Além destes topicos, ha o “indice de Felicidade”, graduado em 6 (seis) rostos que
vao de um estagio de plena felicidade a auséncia dessa, sendo essa escala coletada
nesse primeiro momento de contato com a paciente ap6s o inicio do tratamento;

(3) Ao fim do tratamento, ha um novo encontro em particular com a paciente a
fim de se obter a nova graduacgéo do “indice de Felicidade” para observar se houve
melhora ou piora desse, sendo no ultimo caso, seguido de aplicacao do questionario
“Beck Depression Inventory (BDI)’ para diagnostico de depresséo. Tal aplicacéao
sera realizada em consultorio fechado, preservando a intimidade e integridade da
paciente, sendo este aplicado pelo coordenador da pesquisa Eduardo Kowalski
Neto, assegurado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) como capacitado
para a realizacéo deste. O BDI é uma escala de avaliagcdo que se destina a medir
a intensidade de sintomas depressivos previamente definidos e ndo é um teste
psicologico;

(4) Anélise dos dados de maneira comparativa entre 0 grupo que apresentou
gueda no indice de felicidade com o grupo que ndo apresentou a queda, para
assim termos um perfil biopsicossocial das pacientes bem como a variagcado das
constantes analisadas. Dessa forma, sera possivel analisar quais condi¢des, sejam
sociais, econ6micas, religiosas e/ou familiares, tiveram maior influéncia no curso
do tratamento e, consequentemente, na incidéncia ou ndo da depressdo nessas
pacientes. Logo, ao se realizar a primeira separacdo de grupos (Grupo A — nao
apresentou queda no indice de felicidade; e Grupo B — apresentou queda no indice
de felicidade) serdo comparados os 04 eixos presentes no questionario (Eixo
1: Condicdo Socioecondmica; Eixo 2: Religido; Eixo 3: Apoio Familiar; e Eixo 4:
Apoio Social), analisando qual representou maior influéncia para queda ou nao do
indice de felicidade. Além disso, sera feita a apreciacdo da questdo “O céncer &
transmissivel?” para que se avalie o conhecimento prévio da paciente, considerado
fator de contribuicdo para incidéncia de depresséao. A incidéncia de depressao sera
analisada pela contagem absoluta numérica de quantas pacientes apresentaram

“indice de felicidade” inferior ao da primeira consulta e que apresentarem questionario

BDI com somatério superior a 13 pontos.
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RESULTADOS

O numero total de pacientes abordadas no curso da pesquisa foi de trinta
(30), abarcadas nos quatro eixos estipulados e no indice de felicidade. Obtendo-se
0S seguintes dados:

|. Dados Epidemiologicos

Dentre as pacientes entrevistadas, 30% estédo na faixa de 20-40 anos, 55%
entre 41-60 anos e 15% acima dos 61 anos. Quanto a etnia, 22,2% consideram-se
brancos e 77,7% como pretos/pardos. No aspecto da procedéncia, as principais
cidades de origem foram Dario Meira, Itabuna e Porto Seguro, sendo um total de
vinte e uma (21) municipios listados.

Il. Condi¢cdo Socioeconémica

Sobre a renda, foi observado 92,6% vivendo com 0 a 2 salarios minimos, 3,7%
com 2-5 e 3,7% com mais de 10 salarios. (Grafico 1)

ida Mensal en larios minimo

Gréfico 1: renda mensal em salarios minimos

Quanto ao aspecto da escolaridade tem-se: 48,1% possuem 0O ensino
fundamental incompleto, 18,5% ensino médio completo, 11,1% ensino fundamental
completo, 11,1% ensino superior completo, 7,4% analfabeta e 3,7% com ensino
médio incompleto. Em relacédo a profissao, tem-se 48,1% desempregadas, 22,2%
empregadas, 18,5% autbnomas e 11,1% aposentadas.

A respeito do numero de parceiros sexuais no decorrer da vida, foi obtido 0-2
(59,3%), 2-5 (33,3%), 5-7 (3,7%) e 7-10 (3,7%). No que tange o tabagismo, 63%
negaram ja ter feito uso de cigarro e 37% o afirmaram.
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Em ultimo tépico deste eixo, 55,6% das participantes afirmaram possuir
conhecimento da doencga, em detrimento de 44,4% que nao o detinham.
[ll. Eixo Religido

Todas as pacientes entrevistadas afirmaram crenca em um ser divino e que a
fé influencia no tratamento. Também, obteve-se totalidade em religiao crista (55.6%
catdlica, 40,7% protestante e 3,7% espirita). Sobre a frequéncia de ida aos templos
religiosos, 29,6% néao o frequenta, 25,9% uma vez por semana, 18,5% duas vezes
semanalmente, 11,1% trés, 3,7% afirmam quatro idas e 11,1% superior a cinco
vezes.

IV. Eixo do Apoio Familiar

O seguimento por parte de familiar no tratamento foi referido por 96,3% das
pacientes e todas afirmam ter uma familia estruturada. O estado civil de casada
representou 44,4%, seguido de solteira com 29,6%, viluva 14,8% e divorciada
11,1%. Quanto ao tempo de duragdo neste estado civil, 44,4% afirmaram estar a
mais de 15 anos, 25,9% entre 1 a 5 anos, 22,2% entre 5 e 10 anos e 7,4% entre 10
e 15 anos.

O numero de filhos relatados pelas pacientes esta presente na tabela 1.

Numero de 0 1 2 3 4 5 >5
filhos
Porcentagem 3,7% 7,4% 29,6% 7,4% 18,5% 7,4% 25,9%
Tabela 01: nimero de filhos em porcentagem
V. Apoio Social

Sobre a distancia percorrida, foi referido por 40,7% distancia superior de 200
quildmetros (km) entre o local de tratamento e sua residéncia, seguido de 22,2%
tanto para 0-50 km e 100-200 km e 14,8% entre 50-100 km. (Grafico 2)

A estadia em casa de apoio foi afirmada por 55,6%. Quanto ao auxilio
governamental, 74,1% negam recebe-lo e 44,4% afirmaram ja ter conhecido alguém
que foi submetido ao tratamento de CCU.




Chart Title

Quildmetros

0 2 4 6 8 10 12

@>200km @100-200km @50-100km 0-50km

Gréfico 2: distancia percorrida da residéncia até o local de tratamento

Como resposta a transmissibilidade de céancer, 88,9% afirmaram né&o se tratar
de uma doenca transmissivel.
VI. Escala da Felicidade
A respeito do estado de felicidade, as pacientes iniciaram o tratamento com

maior referéncia no estado de “desespero” e “tristeza”, evoluindo para “feliz” e “muito
feliz” na ultima consulta. (Tabela 2)

= @ ©@ © © © ©

12consulta 7,4% 44 ,4% 7,4% 7,4% 7,4% 25,9%
2%consulta 72,7% 27,3% 0% 0% 0% 0%

Tabela 2: indice de felicidade referido pelas pacientes na primeira e sexta consultas
O padrao de variacdo da resposta do primeiro ao sexto encontro foi de 98,2%

para o estado de “muito feliz”, ndo tendo uma queda de humor referenciado. (Grafico
3).
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Gréfico 3: variagédo da escala de felicidade entre a primeira e sexta consulta.

DISCUSSAO

O numero de pacientes objetivados inicialmente foi de sessenta (60), baseado
no volume anual de atendimentos para a obtencdo de relevancia do estudo no
centro de quimioterapia da SCMI. Entretanto, foi atingindo apenas 45% deste valor
por redistribuicdo das pacientes entre os médicos da instituicdo, levando a um
prejuizo de alcance da meta inicial no prazo da pesquisa.

Em um estudo comparativo sobre a percepcao da doenca entre pacientes com
cancer de mama e de colo de utero, realizado por Castro et. al (2015), demonstrou-se
gue mulheres com cancer cervical apresentam maior sofrimento psicologico. Desta
forma, o embasamento tedrico de Melo e Barros (2009), trata que a significancia do
papel da mulher em gerar um filho e a relagcdo da perda do érgao responsavel por
este processo infere um sentimento de prejuizo em dois ambitos, o da propria vida
e 0 da maternidade.

Os resultados da presente pesquisa apresentam uma populacdo de baixa
renda e escolaridade, cristaos, de familia estruturada, que recebem apoio familiar
durante o tratamento. Bem como, no primeiro encontro foi evidenciado um perfil de
humor predominantemente nos estagios da tristeza ao de desespero. Esta relagao
entre o perfil educacional e a receita apresentou-se nas respostas de baixo humor,
indicando uma influéncia direta. Enquanto que o perfil de mulheres que referiram
eixo familiar positivo teve maior predile¢cdo para o um estado de humor de felicidade.

O tépico do estado conjugal, que na pesquisa obteve prevaléncia de relacbes
de duracao superior a quinze anos, constituiu-se como influenciador do estado de
humor e seguimento no tratamento da paciente. No entanto, & importante ressaltar
que Ribeiro et. al (2016), em estudo, apresentou este cenario como fator de risco ao
CCU. Postulando que as mulheres com unido estavel possuem relacéo intrinseca
ao contagio pelo papilomavirus humano (HPV), diferentemente das que referem
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estarem solteiras ou apresentarem maior numero de parceiros, devido a maior
adesao destas ao uso do preservativo do que as mulheres casadas.

A instituicao de tratamento quimioterapico da SCMI constituiu-se de equipe
multidisciplinar para seguimento longitudinal da paciente durante seu tratamento. As
pacientes do estudo apresentaram estado de “indice de Felicidade” com predominio
inicial ao humor deprimido que se transformou em humor de melhor estado geral
ao fim do ciclo quimioterapico. Como proposta da unidade terapéutica, ao iniciar o
acompanhamento ha consulta inicial com psicdloga, orientacdo nutricional, didlogo
aberto com equipe de enfermagem e médica, visando assistir integralmente as
necessidades. Logo, vé-se relacédo direta e intrinseca quanto ao acolhimento e
olhar holistico ao paciente e seu estado de humor.

Dessa forma, Castro et. al (2015) demonstram que pacientes com céncer
apresentam um elevado grau de desgaste psicolégico, reiterando a necessidade
de intervengdes que visam abarcar os aspectos de seu bem-estar, como parte do
objetivo do sucesso terapéutico. Logo, a articulacao da equipe entre os profissionais
permite que todos conhecam as peculiaridades para melhor intervir na visdo de
equidade do cuidado.

Nesse sentido, outro dado importante encontrado foi de se tratar de um publico
pouco subsidiado por auxilio governamental ou assistido em casas de apoio no
municipio, que necessita percorrer majoritariamente distancias igual ou superior
a 200km. Evidencia um paciente que necessita sair de seu meio social e ambito
familiar, desloca-se geograficamente, perde sua autonomia e limita suas atividades
de vida diaria para conseguir realizar o plano terapéutico. Logo, esta mudanca de
ambito socioespacial foi interpretado como fator relacionado ao humor deprimido
exemplificado na primeira consulta por expor a paciente situacdo de estresse e
vulnerabilidade.

Ademais, o questionario de transmissibilidade do cancer foi aplicado com
objetivo de avaliar o conhecimento sobre o virus HPV no papel do CCU, exposto por
DeVita et. al (2016) a relacéo superior a 95% desta neoplasia com a infec¢do deste
virus. Como resultado foi encontrado um indice de 88,9% de pacientes que negaram
a possibilidade de transmissé&o do céancer. Logo, suscita um viés do conhecimento
ou nao da etiologia principal desta condicéo de saude, apesar de 55.6% afirmarem
possuir conhecimento acerca da patologia apresentada.

Com isto, foi obtido o seguinte perfil das pacientes da pesquisa:
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Figura 01: perfil da paciente em seguimento quimioterapico para CCU.

CONCLUSAO

Como limitacdo da possibilidade de generalizar os achados do presente
estudo esta a baixa amostra obtida. No entanto, a pesquisa evidencia os fatores
influenciadores no estado de humor da paciente em tratamento, além do papel
da equipe multiprofissional e sua influéncia na adesdo e bem-estar do individuo
durante a terapia; pontos que sao importantes para garantir a melhor assisténcia
em equidade e integralidade ao paciente oncoldgico que possui estigma social e
maior propensao a desenvolver os agravos psicoldgicos pelo processo da doencga
e do tratamento.

Evidenciou-se, também, a ndo ocorréncia de piora do estado de humor inicial
para o final, levando a uma n&ao ocorréncia de casos de depressao entre o grupo de
pacientes analisado, reforcando o papel do acolhimento e de um olhar holistico de
profissionais articulados.
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NA BAHIA, 1998-2016

RESUMO:
subaracnoide & um quadro grave e caracteriza-

Introducao: Hemorragia
se por ruptura e sangramento abrupto, limitando
0 sangue ao espacgo do liquido cefalorraquidiano,
compreendido entre as membranas pia-mater
e aracndide. Principais fatores de risco: idade,
sexo, diabetes mellitus e hipertensao arterial
Objetivo:
epidemiologico de internagbes e mortalidade

sistémica. Analisou-se o perfil
por hemorragia subaracnoide na Bahia, entre
1998-2016. Metodologia: Trata-se de um
estudo ecolbgico. Obteve-se os dados pelo SIM
(Sistema de Informacéo sobre Mortalidade) e
SIH (Sistema de Informacbes Hospitalares),
disponibilizados  pelo
Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), entre 1998-2016. Para a andlise

inferencial da tendéncia temporal dos 6&bitos,

Departamento  de

avaliou-se os dados no software SPSS versao
21 correlagéo Spearman. Realizou-se regressao
linear para decompor a férmula estimativa de
casos/ano: Numero de casos = K + (B x Ano),
sendo K a constante. Forca do Ano avaliada
por r2. Resultados: Do total de 3108 Obitos
entre 1998-2016, houve mais 6bitos a partir de
2009 com aumento de 62% em relac&o a 2008.
Do total de 32.283 internagdes, cresceram até
2003 e depois decresceu, com queda de 67,7%
do valor mais alto que foi 3747, em 2003. Nesse
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periodo, observou-se maior nimero de 6bitos entre 40 a 49 anos e 50 a 59 anos. Obitos
por HAS e DM foram em maior niumero de 2006-2016. Destacou-se o sexo feminino
(64% dos o6bitos). Correlacionou-se Ano-Numero de 6bitos-numero de internagées por
HSA e identificou-se correlagao positiva de R=0,961 (p<0,001) entre ano € numero de
Obito, e correlacéo negativa de R=-0,461 (p<0,001). Estimando em 30 anos, pode-se
predizer: Numero de 6bito= (Ano X 11,4) — 22733, com um R2 =0,902, na predicéo
para 0 ano 2050 serao 637 ébitos.

PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia subaracnoide; Hipertensdo arterial essencial;
Fatores de risco; Aneurisma intracraniano.

MORTALITY BY SUBARACNOID HEMORRHAGE IN BAHIA, 1998-2016

ABSTRACT: Introduction: Subarachnoid hemorrhage is a serious condition
characterized by rupture and abrupt bleeding, limiting the blood to the cerebrospinal
fluid space, known between the pia mater and arachnoid membranes. Main risk factors:
age, gender, diabetes mellitus and systemic arterial hypertension. Objective: Analyze
the epidemiological profile of hospitalizations and mortality due to subarachnoid
hemorrhage in Bahia between 1998-2016. Methodology: It is an ecological study. Data
were obtained from SIM (Sistema de Informacéo sobre Mortalidade) and SIH (Sistema
de Informagdes Hospitalares), available from the Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), between 1998-2016. For the inferential statistical
analysis of the temporal trend of deaths, the data were evaluated using SPSS version
21 Spearman correlation. Linear regression was performed to break down the case
estimate / year formula: K + (B x Year), where K is the constant. Strength of the Year
evaluated by r2. Results: Of the 3108 deaths between 1998-2016, there were more
deaths from 2009 with a 62% increase compared to 2008. Of the total of 32,283
hospitalizations, they grew until 2003 and then decreased, with a drop of 67.7% from
the highest of 3747 in 2003. During this period, there was a greater number of deaths
between 40 to 49 years and 50 to 59 years. Deaths due to hypertension and DM
were higher in 2006-2016. It was highlighted the female gender (64% of deaths). Year-
Number of deaths-number of hospitalizations for SAH was correlated and a positive
correlation of R =0.961 (p <0.001) between year and number of deaths was identified,
and a negative correlation of R = -0.461 (p <0.001). Estimating at 30 years, one can
predict: Number of deaths = (Year X 11.4) - 22733, with an R2 = 0.902, in the prediction
for the year 2050 it will be 637 deaths.

KEYWORDS: Subarachnoid Hemorrhage; Essential hypertension; Risk Factors;
Intracranial Aneurysm.
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INTRODUGCAO

A Hemorragia Subaracnoide (HSA) resulta do extravasamento de sangue
para 0 espaco subaracnoide, correspondendo a metade de todas as hemorragias
intracranianas ndo traumaticas, sendo que 80% das HSA sdo causadas pelaroturade
aneurismas saculares. A incidéncia global € de 9 a 10 casos em 100.000 habitantes,
aumenta com a idade, € maior nos individuos de raga negra, nos homens até aos
55 anos e nas mulheres apos os 55 anos (ROCHA; BRAGA, 2016).

O sangramento no espago subaracnoideo proveniente de um aneurisma roto
ou de outra malformacgao vascular produz uma meningite quimica (estéril) e pode
induzir a vasoespasmo, particularmente nos vasos que constituem o poligono de
Willis. Se o vasoespasmo for suficientemente grave, ele pode resultar em infarto
cerebral e morte. No ponto da ruptura, o sangramento no cérebro pode causar
lesdo traumatica ao tecido exposto, e 0 sangue ou seus produtos de degradag¢do no
parénquima lesam os tecidos cerebrais (GOLDMAN et al., 2014).

O prognéstico de pacientes com HSA é pobre, estudos anteriores referem que
aproximadamente 50% dos pacientes com uma HSA vém ao 6bito nos primeiros
30 dias a partir do evento e 50% dos sobreviventes tem significativa morbidade.
Atualmente, a mortalidade, em geral, € esperada e torno de 20%. Para aqueles
com niveis altos na escala de Hunt and Hess grades (classificagdo clinica das
hemorragias subaracnoides), a mortalidade reportada tende a exceder os 70%
(TOMMASINO et al., 2018; COELHO et al., 2016).

A HAS tem efeitos a longo prazo. A parede do aneurisma pode ser
enfraquecida pelo stress mecéanico provocado pela HAS. Além de que, a ativacéo
do Sistema Renina- Angiotensina determina processo inflamatoério e remodelacao
do vaso, o que contribuiria para a ruptura do aneurisma (HAMADE et al., 2014). Ja
a Diabetes mellitus é a desordem enddcrina mais comum e a principal causa de
incapacidade no mundo todo. E calculado que o nimero de pacientes com DM ira
aumentar de 246 milhdes para 380 milhdes nos proximos vintes anos devido ao
aumento populacional, mudancas no estilo de vida, e envelhecimento popular. ADM
influencia a parede arterial por diferentes mecanismos, principalmente reducéao de
oxido nitrico (NO), e € um desencadeante bem conhecido de infarto cerebral (QIAN
et al., 2016; CHENG et al., 2016).

A maioria dos casos de HSA se deve a ruptura dos aneurismas intracranianos
e, por isso, os fatores de risco para a formacédo do aneurisma se sobrepdem aos
fatores de risco da hemorragia, e consequentemente para o 6bito (GUARESI et
al., 2011). Sendo a hiperglicemia e instabilidade da pressao arterial e habitos de
vida (tabagismo) os fatores mais importantes e evitaveis para HSA e formacéao
de aneurismas , conhecé-los € fundamental para agir de forma adequada na
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prevencado primaria a fim de reduzir suas taxas de morbimortalidade (SILVA et al.,
2014; SINGER et al., 2018; DAVIS et al., 2015).

A Bahia estd entre os maiores estados do Nordeste com casos de HAS,
importante fator de risco para HSA (MALTA et al, 2018), bem como o numero de
mulheres com DM vem crescendo nos ultimos anos (BRASIL, 2018). Sendo assim,
€ importante a analise da relagcdo desses fatores de risco associados ao aumento
de obitos por HSA na Bahia e o perfil dos pacientes.

Ahemorragia subaracnoide é uma repercussao vascular associada a morbidade
e mortalidade expressivas, além de estar associada a habitos de vida. A abordagem
do tema envolve fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis que associados
dardo novas perspectivas e motivos para a quantidade de casos de hemorragia
subaracnoide. A partir disso, torna-se relevante a avaliacao do perfil de mortalidade
por HSA e dos fatores mais frequentes para tal e, a partir disso a promoc¢ao de uma
deteccao de individuos mais susceptiveis que estejam com varidveis modificaveis.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico de série histérica descritivo que abrangeu
pacientes que vieram a Obito por hemorragia subaracnoide, notificados no periodo
de 1998 a 2016 na Bahia. Os dados foram coletados partir do SIM (Sistema de
Informacédo sobre Mortalidade) e SIH (Sistema de Informacbdes Hospitalares),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), www.datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/tabnet/estatisticas-
vitais com acesso em 19/08/2019. As variaveis coletadas foram Faixa etaria; Sexo;
Hipertensao Arterial Essencial e Diabetes Mellitus insulino-dependente, nimero de
internacdes, numero de Obitos. A relagcdo dos dados foi feita através de analise
comparativa descritiva formulada no Microsoft Excel 2013® e TabNet, comparando
0s sexos, faixas etarias, e os casos por HAS e DM e o numero de internacgdes,
relacionados ao numero de 6bitos por HSA. Para a analise inferencial da estimativa
de tendéncia temporal dos ébitos por HSA, os dados foram avaliados no software
SPSS versao 21 através da correlagcao de Spearman em que se avaliou a relagao
entre os anos e 0s numeros de 6bito. Em seguida foi realizada a regresséo linear
para decompor a formula de estimativa de casos a partir do ano, seguindo a formula:
Numero de casos = K + (B x Ano), sendo K a constante. E foi avaliado a forca do
Ano através do r2.
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RESULTADOS

Foram contabilizados 3.108 6bitos e 32.283 internagdes devido a hemorragia
subaracnoide no periodo de 1998 a 2016, no estado da Bahia. Observou-se que
tiveram mais ocorréncias a partir de 2009 com aumento de 62% do numero de
Obitos em relacdo a 2008. De um total de 32.283 internacbes, observou-se que
0 numero de internagdes cresceu até 2003 e depois tendeu a descrescer, com
uma queda de 67,7% do valor mais alto que foi 3747, em 2003. Observou-se um
aumento crescente ao longo do tempo de 6bitos por HSA, conforme figura 1, pelo
concomitante avang¢o da incidéncia de fatores de risco, aumento no numero de
diagnosticos e crescimento populacional. Ja o numero de internagbes cresceu até
2003 e depois tendeu a descrescer, conforme figura 1.

Relacionando os 6bitos devido a hemorragia subaracnéide e seus fatores
de risco, observou-se um aumento da incidéncia de Diabetes Melitus insulino-
dependente e a Hipertensao Essencial proporcional aos da HSA, sendo o periodo
de &bitos mais expressivos de 2006 a 2016, correlacionando com o aumento de
doencas cronicas na realidade brasileira e com as mudancas nas diretrizes dessas
doencas, de acordo com a figura 2. Comparando-se a porcentagem de o6bitos por
sexo, observou-se o predominio do sexo feminino, correspondente a 64% de todos
0s Obitos analisados, de acordo com a figura 3. Foi-se comparado o numero de
Obitos pela faixa etaria, observando-se predominancia na faixa de 40 a 49 anos e
50 a 59 anos de idade, conforme figura 4, corroborando com a literatura.

Foi correlacionado o ano com o Numero de 6bitos e 0 nUmero de internagcdes
por HSA no qual foi identificado uma correlacéo positiva de R=0,961 (p<0,001)
entre o ano e o numero de 6bito e uma correlagdo negativa de R=-0,461 (p<0,001).
Pode-se destacar uma reducgéo significativa do numero de internagcédo e um aumento
significativo dos &bitos nesse recorte temporal devido a HSA. Com o objetivo
de estimar o numero de Obitos por HSA nos préximos 30 anos, seguindo essa
tendéncia temporal, foi projetado uma regressao linear do ébito a partir do ano, no
qual pode-se predizer: Numero de 6bito= (Ano X 11,4) — 22733, com um R? =0,902,
na predicdo para o ano de 2050 serdo 637 6bitos. No grafico 1, pode-se observar a
percentagem da mortalidade por HSA (6bitos por HSA/numero de internagdes por
HSA), no qual observa uma variacado de 5% a 23% de mortalidade com o passar
dos anos.
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Figura 3. Porcentagem de 6bitos por sexo Fonte: DATASUS

Obitos por Faixa Etaria

Obitos

Faixa Etaria

20a29 30a39 40a49 50 a59 60 a 69 70a79 80 anos ou mais
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DISCUSSAO

O numero de Obitos por hemorragia subaracnoide aumentou gradativamente
ao longo do tempo na Bahia, este fato se deve as mudancgas no estilo de vida e
habitos da populagcdo em geral, como o alcoolismo, tabagismo, dieta desregrada e
gordurosa da cultura baiana, e sedentarismo, além da maior notificacdao por parte
dos profissionais de saude e a sua devida alimentacdo de dados ao SIM (PRICE,
A et al., 2018). A partir de 2009, houve um aumento dos 6bitos na Bahia, que muito
se deve aos Guidelines de manejo a HSA que estavam sendo atualizadas com
protocolos de diagnéstico em 2009 pela American Heart Association, aumentando
assim, as notificacbes (BEDERSON, A et al., 2009).

O numero de internacdes tendeu a crescer até 2003. Isso pode ser explicado
devido ao fato que em 2001, os resultados de Hutter et al., trouxeram a escala de
Fisher modificada. A escala de Fisher (FS), que correlaciona a quantidade de sangue
observada na TC e o risco de desenvolver vasoespasmo clinico, € amplamente
utilizada. Sua importancia € evidente na identificacdo de pacientes com maior risco
de desenvolver vasoespasmo e indica observacdo mais agressiva e mais precisa.
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Pode ser que a capacidade de encontrar de forma mais precoce esse sangramento
tenha aumentado o numero de internacdes para tratar de complicacbes antes
negligenciadas (OLIVEIRA et al.,2011).

Aindaem relacdo ao numero de internagdes percebe-se umareducéo a partir de
2003. Isso pode estar relacionado as mudancgas na forma de tratamento de aneurisma
cerebral roto trazido por publicagdes preliminares do International subarachnoid
aneurysm trial (ISAT) em 2002, que compararam o tratamento microcirurgico ao
endovascular e trouxeram as vantagens que o tratamento endovascular poderia
proporcionar, com reducao de riscos, e consequentemente este passou a ser mais
utilizado em todo o0 mundo no tratamento de aneurisma e HSA, reduzindo potencial
edema cerebral, vasoespasmo e o rompimento do aneurisma, diminuindo assim, o
namero de internagcdes (MOLYNEUX et al., 2002; RAJA et al., 2008).

Em todo o recorte temporal, a tendéncia foi a reducdo do numeros de
internac6es e um aumento do numero de 6bitos, inclusive com predi¢do até 2030.
Isso pode ser explicado, pois apesar dos avangos com a terapia endovascular,
o Barrow Ruptured Aneurysm Trial trouxe um seguimento de 10 anos avaliando
clipagem versus embolizagcédo e, os autores deste artigo concluem que nao houve
diferenca de desfechos clinicos (6bito ou dependéncia funcional), assim sendo a
hemorragia subaracnoide ainda esta muito atras das evidéncias de bom desfecho
em mortalidade se comparada aos Acidentes Vasculares Cerebrais Isquémicos
(SPETZLER et al., 2019; RIINA et al., 2019).

Além disso, as terapias tendem a tentar reduzir o numero de complicacbes
ligadas ao vasoespasmo (que € uma alteracdo de imagem), mas a principal causa
de piores desfechos em HSA é o Déficit Neuroldgico Isquémico Tardio que tende a
aparecer entre 0 4° e o 7° dia ap6s HSA que é caracterizado por uma nova piora no
estado neuroldgico devido ao vasoespasmo de grande vaso cerebral e que, mesmo
com avancgos tecnoldgicos, a melhor maneira de prever a patologia e melhorar o
cuidado é otimizar a qualidade da experiéncia em cuidado crtico, monitorizacéao e
follow-up em neuro-UTI, o que pode nao condizer com a realidade de paises em
desenvolvimento (YAMAKI, et al., 2019; CHUGH et al., 2019; LANNES et al., 2012).

Observando-se a faixa etaria, identificou-se a faixa de 40 a 49 anos como
a mais acometida por HSA, e em seguida, 50 a 59 anos, no estudo. Isto se deve
ao processo senil do vaso, o que diminui sua complacéncia, ou arterioesclerose,
levando ao aumento da pressao na artéria e a uma maior predisposicéao a formacao
de aneurismas e acidentes vasculares. Além disso, também deve-se considerar a
aterosclerose, relacionada aos habitos de vida supracitados e a doencas crbnicas,
como HAS, DM e dislipidemia (CHENG-SHYUAN RAU et al., 2017).

No quetange o sexodosindividuos, a semelhanca de outros estudos publicados,
vé-se que a maior quantidade de casos notificados de 6bito por Hemorragia
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Subaracnoide na Bahia foi entre mulheres. Segundo a literatura, a explicacdo mais
provavel é que o estrogénio, hormdnio sexual feminino que auxilia na protecao
vascular, entra em declinio, aproximadamente, a partir da quinta década de vida,
fato observado pela menopausa. Consequentemente, pacientes poés-menopausadas
apresentam uma chance maior de acidentes vasculares (COELHO et al., 2016).

Outra situacdo que pode ser considerada € o fato de que as mulheres
possuem mais cefaleias primarias do que os homens. As cefaleias primarias sao
doencas cujo sintoma principal, porém nao unico, séo episddios recorrentes de dor
de cabeca, ja as cefaleias secundarias sao o sintoma de uma doenca subjacente,
neurologica ou sistémica (ex.: meningite, HSA, tumor cerebral) (OLESEN et al.,
2018). O diagnéstico diferencial se da por percepcao de sinais de alarme e exames
subsidiarios. Portanto, pode ser que o diagnéstico de cefaleias secundarias, como
a causada por HSA, néo seja tao eficaz em mulheres, por dificuldade na percepcéo
de mudancas de padrdao em suas cefaleias primarias, atrasando o diagnéstico e
aumentando mortalidade (MONTEIRO et al., 2014).

De forma geral, nota-se, com os resultados, uma proporcéo entre o crescimento
do numeros de 6bitos por HSA na Bahia, a idade e 0 sexo feminino. Quanto maior
a idade, maior a exposicao aos fatores de risco e habitos de vida com o passar dos
anos favorecendo a HSA, principalmente entre mulheres, pois o seu envelhecimento
estd associado as alteragcdes hormonais de risco para doencas cardiovasculares
(CHENG-SHYUAN RAU et al., 2017; COELHO et al., 2016; PARDINI, D., 2014).

Correlacionando o numero de 6bitos por HSA e a frequéncia de Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus na populacao baiana nesse periodo, percebe-se que
o aumento da incidéncia de hemorragias subaracnoides acompanha o aumento
destes fatores de risco, sendo importante a sua vigilancia. Observa-se que quanto
mais complicada ou descompensada € a HAS e a DM, mais fragil € o vaso para
possibilitar a formacéao de aneurisma, por exemplo, e em seguida, seu rompimento
(PRICE, A et al., 2018).

Pensando-se no mecanismo fisiopatolégico, o Diabetes Mellitus leva a
hiperglicemia, que promove lesdo endotelial pelos produtos da glicosilagéo, além
de reducédo do Oxido nitrico naquele vaso, promovendo vasoconstricdo. Ja a
Hipertensao Arterial lesa o vaso por stress mecénico provocado pelo aumento de
pressao na artéria, levando a inflamacao do endotélio (PRICE, A et al., 2018).

Houve um aumento anual da DM e HAS na Bahia a partir de 2006, que muito
se deve as diretrizes que estavam sendo atualizadas com protocolos de diagnéstico
e acompanhamento que favoreceram o reconhecimento desses fatores de risco,
principalmente entre 2006 e 2007 com as mudancgas das diretrizes de Diabetes
Mellitus (ZAGURY, Leao; TAMBASCIA, Marcos; 2006; ADA; 2006).

Essas diretrizes trouxeram que a DM nao € uma unica doenga, mas um grupo
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heterogéneo de disturbios metabdlicos que apresentam em comum a hiperglicemia,
trazendo a classificacdo baseada na etiologia e néo no tipo de tratamento e trazendo
ainda duas categorias, referidas como pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum
alterada e a toleréncia a glicose diminuida, ndo como entidades clinicas, mas
fatores de risco para o desenvolvimento do DM e de doengas cardiovasculares
(DCV) (TAMBASCIA, Marcos et al; 2006; ADA; 2006). O mesmo ocorreu com 0O
aumento dos casos de Hipertensao Arterial, com as diretrizes de 2006, bem como
as diretrizes em 2010, com mais atualizagbes que levaram ao grande aumento de
casos entre 2011 e 2012 (MION et al; 2006).

CONCLUSAO

Observou-se maior numero de 6bitos por HSA na faixa etaria de 40 a 49 e 50
a 59 anos, podendo estar relacionada aos habitos de vida dessa faixa e a demora
para o diagnostico dos fatores de risco como HAS e DM. Nos anos em que ha maior
risco de morte por esses fatores, ha também por HSA. Nao foram encontrados
no DATASUS dados sobre a ocorréncia de aneurisma intracraniano, apesar de
sabermos, pela literatura, que é a principal causa de HSA, com os mesmos fatores
de risco. E, a predominancia do sexo feminino pode ser explicada pelo fato de que
as mulheres possuem mais cefaleias primarias, atrasando o diagnoéstico quando
ocorrem sinais de alarme para cefaleias secundarias e , por causas hormonais.
Portanto, baseado nos resultados, deve haver o aumento da Busca Ativa de
pacientes com Fatores de Risco para HSA, como HAS e DM, associado a triagem
para sinais de alarme de cefaleias secundarias e para HSA, bem como o seu devido
tratamento e prevencéao, além de estabelecimento de longitudinalidade do cuidado
a estes pacientes para que ocorra diminuicao da ocorréncia de 6bitos por HSA nos

préximos anos.
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RESUMO: Em 1947 o Zyka Virus (ZV), foi
isolado na Floresta Zyka em Uganda a partir de
macacos Rhesus. A partir do ano de 2007 o virus
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se alastrou. No Brasil, ha ciéncia de casos em
todas as regides. Essa Reviséo Integrativa tem
como objetivo avaliar as lacunas relacionadas
ao ZV e sua possivel transmissao através do
aleitamento materno (AM) e tem como questao
norteadora: “Qual o conhecimento acerca do
ZV, do leite humano (LH) e o AM?”. Com o
cruzamento dos descritores encontramos 8
artigos. A analise dos artigos permitiu compor os
seguintes assuntos abordados: (1) Estratégias
para orientagbes provisorias relativas a
transmissao do ZV e lactentes. (2) Falta de
evidencias da transmissao do ZV pelo AM (LH
positivo para o ZV). A busca por evidéncias
apontou que ha lacunas a respeito do tema e
gue a necessidade de investigacdo é um fato
extremamente importante e necessario.

PALAVRAS-CHAVE: Zika Virus, Leite Humano,

Recém-nascido.

HUMAN MILK AND ZIKA VIRUS INFECTION

INTRODUGCAO

Por décadas os virus causadores da
dengue acometeram a populacdo brasileira,
mas nao houve resposta social, politica ou

sanitaria equivalente para fazer frente aos
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agravos derivados destas infec¢des (Duarte G,et al 2016).

Em 1947 o Zyka Virus (ZV), que € um arbovirus do género flavivirus, foi isolado
na Floresta Zyka em Uganda a partir de macacos Rhesus utilizados como sentinelas
para deteccdo da febre amarela. E um virus RNA com duas linhagens, Africana
e Asiatica (Brasil, 2015). Segundo o Boletim do Ministério da Saude, a primeira
evidéncia de infeccdo humana pelo ZV se deu em 1952 a partir de amostras de soro
humano do Leste da Africa e permaneceu desconhecido até o ano de 2007 quando
ocorreu um surto na ilha de Yap e em outras ilhas proximas dos Estados Federados
da Micronésia (Brasil, 2015).

Entre os anos de 1947 a 2007 o virus ficou circunscrito a algumas
comunidades da Africa, geralmente comunidades pequenas. No ano de 2007 e
nos anos subsequentes, houve varias epidemias nas ilhas do Oceano Pacifico, na
Polinésia Francesa, na Micronésia, llhas Salomao e outras ilhas da regido. Apesar
das epidemias terem se repetido em comunidades e paises pouco povoados em
nenhum momento ocorreram registros de alteracdes congénitas, porém, a auséncia
desses registros nao indica a inexisténcia de casos pois, 0s mesmos podem néao
ter sido detectados devido ao pequeno numero de habitantes em um fator numérico
baixo para observacao. A partir desses locais, houve casos diagnosticados de ZV na
Europa, Austréalia, Japao, devido a turistas quevisitavam as ilhas e retornavam aos
seus paises com a manifestacéo clinica de infec¢do pelo virus (Fundacéo Oswaldo
Cruz, 2016).

Afebre pelo ZV é uma doenca pouco conhecida e sua descricao esta embasada
em um numero limitado de relatos de casos e investigacbes de surtos. Segundo
estudos, somente 18% das infecgdes humanas resultam em manifestagdes clinicas
(Brasil, 2015).

A infeccdo pelo ZV é vista como uma doenga febril, aguda e geralmente,
autolimitada. O padrao verificado por especialistas no Brasil é caracterizado por febre
baixa (menor que 38,5 C) ou sem febre e dura cerca de 1 a 2 dias, acompanhada
de exantema pruriginoso de duragao variavel (dois a sete dias), dor muscular leve,
dor e edema nas articulagdes (Brasil 2015; Xu M-Y, et al 2016).

As formas graves da infec¢ao pelo ZV sao consideradas atipicas e raras, mas,
sendo caracterizadas por desidratacdo extrema, acometimento articular severo,
encefalite e a Sindrome de Guillain-Barré. Estas formas podem atingir gravidade
maxima ocasionando a morte tanto em adultos quanto em fetos (Ministério da
Saude, 2015; Oliveira WK, et al, 2015). Foi proposta uma possivel correlacao entre
a infeccéo ZV e sindrome de Guillain-Barré em locais com circulagéo simultanea do
virus da dengue.

Em maio de 2015, com a confirmagédo dos primeiros casos de ZV no Brasil,
inicialmente nos estados do Nordeste, notou-se uma rapida disseminacdo do
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virus para as outras regides do pais e acompanhou-se 0 aumento expressivo das
notificacbes de recém-nascidos com microcefalia no Sistema de Informagcdo de
Nascidos Vivos (Sinasc), com o registro de 141 casos suspeitos de microcefalia em
novembro de 2015, no Estado de Pernambuco, e depois foi detectado um excesso
de numeros de casos em outros estados do Nordeste, além dos registros de abortos
espontaneos e natimortos. Verificou-se ainda que os primeiros meses de gestacao
das criangcas que nasceram com microcefalia corresponderam ao periodo de maior
circulagao do ZV na regidao Nordeste e que ndo havia correlagdo com historico de
doenca genética na familia ou exames com padrao de outros processos infecciosos
conhecidos (Cardoso CW, et al, 2015).

Diante desse contexto, com as autoridades de saude nacionais e internacionais
pegas de surpresa com o surto da epidemia ZV no Brasil e a acelerada disseminacéao
da infeccdo e do aumento adjunto de casos de microcefalia em recém-nascidos
atraiu-se a atencao mundial e o interesse de muitos pesquisadores brasileiros
(Momen H,et al 2017).

Indiscutivelmente, a possibilidade da associagdo entre a infeccéo pelo ZV e
a microcefalia foi determinante para a demanda de uma atencao diferenciada as
gestantes portadoras dessa infeccao (Rasmussen SA, et al 2010).

Apesar do principal modo de transmissdo do ZV ser por meio da picada de
mosquitos Aedes infectados, tem-se levantado questdes a respeito da transmisséo
do virus durante a amamentacdo, uma pratica essencial para a sobrevivéncia
neonatal e infantil jovem e desenvolvimento. Varios estudos concordam que o
principal modo de transmissao descrito do virus é por vetores, contudo, ressaltam
que pode ocorrer a transmissao no periodo perinatal, por meio de contato sexual,
hemotransfusdes e ocupacional em laboratérios de pesquisa (WHO, 2016).

Notavelmente, o RNA de ZV foi detectado no LM de maes infectadas e o virus
foi encontrado como infeccioso em cultura celular. Essas descobertas levantaram
questdes relativas a seguranga da amamentagdo em areas de transmisséo de ZV/(
Dupont-Rouzeyrol M, et al, 2016; Besnard M, et al 2014).

A INFECCAO E A AMAMENTACAO: RECOMENDACOES PROVISORIAS

Embora o virus tenha sido identificado no LM, a Fiocruz e WHO afirmam que,
nao houve, até o presente momento, relatos sobre a transmissao do virus para o
bebé através do mesmo (WHO, 2016).

O RNA do 2V foi detectado no LM de maes infectadas e o virus foi encontrado
como infeccioso em cultura celular (Dupont-Rouzeyrol M, et al, 2016; Besnard
M, et al 2014). Essas descobertas levantaram questdes relativas a seguranca da
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amamentacao em areas de transmisséo de ZV.

Os primeiros casos de ZV detectados em amostras de LH foram noticiados na
Polinésia Francesa em dezembro de 2013 e fevereiro de 2014 (Besnard M, et al
2014; Sotelo JR, 2017). As amostras do LM testaram positivas no exame RT-PCR
para ZV, bem como a cultura do leite também se mostrou positiva para ZV.

A literatura apresenta quatro casos de ZV detectado em LM, e em nenhum
dos casos, 0s bebés apresentaram sintomas de infec¢ao pela doenca, porém foram
observados resultados positivos para infeccdo em amostras de saliva e urina, néo
sendo possivel determinar se a transmissao se deu ou nao pelo LM (Sotelo JR,
2017).

Besnard também descreve que foi detectado o RNA do ZV no LM de duas mées
confirmadamente infectadas pelo ZV, mas, nenhum virus replicativo foi identificado
em culturas celulares. As amostras de LM foram colhidas em um momento em que
as maes eram RT-PCR positivas para o0 ZV em amostras de soro e apresentavam a
doenca clinicamente (Besnard M, et al 2014).

Um estudo recolheu amostra de trés doadoras humanas saudaveis e incubou
a cepa de linhagem Africana de ZV (MP-7501) na propor¢cao de 1:10. Percebeu-
se que o virus permaneceu estavel por até cinco dias no meio de cultura celular,
indicando que o leite humano (LH) inativa ZV de maneira dependente do tempo. A
pasteurizacao de leite cru tambem foi descrita para constituir um método efetivo
para previnir surtos de doencas (Gostin LO, Lucey D., 2016). Para testar o efeito
da pasteurizacédo do leite na estabilidade do ZV foi misturado o virus com o leite
numa proporcao de 1:10 antes de aquecer as amostras a 63° C ou mantendo-as a
temperatura ambiene por 30 minutos( Dupont-Rouzeyrol M, 2016).

No contexto atual de transmissdo do ZV, as recomendacbes atuais da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sdo de que recém nascidos (RN) sejam
amamentados na primeira hora ap6s o nascimento, permane¢gam com AM exclusivo
por seis meses, com oportuna introducéo de alimentos complementares ao longo
do AM continuado para até dois anos de idade ou mais (WHO, 2016). Essas
recomendacdes foram produzidas de forma emergencial e proviséria e uma revisao
sistematica deve ser feita periodicamente (ONU, 2016). A Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano (BLH), coordenada pela Fiocruz, descreve que, devido
aos inumeros beneficios que o leite materno (LM) traz para o RN, incluindo o
aumento da imunidade, o AM deve ser encorajado e incentivado mesmo em areas
endémicas para o ZV. A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) também faz a
mesma recomendacao (ONU, 2016).

Criancas nascidas com anomalias congénitas (por exemplo microcefalia)
também devem ser amamentadas conforme recomendac¢do da OMS (WHO, 2016;

ONU, 2016).
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N&o existem relatos documentados afirmando que o ZV pode ser transmitido
por meio do AM. Quanto ao LM, ndo se sabe ainda a frequéncia de deteccédo do
virus, a cinética e o tamanho da carga viral. Apesar das evidéncias disponiveis,
ainda é afirmado que os beneficios do AM para a crianga e sua mae ainda superam
qualquer potencial risco de transmisséo do ZV (WHO, 2016).

LACUNAS DE INVESTIGACAO

Ainda sdo muito limitadas as evidéncias disponiveis com relagdo ao ZV e o
AM. Pouco se sabe a respeito da frequéncia e persisténcia do ZV no LM apoés
a infeccdo sintomatica e assintomatica entre mulheres e lactantes; sobre a
transmissibilidade do ZV através do AM; sobre a incidéncia da infeccao do virus,
sintomatica e assintomatica, em RN de maes infectadas; sobre a apresentacao
clinica da infeccao pelo ZV entre lactantes e criancas jovens ndo amamentadas
e apresentacao clinica da infeccdo entre mulheres lactantes e se isso afeta de
alguma forma a capacidade de amamentar; se ha anticorpos protetores no LM de
mulheres previamente infectadas (WHO, 2016).

METODO

Este estudo é uma Revisao Integrativa (RI) que tem como objetivo avaliar as
lacunas relacionadas ao ZV e sua possivel transmissao através do AM e cumpriu as
seis etapas da revisao (Galvao CM,et al 1998; Cervo AL,2007) e tem como questao
norteadora: “Qual o conhecimento acerca do ZV, do LH e o AM?”.

Foi realizada uma RI, por meio da busca e analise da produc¢ao cientifica da
literatura, pautada em estudos que preconizam a operacionalizacdo do processo
de revisdo em seis etapas, com vistas a obter novos conhecimentos a partir da
discussao sobre métodos e resultados de pesquisas primarias relevantes (Pompeo
DA, et al, 2009).

A Rl é um recurso da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e tem como
pressuposto o rigoroso processo de sintese do problema e da realidade pesquisada
(Whittemore R, et al, 2005).

O propésito da Rl é aprofundar no entendimento de determinado fenbmeno,
visto que a preparacéo da revisao € sobre um conhecimento ja produzido e acarreta
a evidenciacao de possiveis lacunas(Beyea SC, 1998).Para estudiosos do método,
a Rl bem conduzida apresenta os mesmos padrées de uma pesquisa primaria no
que diz respeito a clareza, rigor e replicabilidade(Cooper HM.1994;GanongLH.
1997).
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Primeira Fase: formulacdo da questdo norteadora ou estabelecimento do
problema da RI.

Na etapa inicial foi definido como tema da Rl o conhecimento acerca do ZV
e sua relacdo com o LH e o AM, verificando a importancia deste conhecimento
para os profissionais de saude, nutrizes, bebés, familias e o conhecimento de
toda a populacdo em geral, reconhecendo a grande lacuna existente. Deste modo
formulamos a seguinte questao norteadora: “Qual o conhecimento acerca do ZV, do
LH e 0 AM?”.

Segunda Fase: selecdao das pesquisas que irdo compor a amostra e
estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo dos estudos.

A estratégia para o levantamento da amostra consistiu em uma busca
avancada nas bases de dados informatizadas da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS-BIREME): Literatura Latino Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). O periodo de coleta de dados estendeu-
se de Junho a Julho de 2017. N&o foram estipuladas restricdes de data para o
levantamento de publicagdes.

Para assegurar uma busca criteriosa das publicacées, foram delimitados os
seguintes descritores controlados em Ciéncias da Saude com as seguintes formas
de cruzamento: ZV X AM; ZV X recém-nascido e ZV X LH. A principio foi realizada a
leitura dos titulos e resumos dos trabalhos encontrados, sendo incluidos na amostra
os artigos que tratavam do tema em questao, publicados em todos os idiomas e em
todo o periodo encontrado, independente da data de publicagdo, devido a escassez
de literatura pertinente, disponiveis online, na integra. Foram excluidos aqueles
repetidos, que nao estavam disponiveis na integra ou que nao estavam dentro do
assunto abordado.

Com o levantamento de dados, ndo se conseguiu identificar muitas publicacdes
com desenhos tipo coorte retrospectivos e prospectivos, estudos exploratérios,
descritivos, estudos de caso controle, estudos clinicos e demais. Como se trata
de uma epidemia recente, os pesquisadores ainda ndo conseguiram elaborar os
estudos com essas metodologias que dispendem mais tempo de pesquisa.

Terceira Fase: definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos ou
coleta de dados.

Na etapa de coleta de dados e categorizacdo dos estudos foi feita a leitura
minuciosa das publicacbes que foram selecionadas. Na analise dos estudos
incluidos e distribuidos em assuntos, foi realizada uma avaliagdo critica em busca
de informacdes sobre 0 tema e explicagdes para os resultados encontrados.

Essa fase da revisdo integrativa exigiu uma leitura informativa, feita com vista a
coleta de informacdes utilizadas para responder a questéo norteadora da pesquisa. A
leitura foi realizada de forma minuciosa compondo-se de uma pré-leitura, seguida de

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 2 Capitulo 17




leitura seletiva, critica ou reflexiva e leitura interpretativa (Fleming-Dutra KE,2016).

Primeiramente foi realizada uma leitura de reconhecimento, examinando-se o
titulo da obra, a introdug¢édo, onde ela foi publicada e ano de publicacéo, bibliografia
utilizada pelo autor e por fim, leitura integral buscando uma visdo completa e
compreensao geral do assunto.

Quarta, quinta e sexta Fase: analise dos estudos e apresentagéo da reviséo.

A trajetéria percorrida nessas fases compara-se a discussdo nas pesquisas
primarias. Os dados obtidos nos estudos da amostra sédo discutidos e sintetizados,
compreendem-se ainda as sugestdes que o pesquisador faz para o desenvolvimento
de futuras pesquisas (Cooper HM. 1984).

Consiste na elaboracao do texto que deve contemplar a descricado das etapas
percorridas pelos revisores e os principais resultados evidenciados da analise dos
artigos incluidos. Estas etapas serdao apresentadas a seguir.

Resultados e Discussao da Rl: Apds aplicar os critérios de incluséo e
excluséo foram selecionadas oito publicagbes conforme figura 5.

FIGURA 5: Esquematizacdo do processo de busca dos artigos da reviséo
integrativa, aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo e composi¢cao da amostra.

Biblioteca Virtual em Saude — BIREME ' N
Critérios de Incluséo:
Zika virus Zika virus VAL RIS -Artigos Completos
X X X - Disponiveis on line na integra.
Aleitamento Recém Leite - Escritos em Portugués, Inglés,
Materno nascido humano Espanhol.

-Tema: Zika virus e aleitamento
materno

. Total: 136 artigos
Total: 19 artigos Filtro: assunto

sem filtro principal

Excluidos: 12 .
artigos Materno artigo
Excluidos: 133 Inclifdos:5
Incluidos: 7 artigos artigos o
Incluidos: 3 artigos artigo

Total: 6 artigos
Semfiltro
Aeitamento Excluidos: 1 \ J

Amostra:
15 artigos
Exclusao: 7
artigos repetidos

As oito publicagbes que compdem a amostra da Rl s&o:

1. Update: Interim Guidelines for Health Care Providers Caring for Infants and
Children with Possible Zika Virus Infection. 2016. Guidelines

2. Infant feeding in areas of Zika virus transmission . 2016. Guidelines

3. Infectious Zika viral particles in breast milk. 2016.Guidelines
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4. Amamentacao no contexto do virus Zika.2016 .

5. Transmission of Zika virus through breast milk and other breastfeeding-
related bodily-fluids: A systematic review. 2017.

6. Persistence of Zika Virus in Breast Milk after Infection in Late Stage of
Pregnancy. 2017.

7. Zika virus shedding in human Milk during lactation: na unlikely source of
infection?. 2017.

8. Evidence of perinatal transmission of Zika virus, French Polynesia, December
2013 and February 2014. 2014.

A analise dos artigos permitiu compor os seguintes assuntos abordados:

1. Estratégias para orientacdes provisorias relativas a transmisséo do ZV e
lactentes.

2. Falta de evidencias da transmisséo do ZV pelo AM (LM positivo para o ZV)
e por fim (Tabela 1).

Assuntos abordados no artigo (extracéo do texto)

Nome do artigo no que concerne ao ZV e AM

Update: Interim Guidelines for Health Care 1) Estratégias para orienta¢des provisorias
Providers Caring for Infants and Children with relativas a transmiss&o do ZV e lactentes.
Possible Zika Virus Infection — United States, 2) Falta de evidencias da transmisséo do ZV pelo
February 2016 AM (LM positivo para o ZV).

1) Estratégias para orientagbes provisérias
Infant feeding in areas of Zika virus transmission, relativas a transmisséo do ZV e lactentes.

2016 2) Falta de evidencias da transmissao do ZV pelo
AM (LM positivo para o ZV).

Infectious Zika viral 2) Falta de evidencias da transmiss&o do ZV pelo

particles in breastmilk, 2016 AM (LM positivo para o ZV).

1) Estratégias para orientagbes provisorias
relativas a transmissao do ZV e lactentes.

2) Falta de evidencias da transmissao do ZV pelo
AM (LM positivo para o ZV).

Transmission of Zika virus through breast Milk 2) Falta de evidencias da transmisséo do ZV pelo
and other breastfeeding-related bodily-fluids: A AM (LM positivo para o ZV).
systematic review.

Amamentacao no contexto do virus Zika, 2016

Persistence of Zika Virus in Breast Milk after 2) Falta de evidencias da transmissao do ZV pelo
Infection in Late Stage of Pregnancy AM (LM positivo para o ZV).
Zika virus shedding in human milk during 2) Falta de evidencias da transmisséo do ZV pelo
lactation: an unlikely source of infection? AM (LM positivo para o ZV).

Evidence of perinatal transmission of Zika virus, 2) Falta de evidencias da transmissédo do ZV pelo
French Polynesia, December 2013 and February AM (LM positivo para o ZV).
2014

TABELA 1. Publicacdes analisadas segundo o assunto.

A seguir séo apresentados e discutidos os assuntos encontrados em cada
artigo obtido nesta RI.
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ESTRATEGIAS PARA PROMOGCAO DO CONHECIMENTO

O primeiro assunto abordado, esta presente em 37,5% da amostra, (03)
publicacbes e foi denominado “Estratégias para orientacdes provisorias relativas
a transmissdo do ZV e lactentes.” Foram sintetizadas as principais estratégias
apontadas na literatura pesquisada para promover o conhecimento, as atitudes e as
praticas no cuidado ao RN, relativos ao AM. A manutencéo do AM ¢ indicada como
a principal estratégia a ser mantida enquanto ndo se tem dados absolutamente
seguros, devido a importéncia da pratica do aleitamento e conhecimento a cerca
dos beneficios que o mesmo proporciona ao RN. H& uma grande escassez na
literatura e uma incognita nos achados, mas, ainda assim o aleitamento deve ser
mantido segundo as orientacdes disponiveis (WHO/ZIKV/MOC, 2017).

O Center For Disease Control And Prevention (CDS) atualizou as
recomendacgdes provisorias para o cuidado de criangcas nascidas de maes que
tiveram algum possivel tipo de contato com o ZV) durante a gravidez, ou porque
viajaram ou residiam em areas com transmisséo do ZV durante a gravidez e diretrizes
expandidas para incluir lactentes (WHO/ZIKV/MOC, 2017).

CDC incentiva amamentacé&o por maes que vivem em areas de transmissao do
virus e com infec¢éo pelo ZV visto que a evidéncia atual sugere que os beneficios
da amamentagcao superam os riscos teodricos da transmisséo do ZV.

Questdes tém sido levantadas quanto a possibilidade de transmissdo do
ZV durante a amamentacdo, uma pratica que € essencial para a sobrevivéncia e
desenvolvimento de lactentes e criancas jovens (ONU, 2016).

Para alguns pesquisadores, criangas nascidas de maes suspeitas provaveis
ou infectadas pelo ZV, que residem ou tenham viajado para areas de transmissao
do ZV, devem continuar a ser nutridos de acordo com as orienta¢des de alimentacéo
infantil. Deve-se comecgar o AM na primeira hora ap6s o nascimento, ser amamentado
exclusivamente por seis meses e ter alimentos complementares oportunamente e
de forma segura ap0s 0s seis meses continuando a amamentacéo até os dois anos
de idade ou mais (ONU, 2016).

As criancas que sao amamentadas por longos periodos apresentam menos
morbidade e mortalidade infecciosa, menos problemas de oclusbes dentarias e
inteligéncia superior do que aquelas que ndo s&o amamentadas ou Sao por pequenos
periodos. Amamentar traz beneficios bastante significativos para as maes e criancas
de paises de baixa, média e alta renda (ONU, 2016).

A Fiocruz, assim como a organizacdo mundial de saude reafirmam que
devido a todos os beneficios que o LM representa para o RN, incluindo o aumento
da imunidade deve-se encorajar e incentivar a amamentacdo mesmo em areas

endémicas para o ZV (Dupont-Rouzeyrol M, et al, 2016).
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As evidencias disponiveis, mesmo que escassas, apontam que o AM deve ser
mantido até que novas orientagdes sejam pertinentes.

Falta de evidencias da transmissédo do ZV pelo AM (LM positivo para o ZV).

O segundo assunto discutido, descrito como “Falta de evidencias datransmissao
do ZV pelo AM (LM positivo para o ZV)” foi encontrado em 100% da amostra (08
publicacbes) (ONU, 2016; Sotelo JR, 2017; WHO/ZIKV/MOC, 2016).

Os primeiros casos de ZV detectados em amostras de leite humano foram
noticiados na Polinésia Francesa em Dezembro de 2013 e Fevereiro de 2014(1518),
O primeiro caso trata de uma gestante que apresentou parto vaginal, com recém-
nascido saudavel, imediatamente amamentado. A crianga ndo apresentou nenhuma
alteracéo clinica ou laboratorial durante o periodo de internacédo, que foi de 5 dias.
Apesar de assintomatico, a crianga apresentou resultado positivo de RT-PCR para
zika virus (Colt S, 2017; Sotelo JR, 2017).

O segundo caso de ZV detectado em leite materno ocorreu em Fevereiro de
2014, onde uma mulher foi submetida a parto cesariana devido a complicacdes
durante a gravidez. O prematuro nasceu com hipotrofia severa, sendo submetido
a dieta enteral para prematuros, conjugada com o aleitamento materno devido a
hipoglicemia. A partir do 3° dia do parto a mde comegou a apresentar sintomas
como mialgias, febre e prurido. No 4° dia de vida, a crianga comegou a apresentar
erupcdes cutaneas difusas, porém tanto ela quanto a mae evoluiram bem (Colt S,
2017; Sotelo JR, 2017).

O terceiro caso relatado, é de uma mée que iniciou o aleitamento imediatamente
apos o parto e ao terceiro dia pds parto, comecou a apresentar os sintomas de ZV
como febre e erupcdes cutaneas (Colt S, 2017). Ao terceiro dia, a mae apresentou
sorologia RT-PCR positiva para ZV porém o resultado da sorologia do recem-
nascido se apresentou ambigua e inconclusiva. A amostra do leite materno também
testou positiva no exame RT-PCR para ZV, bem como a cultura do leite também
se mostrou positiva para ZV. Nao foram observadas aalteragdes no bebé até os 8
meses de vida, a transmissao vertical ndao foi descrita, apesar de as amostras de
leite atestarem positivas para o ZV (Colt S, 2017).

E descrito que apesar de ndo haver evidéncias relatadas de transmissdo do
ZV através da amamentac¢ao, o RNA virus foi encontrado no LM e que, a evidéncia
atual sugere que os beneficios da amamentacdo superam o0s riscos tedricos da
transmissé@o do ZV através do LM (ONU, 2016; Sotelo JR, 2017; WHO/ZIKV/MOC,
2016).

A literatura apresenta quatro casos de ZV detectado em LM, em nenhum
dos casos, bebés apresentaram sintomas de infec¢cdo pela doenca, porém foram
observados resultados positivos para infeccdo em amostras de saliva e urina, néo
sendo possivel determinar se a transmissao se deu ou néo pelo LM (Besnard M,
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2014)

Apesar da recomendagdao da OMS em se manter o AM mesmo nos casos de
mae infectada e sintomatica para o ZV, em 2016 um caso observado no Brasil, levou
ao consenco da equipe médica em ndo recomendar a amamentacdo. Mulher de 28
anos e na 36% semana de gestacdo, comecou a apresentar sintomas compativeis
com o ZV. Ao ser examinada e com a coleta de exames laboratoriais, confirmou-
se o diagnoéstico de infeccdo por ZV. A gestagcdo seguiu sendo acompanhada,
nao apresentando o feto qualquer méa-formacao ou alteracdo. Com o sequente
acompanhamento laboratorial, deu-se a coleta do colostro. A carga viral encontrada
no colostro foi considerada potencialmente infecciosa e elevada, levando a equipe
médica a sugerir a ndo amamentacao, tendo em vista o risco potencial de infec¢ao
do recém-nascido. Mesmo 33 dias apds o parto e com mée assintomatica, a carga
viral no leite materno se encontrava elevada (Besnard M, 2014).

Embora a principal o modo de transmissao do ZV seja através da picada do
mosquito Aedes infectado, tém-se levantado questbes quanto a possibilidade de
que a transmisséo também possa ocorrer durante a amamentacéo, uma pratica
que é essencial para o sobrevivéncia e desenvolvimento de lactentes e criangas
jovens. As amostras de LM, onde o RNA ZV foi encontrado foram recolhidos em um
momento em que as maes eram RT-PCR (transcricdo reacédo em cadeia polimerase
inversa) positivo para o ZV em amostras de soro e tinham a doenca clinica. Com
base na presenca de RNA virus do ZV (detectado por RT-PCR) e replicativo do ZV
(detectado em cultura de celulas) em amostras de leite, o LM pode ser considerado
como potencialmente infeccioso. Entretanto, nao existem atualmente, qualquer
relato de ZV por transmissao as criangas via amamentacao (Zaneta DM., 2004).

Em contrapartida, existe a analise de que a carga de particulas infecciosas
presente nas amostras de LM nao seria suficiente para a transmissao de ZV. As
amostras colhidas exemplificam que ap6s meses de acompanhamento, os bebés
nao apresentaram sintomas de ZV ou até mesmo chegaram a ndo apresentar mais
amostras reativas para o ZV (Cavalcanti MG, 2017).

Aponta-se a necessidade de se esclarecer definitivamente se a transmissao
do ZV pode ocorrer durante a amamentacéo visto que a mesma € uma pratica
essencial para a sobrevivéncia e o desenvolvimento de bebés e criancas pequenas.
No entanto, o virus foi detectado no LM. A frequéncia da deteccdao do virus €&
desconhecida, assim como a cinética do virus e o tamanho da carga viral no LM. Até
o momento ndo foram identificados resultados neurolégicos adversos, nem doencgas
graves em bebés com infeccao por ZV apés o nascimento. Qualquer alteragao nesta
situacdo deve ser altamente monitorizada (Cavalcanti MG, 2017; Colt S,2017).
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CONCLUSAO

Esta RI permitiu concluir que apds a sintetizacdo da producéo cientifica
nacional e internacional acerca do conhecimento, das atitudes e praticas do AM em
tempos de ZV, a mesma néo inclui todo o conhecimento disponivel sobre este tema.
Sendo assim, sugere-se a realizagcdo de mais estudos com diferentes abordagens
para elucidar lacunas evidenciadas no contexto do AM e sua associagao com o
virus.

A busca por evidéncias apontou que ha lacunas a respeito do tema e que a
necessidade de investigacdo é um fato extremamente importante e necessario. Os
principais temas e assuntos abordados na literatura sdo o AM, a prevencao e as
formas de contagio do ZV.

Ainda de acordo com esta RIl, podem ser levantados fatores que influenciam ou
nao a pratica de AM associada ao desconhecimento a respeito do contagio através
dessa pratica.

As equipes de saude devem se unir e desenvolver pesquisas a fim de obter
uma maior clareza a respeito das lacunas e respostas vazias a cerca desse tema
que precisa ser elucidado com estratégias efetivas, esclarecendo assim todas as
duvidas e orientando de forma adequada.
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RESUMO: O céancer do colo uterino (CCU)
€ considerado como um grave problema de
saude publica apresentando alta incidéncia em
todo o mundo. Sendo o teste de Papanicolaou
o principal método de prevencao e diagndstico
de cancer do colo uterino. O estudo objetiva
analisar o perfil epidemioldégico do cancer do
colo do utero no estado do Piaui. Realizou-
se um estudo descritivo, retrospectivo. A
populacéo do estudo foi composta por todos os
casos de CCU ocorridos no estado, registrados
no SISCAN e disponiveis na plataforma Web
do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), correspondente
ao ano de 2014. As mulheres na faixa etéaria
de 30 a 39 foram os grupos que apresentaram
maior incidéncia de alteragbes celulares,
principalmente LSIL e HSIL. Quanto ao nivel de
escolaridade, percebeu-se que mulheres com
menor grau de instrucdo apresentaram maior
incidéncia de alteragbes celulares como LSIL
e CEl. E mulheres, mesmo com histérico de
realizacdo de prevencao recente (1 e 2 anos),
apresentaram maiores indices de alteracdes
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celulares sugestivos de céncer uterino. O monitoramento do cancer através do
Papanicolaou é uma tarefa perioddica, necessitando de campanhas no sentido de
orientar as estratégias de prevencao e controle do CCU.

PALAVRAS-CHAVE: Céancer de colo uterino; Fatores de risco; Saude da Mulher.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CERVICAL CANCER IN THE STATE OF PIAUI

ABSTRACT: Cervical cancer (UCC) is considered a serious public health problem with a
high incidence worldwide. Being the Papanicolaou test is the main method of prevention
and diagnosis of cervical cancer. This study aims to analyze the epidemiological profile
of cervical cancer in the state of Piaui. A descriptive, retrospective study was conducted.
The study population consisted of all cases of CC occurring in the state, registered in
SISCAN and available on the Web platform of the Department of Information Technology
of the National Health System (DATASUS), corresponding to the year 2014. Women
in the age group of 30 to 39 were the groups that presented the highest incidence of
cellular alterations, mainly LSIL and HSIL. Regarding the level of schooling, it was
noticed that women with lower education cranes had a higher incidence of cellular
alterations such as LSIL and CEI. And women, even with a history of recent prevention
(1 and 2 years), presented higher rates of cellular alterations suggestive of uterine
cancer. Monitoring of cancer through the Papanicolaou is a periodic task, requiring
campaigns to guide strategies for prevention and control of cervical cancer.
KEYWORDS: Cancer of the cervix; Risk factors; Women’s Health.

11 INTRODUCAO

O cancer do colo uterino (CCU) é caracterizado pela multiplicacédo desordenada
de células do epitélio de revestimento do 6rgéo, que compromete o tecido subjacente
(FAVARO, 2017). O CCU é considerado como um grave problema de saude publica
apresentando além de alta incidéncia, uma grande morbimortalidade em todo o
mundo, principalmente, nas regides subdesenvolvidas. A Organizacdo Mundial da
Saude - OMS, evidenciou que o cancer de colo do utero é o segundo cancer mais
comum entre mulheres no mundo (WHO, 2012).

Em paises em desenvolvimento, o CCU ocupa a primeira posi¢cdo dentre os
canceres entre as mulheres, enquanto, em paises desenvolvidos, chega a ocupar
a sexta posicao (FREITAS et al., 2012). Para o ano de 2015, foram estimados em
todo o mundo 320.000 novos casos, saltando para 435.000 em 2030 e 230 mil
mortes por ano no mundo (MASCARRELO et al., 2012; PRADO et al., 2012).

Para o Brasil, estimam-se 16.370 casos novos de CCU para cada ano do
biénio 2018-2019, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres,
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ocupando a terceira posicao. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma,
o CCU é o primeiro mais incidente na Regidao Norte (25,62/100 mil). Na Regiao
Nordeste (20,47/100 mil) ocupa a segunda posicao mais frequente (INCA, 2017).
No estado do Piaui, o Instituto Nacional de Céancer (INCA) estima que no ano de
2014, 400 mulheres sejam diagnosticadas com o CCU, o que corresponde a um
risco estimado de 23,91 casos a cada 100 mil habitantes.

O exame citopatologico ou teste de Papanicolaou é a principal estratégia de
programas de rastreamento do cancer do colo do utero no Brasil € no mundo; entre
os métodos de deteccédo, é considerado o mais efetivo e eficiente a ser aplicado
coletivamente em programas de rastreio do CCU (AZARA et al., 2014). No Brasil, o
exame citopatologico foi implantado na rede publica em 1999 e compde atualmente
a Politica Nacional de Atenc¢ao Oncoldgica. O Ministério da Saude (MS) recomenda
o rastreio estratégico prioritariamente para mulheres entre 25 e 59 anos (LEITAO et
al., 2008; MURATA et al., 2012; STROHER et al., 2012).

O CCU é uma das poucas patologias malignas passiveis de cura em 100%
dos casos quando identificada precocemente através do exame citopatologico.
Considera-se importante o conhecimento do perfil epidemiolégico do cancer cervical
para uma prévia melhoria da assisténcia ofertada as mulheres, através da adogao
de politicas publicas que priorizem a aplicagcado de recursos materiais e humanos
necessarios na prevencao deste agravo (SILVA et al., 2016).

Sabe-se que, através de pesquisas, podem-se identificar variaveis de
exposicao com a finalidade de conhecer se sdo ou nao fatores de risco para uma
patologia. E o reconhecimento dos fatores de risco para o CCU fornece subsidios
para melhor orientar, tratar e encaminhar ao servico especializado as clientes com
maior potencial de desenvolver o CCU. Diante de tal problematica, justifica-se a
importancia da avaliacdo do perfil epidemiolégico do cancer do colo do utero no
estado do Piaui.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, retrospectivo analitico,
realizado por meio de pesquisa documental dos casos positivos para cancer de
colo do utero, identificados a partir de exames citopatolégicos cérvico-vaginais e
microflora realizados no estado do Piaui entre janeiro de 2014 a dezembro de 2014.

O estudo foi realizado através de uma busca eletrbnica das informacdes
referentes aos resultados dos exames citopatologicos cérvico-vaginais e microflora
registrados no Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN).

A populacao do estudo foi composta por todos os casos de CCU ocorridos no
estado, registrados no SISCAN e disponiveis na plataforma Web do Departamento
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de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), correspondente ao ano de
2014.

A amostra foi composta por todos os casos positivos para alteracdes
cervico-vaginais (ASC-US, ASC-H, L-SIL, H-SIL, Carcinoma epidermoide invasor,
Adenocarcinoma In Situ e Adenocarcinoma invasor). A extracdo dos dados foi
realizada em formuléario padronizado e estruturado, elaborado para esse fim. Foram
coletadas informacdes relativas as variaveis: idade da paciente, escolaridade,
historico de realizagcao do exame e o resultado do exame citopatolégico (diagnostico).
Avariavel escolaridade foi classificada em analfabeta/ anos de estudo; e o resultado
citopatoldgico seguiu a classificagdo do Sistema Bethesda (2001) e a Nomenclatura
Brasileira para Laudos Citopatoldgicos Cervicais definida pelo Instituto Nacional de
Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2012).

Os dados foram coletados durante o més de fevereiro de 2018 e, em seguida,
organizados e armazenados em banco de dados, sendo avaliadas as frequéncias e
os percentuais estatisticos. Na analise dos dados, foram calculadas as frequéncias

absolutas e relativas (%) para as variaveis estudadas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do levantamento de informacdes da base de dados do DATASUS,
pode-se determinar que 143.262 exames citopatolégicos foram realizados no Piaui
no ano de 2014 (Figura 01).

18.000
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

Figura 01. Distribuicdo mensal de exames citopatologicos no estado do Piaui em 2014. Fonte:
DATASUS, 2018.

O numero estimado de mulheres apta a realizar o exame de prevengao no
ano de 2014 era de 1.206.325, o que torna a razdo exame/populacédo de 0,12, o
que demonstra um aumento da cobertura, quando comparado ao ano de 2012, que
obteve a razdo exame/populagcéao de 0,11 (INCA, 2018).

No decorrer de 2014, observou-se constancia no quantitativo de exames
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realizados na maioria dos meses, variando entre 13 a 16 mil exames citolégicos por
més, contudo, nos meses de marg¢o e outubro pode-se identificar uma diminuicao
significativa dos exames citologicos, para 7.402 e 1.354, respectivamente.

A efetividade do rastreio do CCU por meio de exames citologicos, deve-se
a qualidade e eficiéncia diagnostica (AZARA et al., 2014), tornando o exame de
prevencdo uma estratégia para o diagnostico precoce do céancer. Desta forma,
a garantia de realizagcédo ininterrupta de rastreio do CCU através do exame
citopatolégico pelo poder publico, torna-se imprescindivel para descoberta precoce
do CCU e consequentemente eficacia em seu tratamento.

Do total de exames citologicos no ano de 2014 (n=143.262), 96,8% (n=138.604)
apresentaram laudo Negativa para lesao intraepitelial ou neoplasia maligna (NILM),
1,7% (n= 2.476) apresentaram alguma alteracdo celular, 1,4% (n= 2.063) foram
consideradas amostras insatisfatoria, 0,1% (n= 119) foram rejeitadas (Figura 02).
Esses dados fundamentam o papel de triagem do exame citopatolégico, bem como
evidéncia a necessidade de melhoria na qualidade dos recursos humanos, pelo fato
deste, ser essencial na garantia da qualidade do exame, em especial no setor pré-
analitico, objetivando com isso, diminuir 0 niUmero de amostras insatisfatorias e/ou
rejeitas por erros de identificacdo, ademais, a possibilidade de reduzir os resultados

falso negativos, devido a falta de aprimoramento técnico.

u|NILM  u|INSATISFATORIA  mIREJEITADA I\ALTERAC»EOCELULAR

Figura 02. Representacéo do percentual de adequabilidade, normalidade e alteragéo
diagnéstica do total de exames citolégicos realizados no estado do Piaui em 2014. NILM:
Negativa para lesao intraepitelial ou neoplasia maligna. Fonte: DATASUS, 2018.

Os dados da distribuic&o de alteracdes celulares segundo a faixa etéaria (Tabela
01), pode evidenciar que as pacientes na faixa etaria de 30 a 34 anos e 35 a 39 foram
0S grupos que apresentaram maior incidéncia de alteragdes celulares, variando
desde atipias de células escamosas de significado indeterminado, possivelmente
nao neoplasico (ASC-US) a leséo intraepitelial de baixo e alto grau, LSIL e HSIL,
respectivamente, Carcinoma epidermoéide invasor (CEI) e Adenocarcinoma invasor

(Al), totalizando para cada umas das faixas, respectivamente, 275 e 238 pacientes
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com algum tipo de alteracéo celular. Evidenciou-se também decréscimo ao decorrer
dos anos, seguido de aumento significativo na faixa etaria de 55 a 59 anos,
apresentando 216 alteracdes celulares, com destaque para 5 casos de CEl.

Alteracoes Celulares
Faixa Etaria | ASC- ASC- AGC L-SIL HSIL CEI AIS Al

us H

12 a 14 anos 3 1 - 5 - - - -
15a 19 anos 44 6 1 79 1 E - -
20 a 24 anos 59 9 3 95 12 1 - -
25 a 29 anos 78 20 3 111 14 - - -
30 a 34 anos 83 26 16 116 30 3 - 1
35 a 39 anos 77 18 11 87 40 4 - 1
40 a 44 anos 88 24 24 69 22 1 2 -
45 a 49 anos 86 33 22 61 19 2 - -
50 a 54 anos 109 38 16 62 19 2 - -
55 a 59 anos 123 48 7 24 9 5 - -
60 a 64 anos 122 30 4 36 14 3 - 1
Acima de 64 164 47 8 30 22 4 - 2

anos
Total 1036 300 115 775 202 25 2 5

Tabela 01. Distribuicao de alteragdes celulares por faixa etaria das mulheres que realizaram
exames citologicos em 2014 no estado do Piaui.

ASC-US: Atipias de células escamosas de significado indeterminado, possivelmente ndo neopléasico; ASC-H:
Atipias em células escamosas de significado indeterminado, em que néao se pode afastar lesdo de alto grau; AGC:
Atipias de células glandulares de significado indeterminado; LSIL: Les&o intraepitelial de baixo grau; HSIL: Lesé&o
intraepitelial de alto grau; CEl: Carcinoma epidermoide invasor; AlS: Adenocarcinoma In Situ; Al: Adenocarcinoma

invasor. Fonte: DATASUS, 2018.

O Ministério da Saude do Brasil definiu no ano de 1988, que a faixa etaria das
mulheres que teriam de se submeter a realizagcdo do exame colpocitopatoldgico
deveria ser entre 25 e 60 anos ou antes dessa faixa etaria, caso ja tivessem iniciado
atividade sexual. Tal exame preventivo deve ser feito anualmente, porém, apés dois
exames anuais consecutivos negativos, o exame pode passar a ser feito a cada trés
anos (INCA, 2002).

Bezerra et al. (2005), observou em seu estudo que a idade média mulheres
com lesao cervical era de 30 anos, com predominio da faixa etaria entre 18 a 38
anos com representacao de 21 (57%) mulheres. Em Mascarello et al. (2012) houve
predominancia de mulheres na faixa etaria entre 40 a 59 anos (49,3%) com cancer
de colo uterino, em relacéo as demais pacientes acometidas com este agravo em
um hospital no municipio de Vitéria (ES).

Dados relativos a essas pesquisas tém demonstrado melhorias e evolugao na
cobertura do exame citolégico, principalmente na faixa etaria alvo no combate ao
cancer do colo uterino. E justamente em mulheres com idades entre 35 e 50 anos
a maior incidéncia do cancer de colo de utero, sendo menos frequente antes dos 30
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anos (BEZERRA et al., 2005; MENDONCA et al., 2010).

Contudo, esse quadro vem se modificando aos poucos e o aparecimento
de lesbes precursoras esta ocorrendo cada vez mais precocemente, devido a
iniciagdo cada vez mais antecipada das atividades sexuais associada aos demais
fatores de risco. No trabalho de Stroher et al. (2012), a exemplo, observou-se que
a faixa etaria que apresentou o maior niumero de alteragdes celulares foi inferior
a 25 anos, representando 30,9% (n=607) pacientes, seguida da faixa etaria de
26-35 anos com 29,1% (n=571) pacientes. Prado et al., (2012) também observou
quadro semelhante no seu estudo, no qual, entre as mulheres com resultados
colpocitologicos de ASCUS /AGC, LSIL e HSIL, 22,6% (n=191) tinham menos de
25 anos e 57,3% (n=485) tinham entre 25 e 45 anos. Pedrosa (2003), também
observou essa modificacdo do quadro, em seu estudo com mulheres portadoras de
atipias escamosas de significado indeterminado (ASCUS) no municipio do Rio de
Janeiro, 29,7% eram menores de 26 anos, e 24,8% encontravam-se entre 26 e 35
anos. E por fim, Anjos et al. (2010), ao analisar os fatores de risco para o cancer
do colo de utero, observou-se que a faixa etaria com maior prevaléncia de citologia
com alteracéo foi dos 20 aos 29 anos, correspondendo a 5,9%, respectivamente.

Todos esses trabalhos permitem aferir que apesar de priorizacao de faixas
etarias nos programas de rastreamento do cancer cervical, o que tem se visto é que
o cancer de colo uterino ainda encontra-se bem presente na populacdo feminina,
independente da faixa etaria, o que se justifica prevencédo de forma indistinguivel
a todas as mulheres que ja tenha iniciado a vida sexual, sem escalonamento de
faixas etarias e sem priorizacdo de cobertura dos exames de prevencéao a partir da
faixa etaria.

Em relacdo a distribuicdo de alteragcbes celulares segundo o nivel de
escolaridade (Tabela 02), determinou-se que pacientes sem grau nenhum de
alfabetizacdo (analfabeta) e ensino fundamental incompleto obtiveram a maior
incidéncia de alteracbes celulares, correspondendo a 108 e 324 pacientes,
respectivamente, seguido pelo nivel de escolaridade fundamental completo (n= 82),
ensino médio (n=72) e ensino superior com apenas 12 casos.
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Alteracoes Celulares
Escolaridade | ASC- ASC- AGC L-SIL HSIL CElI AIS Al

us H

Ignorado/em 809 188 107 580 167 7 2 2
branco

Analfabeta 63 21 1 17 1 & - -

E. fundamental 136 59 3 93 21 10 - 2
incompleto

E. fundamental 17 17 - 37 8 3 - -
completo

E. médio completo 9 15 3 39 5 - - 1

E. superior 2 - 1 9 - - - -
completo

Total| 1036 300 115 775 202 25 2 5

Tabela 02. Distribuicéo de alteragbes celulares segundo o nivel de escolaridade das mulheres
que realizaram exames citoldgicos em 2014 no estado do Piaui.

ASC-US: Atipias de células escamosas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasico; ASC-H:
Atipias em células escamosas de significado indeterminado, em que néo se pode afastar lesdo de alto grau; AGC:
Atipias de células glandulares de significado indeterminado; LSIL: Les&o intraepitelial de baixo grau; HSIL: Les&o
intraepitelial de alto grau; CEl: Carcinoma epidermdide invasor; AIS: Adenocarcinoma In Situ; Al: Adenocarcinoma

invasor. Fonte: DATASUS, 2018.

A educacéo e o nivel de escolaridade € um fator significante no que se refere
a citologia oncotica, sendo mediador do acesso ao diagnostico e tratamento das
lesdes pré-malignas antes de sua progressdo para o céancer cervical. O baixo
nivel de escolaridade, que geralmente é utilizado como um substituto do nivel
socioeconémico tem sido relatado como um fator de risco para o cancer do colo
do utero, sugerindo que essas mulheres podem nao reconhecer a importancia
do exame, ou nao ter o conhecimento necessario para buscar rastreamento e
tratamento, ou acesso ao servico de saude (PRADO et al., 2012). Em contraste,
as mulheres com maior tempo formal de educacéo cuidam melhor de sua saude,
procurando mais o0s servicos de saude e aumentando positivamente os indicadores
de saude (BEZERRA et al., 2010).

Conseguintemente, a incidéncia do cancer do colo do utero é mais frequente
em mulheres de classes sociais mais baixas e com menor nivel de escolaridade, o
qgue resulta no diagnostico de lesées mais avancadas por ocasidao do rastreamento
citolégico. Ou seja, pressupdem que mulheres com baixo grau de instrucao tém
maior risco de desenvolver cancer do colo uterino (LEITE et al., 2010) e, quanto
menor o grau de instrugdo, maior o risco do diagnéstico avancado desses tumores
(MASCARELLO et al., 2012).

Vérios estudos dao suporte ao raciocinio. Thuler et al. (2012), observou que o
predominio de mulheres com ensino fundamental incompleto (49,0%) das pacientes
com cancer do colo do utero no Brasil entre os anos de 2000 a 2009. Pedrosa
(2003) evidenciou que 62,4% (n=128) das pacientes com (ASCUS) no municipio
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do Rio de Janeiro eram analfabetas ou ensino fundamental incompleto. Prado et al.
(2012), também evidenciou que entre as mulheres com resultados colpocitolégicos
de ASCUS /AGC, LSIL e HSIL, 96,8% dessas mulheres haviam estudado até o
ensino fundamental.

Acerca do histérico de realizagcdo de exame citoldgico segundo a distribuicao
de alteragcdes celulares, evidenciou-se altos indices em mulheres que realizaram
prevencdo no mesmo ano, com 01 (um) ano, com 02 (dois) anos e com 04 anos;
obtendo para estes grupos, respectivamente 219, 960, 306 e 141 casos de algum
tipo de alteracéo celular, com destaque paras mulheres que fizeram prevencao ha
01 ano, onde apresentou expressivo aumento de casos de LSIL (n=286), HSIL (n=
60) e CEIl (n=06). Mulheres que fizeram exame de prevenc¢ao ha 02 anos também
apresentaram altos indices de casos de LSIL (n=75) e HSIL (n=24). E pacientes
com histoérico de realizacdo de prevencao com 04 anos de intervalo também
apresentaram aumento dos casos de LSIL (n=98).

Alteragoes Celulares
Tempo Ultima ASC- ASC-H AGC L-SIL HSIL CEI AIS Al Total
Prevencgéao us

Ignorado/Branco 47 16 13 41 24 - 1 - 142
Mesmo ano 98 16 8 74 21 2 - - 219

1ano | 437 119 50 286 60 6 - 2 960

2 anos 150 40 14 75 24 2 - 1 306

3 anos 42 14 2 26 " 2 - - 97

4 anos 29 7 - 98 5 2 - - 141

Maior ou Igual a 5
anos 27 15 3 18 5 - 1 - 69

Tabela 04. Distribuicao de alteragbes celulares de acordo com tempo do ultimo exame de
prevencao das mulheres que realizaram exames citolégicos em 2014 no estado do Piaui.

ASC-US: Atipias de células escamosas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasico; ASC-H:
Atipias em células escamosas de significado indeterminado, em que néo se pode afastar leséo de alto grau; AGC:
Atipias de células glandulares de significado indeterminado; LSIL: Les&o intraepitelial de baixo grau; HSIL: Lesé@o
intraepitelial de alto grau; CEl: Carcinoma epidermoide invasor; AlS: Adenocarcinoma In Situ; Al: Adenocarcinoma

invasor. Fonte: DATASUS, 2018.

O Ministério de Saude preconiza periodicidade na realizacdo de exame de
prevencdo com intervalo de tempo para repeticdo anual. Também é de conhecimento
que colpocitologia a cada trés ou cinco anos pode reduzir a incidéncia de cancer
cervical em até 80% (MENDONCA et al., 2010). Todavia, a realizacdo de exame
citolégico com intervalos de realizagcdo considerado grande, podem vir a acarretar
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falha do objetivo principal da citologia cervical, que é o rastreamento estratégico
para a deteccao precoce do cancer de colo uterino.

Verifica-se ainda que, mesmo se realizado a cada 10 anos, o rastreamento
reduz a incidéncia de carcinoma cervical em pelo menos 2/3, 0 que apoia a
recomendacdo da OMS de que paises que precisam implementar o controle do
cancer do colo do Utero a curto prazo, o exame citopatolégico se realize apenas
uma vez, nas mulheres entre 35 e 40 anos de idade (INCA, 2002). Ademais, o0 que
se pode observar neste estudo, que mesmo realizando o exame segundo o intervalo
de tempo recomendado pelo Ministério da Saude, grande quantidade de casos com
alteracdes celulares foram notificados, o que evidencia o carater insidioso do cancer
de colo uterino.

LesOes intraepiteliais escamosas de baixo grau (LSIL) quando diagnosticada
requer tomada de decisGes terapéuticas. Contudo, aproximadamente 57% dos
casos de NIC | regridem para espontaneamente (SILVA NETO, 2012), e passivel
de cura em 100% dos casos que, geralmente, evolui lentamente entre 10 e 20
anos até chegar ao estagio invasor, fase na qual a cura torna-se cada vez mais
dificil, quando nao impossivel. Dessa forma, a educac¢ao em saude € indispensavel
qguando almeja-se a prevencao do CCU, e as acdes educativas e preventivas devem
ser desenvolvidas de maneira ininterrupta na vida da mulher, almejando reducéo da
taxa de incidéncia de cancer e colo uterino e melhorar a qualidade de vida dessas
mulheres (SILVA et al., 2016).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Pb&de-se determinar, ao final deste estudo que a cobertura da populacéo
feminina, pelo exame de rastreio do CCU, o exame de prevenc¢do, encontra-se
satisfatorio no decorrer do ano de 2014, com exce¢do nos meses de margo e
outubro.

Determinou-se que as pacientes na faixa etaria de 30 a 39 foram os grupos
que apresentaram maior incidéncia de alteragcdes celulares, principalmente LSIL e
HSIL. Quanto ao nivel de escolaridade, percebeu-se que mulheres com menor grua
de instrugcédo (analfabeta e ensino fundamental incompleto) apresentaram maior
incidéncia de alteragbes celulares como LSIL e CEIl. Também foi possivel evidenciar
que, mulheres, mesmo com histérico de realizacdo de prevencao recente (1 e 2
anos), apresentaram maiores indices de alteracdes celulares sugestivos de cancer
uterino.

O rastreio do CCU é periddico e ininterrupto, necessitando empenho dos érgaos
de saude publica para manutencao e continuidade das atividades de rastreio para
o diagnostico precoce do CCU.
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RESUMO: A tuberculose € uma das prioridades basicas em saude definidas no Pacto
pela Vida e no Programa Nacional de Controle da Tuberculose onde um dos objetivos
esta o reforco das acdes para controle de doengas emergenciais e endemias. A meta
€ de 85% a cada ano, de cura dos casos novos da forma transmissivel da doenca,
chamada de bacilifera. Nessa perspectiva esse estudo objetiva analisar o perfil
epidemiologico dos casos de tuberculose notificados no estado do maranhdo. Foram
notificados 27.953 casos de tuberculose no estado do Maranh&o. Identificou-se uma
reducéao percentual de 20% na taxa de incidéncia dos casos entre o primeiro e o ultimo
ano do estudo. Verificou-se a prevaléncia no sexo masculino (62,2%), com idade entre
20 a 39 anos (42,3%), raca parada (67,6%). Observou-se que (14,5) tinham cursado
incompleto apenas da 1° a 4° série do ensino fundamental e residiam na zona urbana
(72,2%). Observou-se a prevaléncia da forma pulmonar (89,0%). O conhecimento do
perfil da populacdo com tuberculose é de fundamental e oferecem subsidio para a
avaliacao, o planejamento e implementacgao de politicas publicas de saude voltas para
esse agravo no estado do Maranh&o.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Epidemiologia. Notificacdo de doencas.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCULOSIS CASES REPORTED IN THE
STATE OF MARANHAO

ABSTRACT: Tuberculosis is one of the basic health priorities defined in the Pact for Life
and the National Tuberculosis Control Program (PNCT), where one of the objectives
is to reinforce actions to control emergency diseases and endemics. The goal is
85% each year to cure new cases of the transmissible form of the disease, called
bacilliferous. From this perspective, this study aims to analyze the epidemiological
profile of tuberculosis cases reported in the state of Maranh&o. A total of 27,953 cases
of tuberculosis were reported in the state of Maranh&o. A 20% percentage reduction in
the incidence rate of cases was identified between the first and last year of the study.
Prevalence was verified in males (62.2%), aged between 20 to 39 years (42.3%),
standing race (67.6%). It was observed that (14.5) had only completed elementary
school from the 1st to the 4th grade of elementary school and lived in the urban area
(72.2%). The prevalence of the pulmonary form was observed (89.0%). Knowledge
of the profile of the population with tuberculosis is fundamental and provides support
for the evaluation, planning and implementation of public health policies aimed at this
condition in the state of Maranhé&o.

KEYWORDS: Tuberculosis. Epidemiology. Notification of diseases.
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11 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) se caracteriza por ser uma doencga infectocontagiosa,
curavel, causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch.
Possui como manifestacbes clinicas a forma pulmonar e extrapulmonar, a mais
frequente é a forma pulmonar e também a mais importante no ambito da saude
publica, por ser essa responsavel por manter a cadeia de transmissédo da doenca
ativa (BRASIL, 2011).

De modo geral, o quadro clinico de pacientes com tuberculose apresenta-
se com um comprometimento do estado geral, febre baixa, geralmente vespertina,
além de episodios de sudorese noturna, inapeténcia e emagrecimento, dor toracica
e tosse, inicialmente seca, e quando produtiva acompanhada ou néao de escarros
hemoptodicos (BRASIL 2010).

Para o Ministério da saude a tuberculose (TB) continua sendo mundialmente
um dos principais problemas de saude publica, o0 que exige o desenvolvimento
de acdes e estratégias para seu controle, considerando aspectos humanitéarios,
econbmicos e de saude publica (BRASIL, 2006).

A tuberculose é uma das prioridades basicas em saude definidas no Pacto
pela Vida e no Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) onde um
dos objetivos esta o reforco das acbes para controle de doencas emergenciais
e endemias. A meta é de 85% a cada ano, de cura dos casos novos da forma
transmissivel da doenca, chamada de bacilifera (BRASIL, 2006).

A TB esta na lista de agravos de notificacdo compulséria e investigacao
obrigatéria, possibilitando o acompanhamento de sua evolugdo em nosso pais. Os
dados disponiveis ajudam a organizar e desenvolver estratégias de cuidado para
combaté-la. Dessa forma, é fundamental para a organizacédo dos servi¢cos de saude
conhecer os aspectos epidemiolégicos, a fim de estruturar praticas que visam
diminuir a incidéncia e prevaléncia dessa doenca (PAIXAO; GONTIJO, 2007).

Além disso, a TB é uma doenca ligada aos determinantes sociais da saude,
uma vez que possui profundas raizes sociais e geralmente esta relacionada a
estados de pobreza e a ma distribuicao de renda. Nos paises em desenvolvimento,
80% dos infectados encontram-se entre 15 e 59 anos e do total de casos novos, 5%
ocorrem em paises desenvolvidos € 95% nos paises em desenvolvimento (PILLER,
2012)

Segundo Brasil (2014) no Estado do Maranh&o oito municipios séo citados
como prioritarios: Sao Luis, Acailandia, Caxias, Codd, Imperatriz, Paco do Lumiar,
Séo José de Ribamar e Timon, com uma cobertura de 29% das unidades de saude
com o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) implantado. Dessas
unidades, 45 % vém utilizando a estratégia de tratamento supervisionado.
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Nessa perspectiva esse estudo objetiva analisar o perfil epidemioldégico dos
casos de tuberculose notificados no estado do Maranhao.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo realizado no estado do
Maranhao, regido Nordeste do Brasil.

Os dados foram obtidos no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo
(SINAN) disponiveis no sitio eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (Datasul)

A populacédo do estudo foi composta por todos os casos de tuberculose
notificados no estado do Maranh&o, no periodo de 2007 a 2017, registrados no
SINAN. Conforme se entende, este intervalo temporal, relativamente longo, permitira
diluir possiveis variagdes operacionais porventura ocorridas na gestao da vigiléncia
epidemiolbgica deste agravo, proporcionando condigcdes para melhor aproximacéo
da realidade da epidemia local.

S&o utilizados os seguintes critérios para se considerar casos de tuberculose:
paciente com tosse com expectoracdo por trés ou mais semanas, febre, perda de
peso e apetite, com confirmacao bacterioldgica por baciloscopia direta e/ou cultura
e/ou com imagem radioldgica sugestiva de tuberculose sdo considerado casos
de tuberculose pulmonar e casos de tuberculose extrapulmonar os paciente com
evidéncias clinicas, achados laboratoriais, inclusive histopatol6gicos, compativeis
com tuberculose extrapulmonar ativas, ou pacientes com pelo menos uma cultura
positiva para M. tuberculosis de material proveniente de localizagao extrapulmonar.

Para a analise dos dados, foram realizados os calculos de frequéncia absoluta
e relativa, considerando-se as variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etéaria, raca
e nivel de escolaridade), clinicas (forma clinica, agravos associados e testagem
anti-HIV) e epidemioldgicas (tipo de entrada: caso novo, recidiva, transferéncia,
reingresso pos-abandono; e situagcdo de encerramento do caso: cura, Obito,
abandono, mudanca de diagndéstico e transferéncia para outro servigo de saude ou
municipio).

Também foi calculada a taxa de incidéncia por 1.000 habitantes para a série
historica. Para calcular os coeficientes de incidéncia foi utilizado como denominador
a populacao censitaria ou estimada fornecida pelo IBGE. Em seguida os dados
foram tablados em gréaficos e tabelas.
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31 RESULTADOS

Foram notificados 27.953 casos de tuberculose no estado do Maranh&o. O
ano de 2007 apresentou-se com maior numero de casos notificados no periodo
(n=3108), seguido do ano de 2009 (n=2725) (Grafico1).
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Grafico 1- Incidéncia dos casos confirmados de tuberculose no Maranhao, entre 2007 a 2017

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

Identificou-se uma reducao percentual de 20% na taxa de incidéncia dos casos.
Destaca-se o ano de 2014 com menor taca de deteccéo de tuberculose no estado
(14,8/1.000 hab.) (Grafico 2).
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

A tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas dos casos de
tuberculose. Verificou-se a prevaléncia de 62,2% (n=17.674) dos casos no sexo
masculino, 42,3% (n= 11.814) com idade entre 20 a 39 anos, raca parada em 67,6%
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(n=18.887). Observou-se que 14,5 (n=4.065) tinham cursado incompleto apenas
da 1° a 4° série do ensino fundamental e 72,2% (n= 19.615) residiam na zona

urbana.

Variaveis (N=27.953) n %

Sexo
Masculino 17.674 62,3
Feminino 10.279 37,7

Idade
Ign/Branco 9 0,03
<1 Ano 199 0,7
1-4 167 0,6
5-9 201 0,7
10-14 433 1,5
15-19 1.820 6,5
20-39 11.814 42,3
40-59 8.078 28,9
60-64 1.414 51
65-69 1.227 4,4
70-79 1.856 6,6
80e+ 735 2,6

Raca/cor
Ign/Branco 446 1,6
Branca 3.859 13,8
Preta 3.874 13,8
Amarela 239 0,8
Parda 18.887 67,6
Indigena 648 2,3

Escolaridade
Ign/Branco 2.332 8,3
Analfabeto 2.798 10,0
1% a 4® série incompleta do EF 4.065 14,5
42 série completa do EF 1.853 6,6
5% & 82 série incompleta do EF 2.704 9,6
Ensino fundamental completo 1.096 3,9
Ensino médio incompleto 1.242 4.4
Ensino médio completo 2.264 8,1
Educacéo superior incompleta 252 0,9
Educacéo superior completa 316 1,1
N&o se aplica 465 1,6

Zona de residéncia
Ign/Branco 624 2,2
Urbana 19.615 70,2
Rural 7.438 26,6
Periurbana 276 1,0

Tabela 1- Perfil sociodemografico dos casos confirmados de tuberculose no Maranhao, no
periodo de 2007 a 2017

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagédo - Sinan Net
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As caracteristicas clinicas dos casos de tuberculose, esta explicada na tabela
2. Observou-se que o tipo de entrada prevaléncia foi casos novos, representando
83,7% (n=23.399), 89,0% (n=24.885) apresentam a forma pulmonar, sendo 56,6%
(n=15.823) com confirmacao laboratorial.

Verificou-se a o predominio da infeccao em 82,4% (n=23.029) pacientes que
nao faziam uso de alcool, 6,8% (1.904) foram reagem para o HIV, 59,9% (n=16.767)
nao eram institucionalizados, 68,2% (n=19.053) encerraram por cura e 10,8%
(n=3.020) por abandono do tratamento.

Variaveis (N=27.953) n %
Tipo de entrada
Caso novo 23.399 83,7
Recidiva 1.467 5,2
Reingresso apds abandono 1.561 5,6
N&o sabe 66 0,2
Transferéncia 1.431 5,1
Pés ébito 29 0,1
Forma clinica
Ign/Branco 1 0,1
Pulmonar 24.885 89,0
Extrapulmonar 2.797 10,0
Pulmonar + Extrapulmonar 270 0,9
Confirmacéo laboratorial
Com confirmacao laboratorial 15.823 56,6
Sem confirmacéao laboratorial 12.130 43,4
Exame de escarro
Ign/Branco 1 0,1
Positivo 1.672 5,9
Negativo 1.343 4,8
Em andamento 751 2,7
Nao realizado 24.186 86,5
Alcoolismo
Ign/Branco 2.323 8,3
Sim 2601 9,3
Nao 23.029 82,4
HIV
Ign/Branco 1 0,1
Positivo 1.904 6,8
Negativo 14.159 50,6
Em andamento 1.612 5,8
N&o realizado 10.277 36,7
Institucionalizado
Ign/Branco 9.535 34,1
Nao 16.767 59,9
Presidio 683 2,3
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Asilo 13 0,1

Orfanato 57 0,3
Hospital Psiquiatrico 64 0,3
Qutro 834 3,0
Situacao do encerramento
Ign/Branco 915 3,3
Cura 19.053 66,2
Abandono 3.020 12,8
Obito por tuberculose 900 3,2
Obito por outras causas 870 3,1
Transferéncia 2950 10,5
TB-DR 161 0,7
Mudanca de Esquema 27 0,2
Faléncia 11 0,1
Abandono Primario 39 0,2

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos casos de tuberculose notificados no estado do Maranhéao
no periodo de 2007-2017.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagédo - Sinan Net

4 |1 DISCUSSAO

O estudo buscou caracterizar o perfil clinico epidemiolégico da tuberculose no
estado do Maranhao.

Os resultados apontam a magnitude dos casos de tuberculose no Maranho.
A taxa de detecc¢ao da infec¢do evidenciou um decréscimo no numero de casos por
ano. Esse dado corrobora com os dados nacionais, no periodo de 2008 a 2017,
esse coeficiente apresentou queda média anual de 1,6% (BRASIL, 2018). Achado
semelhante também foi encontrado em outros estudos (CORREIO, CORREIO,
2013; COELHO et al., 2010; BARROS et al., 2014).

O estudo de Reis e colaboradores (2013) realizado em Belo Horizonte
encontrou resultados convergente a esse, onde a taxa de deteccéo da tuberculose
decresceu, no periodo estudado, em ambos 0s sexos.

Houve uma predominéancia da infeccdo no sexo masculino (62,3%) o que
convergem com um estudo realizado por Silva et al., (2015) realizado no estado de
Alagoas observou a predominancia na infeccdo no sexo masculino. Ainda vai de
encontro com os achados de Barbosa et al., (2013) que obteve resultado semelhante.

A faixa etaria mais acometida foi entre 20 a 39 anos (42,3%), achados
semelhante a esse foi encontrado no estudo de Coutinho e colaborador (2012)
realizado na Paraiba, onde a faixa etaria predominante foi de 20 a 39 anos. Um
estudo realizado no Rio Grande do Norte obteve achado que corroboram com o
encontrado nessa pesquisa (BARBOSA et al., 2013).

A predominéancia da infec¢gdo nessa faixa etaria economicamente ativa tras
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repercussdes sociais, familiares para o paciente devido principalmente ao peso
econdmico. Segundo Neto e colaboradores (2012) a predominéncia da infeccéo
neste grupo etario pode estar relacionada a uma maior exposi¢cao ao M. tuberculosis
em atividades laborais

A raca/cor parda foi predominante em 67,6% dos casos, o que este ligado a
uma caracteristica comum na populacao brasileira, que de modo geral apresenta
esse atributo. O estudo de Barros e colaboradores (2014) encontraram dados que
divergem do encontrado nesse estudo, onde a raga predominante da infeccéo foi a
branca.

A tuberculose foi preponderante em individuos que haviam cursado da 1° a
4° série do ensino fundamental incompleta. Essa relacéo, baixa escolaridade com a
tuberculose ja foi bem documentada na literatura, tendo sido encontrado resultado
semelhante em outros estudos (CORREIO, CORREIO, 2013; COELHO et al., 2010;
BARROS et al., 2014 PAIXAO; GONTIJO, 2007, PEDRO AS, OLIVEIRA,2013)

Segundo Oliveira e colaboradores (2018) a baixa escolaridade dos pacientes
esta relacionada a pouco acesso a informacgdes, tornando esses individuos mais
vulneraveis a exposicéo por falta de conhecimento sobre a doenca, mecanismos
de transmissao, diagnostico e tratamento. Além do mais, a baixo grau de instrucao
reflete a desigualdade aos bens e servico de saude, tornando esses individuos mais
vulneraveis a tuberculose. Um grau de instrugcdo maior ainda esta relacionado a um
maior entendimento sobre a doenca possibilitando melhores prognostico.

Atabela 2 demonstra a quantidade de casos novos, recidivas, reingresso apos
abandono, transferéncias e pos 6bito. O tipo de entrada com o maior nimero no
Maranh&o foi de casos novos, com 23.399 no decorrer dos dez anos. O numero de
reingresso apds abandono passou de 5%. Ha registros de que pacientes em recidiva
0 abandonam com maior frequéncia do que os casos novos. Porém, no presente
estudo reingresso ap6s abandono nao se diferenciaram quanto aos tratamentos
anteriores concordando com outros autores (PAIXAO; GONTIJO, 2007, PEDROAS,
OLIVEIRA,2013)

A forma clinica pulmonar foi a mais evidenciada, sendo 89 % dos casos. TB
pulmonar merece atencado quando a mesma tem como resultado de baciloscopia
positiva, pois a forma bacilifera permite que a cadeia de transmissdo da doenca
continue ativa, outros autores corroboram com a informacao de que aglomeracdes
e locais pouco ventilados s&o as principais variaveis para favorecimento da
transmisséo (ARAUJO et al., 2013).

O Brasil apresentou a forma clinica pulmonar com 85,7% dos casos em
2013, onde destes 65,2% eram baculiferos (BRASIL, 2014). No Maranhao foram
diagnosticados 27.953 casos no periodo de 2007 a 2017, destes, o numero de
baciloscopias de amostra positiva foram 5,9 % (1.672) dos casos. Cabe destacar
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gue o numero de exames nao realizados foi cerca de 86,5%.

O exame de baciloscopia € um método de diagndstico e controle de tratamento
muito utilizado no Brasil e de custo reduzido, permite saber se a forma de TB é
bacilifera, ou seja, se o individuo esta transmitindo a doenca, por isso se configura
num exame de extrema importancia de realizacéao precoce (BRASIL, 2014).

Os dados relativos aos agravos associados a TB e notificados no periodo
demonstram que 6,8% dos casos possuem também HIV, 9,3 % sao alcoolistas,
apesar de ser considerado um fator classicamente associado ao abandono de
tratamento e adoecimento, a ingestdo e consumo abusivo de alcool foi relativamente
pequeno.

Dos casos notificados 64,5% 48% realizaram testagem para HIV, abaixo
do que foi determinado como meta pelo PNCT (Plano Nacional de Controle da
Tuberculose) que € de disponibilizar o teste de HIV para todos os casos de
adultos com TB, o ministério da saude estima que a oferta de testes de HIV
seja de 70% e o acesso ao resultado do exame de 50%. Segundo Brito et al.
(2014), a AIDS é uma das comorbidades que apresenta maior fator de risco para a
Tuberculose.

No periodo estudado observou-se 66,2% de cura, 12,8% de abandono do
tratamento, e 10,5% de transferéncias. O abandono do tratamento foi semelhante
ao indice de 12,9% estimado para o Brasil em 2001, e aquém da meta do Ministério
da Saude.

De acordo com uma pesquisa desenvolvida por Paixdo e Gontijo (2007)
verificou-se maior chance de abandono do tratamento entre os individuos que
consideram seu estado de saude ruim, com efeito dose-resposta. Na percepcéao
do paciente a sensacao de bem-estar apds a fase inicial do tratamento tem sido
0 motivo mais apontado para o abandono. A organizacdo do servico de saude
e atendimento qualificado sdo considerados como fatores imprescindiveis para a
diminuicdo do abandono de tratamento (BRASIL, 2011).

O elevado numero de campos ignorados nas fichas de notificagao, encontrado
nesse estudo é preocupante, uma vez que as todas as variaveis presentes na
ficha servem para avaliar a situagdo do agravo, bem como a assisténcia a saude
prestada. Reis et al. (2013) o preenchimento adequado das fichas, permite o acesso
as informacdes dos pacientes, facilitando na avaliacao, planejamento e instituicao
de medidas para a redugéo e o controle desse agravo.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose no estado do Maranh&o apresentou um decréscimo significativo
entre 2007 a 2017. A infeccao foi caracterizada por afetar homens, na faixa etaria
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entre 20 a 30 anos, pardos, com tinham cursado entre a 1° e a 4° série do ensino
fundamental de modo incompleto e que residiam na zona urbana.

Os casos notificados foram prevalentes a entrada por casos novos, a
forma clinica pulmonar, foi realizado confirmagao laboratorial para o diagnostico
e 0 encerramento dos casos no sistema em sua maioria foi por cura, apesar de
apresentar uma quantidade significativa de abandono do tratamento.

O estudo ainda revelou um percentual significativo de campos em brancos
ou ignorados nas fichas de notificacédo, indicando a negligéncia dos profissionais
de saude com o preenchimento adequado das fichas, comprometendo assim, a
analise da real situacdo desses agravos do municipio. Esse resultado evidencia
a necessidade de capacitar os profissionais sobre a importancia do processo de
vigilancia da tuberculose.

O conhecimento do perfil da populagdo com tuberculose é de fundamental e
oferecem subsidio para a avaliagdo, o planejamento e implementacéo de politicas
publicas de saude voltas para esse agravo no estado do Maranhao.
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RESUMO: O presente estudo retrata as

parasitoses intestinais ou  verminoses
desencadeadas pela falta de saneamento
basico e tantos outros fatores de ordem
social, politicos e econdmicos presentes em
uma micro-area do municipio de Mineiros -
Goias. De acordo com esse estudo, realizado
através da analise de informagbes advindas
de prontuarios da Unidade Basica de Saude,
demonstra que a prevaléncia das verminoses
tem afetado principalmente criancas (41%) na
faixa etaria de 8 anos, determinando efeitos
prejudiciais a saude como ocorréncias de
anemias, desnutricdo entre outros. Desta
forma, é relevante ponderar essa problematica
vivenciada pela comunidade local, promovendo
a integracdo de acgbes educativas eficientes
que resultam para uma boa qualidade de vida,
saude e bem estar dos individuos.
PALAVRAS-CHAVE:

Saneamento basico. Verminoses.

Prevaléncia.
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PREVALENCE OF INTESTINAL PARASITOSES IN THE MICRO AREA 1 SOLAR
BETEL OF THE BASIC HEALTH UNIT DR. ERMINIO PARRALEGO

ABSTRACT: The present study portrays the intestinal parasitosis or worms triggered
by the lack of basic sanitation and many other social, political and economic factors
present in a micro area of the municipality of Mineiros - Goias. According to this study,
conducted through the analysis of information from the medical records of the Basic
health Unit, it shows that the prevalence of worms has mainly affected children (41%)
in the age group of 8 years, determining harmful effects on health as occurrences of the
disease: anemias, malnutrition among others. Thus, itis relevantto consider this problem
experienced by the local community, promoting the integration of efficient educational
actions that result in a good quality of life, health and well-being of individuals.
KEYWORDS: Prevalence. Basic sanitation. Worms.

INTRODUGCAO

As helmintoses intestinas sao responsaveis pelas mais comuns e disseminadas
infeccdes humanas encontradas nos paises subdesenvolvidos e provocadas por
agentes especificos, parasitas, especialmente endoparasitas que vivem no interior
do corpo do hospedeiro, sendo essas infec¢cbes parasitarias responsaveis por mais
de um milhdo de mortes por ano (FERREIRA et al.,2002).

Destaca-se a importéncia do saneamento basico, pois a presenca de agua
tratada, rede de esgoto, coleta e tratamento de lixo sdo medidas eficientes na
prevencao de doencas infecto parasitarias, auxiliando na redu¢do da mortalidade
infantil e no aumento da expectativa de vida da populacgao.

De acordo com Dornelles et al. (2006), os helmintos eliminam ovos e larvas, e
os protozoarios cistos junto com as fezes, contaminando o ambiente, podendo os
mesmos serem levados pela poeira aos alimentos ou arrastados por correntes de
agua.

O estudo de uma micro-area do municipio de Mineiros, localizado no sudeste
Goiano, por se tratar de um loteamento privado, o saneamento basico seria de
responsabilidade do proprietario do loteamento, de acordo com a lei Nacional de
Saneamento Basico (Lei n°.11.445 de 05/01/2007), mas a ocorréncia do mesmo
nao procedeu, cabendo ao poder publico a responsabilidade da execuc¢éao da citada
obra.

O presente estudo visa retratar as parasitoses intestinais desencadeadas pela
falta de saneamento basico e outros fatores de ordem social, politicos e econédmicos

presentes de uma micro-area do municipio de Mineiros, Goias.
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METODOLOGIA

Foram avaliadas do periodo de julho de 2016 a abril de 2017, 293 fichas/
prontuarios de pacientes, das quadras 33 a 64, da micro area 1 Solar Betel da
Unidade Béasica de Saude Dr. Erminio Parralego. Dessas, 276 fichas correspondem
a 94,20% do total e representam as que estavam disponiveis para verificacdo da
prevaléncia de parasitoses, enquanto que 17 fichas ndo estavam disponiveis no
momento da analise.

O municipio de Mineiros localizado no estado de Goias, na regiao Centro
Oeste do pais, apresenta uma populacao estimada de 61.623 habitantes segundo
estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE 2016. O referido
municipio encontra-se a 420 km da capital do estado, Goiania - GO e apresenta
uma area de 9.060.091 km2.

A micro area 1 Solar Betel, objeto de estudo, encontra-se na area de
abrangéncia da Unidade Béasica de Saude Dr. Erminio Parralego. O loteamento
Residencial Solar Betel localizado dentro da citada micro area foi embargado através
de decreto municipal n°. 132, de 06 de abril de 2015, por problemas estruturais
da rede de esgoto, uma vez que o referido residencial ndo possui o Atestado de
Viabilidade Técnico Operacional do SAAE (AVTO) devido a impossibilidade da
Estacdo Elevatoria receber o esgoto do loteamento. Contudo, inumeros lotes
foram comercializados sem a devida destinacdo do esgoto sanitario, dessa forma
propiciando o surgimento de parasitoses.

Segundo relatos de moradores locais, a rede de esgoto existe, porém o
seu funcionamento é ausente. Muitos afirmaram que houve a necessidade de
construcao de fossas sépticas para o recolhimento do esgoto. Outros confirmaram
que depositam o esgoto na rede, sem o devido funcionamento da mesma.
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Gréfico 1 - Representando quantidades absoluta e relativa (%) de fichas/prontuéarios analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das fichas analisadas, 22,83% (63 pacientes) apresentaram resultados
para exame parasitologicos de fezes (EPF), sendo 52,38% do sexo feminino (33
pacientes) e 47,62% de sexo masculino (30 pacientes).
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Sexo feminino X masculino

34 - 33

33

31 A

30 A

28
Sexo feminino Sexo masculino

Sexo feminino X masculino (%)

M Sexo feminino

B Sexo masculino

Gréfico 2 - Representando quantidades absoluta e relativa (%) de sexo.

Por faixa etéria, os resultados verificados nos 63 pacientes foram:

26 criancas (até 10 anos) = 41,27%;

17 adolescentes (10 — 19 anos) = 26,98%;
2 adultos jovens (20 — 24 anos) = 3,17%;
13 adultos (25 — 59 anos) = 20,63%;

5 idosos (a partir de 60 anos) = 7,94%.
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Gréfico 3 - Representando quantidades absoluta e relativa (%) de faixa etaria.

Resultados encontrados nos pacientes que fizeram exame parasitolégico de
fezes (EPF):
« 50% Levedura (+);

17,07% Endolimax nana,;

14,63% Amostras negativas;

8,54% Entamoeba coli;

1,22% Larvas migrans cutéanea;

1,22% Enterobius vermiculares;

1,22% Toxoplasmose (IgG e IgM reagentes);

1,22% Resultados normais.
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Gréfico 4 - Representando quantidade relativa (%) do resultado do exame parasitologico de
fezes (EPF).

Os parasitas intestinais incluem um vasto grupo de microrganismos, dos quais
os helmintos e os protozoarios apresentam maior representatividade. A via fecal-oral
€ a principal forma de transmisséao, a partir da agua ou alimentos contaminados. O
exame de fezes pode ser solicitado pelo médico para avaliar as fungdes digestivas
ou ovos de parasitas, sendo util para saber como esta a saude do individuo.

O estudo de prevaléncia das parasitoses da micro area 1 Solar Betel € novo e
retrata alguns parasitas que devem ser considerados:

Leveduras

As leveduras sdo consideradas patdégenas oportunistas e podem causar muitos
processos infecciosos que variam desde quadros clinicos benignos ou assintomaticos
até aqueles graves e fatais. Estas infec¢gdes nao tém limitacdo geografica porque
ocorrem principalmente em pacientes com predisposicéo a elas. Os principais fatores
envolvidos sao: desajuste hormonal, uso de imunossupressivos ou antimicrobianos
de amplo espectro por periodos prolongados, uso de cateter venoso, alimentacéao
parenteral e doencas como diabetes mellitus, neoplasias, leucemias, AIDS e outras
que causam diminuic&o do sistema imunoldgico. Entre as leveduras, os géneros de
maior importancia médica sao: Candida, Cryptococcus, Hansenula atualmente,
Pichia, Rhodotorula, Saccharomyces, Torulopsis e Trichosporon. Entre os
resultados verificados nos prontuarios analisados neste trabalho, foram obtidos
50% de culturas positivas para leveduras em exames parasitoldgicos de fezes.

Endolimax nana

E. nana tem uma distribuicdo em todo o mundo e € considerado um hospedeiro

inofensivo do intestino (REY, 2001). E a menor ameba que vive no homem. O
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Endolimax possui duas formas evolutivas: trofoizoitos e cistos (SILBERMAN et al,
1999), sendo que a vive na luz da regido célica do homem e de alguns primatas
(SILVA; GOMES, 2005). Entre os resultados verificados nos prontuarios analisados
neste trabalho, foram obtidos 17,07% de cistos de protozoarios saprofitas Endolimax

nana, em exames parasitologicos de fezes.
Entamoeba coli

E uma ameba comensal, portanto ndo traz doenca ao hospedeiro. E um
protozoario da cavidade intestinal, local onde se nutre de bactérias e detritos
alimentares. Tanto os cistos quanto os trofozoitos podem ser encontrados nas fezes,
sendo que os primeiros, conforme o grau de desenvolvimento contém de um a oito
ndcleos e, a medida que o numero de nucleos aumenta, o didmetro nuclear e a
quantidade de cromatina do cisto reduzem, observando-se sempre um carioSsomo
irregular e excéntrico (REY, 2001). Devido a semelhanca existente entre os cistos
de E. histolytica e os de E. coli, é preciso fazer o diagnostico diferencial através
da morfologia e do numero de nucleos do organismo, entretanto a diferenciacéo
de cistos nem sempre é conclusiva (ATLAS ELETRONICO...2008). Os resultados
encontrados nos pacientes que fizeram exame parasitolégico de fezes, deste
trabalho foram 8,54%.

Os demais resultados foram 1,22% de Larvas migrans cutanea; 1,22% de
Enterobius vermiculares; 1,22% de Toxoplasmose; 1,22% resultados normais e
14,63% de amostras negativas, segundo informacdes colhidas nos prontuarios
disponiveis para analise.

CONCLUSOES

E essencial o saneamento basico na prevencéo de doencas e na preservacao
do meio ambiente. A prevaléncia de verminoses advindas da ineficiéncia ou auséncia
de saneamento é uma realidade presente na micro area 1 Solar Betel. A reducéo
dessas ou sua erradicacdo requer melhorias nas condi¢bes socioeconémicas,
educacao sanitaria, além de certas mudangas nos habitos culturais, dessa forma,
faz-se necessario a implantacao de politicas publicas para a efetivacéo da rede de

esgoto e de agua tratada.
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RESUMO: Com o objetivo de realizar um
inquérito epidemioldégico com pais de alunos
da Escola Municipal Romualda de Barros e da
Escola Municipal Rio Paraiso Ill, localizadas
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na zona rural do municipio de Jatai-GO,
utilizamos formulérios construidos e validados
com enfoque na associagcao entre a utilizagao/
convivio em locais que se recorria aos
agrotoxicos, e, 0 surgimento de agravos como,
por exemplo, doencas cardiovasculares ou
distarbios neuropsiquiatricos. Quanto menos
informacéo os trabalhadores rurais tém sobre o
uso dos agrotdxicos mais efeitos adversos eles
apresentam e, com isso ficou constatado que
a instrugcao sobre o uso e a manipulagcédo dos
agrotoxicos e de equipamentos de protecao
individual (EPl) é importante para amenizar
os efeitos maléficos para quem trabalha
diretamente com esses produtos. Além disso,
notou-se que a populacdo residente nos
arredores de plantacbes pode ser afetada
indiretamente.

PALAVRAS-CHAVE:

Epidemiologia,

Agrotoxicos,

Estudo-transversal, Saude

publica, Trabalhadores rurais.

CASE REPORT: RURAL WORKERS
EXPOSED TO AGROTOXICS IN
SOUTHWEST OF THE STATE OF GOIAS

ABSTRACT: In
epidemiological

order to conduct an

survey with parents of

students from Romualda de Barros Municipal
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School and Rio Paraiso Il Municipal School, located in the rural area of Jatai-GO,
we used constructed and validated forms focusing on the association between the
use / living in places that resorted to pesticides, and the emergence of diseases such
as cardiovascular disease or neuropsychiatric disorders. The less information rural
workers have about the use of pesticides, the more adverse effects they have, and
it has been found that instruction on the use and handling of pesticides and personal
protective equipment (PPE) is important to mitigate the harmful effects for those who
work directly with these products. In addition, it was noted that the population residing
in the vicinity of plantations may be indirectly affected.

KEYWORDS: Pesticides, Epidemiology, Cross-sectional study, Public health, Rural
workers.

11 INTRODUCAO

O emprego dos agrotoxicos na agricultura do Brasil esta fortemente relacionado
a elevada incidéncia de graves problemas de saude publica. Tendo isso em vista,
a Epidemiologia é uma importante ferramenta que abre portas para pesquisas
e hip6teses de acordo com as informacdes colhidas, oportunizando descricdes,
analise de dados e intervengdes plausiveis de combater o fator causal. O projeto
de pesquisa cientifica, intitulado “O impacto da exposicédo a agrotdéxicos na saude
dos trabalhadores rurais no sudoeste goiano” ergueu-se na missao de identificar a
prevaléncia e incidéncia de episddios importantes em saude publica com relagao a
populacéo diretamente exposta a agrotéxicos no municipio de Jatai-GO.

2| OBJETIVO

Relatar as vivéncias da ac¢ao voltadas para coleta de dados e educacéao popular
em saude relacionada a saude bucal da populagcao de trabalhadores rurais.

3 1 RELATO DE EXPERIENCIA

No dia 3 de maio de 2018 foi realizada a acdo Saude no Campo, na qual
estiveram presentes 4 docentes, uma técnica e 28 discentes. Nesta acdo foram
aplicados questionarios que possibilitaram uma investigacdo mais profunda acerca
do contato dos trabalhadores rurais com os agrotoxicos, como, por exemplo, quais
pesticidas eram usados, como eles utilizavam e se havia equipamentos de prote¢ao
individual (EPI). Além disso, os questionarios possibilitaram saber o conhecimento
deles sobre a influéncia desses agrotdéxicos em suas vidas como a ocorréncia de
alergias ou dores de cabeca, a poluicao dos rios e lagos ou eventuais intoxicacdes.

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 2 Capitulo 21




Nesta acdo também foi oferecido servico odontologico, para posterior analise
imunoistoquimica de PD-1 em queilites actinicas e carcinomas orais, coleta de
amostras orais para estudos relacionados ao gene aurora kinase A e B (AURKA
e AURKB), e, por fim, foi feita uma apresentacao teatral para promocao de saude
visando a higiene bucal com consecutivo fornecimento de itens de higiene como
escova dental e pasta dental.

41 CONCLUSAO

A acéo foi bem aceita pelos trabalhadores rurais que mostraram boa adeséao
aos servicos ofertados e interesse nas informacgdes fornecidas com intuito de reduzir
0 impacto causado pelos agrotdxicos utilizados em seu cotidiano. Foi proveitoso
coletar dados para futuros estudos tanto acerca do impacto ambiental quanto na
saude daquela populacéo.
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RESUMO: A Sindrome Nefrética (SN) é
considerada uma das principais patologias
renais cronicas na faixa etaria infantil,
destacando-se pela presenca da proteinuria
seletiva, hipoalbuminemia, hiperlipidemia e
edema. Patologia frequente nas emergéncias
pediatricas que utiliza como tratamento na
maioria dos casos a prednisona. Este trabalho
tem como objetivo avaliar a Sindrome Nefrética
em criancas. Trata—se de um estudo de
reviséo literatura, com abordagem descritiva e
exploratéria, sobre o tema: Sindrome Nefrética
em Criancas. Para a realizacdo da busca
na Biblioteca Virtual da saude (BVS), foram
utilizadas combinacdes entre as seguintes
descritores

palavras-chave, consideradas

no DeCS: “Avaliacao”, “Sindrome Nefrotica”,
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REVISAO DE LITERATURA

“Crianga”. Os termos foram cruzados como
descritores e também como palavras do titulo
e do resumo. As buscas foram realizadas no
periodo de Outubro de 2019. Vale ressaltar que
a literatura relata que na maioria dos casos a
SN apresenta-se de forma idiopatica. Percebe-
se que o quadro clinico pode se complicar
com o desenvolvimento de infeccbes como
a peritonite, pneumonia e infeccdo do trato
urinario. Percebe-se ainda que as medidas
terapéuticas mais utilizadas sao os esteroides,
seguidos da ciclosporina e ciclofosfamida.
Portanto é perceptivel que o quadro de SN
€ considerado como umas das principais
patologias renais crénicas em criangcas que
se encontra associada a fatores imunologicos
e genéticos. O uso de imunossupressores
sdo identificados como principais medidas
terapéuticas adotadas. Além disso, deve-se
ficar atento a presenca de quadros infecciosos
que podem surgir.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo. Sindrome
Nefrética. Crianca.
ABSTRACT: Nephrotic Syndrome (NS) is

considered one of the main chronic renal

pathologies in children, especially due
to the presence of selective proteinuria,

hypoalbuminemia, hyperlipidemia and edema.
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It is a common pathology in pediatric emergencies that mostly uses prednisone as
treatment. This research aims to evaluate the Nephrotic Syndrome in children. This
is a literature review study with a descriptive and exploratory approach on the theme:
Nephrotic Syndrome in Children. To perform the search in the Biblioteca Virtual da
saude (BVS), combinations were used between the following keywords, considered
descriptors in DeCS: “Evaluation”, “Nephrotic Syndrome”, “Child”. The terms were
crossed as descriptors and also as title and abstract words. Searches were conducted
in October 2019. It is noteworthy that the literature reports that in most cases the SN is
idiopathic. It is clear that the clinical picture can be complicated by the development of
infections such as peritonitis, pneumonia and urinary tract infection. It is also noted that
the most commonly used therapeutic measures are steroids, followed by cyclosporine
and cyclophosphamide. Therefore, it is noticeable that SN is considered one of the
main chronic renal pathologies in children that is associated with immunological and
genetic factors. The use of immunosuppressants are identified as the main therapeutic
measures adopted. In addition, one should note the presence of infectious conditions
that may arise.

PALAVRAS-CHAVE: Assessment. Nephrotic Syndrome. Child.

11 INTRODUCAO

A Sindrome Nefrotica (SN) é considerada uma das principais patologias
renais crénicas na faixa etéaria infantil, destacando-se pela presenca da proteinaria
seletiva, hipoalbuminemia, hiperlipidemia e edema. Vale salientar que na maior parte
dos casos de SN nao é possivel identificar sua causa base e por isso € nomeada
como Sindrome Nefrética Idiopatica (SNI). Outra classificacdo que é utilizada se
refere a resposta terapéutica, sendo dividida em Sindrome Nefrética Sensiveis
a Corticosteroides (SNSC) e Sindrome Nefrética Resistente a Corticosteroides
(SNRC) (KUMAR et al., 2019).

O diagnéstico de pacientes com SN em unidades de emergéncias pediatricas
ocorre de forma rotineira e deve fazer parte do diagnostico diferencial de todo quadro
de edema em pediatria. Vale salientar que criancas com SN apresentam maiores
riscos de desenvolver quadros infecciosos, principalmente, respiratorios, urinarios,
gastrointestinais, dérmicos ou sistémicos (sepse) (EL-MASHAD et al., 2017).

Da Silva (2015) afirma que a SN esta normalmente associada a distintos tipos
de lesbes renais, idiopaticas e secundarias a doencgas sistémicas, no qual o principal
local de acometimento € o glomérulo renal, e com isso, caso néao seja utilizada
a terapéutica adequada, ocorre uma queda progressiva da funcao glomerular. Na
faixa etaria infantil as principais etiologias da SN sdo a Doenca das Lesdes Minimas
(DLM) e Glomeruloesclerose Segmentar Focal (GESF).

Ferreira (2019) descreve que a DLM é considerada uma leséo renal que
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apresenta como principal causa a origem idiopatica, podendo estar associado a
Doenca de Hodgkin na minoria dos casos. A DLM acomete cerca 80% das criancas
com SN com uma taxa de sucesso terapéutico que varia entre 80-90% dos casos
com o uso de de corticoterapia (CCT). Por fim, o autor afirma que 10-20% dos
pacientes séo resistentes ao uso de CCT e 60% tém recidivas, necessitando de
outras medidas terapéutica como por exemplo: a ciclofosfamida (CF), o micofenolato
de mofetila (MFM) ou os inibidores da calcineurina (iCN).

A GESF é definida como uma lesédo renal de origem idiopatica ou secundaria a
doenca sistémica, drogas ou mutacdes de proteinas podocitarias. O uso de CCT é
considerado primeira linha como abordagem terapéutica, seguida iCN. Entretanto,
vale salientar que 40% dos pacientes apresentaram resisténcia precoce ou tardia a
estes tratamentos e com isso teve possibilidade de aumentar o desenvolvimento do
quadro de insuficiéncia renal crénica. (DA SILVA et al., 2015).

A prednisona é definida como principal medida terapéutica em pacientes com
SN, principalmente em casos de origem idiopatica, pois proporciona a remissao,
evita recidivas e os efeitos adversos das doencgas. Entretanto, é importante manter
o monitoramento dos efeitos colaterais do seu uso, pois quando sua administracéo
¢é feita por longo periodo, pode provocar, por exemplo, alteracdes prejudiciais que
envolvam o crescimento e a mineralizacao 6ssea (EL-MASHAD et al., 2017).

Nesse contexto, o diagnostico precoce e a utilizacdo de medidas terapéuticas
adequadas sdo essenciais para proporcionar a resolucao do quadro e diminuir
a possibilidade de complicagcbes nas criangcas. Para que isso seja possivel é
fundamental que o médico realize uma avaliacao inicial de forma eficiente para

conseguir o diagnostico preciso do quadro.

2| JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema devido a importancia clinica de um diagnéstico
correto e a introducao de medidas terapéuticas que proporcione melhor qualidade
de vida para criancgas. De fato, é essencial a compreenséo do tema em questao, para
que o profissional de saude seja capaz de realizar a avaliacéo inicial da sindrome
nefrética em criancas, para assim poder conduzir 0 seu quadro clinico de forma

mais adequada.

31 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Descrever a Sindrome Nefrética em criangas.
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3.2 Objetivos especificos

a. ldentificar a abordagem terapéutica da Sindrome Nefrotica em criangas;

b. Verificar as implicagdes clinicas relacionadas ao desenvolvimento do quadro
de Sindrome Nefrética em criangas;

c. Avaliar o quadro de resisténcia terapéutica na Sindrome Nefrética em crian-
cas.

4| METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Foirealizado umarevisao de literatura, com abordagem descritiva e exploratoria.
No qual, o primeiro passou foi de forma precisa o problema de pesquisa. Ap6s a
selecao das bases de dados e busca na literatura foi realizado os seguintes passos:
a) categorizacdo dos estudos; b) avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo; c)
extracdo dos principais resultados, d) organizacao e e) anélise dos dados obtidos.

A reviséo literatura é caracterizada por utilizar uma investigacédo exaustiva
sobre a tematica estudada, e com isso é possivel compreender de forma adequada
determinado fenébmeno de acordo com base nos estudos realizados anteriormente.
Dessa forma, através desse tipo de revisao se realiza uma reunido de dados distintos
e possibilita véarias finalizagdes sobre o0 assunto (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2016).

Diante disso, a pesquisa foi norteada a partir da seguinte questdao: Como
avaliar a Sindrome Nefrotica em criangas?

4.2 Processo de aquisicao da literatura

O objeto de estudo deste trabalho foi a producéo cientifica sobre o tema,
existente em periddicos indexados. Para a realizagcdo da busca, foram utilizadas
combinacdes entre as seguintes descritores no Descritores em Ciéncias de Saude
(DeCS): “Avaliacéo”, “Sindrome Nefrética”, “Crianca”. Os termos foram cruzados
como descritores e também como palavras do titulo e do resumo. A busca foi
realizada no periodo de outubro de 2019, através do cruzamento dos descritores
de dois a dois com o objetivo de alcancar o maior numero de evidéncias possivel,
como conectivo foi utilizado o operador booleano “AND.

4.2.1 Periodo que compreende o estudo

O estudo foi realizado em outubro de 2019 no qual foram selecionados artigos

publicados entre 2014 a 2019.
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4.2.2 Base de dados

A busca de artigos foi realizada em outubro de 2019, por meio da Biblioteca
Virtualem Saude (BVS). “Quando realizado o cruzamento dos descritores “Avaliacao”
AND “Sindrome Nefrotica” AND “Crianca” identificou-se 148 artigos, sendo 130
MEDLINE, 14 LILACS, 2 BINACIS, 1 BRISA/RedTESA e 1 SOF (Segunda opiniao
formativa).

O material foi inicialmente analisado pelos critérios de inclusdo e excluséao.
Posteriormente, foi realizada a leitura prévia dos resumos dos artigos selecionados,
possibilitando a aceitagdo ou rejeicao do trabalho. Apds a leitura e anélise detalhada
os artigos, 10 fizeram parte da amostra, por atenderem aos critérios de selecéo,
sendo todos encontrados na MEDLINE. Sendo assim, o estudo foi composto por
10 artigos para analise e discusséo final. As etapas deste processo estéo descritas
no Fluxograma 1.

4.2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de incluséo, foram incluidas as publicagdes: (a) ocorridas nos
ultimos 5 anos; (b) em qualquer idioma; (c) que abordaram sobre a avaliacdo da
Sindrome Nefrotica em Criangas; d) artigos com texto completo disponivel online.
Excluiram-se os artigos que: (a) ndo abordaram a sindrome nefrotica na faixa etaria
infantil; (b) ndo localizados na integra; (c) anais de eventos, teses, estudos de caso
e cartas ao editor e (d) artigos repetidos.

4.3 Aspectos éticos

O estudo foi analisado de forma completa pela pesquisadora, sendo extraidos
fragmentos importantes para o trabalho, estes em forma de citac&do direta ou indireta.
N&o foram realizados encontros, entrevistas ou investigacbes com pacientes,
familiares e profissionais de saude, ndo sendo necessaria aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisas da instituic&o.
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148 resultados: 130 MEDLINE. 14 1426 artigos excluidos porgque nio preenchiam

LILACS. 2 BINACIS. 1
BRISA/RedTESA ¢ | SOF s Amtigos gratuitos

o5 criténios de inclusio:

s  Texto completo;

s  Qualguer idioma

+ Recorte temporal dos dltimos cinco
anos;

s Relagio com a temiitica.

W

W
13 artigos para andlise mais detalhada
13 MEDLINE
3 artigos  excluidos por nio
responderem  aos  objetivos  do
. estudo apds a leitura criteriosa dos
textos, exclusio de  artigos
repetidos ¢ apos  andlise  dos
W critérios de exclusio

10 artigos incluidos na

anilise:

Fluxograma 1- Estratégia de busca com os descritores: “Avaliagdo” AND “Sindrome Nefrética”
AND “Crianga”.

Fonte: A autora (2019).

51 DISCUSSAO

Para melhor elucidacao da discusséo, as categorias consideradas relevantes
foram identificadas da seguinte forma:

5.1 Entendendo duas questoes importantes na patogénese da sindrome

nefrotica

5.1.1 Mecanismos da lesao glomerular
a. Fatores circulantes na doenca de lesé&o minima (DLM) e glomerulosclerose
segmentar focal (GESF);

b. Fatores imunologicos circulantes em disturbios, como glomerulonefrite
membranoproliferativa, glomerulonefrite pos-estreptocdcica e nefrite lUpica;

c. Mutagbes nas proteinas do podécito ou do diafragma de fenda (por exem-
plo, CD2AP, podocina e nefrina) em formas herdadas de sindrome nefrotica
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congénita, infantil ou resistente a glicocorticoides (NIAUDET et al, 2019).

5.1.2 Mecanismos da proteinuria

A proteindria na doenca glomerular é devida ao aumento da filtracdo de
macromoléculas (como a albumina) através da parede do capilar glomerular. Este
ultimo consiste em trés componentes: a célula endotelial fenestrada, a membrana
basal glomerular (GBM) e os processos do pé da célula epitelial. Os poros entre os
processos séo fechados por uma fina membrana chamada diafragma da fenda. A
filtracdo de macromoléculas através da parede capilar glomerular € normalmente
restringida por dois mecanismos: seletividade de carga e seletividade de tamanho. As
células endoteliais e o GBM tém uma carga liquida negativa devido a polianions,
como os proteoglicanos com sulfato de heparan. Isso cria uma barreira de carga a
filtracdo de grandes anions, como a albumina. Em comparagéo, a imunoglobulina
G circulante (IgG) é predominantemente neutra ou catiénica e sua filtracdo nao é
limitada pela carga. Na Lesdao Minima, hd uma perda de carga aniénica que nao
€ acompanhada por nenhum dano estrutural ou alteracdo na unidade de filtragdo
glomerular. Aparede capilar glomerular é seletivaem tamanho, tendo poros funcionais
com um raio aproximado de 40 a 45 A (o raio da albumina é aproximadamente de
36 A). Esses poros parecem estar localizados em todo o GBM. Em comparacéo, a
largura das células da célula endotelial € muito maior (375 a 400 A). Em doencas
glomerulares que néo existe Lesdo Minima, a leséo estrutural observada resulta em
um aumento no numero de poros grandes no GBM. Esse dano estrutural permite
o movimento de proteinas normalmente restritas de tamanhos variados (incluindo
grandes proteinas neutras, como IgG) através da barreira de filtracdo. (NIAUDET
et al., 2019)

5.2 Diagnostico Laboratorial

a. Proteinuria da faixa nefrética: Excrecao urinaria de proteinas superior a 50
mg / kg por dia;

b. Hipoalbuminemia: Esta tipicamente abaixo de 3 g/ dL (30 g /L) e pode ser
tédo baixa quanto 1 g/dL (10g/L);

c. Exame de urina:

Primeira da manha para medir a propor¢ao de proteina urinaria em relagao a
creatinina. A razao indicativa de proteinuaria do intervalo nefrético é superior
a 3 mg de proteina / mg de creatinina (300 mg de proteina / mmol de crea-
tinina). Proteinas na urina superior a 50 mg / kg por dia ou 40 mg / m 2 por
hora. A medicdo quantitativa da excrecéo de proteinas € baseada em uma
coleta de urina de 24 horas.
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d. Exames de sangue, incluindo eletrdlitos, creatinina, ureia, colesterol, albu-
mina e C3

+ A albumina sérica esta tipicamente abaixo de 3 g/ dL (30 g/ L) e pode ser
tao baixa quanto,

« A hiperlipidemia € uma caracteristica da sindrome nefrética. O colesterol
total sérico, triglicerideos e lipidios totais estdo elevados. O aumento do
colesterol estd inversamente correlacionado com a concentracdo sérica de
albumina.1g/dL(10g /L),

+ Afuncéo renal € moderadamente comprometida com elevagao da creatinina
sérica em uma minoria de criangas com Lesao Minima, principalmente devi-
do a grave deplecao do volume intravascular,

+ A hemoglobina e o hematocrito podem estar aumentados em criangas com
sindrome nefrética. A trombocitose é comum e a contagem de plaquetas
pode atingir de 500.000 a 1 milhao de contagens / microL. Hemoconcentra-
¢cao e trombocitose podem contribuir para hipercoagulabilidade e complica-
¢cOes tromboticas,

« Teste de complemento sérico pode ser util no diagnéstico de uma doenca
renal ou sistémica especifica que se apresenta com sindrome nefrética. Ni-
veis baixos de C3 séo tipicamente observados em pacientes com glomeru-
lonefrite membranoproliferativa (MPGN) e glomerulonefrite pos-infecciosa,
enquanto C3 e C4 baixos séo observados em pacientes com nefrite lUpi-
ca. O complemento sérico é normal em pacientes com sindrome nefrética
idiopatica,

« A hiponatremia pode estar presente devido a diminuicdo da excrecdo de
agua livre resultante da estimulagcéo hipovolémica da liberagcao do horménio
antidiurético (ADH). O potassio sérico pode ser alto em pacientes oliguri-
cos. O calcio sérico é baixo como resultado da hipoproteinemia, mas o cal-
cio ionizado é normalmente normal.

e. Outros exames de sangue incluem nivel de anticorpos antinucleares em pa-
cientes com idade = 10 anos ou com sinais de lupus eritematoso sistémico
e sorologia para hepatite B, C e virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em
populacdes de alto risco;

f. Bidpsia renal para criangcas com idade =12 anos. (NIAUDET et al., 2019).

5.3 Compreendendo e avaliando o quadro da Sindrome Nefrética na crianca

Patrick (2019) relatou que sindrome nefrética em criancas é caracterizada por
edema geral. Presséo arterial elevada e hematiria sdo achados menos comuns em
criancas com Lesao Minima.

Li e outros colaboradores (2015) relataram que a Sindrome Nefrotica Primaria
€ considerada a doenca glomerular mais frequente na faixa etaria infantil, no qual
€ notério que nos ultimos anos cada vez mais se conhece sobre 0 seu processo

fisiopatologico, entretanto sua patogénese ainda apresenta restri¢coes.
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Kumar e outros colaboradores (2019) descrevem que a maior parte dos casos
de SN nédo apresenta etiologia secundaria e é considerada nestas ocasibées como
Sindrome Nefrética Idiopatica (SNI). Além disso, criangas com SN tém maior risco
de infec¢des, principalmente peritonite, pneumonia, infeccéo do trato urinario (ITU),
celulite, meningite e tuberculose. A taxa é maior decorrente do préprio status da
doenca e a necessidade do uso de agentes imunossupressores. Vale salientar que
a peritonite é a infecgdo mais comum, seguida de pneumonia e ITU. Diante desse
processo o desenvolvimento de infec¢cbes proporciona o crescimento das recidivas
que exigem hospitalizacdo, aumentando a taxa morbidade e mortalidade.

Corroborando com o autor supracitado Jin, Feng e Mao (2018) descreveram
qgue o quadro de sindrome nefrética de origem idiopéatica é considerada como uma
das principais doencas renais que acomete a faixa etaria infantil, apresentando
principalmente um quadro de proteinuria macica, hipoalbuminemia, edema e
hiperlipidemia. Além disso, é possivel verificar que aproximadamente de 10 a 20%
das criancas desenvolvem a Sindrome Nefrética Resistente a Esteroides (SRNS) e
com isso proporcionando uma resposta terapéutica inadequada e maior taxa de um
pior prognéstico.

Em um estudo prospectivo com 127 pacientes com idade entre 8 e 17 anos
foi possivel identificar que as caracteristicas da doencga inerentes a SN, incluindo
edema, exposicoes repetidas a corticosteroides e a natureza redicivante da doenca,
impoem desafios a Qualidade de Vida Relacionado a Saude (QVRS) dos pacientes.
Estudos recentes em criancas sobre o impacto da SN na QVRS demonstraram
prejuizos no funcionamento fisico, social e emocional. Esse mesmo estudo relatou
recentemente a validacao inicial das medidas pediatricas do Sistema de Informacdes
sobre Medidas de Resultados com Relatos de Pacientes (PROMIS) em criangas
com SN. Essas medidas do PROMIS foram responsivas ao status da doenga, com
pior QVRS nos dominios de ansiedade, fadiga, interferéncia da dor abdominal
e mobilidade em criancas com SN ativa. A dor abdominal foi considerada como
principal fator que interferiu na qualidade de vida das criancas com SN (SELEWSKI
et al., 2015).

Em um estudo observacional prospectivo em um hospital pediatrico com dados
coletados entre junho de 2014 adezembro de 2015 com 148 criangas com diagnédstico
de SN que apresentaram hospitalizacdo. ldentificou-se uma taxa de 43,8% de
incidéncia de infec¢cbes graves. Os principais fatores de risco para maior taxa de
infeccdo em criancas com SN sdo: sexo masculino e o uso de imunossupressor.
Outro ponto que foi evidenciado é que albumina sérica < 1,5 mg/dL foi considerada
como unico fator de risco para infec¢oes graves (KUMAR et al., 2019).

A principal complicacdo da sindrome nefrética idiopatica € principalmente a
LesdoRenalAguda (LRA). O principal fator predisponente parao seu desenvolvimento
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é a presenca de infeccdes (56,3% dos casos) seguido da toxicidade medicamentosa
(43,7% dos casos) em criancas, decorrente do uso de inibidor da calcineurina (iCN),
inibidor da enzima de conversao da angiotensina (IECA) e bloqueador do receptor
da angiotensina (BRA). Vale ressaltar que criancas que apresentam a sindrome
nefrotica resistente a esteroides e/ou que fizeram uso de ciclosporina tendem a
desenvolver quadros de doenca renal crénica com mais frequéncia (YASEEN et al.,
2016).

5.4 Abordagem terapéutica da Sindrome Nefrética em criancas

De acordo com NIAUDET (2019) o gerenciamento sintomatico inclui o seguinte:

a. Em pacientes com sinais ou sintomas significativos de diminuicdo do volume
intravascular, sugerimos que a infusdo de albumina possa ser usada para
restaurar o volume intravascular (Grau 2C);

b. Em pacientes com proteinuria persistente, a restricao de sal e liquidos e
diuréticos (isoladamente ou em combinagdo com albumina de poros de sal)
sao usados para controlar o edema,;

c. Medidas preventivas para evitar complicagbes tromboembodlicas incluem
mobilizacéo, prevengao de hemoconcentragdo resultante de hipovolemia e
tratamento precoce de sepse ou deplecédo de volume. Sugerimos ndo usar
terapia de anticoagulacdo profilatica de rotina em criangcas com SN (Grau
2C);

d. Criancas com SN apresentam maior risco de infec¢bes bacterianas e vi-
rais. Recomendamos que essas criangas recebam a vacina pneumocécica
23-valente (PPSV23) (Grau 1B). Recomendamos que as criangas com SN
recebam a vacinagao contra varicela (Grau 1B);

e. O tratamento ideal da hiperlipidemia em criangcas com SN persistente € des-
conhecido. Com base em dados de adultos com SN e hiperlipidemia, suge-
rimos a administracdo de estatina em criangcas que permanecem persisten-
temente nefréticas e com hiperlipidemia (Grau 2B);

f. O hipotireoidismo é uma complicacdo da SN pediatrica persistente. Reco-
mendamos a administragdo de tiroxina sintética (levotiroxina) em pacientes
com niveis séricos elevados de hormdnio estimulador da tireoide (TSH) e
baixos niveis de T4 (tiroxina) e T3 (triiodotironina) (Grau 1B);

g. Criancas com SN e hipertensao persistente sdo mais propensas a ter doen-
ca renal crbénica (DRC) com mau resultado. Nesses pacientes, sugerimos
que os inibidores da enzima de conversao da angiotensina (ECA) ou os
blogueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA) sejam usados para
tratar a hipertensao devido ao seu potencial beneficio antiproteinurgico adi-
tivo e capacidade de retardar a progressao da insuficiéncia renal (Grau 2B).
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Maratea e outros colaboradores (2016) afirmam que o uso de esteroides de
baixa dose utilizado em dias alternados é considerado a medida padrao do tratamento
de SN, com isso seu uso é entendido como primeira op¢ao. Na terapéutica da SN
estudos descrevem que existe beneficio significativo ao fazer a adicdo de rituximab
a outras medidas terapéuticas, principalmente aos corticosteroides e / ou inibidores
de calcineurina, principalmente em casos de remisséao.

Enquantoisso, Gacka e outros colaboradores (2016) descrevem que decorrente
dos efeitos colaterais acumulados do uso de corticosteroides no tratamento da SN
em criancgas, a utilizacédo da ciclosporina cada vez mais é utilizada, sendo indicada
principalmente na SNRC e na Sindrome Nefrotica de Lesdo Minima. Entretanto,
apresenta como principal desvantagem a nefrotoxicidade.

Em uma revisdo sistematica realizada com dados publicados até 2015 foi
possivel identificar que a ciclofosfamida foi considerada como melhor abordagem
terapéutica na Sindrome Nefrotica Infantil, principalmente por proporcionar a menor
taxa de recaida em comparacado com outros tratamentos. Por fim, percebe-se também
que o tacrolimo apresenta € uma boa opcéo terapéutica, utilizada principalmente
em associacdo com a ciclofosfamida em casos de Sindrome Nefrética recorrente
(FU; QIAN; JIANG, 2017).

5.5 Resisténcia terapéutica no quadro de Sindrome Nefrética em criancas e suas

implicacoes

Os pacientes que desenvolvem um quadro de resisténcia ao tratamento
com esteroides normalmente estdo associados a fatores infeciosos, imunologicos
e principalmente genéticos que interferem de maneira significativa na resposta
terapéutica, como também na melhor identificacdo de qual medida utilizar. A
identificacao das variantes genéticas pode auxiliarde maneira efetiva nesse processo,
entretanto esta alinhada a um custo elevado e a necessidade de plataformas para
realizacdo do sequenciamento do exoma. Estudos recentes abordam que os testes
genéticos orientam na escolha do melhor tratamento, como por exemplo, pacientes
que apresentam variagcdo do gene NPHS2 ndo é aconselhado o uso de esteroides
e agentes imunossupressores, sendo que o transplante renal € melhor medida para
estes pacientes (JIN; FENG; MAO, 2018).

Fu, Qian e Jiang (2017) realizaram um estudo de metanalise, no qual descrevem
que apesar de maior parte das criangcas com SN apresentarem uma resposta inicial
as medidas terapéuticas, aproximadamente 70% dos pacientes apresentam recidiva
do quadro. Além disso, os autores ressaltam que quando utilizado micofenolato
de mofetila como opcé&o no tratamento identificou-se maiores taxas de recaida em
comparacéo ao tacrolimo, ciclofosfamida e ciclosporina.
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Vale salientar que o processo de nefrotoxicidade que ocorre decorrente do uso
de ciclosporina promove a producéo de Neutrofilos Gelatinase-Associated Lipocalin
(NGAL) que é secretado pelos tubulos renais, diante deste processo foi realizado
um estudo com 31 criangcas no qual foi possivel identificar que o0 NGAL pode ser
utilizado como biomarcador para controle da nefrotoxicidade em casos em que seja
necessaria a utilizacao prolongada da ciclosporina (GACKA et al., 2016).

Traczyk e outros colaboradores (2016) relatam que a alteragéo da concentracéao
plasmatica de aminotidis em criangcas com Sindrome Nefrética Idiopatica pode
promover alteragdes significativas na parede vascular destes pacientes e com isso
interferindo na patogénese da aterosclerose, exclusivamente em casos de recidiva
e remissao precoce. Por fim, os autores relatam que este processo ocorre com mais
frequéncia em pacientes que foi necessario o uso de ciclosporina.

Sadowski e outros colaboradores (2015) apontam que a sindrome nefrética
resistente a ester6ides (SRNS) é considerada como a segunda causa mais
frequente de Doenca Renal Terminal (DRT) nas duas primeiras décadas de vida, e
para agravar a situagdo ainda ndo existe um tratamento com eficacia confirmada.
Vale ressaltar que normalmente a SRNS ocorre por causa. Foram estudadas 1783
familias, destas foram detectadas como causa monogénica em 29,5% (526 de
1783) das familias com SRNS que se manifestaram antes dos 25 anos de idade. A
fracdo de familias em que a causa de um unico gene foi identificada correlacionou-
se inversamente com a idade de inicio. Nas faixas etérias clinicamente relevantes,
a fracéo de familias com deteccéo da causa monogénica foi a seguinte: inicio nos
3 primeiros meses de vida (69,4%), entre 4 e 12 meses (49,7%), entre 1 e 6 anos
(25,3%), entre 7 e 12 anos (17,8%) e entre 13 e 18 anos (10,8%). Além disso,
estudos recentes afirmam que 1% dos pacientes apresentam mutacdes genéticas
que permitem o tratamento desses pacientes.

E importante compreender que aproximadamente 20% dos pacientes apés
diminuicdo da dose de corticoide ou 2 semanas ap6s sua cessagao desenvolvem
SNRC e com isso sendo necessério a utilizacdo de medidas para prevencado da
toxicidade. Outro fato que deve ser considerado é que este processo esta alinhado,
principalmente a fatores imunologicos e com isso o tratamento com imunologico
e imunossupressores demonstram resultados positivos. Uma medicacdao que é
bastante utilizada é o rituximab, promovem uma elevada taxa do quadro de remissao
de forma completa, reduz os niveis de proteinuria e proporciona maior sobrevivéncia
em relagdo a outras medidas imunoterapeuticas Entretanto, devido a sua elevada
toxicidade em criangcas com Sindrome Nefrética Refrataria vem apresentando
diminuicdo do seu uso e buscando outras alternativas, a ciclofosfamida e ciclosporina
se destacam (FU; QIAN; JIANG, 2017).
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Micofenolato de Mofetila (MMF)

Inibidor da purina sintetase, que inibe a sintese de linfécitos T e B. Trata-se de um agente
imunomodulador.

Tacrolimo (TAC)

Inibidor da calcineurina largamente utilizado na prevencéo da rejeicdo aguda no transplante de
6rgéos. Trata-se de um antibiético macrolideo, que inibe a ativacado de um fator de transcricao
essencial para a produgéo de citocinas pelo linfocito CD4, resultando em diminui¢éo de producgéo de
interleucina-2 (IL-2) e interferon-gama.

Ciclosporina

E uma droga imunossupressora, da classe dos inibidores de calcineurina, isolada do fungo
Tolypocladium inflatum, habitante do solo. E eficaz em induzir ou manter a remissédo em pacientes
com recidivas frequentes ou dependentes de corticosteroides.

Ciclofosfamida

E um agente nitrogénico do grupo das oxazoforinas e agente alquilante que pode induzir remissdes
mais duradouras do que prednisona em pacientes com recidivas frequentes ou dependentes de
corticosteroides

Rituximab (RTX)

E um anticorpo monoclonal quimérico dirigido contra a proteina de superficie celular CD20,
encontrada primariamente em linfécitos B. Tem sido estudado como terapia de resgate em pacientes
com SNDC persistente.

Prednisona

E um pro-farmaco corticoide sintético. E definida como principal medida terapéutica em pacientes
com SN.

Tabela 1 - Medicamentos citados neste trabalho.
Fonte: Ministério da Saude (2013).

61 CONCLUSAO

E perceptivel que o quadro de Sindrome Nefrotica em criancas é considerado
como umas das principais patologias renais crénicas que esta associada a fatores
imunologicos e genéticos. Vale salientar que na maior parte dos casos apresenta-se
de forma idiopatica, pois ndo apresenta causa identificavel. E notorio que a presenca
de quadros infecciosos é bastante comum, principalmente o desenvolvimento de
peritonite.

No decorrer da leitura do trabalho foi possivel verificar que o quadro de
Sindrome Nefrotica Primaria é definido como a patologia glomerular mais frequente
na faixa etaria infantil e que o desenvolvimento de infeccbes esta associado
fortemente a maiores taxas de morbimortalidade. Vale salientar que a Sindrome
Nefrética Resistente a Esteroides proporciona um pior prognéstico e que a Lesao
Renal Aguda é considerada a principal complicagdo do quadro de SN em criancas.

Portanto, as principais medidas terapéuticas que séo utilizadas sdo o uso de
esteroides, ciclosporina e atualmente vem crescendo a adocao da ciclofosfamida.
Além disso, devem-se ficar atento as recaidas e resisténcias a abordagem
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terapéutica utilizada para que se possa buscar alternativas para proporcionar uma
melhor qualidade de vida ao paciente.
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RESUMO: O presente projeto tem como objetivo
caracterizar a distribuicdo espacial dos casos
novos notificados de tuberculose no SINAN no
periodo de 2007 a 2011. O municipio do Recife
foi escolhido para compor o estudo por ser o de
maior taxa de incidéncia de tuberculose (TB) no
Estado de Pernambuco. Foirealizado um estudo
descritivo de corte transversal com abordagem
espacial. Foram incluidos no estudo os 7.498
casos de tuberculose notificados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) da Secretaria de Saude do Recife no
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periodo proposto. Foram utilizadas as bases
cartogréficas: Dos bairros e o banco de dados
do SINAN da TB cedidos respectivamente
pela Secretaria de Planejamento e Secretaria
Municipal de Saude do Recife. A anélise e o
processamento dos dados foi realizado no
programa Microsoft Excel 2010 e aincorporagéo
dos casos de tuberculose ao Sistema de
Informacbes Geograficas (SIG) foi realizada
usando o software livre TERRAVIEW 4.1.0.
A representacdo cartografica foi executada
utiizando o software ArcGIS 9. Os calculos
para a taxa de incidéncia média de tuberculose
e da taxa de incidéncia média de tuberculose
pelo método bayesiano empirico local foram
realizados fazendo o uso do TERRAVIEW 4.1.0
€ 0 processamento das tabelas foi realizado no
Microsoft Office Excel 2010. A base de dados
cartograficos que foi utilizada foi a Malha de
Setores Censitarios — IBGE/2010, a partir
da qual se extraiu as informacbes acerca de
bairros, distritos e demais divisdes politico-
administrativas. Este projeto com relacao
aos aspectos éticos foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisas em Seres Humanos do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhes para a
apreciacao e parecer. A tuberculose no Recife
apresentou altas taxas de incidéncia no periodo
(média de 108,7 casos por 100.000 habitantes).
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Os Distritos I, Il, lll e V sdo areas criticas que devem ter uma intervengcdao maior
da Gestéo, Vigilancia e da Atencao Basica do municipio em termos da ocorréncia
da tuberculose. Os bairros prioritarios por Distrito para intervengcédo sao: No DS Il
Guabiraba, DS | Recife e Santo Anténio, DS V Tot6é e Curado, DSII Beberibe e Bomba
do Hemetério; DS IV llha do Retiro e DS VI Ibura e Jorddo. Com relagéo a situagédo
de encerramento dos casos de Tuberculose, os indicadores de cura e abandono
encontram-se muito aguém das metas Estaduais e Nacionais estabelecidas. Portanto,
acredita-se que um estudo da distribuicdo espacial dos casos novos notificados de
tuberculose no SINAN ira identificar as areas prioritarias para o agravo no municipio
do Recife. Além disso, as informagdes encontradas pela pesquisa podem subsidiar
0 processo de tomada de deciséo, por parte da gestdo do municipio. Nesse sentido,
o estudo podera contribuir para a otimizacdo do uso de recursos publicos e para o
alcance da melhoria da assisténcia ofertada a populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Distribuicdo Espacial da Populagdo. Analise
Espacial.

INTRODUGCAO

A tuberculose é considerada uma das mais prevalentes doencas infecto-
parasitarias no

mundo 1,2. Devido ao fato da transmissao da tuberculose (TB), pelo bacilo
Micobacterium tuberculosis, ser por via aérea, isto aumenta sua transmissibilidade
e facilita a ocorréncia da infeccao (KRITSKI et al. 2005).

Em 2009, segundo a Organizagdo Mundial de Saude, foram notificados 5,8
milhdes de casos no mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010). Cerca
de um terco da populacdo mundial esta infectada pelo Mycobacterium tuberculosis
(FRIEDEN et al. 2003). Dos 22 paises responsaveis por 4,8 milhdes de casos da
doenca no mundo, o Brasil se encontra na 192 posicao em relacdo ao numero de
casos (BRASIL, 2010; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010).

No ano de 2009 ainda verificou-se o coeficiente de incidéncia de 37,0 por
100.000 habitantes no pais e de 47,3 por 100.000 habitantes no Estado de
Pernambuco, sendo o mais alto da regido Nordeste no periodo, e 95,9 por 100.000
habitantes na Cidade do Recife (PE), a capital brasileira com mais casos novos de
Tuberculose no mesmo ano (BRASIL, 2010).

Varios sao os fatores apontados para explicar o fato da persisténcia desta
endemia em paises menos desenvolvidos, entre eles, as desigualdades sociais,
com diferengas regionais, geograficas e culturais marcantes (RODRIGUES, 2007).

As informacdes geradas a partir das acbes de vigilancia contribuem
decisivamente no planejamento e na reformulagdo de politicas publicas (GERMAN
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et al.2001). A vigilancia tem sido expandida para incluir ndo somente informacdes
sobre a ocorréncia e distribuicdo dos eventos de saude, mas também relacionadas
a prevaléncia de fatores de risco tanto pessoais como ambientais, a fim de detectar
mudancgas na tendéncia ou distribuicdo das doengas (BRAGA, 2007).

A avaliacao da distribuicdo espacial da tuberculose no territério pode fornecer
informacdes para vigilancia sobre o risco de transmisséo da doenca, fornecendo
possiveis justificativas para a propagacao do agente etiolégico (TSAI et al. 2009).
Utilizando este referencial de espaco torna-se possivel compreender, para além do
nivel individual, por que a tuberculose atinja indistintamente varias areas (VIEIRA
et al. 2008).

A partir desta perspectiva, o presente estudo visa analisar a distribuicéo
espacial de casos notificados de tuberculose no SINAN no periodo de 2007 a 2011,
na cidade do Recife, Estado de Pernambuco.

MATERIAIS E METODOS

Area de estudo

A éarea de referéncia do estudo foi o municipio de Recife. Tal municipio foi
escolhido para compor o estudo por ser o de maiores indices de incidéncia no
Estado de Pernambuco.

Populacao do estudo/amostra/Periodo do estudo

Foram incluidos no estudo os 7.498 casos novos de tuberculose notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) da Secretaria de Saude
do Recife/ Diretoria de Vigilancia da Saude/ Vigilancia Epidemiolégica no periodo
de 2007 a 2011.

Desenho do Estudo

A partir da abordagem quantitativa foi realizado um estudo descritivo de corte
transversal com abordagem espacial, o qual é utilizado quando se pretende, entre
outras coisas, determinar condi¢cdes relacionadas a saude (BARRETO; COSTA,
2003).

O produto dos estudos de corte-tranversal séo instantaneos da situacao de
saude de uma populacéo ou comunidade. Na Saude Coletiva, tem sido freqliiente a
utilizacdo deste desenho de estudo (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 1999).

Critério de Inclusao/Exclusao

Foram incluidos no estudo 7.498 casos novos de tuberculose notificados no
Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo (SINAN) no periodo proposto. E
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de exclusao os nao referenciados.
Coleta dos dados

Trata-se de dados secundarios coletados pela autora no SINAN no municipio
do Recife. Foram utilizadas as bases cartograficas: Dos bairros e o banco de
dados do sistema de informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) da TB cedidos
respectivamente pela Secretaria de Planejamento e Secretaria Municipal de Saude
do Recife. Os dados coletados foram inseridos em planilha eletrénica do Excel, para
posterior analise, georreferenciamento e analise espacial dos dados.

O georreferenciamento dos casos de tuberculose de residentes no municipio
de Recife foram referenciados na malha de bairros (Figura 1).

SETORES CENSITARIOS BAIRROS

Figura 1 - Processamento da malha de setores censitarios do IBGE para extracdo da malha de
bairros

Fonte: A autora.

ANALISE DOS DADOS

A anélise e o processamento dos dados foram realizados no programa Microsoft
Excel 2010 e a incorporacao dos casos de tuberculose ao Sistema de Informacdes
Geograficas (SIG) usando o software livre TERRAVIEW 4.1.0.

A representacéo cartografica foi executada utilizando o software ArcGIS 9. No
mesmo foi possivel executar a montagem e o processamento da base de dados
georreferenciados.
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A base de dados cartograficos utilizados incluiu a Malha de Setores Censitarios
— IBGE/2010, a partir da qual foi possivel realizar a extragao de informacdes acerca
de bairros, distritos e demais divisdes politico-administrativas. Esses dados foram
obtidos no website do instituto (http://www.ibge.gov.br/home/), no Sistema Geodésico
de Referéncia SIRGAS 2000 e Sistema de projecao lat/long (n&o projetado).

Os célculos para a taxa de incidéncia média de tuberculose e da taxa de
incidéncia média de tuberculose pelo método bayesiano empirico local foram
realizados fazendo o uso do TERRAVIEW 4.1.0 e o processamento das tabelas foi
realizado no Microsoft Office Excel 2010. A representacao cartografica foi realizada
utilizando o software ArcGIS 9, no qual foi possivel executar a estruturacdo do
layout inerente aos mapas.

Como indicador de morbidade calculou-se através do SIG, a taxa de incidéncia
média por 100.000 habitantes para o periodo, em cada bairro. Tal média foi adotada
como um tratamento simples para garantir maior estabilidade aos dados referentes
a eventos provenientes de pequenas areas, que estao sujeitos a fortes variacdes
aleatorias (SOUZA et al. 2005). Para esse calculo tomou-se no numerador, o total
de casos de tuberculose em cada periodo dividido por cinco e no denominador a
populacao de cada bairro no centro do periodo.

A partir dessas taxas médias foi produzido com o uso do SIG, mapa tematico
da taxa incidéncia média por 100.000 habitantes para o periodo. Como estratégia
de suavizacao espacial foi produzido um mapa tematico do Método Bayesiano
empirico local, que leva em conta no seu calculo n&o sé a informacéo da area, mas
também a informacgéo da sua vizinhanca (ASSUNCAO, 2001; GELTMAN, 1995).

CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto € produto de uma demanda especifica do estagio em servico
realizado pela residente na Secretaria Municipal de Saude do municipio do Recife.
Desta forma segue em anexo a carta de anuéncia da instituicdo para o consentimento
da divulgacao dos dados (monografia, congressos, artigos cientificos).

Este projeto ainda, foi enviado para o Comité de Etica e Pesquisas em Seres
Humanos do Centro de Pesquisas Aggeu Magalh&es para a apreciagao e parecer
(em anexo). O sigilo pessoal dos sujeitos envolvidos na investigacao sera respeitado
na divulgacao dos resultados do projeto.

Dessa maneira, o presente estudo atendera aos requisitos preestabelecidos
na resolucdo 196, de 10 de Outubro de 1996, do Ministério da Saude, referente ao
desenvolvimento de pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, resguardando

os principios éticos da autonomia, justica, beneficéncia e da ndo maleficéncia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando que a tuberculose esta intimamente ligada ao territério e que
a eleicdo do enfrentamento da doenca é uma prioridade para a saude publica
brasileira, é oportuno e necessario a realizacdo de um processo de avaliacdo das
estratégias de controle da tuberculose nos municipios de base territorial.

Com este intuito e embasados em um estudo anterior (SOUZA et al. 2005)
optamos trabalhar com a incidéncia média da tuberculose no periodo de 2007-
2011 e assim diferenciar o que pode ser realmente um padrdo espacial e o que
seja meramente um fator aleatorio, ja que os distritos sanitarios e bairros da cidade
do Recife tratam-se de aréas pequenas e bastante heterogéneas. Segundo este
mesmo estudo quando esse indicador é calculado para um ano apenas com diversos
tamanhos populacionais, a instabilidade é maior.

Recife contava com populagcdo estimada de 1.536.934 habitantes em
06/08/2009, resultando em taxa de incidéncia média de 108,7 casos por 100.000
habitantes. Amediana da distribuicdo de freqiéncia da incidéncia média por bairro foi
81,9 casos por 100.000 habitantes, menor que a média da distribui¢c&o, significando
a ocorréncia de altas taxas de incidéncia em pequeno numero de distritos e bairros.

Para o Brasil, no mesmo periodo, observou-se uma incidéncia média de
tuberculose de cerca de 37 casos por 100.000 habitantes e o Estado de Pernambuco
47,3 casos por 100.000 habitantes, o que implica dizer que em Recife observa-
se uma incidéncia de aproximadamente o dobro da média estadual e trés vezes
superior a média do pais (BRASIL, 2010).

Na Figura 2, o mapa tematico representa as incidéncias médias observadas no
periodo de estudo, classificando os distritos e bairros, segundo taxas de incidéncia
por 100.000 habitantes. E possivel visualizar que os Distritos |, Il, lll e V sdo os que
se apresentam como de maior gravidade em termos da ocorréncia da tuberculose,
enquanto os Distritos IV e VI s&o os de menor gravidade.

Pode- se observar ainda na Figura 2, que os bairros de maior gravidade por
Distrito séo: DS Il Guabiraba, DS | sdo Recife e Santo Anténio, DS V Tot6 e Curado,
DSII Beberibe e Bomba do Hemetério , DS IV Cidade Universitéria, llha do Retiro,
Madalena e Torre e DS VI Ibura e Jordéo.

E importante ressaltar que o conhecimento de locais prioritarios para o
controle, como demonstrado pelo trabalho de Sales et al. (2010), pode auxiliar a
gestao publica na diminuicdo das iniquidades em saude e permitir uma otimizacéo
dos recursos e das equipes no controle da tuberculose.

Segundo Rabello (2011) para um melhor desenvolvimento de estudos sobre
a ocorréncia e evolucdo da Tuberculose em nosso meio requer ndo apenas 0O

aperfeicoamento do sistema especifico de informacdo, mas impde também a
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realizacdo de investigagdes descritivas a esse respeito favorecendo assim, a
implementacdo dos ajustes necessarios.

Por isso, considerando que os Distritos Sanitarios e os bairros apresentam alta
incidéncia e s&o vizinhos de distritos/bairros na mesma situagao epidemiolégica foi
utilizada no nosso estudo a estratégia de suavizacao espacial, através do Método
Bayesiano empirico local, minimizando as situagcées de grave subnotificacao,
permitindo que fossem reconhecidas as situacbes de alta e baixa incidéncia e
identificando areas prioritarias para o controle da tuberculose (RABELLO, 2011).

Ao construir o mapa da taxa de incidéncia média através do Método Bayesiano
empirico local nos anos estudados (Figura 3), pode-se notar que no periodo houve
um padrdao semelhante para a distribuicdo espacial da tuberculose no Recife,
identificando-se areas de risco para a doenca com uma concentracao da incidéncia
sempre bem demarcada em faixas dos distritos I, I1, lll, V, como ja se tinha observado
na Figura 2.

No entanto, chama atencao, que os bairros de maior gravidade por Distrito
pelo Método Bayesiano sé&o: No DS IIl além de Guabiraba, temos Pau-ferro; DS |
além de Recife e Santo Antdnio, temos Santo Amaro, Soledade, Boa Vista, Coelhos
e Sao José; No DS V continua sendo Toté e Curado; DSII além de Beberibe e
Bomba do Hemetério, temos Linha do Tiro, Agua Fria, Arruda, Peixinho e Campina
do Barreto; DS IV apenas Ilha do Retiro e DS VI permanece os bairros do Ibura e
Jordao.

Estes resultados demonstram que a estratégia pelo método Bayesiano empirico
local foi eficaz, ja que identificou uma distribuicdo espacial e taxas de incidéncia
com menor heterogeneidade de areas vizinhas correlacionadas espacialmente.

Além disso, o resultado deste estudo confirma os achados de outros estudos
gque mostram que os programas de vigilancia e controle devem ser baseados no
estudo da dinamica da distribuicdo espacial dos casos para que eles possam
melhor identificar as fontes, bem como os mecanismos de retroalimentagcado que
sustentam a processo infeccioso da tuberculose, que se apresentou diferenciado
entre os bairros (CROMLEY, 2003; KRIEGER, 2004; ROGERS, 2003; SOUZA,
2005; XIMENES et al. 1999).

Portanto, ao comparar os dois mapas (Figura 2 e 3) pode-se constatar que
houve um padrdo semelhante para a distribuicdo espacial da tuberculose no
Recife. No entanto, os bairros prioritarios por Distrito para intervencéao séo: No DS
[l Guabiraba, DS | Recife e Santo Anténio, DS V Tot6 e Curado, DSII Beberibe e
Bomba do Hemetério; DS IV Ilha do Retiro e DS VI Ibura e Jordao.

Dos 7.498 casos novos notificados no SINAN (Tabela 1), Recife obteve um
percentual médio de cura de 60,6% em relacdo as situagcbes de encerramento,
entre os Distritos Sanitarios, todos apresentaram um percentual de cura abaixo
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do pactuado pelo nivel estadual e nacional que é de 75% e 85% respectivamente
(BRASIL, 2010). Considerando o Distrito V, tem a menor média de Cura com 56,9%.
E dentre os bairros prioritarios para a intervencédo a menor média de cura foi na llha
do Retiro com apenas 55,6%.

Pode-se ainda observar que a taxa de abandono média em Recife foi de 14,2%
e tanto os distritos como os bairros se distaciam dos parédmetros nacionais. O Distrito
Sanitario VI e o bairro do Jordao tém as maiores taxas de abandono com 16% e
22,6% respectivamente, levando em consideracédo o preconizado pelo Ministério
da Saude que sao valores inferior a 5%, correspondendo a altas proporcdes de
abandono na regido (BRASIL, 2010).

Destacam-se os 292 ignorados/brancos e os 817 de transferéncia. Os
encerramentos do tipo ignorado e transferéncia nao deveriam apresentar um
percentual expressivo na base de dados da TB porque se referem a uma situagao
transitoria. Todos os casos devem possuir um encerramento apos o término de
tratamento e as transferéncias devem ser eliminadas por meio da execug¢ao continua
das rotinas do SINAN. Espera-se que um caso de transferéncia seja notificado
novamente pela unidade para qual o mesmo foi transferido e o encerramento da
nova notificacao deve substituir o da primeira (BRAGA, 2001; TEIXEIRA, 2006).

Informacdes precisas, completas e oportunas de natureza epidemiologica
representam insumos essenciais para o planejamento, monitoramento, execug¢éao
e avaliacao das acdes de salde, especialmente em paises e regides de ampla
desigualdade socioeconémica (ROMERO; CUNHA, 2007).

O uso do Sistema de Informacao Geografica, pela sua capacidade integradora,
permitiu associar informacdes do banco de dados com o espaco, constituindo-se
em um instrumento poderoso, que permitiu a geracdo de mapas, contribuindo com
0 avanco das analises espaciais da Tuberculose na Cidade do Recife.

No entanto, torna-se interessante propor novos estudos e acdes que poderiam
ser realizadas para tentar entender melhor o problema da alta incidéncia da
Tuberculose na cidade do Recife. Como exemplo, estudos que utilizassem dados
primarios nas unidades de saude destes bairros para obter informacdes as quais
minimize este indicador.

Nesse sentido, faz-se necesséario antes fortalecer a articulagcdo da Vigilancia
em Saude com a atencao Basica do municipio do Recife, fortalecendo o Programa
de Agentes Comunitarios (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF). Esses
programas, implementados no Brasil, a partir de 1991 e 1994, respectivamente,
vém constituindo-se em instrumentos de reorganizacdo do sistema de saude,
podendo contribuir, no que diz respeito ao controle da tuberculose, para acrescer ao
modelo de vigilancia de casos e comunicantes uma légica de vigilancia de grupos
populacionais sob risco, com bases territoriais definidas e de forma coerente com
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as causas identificadas para o problema da tuberculose (BRASIL, 2002; SOUZA,
2005).

Atividades especificas nas Unidades de Saude destas areas como busca ativa
de sintomaticos respiratérios e casos de abandono e supervisdo ao tratamento de
grupos de doentes prioritarios, devem ser estruturados através dos PACS/ PSF. O
tratamento diretamente supervisionado € um procedimento que pode aumentar a
adesao ao tratamento, resultando em maiores percentuais de cura e diminui a taxa de
abandono, além de reduzir o aparecimento de resisténcia as drogas antituberculose
(BRASIL, 2010; GAZETTA, 2006; SOUZA, 2000, 2005).

Mesmo tendo-se deparado com algumas questdes operacionais relativas a
construcdo de mapas digitais, subnotificacdo de dados e vinculagdo de bancos de
dados, a adocao da espacializacao dos casos novos da doenca como base de
analise possibilitou, apesar destes ndo se constituirem em células absolutamente
homogéneas, a construcdo de um retrato do risco coletivo de adoecer por tuberculose
estratificada no espaco da cidade do Recife.

Além disso, o presente estudo mostrou as diferencas entre as taxas de
incidéncia da tuberculose nos Distritos Sanitarios/bairros que pode ser usado pelos
gestores publicos municipais na identificacdo de areas de maior vulnerabilidade,
auxiliando nos processos de planejamento, gestéo e avaliagdo de politicas e acdes
de saude direcionadas para o controle da tuberculose em areas e populagcdes de
risco.
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Figura 2 — Taxa de incidéncia média de Tuberculose por 100.000 habitantes por distrito
sanitario. Recife, estado de Pernambuco, no periodo 2007-2011

Fonte: A autora
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Figura 3 — Taxa de incidéncia média de Tuberculose por 100.000 habitantes por distrito sanitario
corrigida pelo método Bayesiano.Recife, estado de Pernambuco, no periodo 2007-2011

Fonte: A autora

L . % Obito por Obito por .
Distritos/bairros Cura % Cura Abandono outras Transferéncia TB MDR Ign/Branco Total
Abandono  tuberculose causas

Distrito Sanitario | 471 62,9 116 15,5 31 28 80 1 22 749
Recife 10 58,8 3 17,6 - 1 3 - 17
Santo Amaro 167 65,0 36 14,0 12 8 26 1 7 257
Distrito Sanitario Il 772 62,7 195 15,8 79 55 104 1 26 1232
Bomba do Hemetério 44 57,9 17 22,4 4 2 8 - 1 76
Beberibe 48 59,3 16 19,8 6 2 8 - 1 81
Distrito Sanitario Ill 782 59,2 200 15,2 72 61 129 3 73 1.320
Guabiraba 53 66,3 8 10,0 5 4 8 1 1 80
Distrito Sanitéario IV 748 61,8 116 9,6 83 42 126 5 90 1.210
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Ilha do Retiro 15 55,6 5 18,5 3 - 3 - 1 27

Distrito Sanitario V 791 56,9 182 13,1 92 53 225 8 40 1.391
Curado 139 72,4 6 3,1 3 4 38 - 2 192
Toto 51 68,9 5 6,8 2 1 15 - - 74
Distrito Sanitario VI 950 62,7 242 16,0 92 52 138 2 40 1.516
Ibura 214 63,9 52 15,5 14 9 37 - 9 335
Jordéao 82 61,7 30 22,6 9 2 6 1 3 133
Ign 32 40,0 17 21,3 10 5 15 - 1 80
Total 4546 60,6 1.068 14,2 459 296 817 20 292 7.498

Tabela 1- Proporgéo de casos novos de tuberculose por situagcdo de encerramento, segundo
distrito sanitario e bairros prioritarios. Recife, 2007-2011.

Fonte: Secretaria de Saude do Recife/Dgvs/Gepi/GOGE-Doencas em Eliminagéo (RECIFE, 2012).

CONCLUSOES

Através do mapeamento dos casos novos notificados de tuberculose no
SINAN no periodo de 2007 a 2011 podem-se verificar distritos/bairros agregados
espacialmente, delimitando areas prioritarias de controle onde a transmissédo da
tuberculose pode indicar maiores riscos para a populacéao.

Os Distritos I, Il, lll e V sao areas criticas que devem ter uma intervengao maior
da Gestao, Vigilancia e da Atencédo Basica do municipio do Recife em termos da
ocorréncia da tuberculose.

Pode-se identificar que os bairros prioritarios por Distrito para intervencao
sao: No DS Il Guabiraba, DS | Recife e Santo Anténio, DS V Tot6 e Curado, DSII
Beberibe e Bomba do Hemetério; DS IV llha do Retiro e DS VI Ibura e Jordao.

Com relacdo a situacdo de encerramento dos casos de Tuberculose do
municipio do Recife analisados por Distritos e bairros no periodo de 2007 a 2011,
os indicadores de cura e abandono encontra-se muito aquém das metas Estaduais
e Nacionais estabelecidas.

A tuberculose esta estritamente relacionada ao territorio, portanto um trabalho
através de mapas tematicos podem evidenciar o impacto da tuberculose na cidade
do Recife, principalmente se consideramos que este pode ser ainda maior que as
estimativas existentes e que os desafios para o efetivo controle da endemia ainda
sdo inumeros. Os compromissos assumidos pelo governo brasileiro, de reduzir
significativamente a incidéncia e promover o diagnéstico precoce e o tratamento
adequado das pessoas que vivem com tuberculose, persistem como metas a serem
alcancadas.
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RESUMO: Introducédo: A depressédo é uma
doenca psiquiatrica que afeta o estado
emocional dos individuos, sendo considerado o
“mal do século”, conforme a OMS. Cerca de 154
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milhdes de pessoas sdo afetadas mundialmente
pela depressdo, e aproximadamente 15%
desse percentual sao representados pelo grupo
de pessoas idosas. Objetivos: Descrever a
experiéncia de académicas de enfermagem
sobre a execucao de uma oficina sobre o tema
depressao e seus impactos na terceira idade.
Metodologia: Esta atividade faz parte do projeto
de extensao intitulado como “A Saude do ldoso”,
no qual se realizou atividades com um grupo
de mulheres na terceira idade, fez-se uma roda
de conversa a qual possibilitou significativa
interacdo, além de permitir a realizacdo de
atividades, das quais, utilizou-se a dinamica
da teia, do abraco e do espelho. Resultados:
Realizou-se uma acdo com um grupo de
idosas, que foram demandadas discussoes
sobre a depressao, sinais clinicos, tratamento e
terapias alternativas. Concluséo: Ao término da
acao, se observa que, realizar tais atividades,
proporcionam ricas experiéncias para a
formacédo académica, em func¢do dos diversos
relatos ocorridos, 0s quais proporcionaram
compreensao a respeito da realidade a qual
este grupo esta inserido, cabe ressaltar ainda
que, se faz necessario destacar que, ha a
necessidade de uma rede de apoio que possa
amparar e dar suporte as pessoas da terceira
idade, principalmente por ser um grupo de
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grande vulnerabilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do Idoso; Depressao; Educagéo em Saude.

ABSTRACT: Introduction: Depression is a psychiatric illness that affects the emotional
state of individuals, being considered the “disease of the century”, according to WHO.
About 154 million people are affected worldwide by depression, and approximately
15% of this percentage is represented by the group of older people. Objectives: To
describe the experience of nursing students in running a workshop on depression and
its impact on the elderly. Methodology: This activity is part of the extension project
entitled “The Health of the Elderly”, in which activities were carried out with a group
of women in the elderly. activities, of which the dynamics of the web, the hug and the
mirror were used. Results: An action was carried out with a group of elderly women,
who demanded discussions about depression, clinical signs, treatment and alternative
therapies. Conclusion: At the end of the action, it is observed that, performing such
activities, provide rich experiences for academic education, due to the various
reports that provided understanding about the reality to which this group is inserted,
it is noteworthy that, It is necessary to emphasize that there is a need for a support
network that can support and support the elderly, mainly because it is a group of great
vulnerability.

KEYWORDS: Elderly Health; Depression; Health education.

11 APRESENTAGCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua depressdao como uma
doenca psiquiatrica que afeta o emocional dos individuos, sendo considerado o
“Mal do Século” (OMS, 2018). Cerca de 154 milhdes de pessoas sdo afetadas
mundialmente pela depressédo, e aproximadamente 15% desse percentual séo
representados pelo grupo de pessoas idosas (LIMA et al., 2016).

O principal impacto negativo do envelhecimento populacional € o aumento
da prevaléncia de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), as quais séo
as principais causas de mortalidade e incapacidade em todo o mundo (SILVA et
al., 2017). Ha estudos que comprovam que a populagcao idosa mostra-se como um
grupo de grande vulnerabilidade, tanto para os problemas de saude, quanto para os
transtornos de humor, destacando-se a depresséao (LIMA et al., 2016).

Anualmente, 650 mil novos idosos séo introduzidos a populagéo brasileira.
A maioria destes idosos possui alguma doenca crdnica e/ou limitagbes funcionais.
Doencas crbnicas exigem tratamentos longos, com uso de farmacos continuos e
acompanhamento, que causam grandes custos para o sistema de saude (SILVA et
al., 2018).

A depressédo € uma das doengas cronicas mais comuns entre os idosos,
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contribuindo para o desenvolvimento de outras doencas. E mais comum naqueles
com perturbagdes fisicas incapacitantes, pois diminuem sua qualidade de vida
(SILVA et al., 2018).

Segundo estudo de Silva et al. (2018), os idosos com dor crénica apresentaram
probabilidade 3,36 vezes maior de ter sintomas depressivos. Pacientes com
sintomas depressivos apresentaram também intensidade de dor significativamente
maior. Outro fator estudado foi a relacéo entre a qualidade de sono dos pacientes
com sintomas depressivos, que apresentaram qualidade de sono reduzida.

Vale ressaltar, que a depressao merece atencado especial por apresentar
prevaléncia crescente na sociedade gerando consequéncias negativas para a
qualidade de vida, principalmente da populacdo idosa. Obstante, a ocorréncia
de depressédo em idosos pode ser responsavel pela perda de autonomia e pelo
agravamento de quadros patologicos preexistentes (TESTON; CARREIRA;
MARCON, 2014).

Embora a identificacdo de idosos deprimidos seja, muitas vezes, dificil na
pratica clinica devido as diferencas acentuadas com relacdo aos sentimentos
manifestados, aavaliacdo sistematica pode levar a deteccao precoce deste transtorno
(TESTON; CARREIRA; MARCON, 2014). Neste sentido, a familia representa uma
figura significativa na atencéo a saude e desempenha um papel muito importante no
cuidado, ja que é o principal responsavel por seus integrantes (SOUZA et al., 2014).

Objetivou-se neste estudo, descrever a experiéncia de académicas de
enfermagem sobre a execugcdo de uma oficina sobre o tema depressao e seus
impactos na terceira idade.

2| PROCEDIMENTOS ADOTADOS

Este grupo de extensdo intitulado como “A Saude do ldoso”, iniciou as
atividades no ano de 2002, realizando acdes mensais com individuos da terceira
idade, sendo que sdo compartilhados e discutidos diversos temas. Vale destacar
que, a coordenadora de um grupo de idosos identificou a necessidade de discutir
sobre o0 tema depressao e seus impactos na qualidade de vida da terceira idade.

Para tal, realizaram-se atividades com um dos grupos parceiros do projeto de
extensdo, o qual é composto por, em média, 30 mulheres que realizam encontros
semanais para socializagdo, entretenimento e discussdes sobre as atividades de
vida diaria.

Optou-se como metodologia uma roda de conversa a qual poderia possibilitar
ampla interacao, além de permitir a realizacao de atividades, das quais, utilizou-se
a dindmica da teia, do abraco e do espelho.
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31 RESULTADOS

Esta atividade iniciou as 13:30h com término previsto para as 17:00h.
Iniciamos com a dinémica da teia, na qual as mulheres apresentavam-se dizendo
nome, o que gostavam em sua personalidade, e o que reprovavam. Faziam
também um breve relato sobre sua vida, e se conheciam alguém que ja teve ou
tem depresséo. lam passando entre si um barbante, segurando a ponta, para que
no final formasse uma “teia”, representando um elo entre os participantes do grupo,
para que percebessem que podem apoiar-se nas dificuldades.

Apéds, as académicas do curso de enfermagem explanaram sobre o tema
depresséo e seus agravantes, incitando questionamentos das participantes. As
idosas contribuiram sobremaneira com relatos pessoais e de pessoas de seu
convivio.

Apés explanacdo e conversa, foi realizada a dindmica do abraco. Esta
dindmica objetivava promover o afeto apds relatos tdo melancoélicos. Nesta
dindmica, as participantes escolhiam um numero de 1 a 12 e um parceiro. Cada
namero relacionava-se a um tipo de abrago, que elas davam na parceira escolhida
anteriormente. No final, todos se abragaram em uma roda de agradecimento pela
amizade. Posteriormente, as académicas questionaram-nas sobre quais sentimentos
0 abrago proporcionou, e incentivaram a demonstrar afeto pelo préximo.

Aproximadinamicarelacionava-se a do espelho, com o propésito de incentivar
0 amor proprio, para que as mulheres percebessem sua importancia, ja que muitas
vezes sentem-se renegadas em seus meios familiares. Havia uma caixa com um
espelho no fundo e as académicas falavam que a pessoa dentro daquela caixa era
a mais importante da vida delas. Ao final desta dinamica, as participantes eram
incentivadas a relatar o que sentiram quando se viram no espelho.

Para encerrar as atividades houve um momento de descontracdo com
exercicios de alongamento e oferecido um lanche.

Figura 1 e 2 — Algumas participantes do grupo de mulheres com académicas ao final das
atividades; Mulheres durante a execugédo de uma das dinamicas.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo proposto foi atingido, pois, ao término da agcado, se observa que,
realizar tais atividades, proporciona ricas experiéncias para a formacao académica,
em funcao dos diversos relatos ocorridos, 0s quais proporcionaram compreensao a
respeito da realidade a qual este grupo esta inserido, cabe ressaltar ainda que, se
faz necessario destacar que, ha a necessidade de uma rede de apoio que possa
amparar e dar suporte as pessoas da terceira idade, principalmente por ser um
grupo de grande vulnerabilidade.

Para as participantes, foi muito valida para resgatar o amor proprio e propor
uma discussao a respeito de seus sentimentos, além de oferecer interagdo com o

grupo.
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RESUMO: INTRODUCAO: A emergéncia e
reemergéncia das arboviroses tém ocorrido
mundialmente e esse fendmeno esta associado
a multiplos fatores. Logo, durante a gestacéo,
€ necessaria que seja ofertado por parte dos
profissionais de saude e gestores uma série

de cuidados, na perspectiva de promover
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condi¢coes de bem-estar. O trabalho objetivou descrever conhecimento, percepcoes
e praticas de cuidado de gestantes infectada pelo zika virus. METODOLOGIA: As
realizagbes das buscas consistiram entre abril a junho de 2019, utilizou-se as bases
de dados Scielo, ScienceDirect, Lilacs e PubMed com o recorte temporal de 2013 a
2019, onde ocorreu uma selegéo criteriosa no que diz respeito a obras utilizadas para
o desenvolvimento desta revisdo. Com os descritores utilizados de modo associado
e isolados foram “Zika Virus”; “Gestante”; “Cuidados” e “Sintomas”, em inglés e
portugués. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Ap6s a excluséo de achados duplicados e
incompletos, restringiram-se a 55 obras, desses, foram lidos individualmente por cinco
pesquisadores, na presenca de discordancias entre estes, um sexto pesquisador era
consultado para opinar quanto a inclusdo ou ndo do artigo. Ao final das andlises, 10
artigos foram incluidos na reviséo, onde possuiam os descritores inclusos no tema e/
ou resumo e foram incluidos porque melhor se enquadraram no objetivo proposto.
CONCLUSAO: Desde o surgimento dos surtos de Zika houve que enfrentar esse
cenario contra o virus e suas potenciais consequéncias, as gestantes planejando
estratégias significativas como a incorporagao de novos cuidados a sua rotina pessoal.
PALAVRAS-CHAVE: “Zika Virus”; “Gestante”; “Cuidados” e “Sintomas”.

ZIKA VIRUS: KNOWLEDGE, PERCEPTIONS AND PRACTICES OF CARE OF
PREGNANT WOMEN INFECTED

ABSTRACT: Introduction: The emergence and reemergence of arboviroses have
occurred worldwide and this phenomenon is associated to multiple factors. Soon,
during pregnancy, it is required that is offered on the part of health professionals and
managers a lot of care, with a view to promoting conditions of well-being. The work
aimed to describe knowledge, perceptions and practices of care of pregnant women
infected by the Zika virus. Methodology: The achievements of the searches consisted
between April and June 2019, we used the databases Scielo, PubMed, Lilacs and
ScienceDirect with temporal clipping from 2013 to 2019, where there was a careful
selection in respect to works used for the development of this review. With the descriptors
used so associated and isolates were "Zika virus"; "Mother"; "care" and "Symptoms",
in English and Portuguese. Results and Discussion: After the exclusion of duplicate
findings and incomplete, restricted to 55 works, these were read individually by five
researchers, in the presence of disagreements between them, a sixth researcher was
consulted for an opinion regarding the inclusion or not of the article. At the end of
the analyzes, 10 articles were included in the review, where they had the descriptors
included in the theme and/or summary and were included because they best fit the
proposed objective. Conclusion: Since the emergence of outbreaks of zika had to
confront this scenario against the virus and its potential consequences, the pregnant
women planning significant strategies such as the incorporation of new healthcare to
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your routine.
KEYWORDS: "Zika virus"; "Mother"; "care" and "Symptoms".

11 INTRODUCAO

A gestacao representa um momento grandioso na vida da mulher, é algo
unico e desafiador. Logo, durante este periodo, € necessaria que seja ofertado por
parte dos profissionais de saude e gestores uma série de cuidados, na perspectiva
de promover condicdes que favorecam a saude e o bem-estar da gestante e seu
concepto. Posto isso, qualquer situacdo que coloque em risco a vida dos mesmos,
remete atencdo e preocupacgdo, principalmente se o agravo nao for algo bem
conhecido e com informacgdes detalhadas (DANTAS et al., 2019).

Em 2015, com os inumeros estudos e observacdes realizadas, foi confirmado
pelo Ministério da Saude (MS), que a epidemia de microcefalia estava relacionada a
infeccado pelo Zika virus na gestacao, tornando-se algo ainda mais preocupante, ja
qgue esta infeccao é transmitida no pais por meio do mosquito Aedes Aegypti, vetor
bastante comum e que se desenvolve rapidamente. E importante também ressaltar
qgue outras formas de contagio receberam atencédo. O Zika virus ja foi detectado no
sangue, urina, sémen, liquido amnidtico e leite materno. Devido a ocorréncia varios
casos da infec¢cdo na gestacdo, as mulheres passaram a ser alvo de intervencdes
realizadas por profissionais de saude na perspectiva de orientar as mesmas acerca
das formas de transmissao do virus e identificacao de riscos. Esta preocupacao se
deu devido a infeccao estd associada ao risco de ma formacgao fetal (DANTAS et
al., 2019; NETO et al., 2019).

O mosquito Aedes aegypti foi erradicado do pais em 1957, sendo reintroduzido
em 1967, e novamente eliminado em 1973. Em 1976, foi reintroduzido no pais,
sucessivamente crescendo até os dias de hoje. O Zika virus, um arbovirus referente
a familia Flaviviridae e género Flavivirus, é transmitido pela picada noturna
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes Albopictus. Alguns estudos relatam trés
linhagens principais do Zika virus, uma original da Asia e duas da Africa. Onde é
caracterizada por sintomas como febre moderada, erupcdo cutanea, conjuntivite,
vertigem, disturbio digestivo, dores nas articulagbes e musculares, mal-estar, dor
retro orbitaria e dor de cabec¢a que dura em torno de 2 a 7 dias (MARTINS, 2018).

Em ambientes com baixas umidades favorece a dispersao passiva dos
mosquitos, este aspecto assegura viabilidade dos ovos por meses. As fémeas tem
preferéncia por criadouros com agua relativamente pobre em matéria orgénica e
utilizam para desova uma grande variedade de recipientes comuns do ambiente

urbano, como por exemplo, caixas d agua, tonéis, latdes, cisternas, frascos e latas
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vazias, pneus, pratos de vasos, bromélias etc, mas também pode se adaptar em
novos ambientes geradas pelo homem, em esgoto por exemplo. Os macrocriadouros,
como os tonéis e caixas-d’agua, assumem importancia maior para a manutencao
das altas densidades do vetor da doenca. Esses locais resultam da falta de estrutura
dos imdveis e do armazenamento inadequado da agua, devido a irregularidades
no abastecimento, a populacao acondiciona agua em recipientes nao apropriados,
criando condi¢cdes de receptividade para a proliferagcdo do vetor (NETO et al., 2019).

A emergéncia e reemergéncia das arboviroses tém ocorrido mundialmente e
esse fendbmeno esta associado a multiplos fatores, como a dificuldade em controlar o
Aedes aegypti, consequente ao processo de urbanizacdo desordenado, produzindo
regides com alta densidade demografica, graves deficiéncias no abastecimento de
agua e na limpeza urbana e intenso transito de pessoas entre as areas urbanas..
O primeiro caso Zika virus foi registrado no Brasil, no estado da Bahia em 2015,
disseminando-se rapidamente para outras regides brasileiras, principalmente regiao
nordeste. Atualmente € um problema de saude publica devido as manifestacdes
gravesnascriangas cujas maes foraminfectadas durante agestacao. O quadro clinico
varia entre microcefalia, desproporcdo craniofacial, irritabilidade, espasticidades
musculares, convulsdes, bem como anormalidades visuais e auditivas (PORTO et
al., 2019).

2| METODOLOGIA

O presente estudo tratara-se de uma pesquisa exploratéria do tipo revisao de
literatura. A pesquisa exploratéria visa a proporcionar ao pesquisador uma maior
familiaridade com o problema em estudo. Este tipo de pesquisa tem como meta
tornar um problema complexo mais explicito ou mesmo construir hipdteses mais
adequadas.

As realizagGes das buscas consistiram entre abril a junho de 2019, utilizou-se
as bases de dados Scielo, Science Direct, Lilacs e PubMed com o recorte temporal
de 2013 a 2019, onde ocorreu uma selecéo criteriosa no que diz respeito a obras
utilizadas para o desenvolvimento desta revisdo. Com os descritores utilizados de
modo associado e isolados foram “Zika Virus”; “Gestante”; “Cuidados” e “Sintomas”,

em inglés e portugués.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

Dentro dessas buscas foram encontrados 952 artigos, porém, apds a excluséao
de achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 55 obras, desses, foram
lidos individualmente por cinco pesquisadores, na presenca de discordancias entre
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estes, um sexto pesquisador era consultado para opinar quanto a inclusdo ou ndo do
artigo. Ao final das anélises, 10 artigos foram incluidos na revisdo, onde possuiam
os descritores inclusos no tema e/ou resumo e foram incluidos porque melhor se
enquadraram no objetivo proposto.

Desde o inicio da epidemia do Zika virus no Brasil, vem sendo evidenciado o
aparecimento de manifestacdes nao usuais associadas, ao aumento das notificacdes
dos casos com alteracbes do sistema nervoso central em recém-nascido. O efeito
teratogénico desse virus foi reconhecido. O risco iminente de infec¢ao pelo Zika
Virus e das alteragdes que podem acarretar ao feto gera ansiedade e aflicdo as
gestantes. Tendo o mesmo risco da populagcao de serem infectadas pelo Zika Virus,
e apenas uma a cada quatro pessoas infectadas, desenvolve sintomas de leve
intensidade, pois a doenca em 80% dos casos € assintomatica (ALVES; SIQUEIRA;
PEREIRA, 2019).

A transmissao vertical do virus foi identificada como a principal causa da
sindrome congénita do Zika virus em recém-nascidos, uma vez que o virus pode
atravessar a barreira placentéaria de forma efetiva. Por isso, uma grande campanha
para o controle do vetor foi instituida em todo pais, com o objetivo de reduzir os
niveis de infestacdo dessa espécie de mosquito. Principalmente por nao ter vacina
ou tratamento especifico, o foco para o controle da transmissé&o estar na acéo
preventiva e na promocéo da saude (MELO; SILVA, 2019).

Neste caso o Ministério da Saude (MS) advertiu a adocao de medidas de
protecdo pessoal contra a picada de mosquitos transmissores do Zika virus,
principalmente para a populagéo gestante. Entre essas medidas, estao o uso de
repelentes comerciais e medidas de prote¢cao mecanica complementares. A protecao
mecénica recomendada pelo MS refere-se ao uso de vestimenta que acarrete menor
exposicdo as picadas (camisas de mangas compridas, casacos, meias, calcas e
saias longas), de telas de protecao nas portas e janelas e de mosquiteiros (MELO;
SILVA, 2019).

No atual cenario epidemioldgico do virus e das preocupacdes referentes a
ansiedade gestacional e suas implicacbes na gestacao, objetivou-se identificar
as orientacdes recebidas no pré-natal, as medidas preventivas utilizadas contra a
infeccdo pelo virus, e o nivel de ansiedade das gestantes com diagnéstico positivo
de infecgao por Zika Virus. O RN com diagnéstico de MC provoca, por si s6, uma
reacdo de dor, tristeza e angustia. Conseguir lidar com tal prognéstico depende de
diversos fatores, tais como, a estrutura emocional da mae, do casal e da propria
familia, os cuidados de saude especializados disponiveis e 0 acesso a assisténcia
multiprofissional necessaria (ALVES; SIQUEIRA; PEREIRA, 2019).

O acompanhamento pré-natal visa assegurar o desenvolvimento gestacional,
onde € possivel detectar precocemente a ocorréncia da microcefalia ainda na

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 2 Capitulo 25




gestacao visando a saude da mae e da crianga, possibilitando parto e pds-parto
saudaveis. O acolhimento a gestante na atencéo basicaimplica naresponsabilizagéo
da equipe de saude em promover atencéo integral e resolutiva, valorizando as
preocupacdes, angustias e os medos da mulher (CANCADO et al., 2018).

Quando héa a suspeita de microcefalia pelo Zika virus, ainda na maternidade,
devem ser realizadas as seguintes coletas no recém-nascido: sangue do cordao
umbilical (83 mL); da placenta (3 fragmentos de dimensdes de 1 cm 3 cada) e do
liquido cefalorraquidiano do RN (1 mL). E, apds o parto, quando da alta deve haver
todo um cuidado que favoreca a transicao maternidade-domicilio e que nao interfira
na preservacao de sua estabilidade clinica. Enquanto a alta do recém-nascido com
microcefalia deve ocorrer quando a crianca: estiver estabilidade clinica e curva
ascendente de peso; capacidade para alimentar-se por via oral ou enteral garantindo
o crescimento adequado; capacidade de manter temperatura corporal normal e
funcédo cardiorrespiratoria estavel e fisiologicamente madura (COSTA, 2019).

Podem surgir outras alteracées congénitas a partir da infecgéo por Zika virus
atingindo sistemas organicos distintos. Estudos apontam para o neurotropismo,
comprovando que a infecgao pelo virus aumenta a morte celular e desregula a
progressao do ciclo celular, resultando em um crescimento atenuado das células
progenitoras neurais humanas (hNPC). Dentre essas alteracbes se destaca a
microcefalia que é uma das mais graves, devido causar consequéncias irreversiveis.
Além da microcefalia outras alteracbes em recém-nascidos estao sendo relatadas
afetando varios sistemas organicos incluindo principalmente neuroldgicas, cardiacas,
renais, oftalmoldgicas, osteoarticulares, cognitivas entre outras (SOUSA, 2019).

Dentre as principais alteragcdes neurolégicas encontram-se calcificacdes,
ventriculomegalias, hidrocefalia, atrofias cerebrais, lisencefalia e crises convulsivas
A maioria das criangas que apresentam alteragdes congénitas sdo decorrentes de
gestacdes cujas mées foram infectadas no primeiro trimestre, periodo em que o
sistema nervoso central (SNC) estd em pleno desenvolvimento (SOUSA, 2019). A
idade gestacional no instante da exposicao ao Zika virus pode explicar a variabilidade
fenotipica observada nas criangas. A infec¢cdo precoce (final do primeiro ao inicio
do segundo trimestre) esta relacionada a microcefalia grave, colapso do cranio,
proeminéncia da regiao occipital e pele redundante no couro cabeludo. A infec¢éo
mais tardia interfere menos no crescimento cerebral, consequentemente com menor
impacto neuroldgico (MENEZES, 2019).

Nesse contexto, as gravidas também descobrem situa¢gées que as fazem
se questionar sobre prosseguir com a gravidez e sua capacidade de lutar contra
as dificuldades que, por ventura, se apresentem, sendo necessario que a equipe
de saude esteja capacitada para acolher e orientar essa gestante. No plano do
relacionamento terapéutico com a gestante, destaca-se que a escuta qualificada
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integra uma importante ferramenta do cuidado, pois assegura entender o sofrimento
psiquico a partir da pessoa e valorizar suas experiéncias, necessidades e diferentes
questdes que compdem seu cotidiano. No contexto da Zika, esta estratégia é
fundamental para proporcionar seguranca emocional a mulher durante sua gestacéo
(SILVA et al., 2018).

41 CONCLUSAO

Desde o surgimento dos surtos de Zika houve que enfrentar esse cenario
contra o virus e suas potenciais consequéncias, as gestantes planejando estratégias
significativas como a incorporacdo de novos cuidados a sua rotina pessoal. Tais
recursos proporcionaram um impacto positivo, refletido pelos relatos de sensacéao
de tranquilidade. Destaca-se que os métodos preventivos minimizam a inseguranca
e medo das gestantes, fazendo-se necessario, a implantacéo de acbes estratégicas
de educacgao para a saude, direcionadas as familias e sociedade em geral.

Garantindo tranquilidade a sua assisténcia e orientacao durante a sua gestacao,
parto e puerpério. assim como toda assisténcia ao seu filho com atendimento

especializado ajudando no seu desenvolvimento.
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