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APRESENTAGAO

O estado de saude, definido pela World Health Organization (WHO) como o
“completo bem-estar fisico, mental e social”’, € um conceito revisitado de tempos
em tempos pela comunidade cientifica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
distribui a saude em sete areas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutricao,
Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude coletiva e Educacéo fisica que, juntas,
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigacéao
cientifica. Neste sentido, corroborando com seu titulo, a obra “Ciéncias da Saude:
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicacédo de cento e vinte e sete
trabalhos dentre estudos de casos, revisdes literarias, ensaios clinicos, pesquisas
de campo — entre outros métodos quanti e qualitativos — que foram desenvolvidos
por pesquisadores de diversas Instituices de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organizacéao didatica, este e-Book esta dividido em seis volumes
de acordo com a tematica abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de
vigilancia em diferentes regides do pais; “Saude publica e contextos sociais” que
trata do estado de saude de coletividades e topicos de interesse para o bem-estar
do cidadédo; “Saude mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psiquicos que compde o estado de saude
individual e coletivo; “Integridade fisica e saude corporal” que engloba os textos
dedicados ao estudo do corpo e sua influéncia para a saude humana; “Cuidado
profilatico e terapéutico” que traz em seus capitulos os trabalhos voltadas as op¢cdes
de tratamentos medicinais sejam eles farmacolégicos, alternativos ou experimentais;
e, por fim, tem-se o sexto e ultimo volume “Investigacao clinica e patoldgica”, que
trata da observacao, exame e analise de diversas doencas e fatores depletivos
especificos do estado de saude do individuo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteudo aqui disponibilizado
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem
dando suporte a atestacao das ciéncias da saude como um campo vasto, diverso e,

sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: Introducéao: A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa causada
pelo Bacilo de Kock, tendo como caracteristica o longo periodo de laténcia, com
diagnostico e o tratamento precoce da TB sendo considerados fatores importantes para
seu controle. OBJETIVO: Calcular as taxas de incidéncia e descrever o comportamento
epidemioldgico da TB no Maranhdo e no municipio de Caxias entre 2012 a 2016.
Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo, baseado em dados secundarios sobre a
incidéncia da tuberculose no Estado do Maranh&o e Municipio de Caxias, no periodo de
2012 a 2016. O indicador do estudo foi a taxa de incidéncia de TB. Foram investigadas
as variaveis sexo, raca, zona residéncia, faixa etaria e escolaridade, sendo captados
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) através
do instrumento TabNET. Resultados: A taxa incidéncia de tuberculose segundo o sexo
no Maranhdo e em Caxias cresceu nos anos analisados, em ambos 0s géneros com
incidéncia maior para o sexo masculino. Quanto a faixa etaria de maior incidéncia
de TB, em Caxias, o publico mais acometido esta entre 20 e 39 anos, faixa etaria
também muito atingida em nivel estadual. No Maranh&o ainda se destaca a faixa
etaria de 40 a 59 anos. Quanto ao nivel de escolaridade ligada a incidéncia de TB,
no Maranhao houve frequéncia maior em sujeitos que possuiam apenas da primeira
a quarta série, em Caxias, a incidéncia foi maior em pessoas analfabetas, mostrando
gue os resultados estdao de acordo com os registros nacionais em que a incidéncia de
TB é maior em individuos de baixa escolaridade. Individuos com baixa escolaridade
foram predominantes. Concluséo: Pode-se concluir que a TB ainda permanece como
grande problema de saude publica em nivel estadual e local, portanto, € necessario
implantar estratégias de controle visando a detec¢éo precoce da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, Incidéncia, Epidemiologia.

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capitulo 1



http://lattes.cnpq.br/9553398881469499
http://lattes.cnpq.br/7690669367901595
http://lattes.cnpq.br/2055986147587434

ABSTRACT: Introduction: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Kock’s
Bacillus, characterized by its long latency period, with diagnosis and early treatment
of TB being considered important factors for its control. OBJECTIVE: To calculate
incidence rates and describe the epidemiological behavior of TB in Maranh&o and
Caxias between 2012 and 2016. Methodology: This is a retrospective descriptive study
based on secondary data on the incidence of tuberculosis in the state of Maranhao
and Caxias, Brazil. from 2012 to 2016. The study indicator was the incidence rate of
TB. The variables sex, race, home zone, age and education were investigated, being
captured by the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS)
through the TabNET instrument. Results: The incidence rate of tuberculosis according
to sex in Maranh&do and Caxias increased in the analyzed years, in both genders with
higher incidence for males. Regarding the age group with the highest incidence of TB,
in Caxias, the most affected public is between 20 and 39 years old, also very affected
at the state level. In Maranhao still stands out the age group from 40 to 59 years.
Regarding the level of education related to the incidence of TB, in Maranh&o there
was higher frequency in subjects who had only the first to fourth grade, in Caxias, the
incidence was higher in illiterate people. showing that the results are in accordance
with national registries in which the incidence of TB is higher in individuals with low
education. Individuals with low education were predominant. Conclusion: It can be
concluded that TB still remains a major public health problem at the state and local
levels, so it is necessary to implement control strategies aimed at early detection of the
disease.

KEYWORDS: Tuberculosis, Incidence, Epidemiology.

11 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é um grande problema de saude publica persistente em
todo o mundo, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. Trata-
se de uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacteruim Tuberculosis ou
Bacilo de Kock (BK), tendo como caracteristica o longo periodo de laténcia. Apesar
de atingir varios 6rgédos, a forma mais comum de contaminacdo é a pulmonar
(MENDES et al., 2018).

Em 2015, a TB foi considerada uma das 10 principais causas de morte em
todo o mundo e no mesmo ano, no Brasil, apresentou uma alarmante incidéncia
de 41 pessoas por 100 mil habitantes. Em 2017, foram notificados 69.569 novos
casos, com o coeficiente de incidéncia de 33,5 casos por 100 mil habitantes. Se
pensarmos no aspecto regional, na regiao Nordeste houve a notificacao de 17.869
casos novos de TB, com um coeficiente de incidéncia de 31,2 por 100 mil habitantes.
Ja no estado do Maranhé&o, 2.021 novos casos foram notificados, com coeficiente
de incidéncia de 28,9 por 100 mil habitantes (DANTAS et al., 2018).

| 3
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Foi adotado pelas Nagdes Unidas em 2015, com meta de alcance para 2030,
o fim da epidemia global de TB com alcance de menos de 20 casos novos por 100
mil habitantes e uma reducao de 90% na quantidade de 6bitos quando comparado
a 2015. Para chegar a tal objetivo, considera-se a deteccéo precoce e o tratamento
adequado dos individuos infectados. Vale enfatizar que o diagnéstico e o tratamento
precoce da TB séo considerados fatores importantes para seu controle, sendo isso
evidenciado a medida que se observa a redugcdo da morbidade e mortalidade da
doenca e a reducéao do risco de contagio.

Assim, torna-se importante conhecer os fatores predisponentes para a doenca
e com base nisto, o objetivo do trabalho foi analisar as taxas de incidéncias de
Tuberculose no estado do Maranhao e municipio de Caxias entre os anos de 2012 a
2016, bem como descrever e comparar o comportamento epidemioldgico da doenca

em ambos os cenarios.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, baseado em dados secundarios
sobre a incidéncia de Tuberculose no Estado do Maranh&o e Municipio de Caxias,
no periodo de 2012 a 2016.

O indicador do estudo foi a taxa de incidéncia, isto é, nUumero de casos novos
ocorridos no determinado local e periodo / populacdo do mesmo local e periodo x
100 mil habitantes.

Foram utilizados os dados de Tuberculose no Maranhdo e em Caxias, buscando
as seguintes variaveis: raga, sexo, faixa etaria, escolaridade, zona residéncia e
estado civil, sendo captados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) através do instrumento TabNET. J& as estimativas populacionais
para os anos de 2012 a 2016 foram captados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

Apbs o calculo das taxas de incidéncia da doenca considerando as variaveis
disponiveis, elas foram analisadas e estabeleceram-se relagdes no que diz respeito
as caracteristicas sociodemograficas e incidéncias entre o estado do Maranhéo e
municipio de Caxias.

Assim, tratando-se de uma investigacdo em bases de dados virtuais, nao foi
submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca pelos dados de incidéncia de Tuberculose no estado do Maranhéao
e em Caxias, observou-se que as seguintes variaveis estavam disponiveis: sexo,
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raca, faixa etaria e escolaridade.

Figura 1. Taxa de incidéncia de Tuberculose
segundo sexo no Maranhao entre 2012 a 2016
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Figura 2. Taxa de incidéncia de Tuberculose
segundo sexo em Caxias (MA) entre 2012 a 2016
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Nas figuras 1 e 2 estdo expostas as taxas de incidéncia de tuberculose segundo
0 sexo no Maranhéo e em Caxias, respectivamente. Em ambos cenérios, o sexo
masculino apresentou maior incidéncia em todos os anos de levantamento.

A literatura aponta nivel socioeconémico, sexo, idade, cor da pele, presenca
de companheiro, condicdes de saude, existéncia de procura regular por servigos de
saude como fatores associados a utilizagdo dos servigos de saude. Tais resultados
devem-se ao fato de que mulheres utilizam mais os servicos de saude do que os
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homens, o que acarreta em menores riscos de doencgas para o grupo feminino, além
disso, esse perfil corrobora com o levantamento nacional que, segundo dados do
Ministério da Saude, no Brasil observa-se uma maior propor¢dao de homens com TB
(TRAVASSOS et al., 2002).

Figura 3. Taxa de incidéncia de Tuberculose
segundo zona residéncia no Maranhao entre

2012 a 2016
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Figura 4. Taxa de incidéncia de Tuberculose por
zona residéncia em Caxias (MA) entre 2012 a

2016
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Nas figuras 3 e 4 pode-se observar que a taxa de incidéncia de TB manteve-
se maior na zona urbana em todos os anos de levantamento, tanto para o cenario
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local como estadual.

Corroborando com a caracteristica acima, Mendes et al (2016) constatou em
seu estudo claro predominio de novos casos de TB em areas urbanas. Considera-
se que a TB possui relacdo com as condi¢cdes de saneamento basico e com a classe
social. Pessoas em maior situagao de miséria estdo mais expostas a manifestacéao
do bacilo. No Brasil, os casos da doenca sao notificados principalmente nas regides
de periferia ou em areas de aglomeracéo. Destaca-se que além da situacédo de
moradia, a alimentacdo se torna um fator determinante para infeccao, associada
também com a ingestao de alcool, tabaco e outras drogas (CAMPQOS, 2006).

Figura 5. Taxa de incidéncia de Tuberculose por
faixa etaria no Maranhdo entre 2012 a 2016

=
(=)}

14
12
10
8
6
; il
z E— | ] |
<1 ano 1a9 10a19 20a 39 40a 59 60 e+
m2012 0 0 2 13 9 5
m 2013 0 0 2 14 9 6
2014 0 0 2 13 8 b
W 2015 0 0 2 14 10 5
m 2016 0 0 2 14 10 6

H2012 m2013 ®m2014 ®m2015 ®2016
Fonte: IBGE/DATASUS

Figura 6. Taxa de incidéncia de Tuberculose por
faixa etaria em Caxias (MA) entre 2012 a 2016
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Fonte: IBGE/DATASUS

Quanto a faixa etaria de maior incidéncia de TB, em Caxias o publico mais
acometido esta entre 20 e 39 anos, faixa etaria esta também muito atingida em
nivel estadual, no entanto no Maranhéo a faixa etaria de 40 a 59 anos também se
destaca.

Possivelmente, por serem mais expostos aos fatores de risco, os individuos
em idade produtiva (35-54 anos) apresentaram maiores numeros de notificacao,
padrao encontrado nacionalmente e justificador do possivel prejuizo financeiro
para o doente e sua familia, advindo do adoecimento por tuberculose (COELHO,
et al, 2010; HINO, et al, 2011).

Figura 7. Taxa de incidéncia de Tuberculose
segundo a raca no Maranhao entre 2012 a 2016
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Taxa de incidéncia de Tuberculose segundo a raca
em Caxias (MA) entre 2012 a 2016
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As figuras 7 e 8 demonstram o perfil de incidéncia de tuberculose segundo raca/
cor no Maranhdo e em Caxias respectivamente. Pode-se observar o predominio
de incidéncia na racga/cor parda em ambos o0s cenarios e em todos os anos de
levantamento de dados.

Neves (2018) em seu estudo no estado do Para observou que a incidéncia
de TB obteve predominancia na raca/cor parda (71,5%) em todo o Estado, dados
que convergem com o levantamento do presente estudo, no entanto, para tal fato
deve-se considerar também a predominéncia racial da regido do estudo que por
sua vez possui alta miscigenacdo colaborando para grande numero de pessoas
autodeclaradas pardas.

Sobre esse aspecto, um estudo com dados da Pesquisa Nacional por Amostras
de Domicilios (PNAD) de 2003 observou que as pessoas da raga/cor negra possuiam
chance duas vezes maior de contrair tuberculose do que os brancos (PEREIRA et
al., 2018).

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capitulo 1




Figura 9. Taxa de incidéncia de Tuberculose
segundo escolaridade no Maranhao entre 2012 a

2016
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Figura 10. Taxa de incidéncia de Tuberculose
segundo escolaridade em Caxias (MA) entre 2012
a 2016
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Quanto ao perfil de nivel de escolaridade ligada a incidéncia de TB no
Maranhao, apesar da grande distribuicdo em quase todos os niveis de instrucao,
foi identificada uma frequéncia maior em sujeitos que possuiam 0 ensino
fundamental incompleto, mostrando que os resultados estdo de acordo com 0s
registros nacionais e que a TB se faz mais presente em individuos de baixa
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escolaridade, assim como um estudo realizado por FREITAS et al (2016), em que
33,3% de sujeitos possuiam ensino fundamental menor incompleto.

Em Caxias, a incidéncia também foi maior em individuos com ensino
fundamental incompleto. Individuos com baixa escolaridade foram predominantes,
fato que também foi encontrado em outros estudos (REIS et al., 2013).

O baixo grau de instrucdo pode configurar-se como um fator determinante
para o aumento da vulnerabilidade social ao qual o individuo estd exposto,
aumentando as chances do desenvolvimento da doencga, no sentido de que
0 acesso a informacdo sobre a mesma pode estar prejudicado, podendo
aumentar o abandono ao tratamento (BOWKALOWSKI; BERTOLLOZZI, 2010).

41 CONCLUSAO

A incidéncia da Tuberculose no Estado do Maranh&o e Municipio de Caxias
possuem comportamento epidemiolégico semelhantes para as variaveis sexo, zona
residéncia, raca, faixa etaria e escolaridade.

A analise temporal e achados do presente estudo permitem concluir que a
Tuberculose permanece como problema de saude publica durante os anos de
levantamento em nivel estadual e local, por isso, &€ necessario implantar estratégias
de controle na Atencao Primaria a Saude, visando a deteccgéo precoce da doenca,
reforcar a ades&do ao tratamento e principalmente trabalhar a prevencao das
mesmas a fim de evitar o aparecimento de novos casos € interromper a cadeia de
transmisséo da doenca.
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RESUMO: A tuberculose é uma doenca
infectocontagiosa, causada pela Mycobacterium
tuberculosis e, apesar de ser um problema
antigo, continua comprometendo a saude
de milhares de pessoas. Entretanto, sua
incidéncia, apesar de continuar muito alta,
vem diminuindo. Acredita-se que dentre os
responsaveis esteja a vacinacdo da BCG
nos recém-nascidos. Objetiva-se analisar o
impacto da cobertura vacinal da BCG sobre a
populacdo baiana durante os anos de 2005,
2010 e 2015. Trata-se de um estudo ecoldgico
em série temporal descritivo, utilizando dados
secundarios de notificagcbes de tuberculose
em residentes do estado da Bahia, no periodo
do ano de 2005, 2010 e 2015, registradas no
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) com dados coletados
no periodo de agosto de 2018. As variaveis de
estudo foram: idade, notificagcdo de vacinagao
de BCG e casos diagnosticados de tuberculose.
As estimativas populacionais empregadas para
o célculo da taxa de vacinagdes em relacao
ao diagnostico de Tuberculose dos periodos
selecionados serdo descritas por meio do
pacote estatistico Microsoft Excel, verséao
2016. AplGs andlise observou-se um aumento
significativo de vacinagbes e diminuicao
crescente de

casos diagnosticados de
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tuberculose. Esse estudo demonstrou que, apesar da crescente cobertura da vacina
BCG, ainda ndo chegamos aos valores ideais para o combate a tuberculose. Estima-
se que os alcancemos até o ano de 2035. Motivo pelo qual o Ministério da Saude
tem trabalhado intensamente, levando ao crescimento da cobertura vacinal de forma
significativa. Outra meta é reduzir a coinfec¢do da tuberculose com o HIV, sendo que,
para isso acontecer € necesséaria uma boa cobertura das medicagdes antirretrovirais.
Além disso, é necessario o combate da tuberculose multirresistente, de acordo com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Outro fator importante € a diminuicao das
desigualdades sociais que interferem significativamente na distribuicdo equanime das
vacinas nos estados brasileiros.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Bahia; BCG; Vacinacéo.

ANALYSIS OF THE IMPACT OF BCG’S VACINAL COVERAGE ON THE STATE OF
BAHIA POPULATION DURING 2005, 2010 AND 2015

ABSTRACT: Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis and, despite being an old problem, continues to compromise the
health of thousands of people. However, its incidence, although still very high, has
been decreasing. It is believed that among those responsible is BCG vaccination in
newborns. The objective is to analyze the impact of BCG vaccination coverage on
the Bahian population during 2005, 2010 and 2015. This is a descriptive time series
ecological study, using secondary data of tuberculosis notifications in residents of the
state of Bahia, in the period 2005, 2010 and 2015, registered in the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS). with data collected in August
2018. The study variables were: age, BCG vaccination notification and diagnosed
tuberculosis cases. The population estimates used to calculate the vaccination rate
in relation to the diagnosis of tuberculosis in the selected periods will be described
using the statistical package Microsoft Excel, version 2016. After analysis, a significant
increase in vaccinations and a decrease in diagnosed tuberculosis cases were
observed. This study showed that despite the increasing coverage of BCG vaccine,
we have not yet reached the optimal values for tuberculosis control. We are expected
to reach them by the year 2035. This is why the Ministry of Health has worked hard,
leading to a significant increase in immunization coverage. Another goal is to reduce
the co-infection of tuberculosis with HIV. Good coverage of antiretroviral medications is
required to achieve this. In addition, the fight against multidrug-resistant tuberculosis in
accordance with the Sustainable Development Goals is necessary. Another important
factor is the reduction in social inequalities that significantly interfere with the equitable
distribution of vaccines in Brazilian states.

KEYWORDS: Tuberculosis, Bahia, BCG, Vaccination.
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11 INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK), que afeta principalmente os pulmdes, mas
também pode ocorrer em outros 6rgdos do corpo, como 0Ss0s, rins e meninges,
podendo ter diversas apresentagdes clinicas e apresentando como caracteristicas,
um longo periodo de laténcia entre a infeccao inicial; e resposta granulomatosa,
associada a intensa inflamacao e lesao tissular, danos irreversiveis e de facil
contaminacéao, através da inalacédo de goticulas contaminadas disseminadas no ar
através da tosse, espirro ou da fala por um paciente contaminado (KOZAKEVICH,
2016).

O longo periodo de laténcia entre a infec¢ao inicial e resposta granulomatosa,
associada ao abandono constante do tratamento pelo paciente devido ao longo
tempo de comprometimento, vém contribuido para o aumento de casos infecciosos
causadas por cepas multidroga-resistentes, aumentando suas complicagbes e
letalidade, sendo estas transmitidas para novos pacientes e criando casos mais
severos com um aumento do custo econdmico e social, demonstrando ainda mais
a importancia da prevencéo inicial e vacinacéo (XAVIER, 2007).

No Brasil ocorrem cerca de 80 mil casos por ano, entretanto, segundo o
Ministério da saude nos ultimos 17 anos, a doenca apresentou queda de 38,7% na
taxa de incidéncia e 33,6% na de mortalidade, e 0s responsaveis por essa queda
sao os métodos de diagnésticos, tratamento precoce e vacinacao da BCG (BRASIL,
2011).

Essa vacina foi desenvolvida entre 1906 e 1919, por Camille Calmett e
Albert Guerin no Instituto Pasteur (Paris), onde obtiveram uma cepa atenuada do
Mycobacterium bovis a qual passou a ser utilizada em humanos ganhando a sigla
BCG (Bacilo Calmette Guerin), sendo verificado um efeito protetor da vacina contra
a TB pulmonar (PEREIRA, 2007).

2| OBJETIVO GERAL

Analisar o impacto da cobertura vacinal da BCG sobre a populacdo Baiana
durante os anos de 2005, 2010 e 2015.

31 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Estudo ecologico em série e temporal descritivo.
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3.2 Base de dados

Os dados foram coletados na base de dados do DATASUS e processados no
Programa Microsoft Office Excel, versao 2016, na data de 29/08/2018.

3.3 Populacao de estudo

Populagao do estado da Bahia que tenha sido devidamente vacinada assim
como diagnosticado e notificado com tuberculose.

3.4 Periodo registrado

Casos notificados no ano de 2005, 2010 e 2015 no estado da Bahia.

3.5 Critérios de exclusao

Nao apresenta.

3.6 Variaveis coletadas

Idade, casos notificados, numero de vacinagdes.

4 | RESULTADOS

No periodo de 2005, 2010 e 2015, foram identificados respectivamente 1.157,
2.468 e 68.989, notificacdes de vacinacao no estado da Bahia referentes a BCG
nos anos expostos, totalizando 72.614 casos (Tabelas 1 e 3) com individuos acima
de >1 ano, enquanto que, foram identificados respectivamente nos mesmos anos
7673, 6267 e 5098 totalizando 19.038 casos diagnosticados com Tuberculose neste
mesmo periodo, na mesma faixa etaria (Tabela 2 e 3).

Ao distribuir a notificacédo de vacinados por ano (Tabela 1 e 3), observou-se que
houve um crescimento de 5.962,74% na cobertura da vacina no estado da Bahia
dentre os anos comparados, enquanto o numero de diagndsticos no mesmo periodo,
decaiu em 33,55% provando uma menor incidéncia da doenc¢a na populacéo.

ano Total DU* Total RV* Total global
2005 1.149 8 1.157
2010 2.439 29 2.468
2015 63.398 1.591 68.989

Tabela 1: Cobertura de vacinagéo na Bahia nos anos de 2005, 2010 e 2015.
*TOTAL DU - Dose unica, Total RV — Dose de revisao

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo — SINAN NET (2019)
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Ano Diagnostico 2005 2010 2015 total

Em branco/IGN 1 - 1 2
<1 ano 47 50 28 125
(1-4) ano 58 25 18 101
(5-9) ano 79 32 15 126
(10-14) ano 91 72 49 212
(15-19) ano 472 339 292 1103
(20-39) ano 3349 2596 1944 7889
(40-59) ano 2469 2156 1828 6453
(60-64) ano 320 325 284 929
(65-69) ano 275 211 216 702
(70-79) ano 327 347 297 971
80e+ 185 114 126 425
Total 7673 6267 5098 19038

Tabela 2: TUBERCULOSE - Casos confirmados notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo — BAHIA.

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagcdo — SINAN NET (2019).

Ano Casos confirmados Vacinas
2005 7.673 1.157
2010 6.267 2.486
2015 5.098 68.989
Total 19.038 72.632

Tabela 3: Casos confirmados e vacinas por ano.
Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagcdo — SINAN NET (2019).

51 DISCUSSAO

Os valores de incidéncia da tuberculose, apesar de ndo estar na faixa desejavel,
apresentou uma significativa reducao se for comparado o acometimento de 38,7
casos por 100 mil habitantes em 2006 para 30,9/100 mil habitantes em 2015.

A meta ideal proposta pela OMS € que até 2035, partindo de 2015, haja redugcéao
do coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por 100.000 habitantes.
Além disso, se faz necessaria a reducéo do numero de 6bitos por tuberculose em
95%. A tuberculose € uma doenca extremamente contagiosa a todas as faixas
etarias conferindo assim uma maior vulnerabilidade face a doenca infecciosa,
tendo em vista principalmente a condi¢cbes de vida de cada individuo. Com isso, é
observado que a tuberculose se tornou a doenca infecciosa mais letal do planeta,
ultrapassando a SIDA. Estimativas apontam que 12% das infec¢des da tuberculose
eram associadas ao HIV. Dessa forma, uma das tentativas definidas pelos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel é justamente enfrentar a tuberculose diante da
coinfeccdo com o HIV.

Diante disso, portadores de HIV apresentam aproximadamente 28 vezes a
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possibilidade de contrair a doenca da tuberculose, tanto pela reativacao da infeccao
latente pelo Mycobacterium Tuberculosis, como por uma nova infeccédo. Com isso,
€ necessario que seja feito o fortalecimento da oferta integrada de tratamento de
tuberculose e HIV, reducdo da carga de tuberculose com inicio da terapia antiviral
precoce e redugao da carga de HIV nos pacientes diagnosticados com tuberculose.
Outros parametros importantes estabelecidos pelos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel sdo pelo combate da tuberculose multirresistente.

Apesar do programa nacional de imuniza¢des garantir a aquisicdo das vacinas
e a oferta delas sem gastos diretos para a populacéo, ha diferencas e desigualdades
sociais na utilizagdo do mesmo o que dificulta a maior cobertura da vacina. E preciso
chamar atengéo para a necessidade de ampliacdo ou melhor localizag&o territorial
da rede de servicos de atencado basica e para a utilizacdo de novas estratégias
de universalizacdao do acesso. Uma vez que a Organizagcdo Mundial da Saude
define um conjunto de estratégias para ampliar a cobertura vacinal, ampliando a
oferta mais proxima a comunidade, através da acdo de agentes comunitarios de
saude e de atividades educacionais bem como disseminar informacées mediante
campanhas de comunicacdo de massa, participacdo de ONGs e orientacdes por
parte dos profissionais de saude por ocasidao de qualquer contato com os servigcos
de saude.

61 CONCLUSAO

Baseado nos dados apresentados houve uma correlagédo entre o aumento
no numero de casos notificados para a vacina da BCG com a reducado de casos
diagnosticados. Nesse sentido houve uma relagcao inversa, mas nao proporcional,
entre os dois fatores.

Embora exista essa relagdo inversa entre vacinas notificadas e redu¢éo no
numero de casos, ndo podemos transforma-la em relagdo casuistica, mas apenas
um fato que necessita de uma pesquisa mais aprofundada para ser ratificada. O
que deixa em aberto a confirmacao dessa relagcao é o aumento abrupto dos casos
notificados para vacinagcdo entre os anos de 2010 e 2015 (aumento de 2.695%),
junto com a reducédo mais discreta no numero de casos diagnosticados entre os
mesmos anos (reducéo de 18,7%).

Portanto a reducéo da incidéncia ainda € um grande desafio para o Brasil
apesar dos resultados terem mostrado uma maior abrangéncia no numero de casos
notificados para vacinados com a BCG.
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RESUMO: A
Americana (LTA) é considerada uma doenca

Leishmaniose = Tegumentar
endémica na cidade de Paracatu-MG. Nos
ultimos anos, por analise epidemioldgica,

tem sido consideradas alteragbes na
transmissibilidade da doencga pela substituicdo
do ambiente rural por regides urbanas. Além
disso, a construcdo da mineradora e o0s
processos de migracdes da mao de obra para a
regido contribuiram para o surgimento do surto
em 2010. Dessa forma, o estudo tem como

objetivo caracterizar os fatores de risco que
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proporcionam a ocorréncia da LTA e analisar o
surto no ano de 2010 na cidade de Paracatu-MG.
O estudo abrange métodos quantitativos sobre
a incidéncia de LTA nos anos de 2007 a 2017,
a partir dos casos notificados pelo Sistema de
Agravos e Notificagdes (SINAN), evidenciando
assim, o surto da doencga. As pesquisas foram
encontradas em artigos disponiveis nos idiomas
portugués e inglés, entre o periodo de 2010 a
2019, totalizando 19 artigos. Como resultados, o
acometimento acentuado da doenca foi no sexo
masculino, entre a faixa etaria de 20-59 anos,
moradores da zona urbana e como forma clinica,
a cutanea. Foi estabelecida a relacdo direta
entre as alteracOes do ecossistema e o homem,
devido a urbanizacdo e o desmatamento, que
acarretaram a adaptacao do inseto ao ambiente
ocasionando o

natural modificado, assim,

aumento da disseminacdo. Portanto, as
devastacdes das matas, o movimento migratorio
a trabalho e a falta de conhecimento sobre a
LTA, contribuiram para 0 aumento da incidéncia
da doenca.

PALAVRAS-CHAVE:

Leishmaniose Cutanea. Urbanizacgao.

Doenca Endémica.
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ANALYSIS OF AMERICAN CUTANEOUS LEISHMANIASIS OUTBREAK IN
PARACATU - MG

ABSTRACT: American cutaneous leishmaniasis (ATL) is considered an endemic
disease in the city of Paracatu-MG. In recent years, epidemiological analysis has
considered changes in the transmissibility of the disease by replacing the rural
environment with urban regions. In addition, the construction of the mining company
and the processes of labor migration to the region contributed to the outbreak in 2010.
Thus, the study aims to characterize the risk factors that cause the occurrence of
ATL and analyze the outbreak in 2010 in the city of Paracatu-MG. The study covers
quantitative methods on the incidence of ATL in the years 2007 to 2017, from the cases
reported by the System of Diseases and Notifications (SINAN), thus highlighting the
outbreak of the disease. The researches were found in articles available in Portuguese
and English, from 2010 to 2019, totaling 19 articles. As a result, the marked involvement
of the disease was male, aged 20-59 years, living in urban areas and as clinical form,
the cutaneous. The direct relationship between ecosystem changes and humans was
established, due to urbanization and deforestation, which led to the adaptation of the
insect to the modified natural environment, thus causing increased dissemination.
Therefore, the devastation of the forests, the migratory movement to work and the lack
of knowledge about the ATL contributed to the increase of the disease incidence.
KEYWORDS: Endemic disease. American cutaneous leishmaniasis. Urbanization.

11 INTRODUCAO

A Leishmaniose é uma doenca causada por protozoarios do género
Leishmania, sendo que no Brasil existem 6 espécies. E transmitida pelo mosquito
flebotomineos, que apresenta mais de 200 classes no pais, no entanto, o principal
agente transmissivel € conhecido como mosquito-palha. Existem dois tipos dessa
doenca, a Leishmaniose Visceral Americana (LVA) e a Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) (SILVA, LATORRE; GALATI, 2010; SILVA et al., 2017).

As leishmanioses s&o antropozoonoses consideradas um grande problema de
saude publica, representam um complexo de doencas com importante espectro
clinico e diversidade epidemioldgica. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
estima que 350 milhdes de pessoas estejam expostas ao risco com registro
aproximado de dois milhdes de novos casos das diferentes formas clinicas ao
ano (BRASIL, 2017, p. 9).

A LTA é considerada um problema de saude publica no Brasil, tendo como
fatores relacionados a disseminacao, a urbanizacao e o desmatamento, acarretando
aadaptacédo doinseto ao ambiente natural modificado. Os principais locais propensos
para a manutencdo da fauna flebotominica sdo encostas ingremes, construcoes,

pastos, matas, canais de irrigacao e pedreiras (TEMPONI et al., 2018).
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Os protozoarios do género Leishmania apresentam ciclo de vida heteroxénico
e vivem em hospedeiros vertebrados e insetos que sao classificados como vetores
(hospedeiro intermediario). Esse ultimo é responsavel por transmitir o parasita para
os mamiferos (reservatorios) como roedores silvestres, tamanduas, preguicas e
a partir do reservatério infecta o homem (hospedeiro definitivo) (CIMERMAN;
FRANCO, 2011).

Segundo Temponi et al. (2018), nos ultimos anos, por analise epidemiologica e
geografica, tem sido demonstradas alteracdes na transmissibilidade da doenca. Isso
ocorre pela substituicdo do ambiente rural por regides urbanas devido ao crescente
desmatamento e a urbanizagdo. Além disso, a constru¢do de usinas hidrelétricas e
mineradoras sao as pioneiras no desencadeamento do processo de desarborizacao.
Outro fator que contribui para o aumento da incidéncia da LTA é o deslocamento da
mao de obra para locais que apresentam usinas, sejam hidrelétricas ou mineradoras,
principalmente das regides Norte e Nordeste em busca de melhores condi¢cdes de
vida.

A partir dos fatores citados anteriormente, € importante destacar a distribuicao
heterogénea de focos e surtos epidémicos como no municipio de Paracatu-MG,
localizado no noroeste do Estado de Minas Gerais que apresenta como eixos
econbmicos a agropecuaria e a mineracdo. Apresenta um significativo polo
minerador, sendo no pais, considerado uma das mais relevantes geradoras de ouro.
Em 2006, houve uma ampla migracao de mao de obra para o local em decorréncia
da expansao de producédo de minério no municipio (OLIVEIRA; PIMENTA, 2014).

Ademais, Paracatu é caracterizada por um clima relativamente seco, sendo
o bioma predominante o cerrado com fauna tipica da regidao como incluindo anta,
capivara e tamandua-mirim. Esse ultimo é classificado como reservatério essencial
para o alojamento do parasita da LTA, o que implica em um dos fatores propicios
para o aparecimento da patologia (OLIVEIRA; PIMENTA, 2014; TEMPONI et al.,
2018).

Desse modo, destaca-se a importancia de estabelecer estudos sobre a alta
incidéncia de notificacbes da Leishmaniose em Paracatu. Outrossim, elaborar
pesquisas que abordem as medidas de controle e profilaxia quanto aos vetores e
aos hospedeiros, no intuito de amenizar os riscos, ameacgas a saude da populacéao
e evitar a disseminacdo da doenca. Para somente assim, haver o controle dessa
patologia relevante e endémica na regiéo.

Com isso, os objetivos do trabalho sao identificar os fatores de risco que
proporcionam a ocorréncia da LTA, analisar o surto ocorrido no ano de 2010 em
Paracatu e a epidemiologia da doencga acometida, apontando o tipo mais prevalente
e as formas de prevencao e controle para a reducao de novos casos da patologia.
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2| MATERIAL E METODOS

O presente estudo abrange métodos quantitativos, com abordagem
epidemiolégica sobre a incidéncia de Leshimaniose Tegumentar Americana nos
anos de 2007 a 2017, na cidade de Paracatu-MG, registrados no Sistema de
Informacéao de Agravos de Notificacdo (SINAN), localizados no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide-DATASUS. As pesquisas foram encontradas
em artigos disponiveis nos idiomas portugués e inglés, nas seguintes bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE. Com os
descritores “Leishmaniose”, “Leishmaniose Tegumentar Americana”, “incidéncia da
leishmaniose tegumentar” e “surto da leishmaniose tegumentar”, entre o periodo de
2010 a 2019. Encontrando 33 artigos sobre o tema e dentre estes, 14 excluidos por
nao vigorarem a tematica escolhida.

Como critério de inclusdo, foram selecionadas dissertagdes, artigos
epidemiologicos, teses com rigor qualitativo e quantitativo que visavam o assunto
Leishmaniose Tegumentar Americana. Foram excluidos todos aqueles artigos que
abordavam revisdes sistematicas, relatavam apenas sobre a patologia associada a
outras doencas ou com predominio especifico de outra regido. Assim, totalizaram
19 artigos para o presente estudo.

Foram analisadas variaveis da populacdo local, como faixa etaria, género,
zona de residéncia e forma clinica daqueles acometidos por LTA. Para a tabulacéo
dos dados, foi realizado estatistica descritiva simples, percentual, média e desvio
padréao por meio do sistema Microsoft Excel.

3| RESULTADOS

Ao analisar o numero de casos confirmados por ano de notificacéo, entre 2007
a 2017, verifica-se um total de 374 individuos acometidos. E perceptivel uma alta
incidéncia em 2010 (91 casos) quando comparada aos demais anos. Sendo que
apo6s o surto (2010), houve diminuicdo das notificacdes, principalmente no ano de
2012 (Tabela 1).

Ano Numero de casos notificados
2007 19
2008 16
2009 17
2010 91
201 36
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2012 9

2013 42
2014 36
2015 42
2016 29
2017 37
TOTAL 374

Tabela 1: Distribui¢do dos casos confirmados por ano de notificagéo entre 2007-2017 em
Paracatu-MG.

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagcdo — Sinan.

Conforme os dados encontrados sobre a idade, a faixa etaria dominante foi
de 20 a 59 anos, com 205 casos notificados. Ja em relagdo aos demais, o segundo
prevalente sdo os sujeitos de 60-69 anos. E perceptivel o aumento no ano de 2010
nessas idades mais incidentes (Tabela 2).

Ano <1-9anos 10-19anos 20-59anos 60-69anos 70 anos ou mais
2007 3 1 6 3 6
2008 - 2 7 5 2
2009 3 4 7 2 1
2010 9 13 55 11 3
2011 2 5 22 4 3
2012 - 1 7 - 1
2013 8 4 19 9 2
2014 5 3 23 2 3
2015 1 5 14 7 5
2016 2 4 16 4 3
2017 2 3 19 7 6
TOTAL 35 45 205 54 35

Tabela 2: Distribuicdo dos casos notificados de LTA conforme faixa etaria, na cidade de
Paracatu, entre 2007-2017.

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo — Sinan.

Em relacdo ao género, o maior acometimento da doenca foi no masculino,
obtendo um total de 244 notificacdes entre os anos de 2007 a 2017. No sexo feminino
foram registrados 130 casos no periodo considerado. Referente ao surto em 2010,
foi constatada uma elevada incidéncia, tendo como resultado no sexo masculino 58
casos (63,7%) e no feminino 33 casos (36,3%) (Tabela 3).
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Ano Masculino Feminino

2007 11 8
2008 8 8
2009 10 7
2010 58 33
2011 26 10
2012 6 3
2013 20 18
2014 25 11
2015 33 9
2016 16 13
2017 27 10
TOTAL 244 130

Tabela 3: Distribuicdo dos casos notificados de LTA conforme género, na cidade de Paracatu,
entre 2007-2017.

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — Sinan.

Ao analisar o local de moradia da populacédo, percebem-se maiores taxas
de ocorréncia no ambiente urbano, quando comparado com o rural, no periodo
considerado. Os dados numéricos encontrados na zona urbana (ZU) totalizam 254
casos e zona rural (ZR) 120 casos. Em 2010, ano de ocorréncia do surto de LTA
em Paracatu, verificam-se 62,7% dos casos na zona urbana e 37,3% na zona rural
(Tabela 4).

Ano Urbana Rural
2007 16 3
2008 12 4
2009 12 5
2010 57 34
2011 24 12
2012 5 4
2013 33 9
2014 31 5
2015 26 16
2016 18 11
2017 20 17
TOTAL 254 120

Tabela 4: Distribuicéo dos casos notificados de LTA conforme zona de residéncia, na cidade de
Paracatu, entre 2007-2017.

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — Sinan.
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A partir dos dados do SINAN quanto a forma clinica entre os anos de 2007-
2017, foi realizado uma Média (M) e um Desvio-padrao (DP), com valores da
manifestacao cutanea de 32,5 + 6,6 e da mucosa com 1,5 + 0,2. Comprovando a
prevaléncia da LTA cutanea (Tabela 5).

M DP
Cutanea 32,5 6,6
Mucosa 1,5 0,2

Tabela 5: Média (M) e Desvio-padréo (DP), conforme forma clinica da doencga, nos casos
registrados entre os anos de 2007-2017, na cidade de Paracatu.

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo — Sinan.

4 |1 DISCUSSAO

O estudo permite estabelecer a relacdo direta entre as alteragcdes do
ecossistema e o homem, pois esse influencia nos fatores ambientais. Segundo
Serpa et al. (2019), com a devastacdo das matas e o éxodo rural, o local se torna
propicio para o surgimento de flebotomineos nas proximidades urbanas. Visto que
com a modificagcdo do ambiente para a instalacao do vetor, os ambientes domiciliares
tornam-se favoraveis por se encontrarem mais proximos aos ecotopos.

Dessaforma, Temponietal. (2018), aborda que a LTA apresenta um aumento na
incidéncia em regides urbanas e passa a ser considerada uma doenga ocupacional,
quando relacionada ao ecossistema, processos de produc¢éo e uso do solo. Assim,
acarreta modificagdes da dindmica de transmissao do vetor entre os mais variados
locais, tendo relagao direta com atividades profissionais nessas areas enzodticas.

Com a mineradora, houve uma acelerada urbanizacdo e crescimento de
Paracatu, com o objetivo de acomodar a populagdo advinda do fornecimento de
vagas de trabalho. Como consequéncia, gerou um acentuado desmatamento que
ocasionou a destruicdo do nicho ecolégico dos flebotomineos e dos animais que
passam a constituirem um novo habitat no meio urbano.

Com isso, houve um movimento migratério importante nos periodos de 2007 a
2012, das regides Norte e Nordeste do Brasil, as quais apresentam indices elevados
da Leishmania, por ser uma caracteristica prépria e natural dessas localidades.
Diante disso, os impactos causados pela mineradora estado relacionados com a
propagacao endémica da LTA (OLIVEIRA; PIMENTA, 2014; RODRIGUES; LIMA,
2013).

Diante da migracéao, Porto et al. (2015), relatam que essa doenca foi acentuada
em Paracatu no periodo de 2007 a 2010, representando um dos municipios com
maior incidéncia de Leishmaniose no Estado de Minas Gerais.
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Os hospedeiros mais comuns sao os redores silvestres, tendo como vetor o
Lutzomyia flaviscutellata, um flebotomineo de héabito noturno. O L.amazonensis é
caracteristico da regido norte, principalmente na bacia amazdnica e areas florestais
tipo varzea, igap6, mas também podem se estabelecer na Bahia, Minas Gerais e
Goias (BASTOS; LINHARES; MADRID, 2016; REY, 2018).

Ademais, esses fatores somados as secas periddicas e a fauna tipica para
reservatério do parasita sdo responsaveis pela expansdo endémica da LTA,
facilitando, assim, a ocorréncia de um surto. A ampla distribuicdo na regido urbana
foi possivelmente o motivo que acarretou o surto em Paracatu no ano de 2010
(BRASIL, 2010; SILVA et al., 2017).

Em média, no Estado de Minas Gerais, o sexo masculino é predominante,
estabelecendo uma relacdo com dados de Paracatu. Outrossim, a faixa etaria
prevalente é de individuos entre 20-64 anos de idade, validando os dados
identificados no pressente estudo referentes ao surto (BRASIL, 2011; SERPA et al.,
2019).

De acordo com Rodrigues, Lima (2013), o aumento da ocorréncia da patologia
associa-se também as precarias condicbes econémicas da populacdo e a falta
de informacao sobre as formas de manifestagcées. Ambos os aspectos resultaram
na baixa procura por atendimentos hospitalares, consequentemente, poucos
diagnoésticos, tratamentos e maior propagacao, favorecendo a ocorréncia de surtos.

Diante disso, a classificacdo como surto foi estabelecida pelo dificil controle e
a dificuldade de estabelecer estratégias preventivas. Por motivos de esgotamento
sanitario, baixas coletas de lixo e indisponibilidade dos servicos de saneamento
basico, além dos reservatorios estarem presentes na area urbana, resultando em
uma facil disseminacéo proxima aos domicilios (TEMPONI et al., 2018).

Em virtude de acometimento sob a forma clinica, a LTA é uma patologia néao
contagiosa, que prejudica as estruturas esqueléticas e cartilaginosas das vias
aéreas, causada por diversas espécies de protozoarios. E dividida em dois grupos:
L.Cutanea (LC) e L.Mucosa (LM) ou mucocutanea (SERPA et al., 2019; REY, 2018).

Em relacdo aos dados encontrados, o tipo de maior incidéncia foi a LTA
cutanea, que tem como sinal clinico a presenca de ulceras indolores localizadas na
pele, com bordas delimitadas e fundo avermelhado. A principio, as lesdes costumam
aparecer na hipoderme como pequenas papilas, posteriormente, evoluem para
lesbes papulo-tuberosas e ulceradas, podendo progredir para lesdes vegetantes
e verrucosas. Esse tipo pode apresentar as seguintes formas clinicas: cuténea
localizada, disseminada, recidiva cutis e cutanea difusa. Como excecao, a forma
cutanea difusa n&o responde bem ao tratamento (VASCONCELOS et al., 2018).

Um fator comprovativo para o respectivo trabalho quanto aos dados
encontrados, é a comparacédo de Paracatu com as cidades do Estado de Minas

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capitulo 3




Gerais. Em que as regides mais acometidas de casos da LTA, sdo Belo Horizonte
e Montes Claros. Visto que em 2010, as areas que mais assumiram dimensdes
epidémicas, foram Patos de Minas, Paracatu e o Tridngulo Mineiro, comprovando
assim, o surto ocorrido durante esse ano (SOUZA; SOUZA; BOTELHO, 2012;
TEMPONI et al., 2018).

Avaliando os dados epidemioldgicos, mostram-se uma igualdade quanto
as variaveis de género, zona de residéncia, manifestacdo. Sendo que o0 sexo
masculino, area urbana e a forma clinica cutdnea sdo prevalentes em todos esses
locais afetados (TEMPONI et al.,2018; VIANA et al., 2012).

Sabe-se que a LTA faz parte de um grupo de doencgas que apresentam
significativas variedades epidemioldgicas, sendo considerada um problema de
saude publica. A ampla distribuicdo na regido de Paracatu, diante do desmatamento,
migracdes a trabalho e as condi¢gdes de saneamento basico, foram motivos que
contribuiram para o aparecimento dos casos notificados. Além disso, a falta de
conhecimento sobre a Leishmaniose e a confusdo dos sintomas como viroses e
dengue, dificultam o diagnéstico e, consequentemente, o tratamento, podendo
haver complicacbes severas e provocar o 6bito do individuo (XAVIER; MENDES;
ROSSI-BARBOSA, 2016; PORTO et al., 2015).

Dessa maneira, a LTA pode ser prevenida por meio da adocao de acbes
profildticas. Sendo essas como, evitar constru¢cées proximas as matas, uso de
mosqueteiros, telas nas janelas e portas, inseticidas para exterminio do vetor e
terapias precoces nos individuos atingidos. Entretanto, para que o controle da
doenca seja eficiente é relevante a realizacdo de estudos que determinem os
dados epidemioldgicos de acordo com planejamentos do ecossistema da regiéo,
identificando a area endémica, pesquisa da fauna tipica de flebotomineos, locais
de trabalho mais acometidos para, assim, fundar medidas que visem a profilaxia
e prevencgao a partir de recursos humanos, econémicos e logisticos (BRITO et al.,
2012; PORTO et al., 2015; SOUZA, 2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A LTA é uma doenca que acomete a populagcdo nacional, sendo que nos
anos de 2007 a 2010, teve a incidéncia aumentada no Estado de Minas Gerais.
Deve-se considerar que a disseminacao é influenciada por inumeros fatores, como
ambientais, socioeconémicos e bioldgicos. Permitindo, assim, a relagdo entre o
homem e 0 meio ambiente para o surgimento do surto da LTA.

Visto que as devastacdes das matas somadas as modificacées na dindmica
de transmissdo do vetor, ocasionaram um aumento na incidéncia em regides
urbanas. Ademais, a mineradora proporcionou um grande movimento migratério,
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principalmente das regides Norte e Nordeste para Paracatu, as quais apresentam
indices elevados da Leishmania.

Porquanto, com a falta de conhecimento sobre a Leishmaniose é evidenciada
a elevacdo de casos notificados no municipio. Nesse contexto, é necessaria
a realizacdo de novos projetos educativos sobre a sintomatologia da doenca,
planejamentos adequados de medidas de prevencdo como forma de diminuir os
acometimentos. Assim, deve-se estabelecer acdes estratégicas de controle no
municipio de Paracatu, segundo os dados epidemiologicos.
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RESUMO: As principais doencgas presente entre
a populacao sao problemas de saude publica,
pois determinadas doencgas apresentam nimero
bastante expressivo, segundo o Ministério
da Saude. Alguns determinados grupos da
populacao possuem uma maior vulnerabilidade,
como criangas e gestantes. O objetivo do
estudo foi avaliar a incidéncia das principais
doencgas no municipio de Nazaré da Mata-PE
nos ultimos 5 anos, para através dos dados
conseguidos analisar na literatura cientifica dos
ultimos anos a prevaléncia dessas doencas e
as implicacbes na saude humana. Notou-se
que a populacdo, nao tem muito conhecimento
sobre as medidas de prevencdo e 0 que a sua
auséncia pode causar. Através dessa pesquisa,
foi possivel notar que em determinados anos,
0 numero de casos da doencgas foi elevado,
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em comparacdo aos demais, demostrando que os cuidados com a contaminagéo
diminuiram, causando assim, o aumento dos casos.
PALAVRAS-CHAVE: Incidéncias. Saude. Prevencao. Pesquisa. Extensao

THE MOST OCCURRING VIRAL DISEASES IN THE MUNICIPALITY OF NAZARE
DA MATA IN THE LAST FIVE YEARS

ABSTRACT: The main diseases present among the population are public health
problems, since certain diseases present a very significant number, according to the
Ministry of Health. Some groups in the population are more vulnerable, such as children
and pregnant women. The objective of the study was to evaluate the incidence of the
main diseases in the municipality of Nazaré da Mata- PE in the last 5 years, through
the data obtained in the scientific literature of the last years the prevalence of these
diseases and the implications on human health. It was noted that the population does
not have much knowledge about prevention measures and what their absence can
cause. Through this research, it was possible to notice that in some years, the number
of cases of diseases were higher, in comparison to the others, showing that the care
with the contamination decreased, causing, therefore, the increase of the cases
KEYWORDS: Incidences; Health; Prejudice; Research; Extension.

11 INTRODUCAO

Costa e Calado (2016, p. 735) afirmam que a dengue é uma das principais
doencas infecciosas presentes no Brasil, representa um grave problema de
Saude Publica no pais e no mundo, principalmente em regides tropicais e
subtropicais. Fatores climaticos, crescimento populacional desordenado, migracéao
rural-urbana e inadequacéao de infraestrutura basica das cidades sao algumas das
condi¢cbes favoraveis ao desenvolvimento do vetor Aedes aegypti, e consequente
transmissao viral da dengue.

Braga e Valle (2007) descrevem em suas pesquisas que no Brasil, a dengue
apresenta um padréo sazonal, com maior aparecimento de casos nos primeiros cinco
meses do ano, periodo mais quente e umido, tipico dos climas tropicais. E reforcando
os dados descritos pelos autores, podemos relatar os casos diagnosticados pela
Secretaria de Saude - BA (2014) quando relata que no municipio de Barreiras,
estado da Bahia, houve registro de epidemias da dengue em 2009, 2011 e 2013,
com ocorréncia de um Obito pela doenca no ano de 2009.

A dengue é a mais importante infeccéo viral transmitida por artropodes aos
humanos, colocando em risco aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas em todo o
mundo (SOBRAL; SOBRAL, 2019, p. 1076).
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Quando nos referimos a Dengue, uma doenga que rapidamente se alastra em
uma regido com os seus devidos cuidados, podemos dizer que em 2016, foram
registrados 495.266 casos provaveis de dengue no pais até a Semana Epidemioldgica
(SE) 9 (3/1/2016 a 5/3/2016) (Figura 1). Nesse periodo, a regidao Sudeste registrou
0 maior numero de casos provaveis (280.118 casos; 56,6%) em relacéo ao total do
pais, seguida das regides Nordeste (92.149 casos; 18,6%), Centro-Oeste (62.815
casos; 12,7%), Sul (36.932 casos; 7,5%) e Norte (23.252 casos; 4,7%) (Tabela 1).
Foram descartados 75.807 casos suspeitos de dengue no periodo. No mesmo estudo
vale apena ressaltar que se tratando da regido nordeste, o estado de Pernambuco
registrou os maiores numeros de casos nos anos de 2015 e 2016 (BRASIL, 20186,
p. 1-2).

Na diversidade de informagbes relacionadas com esta doenca podemos
acrescentar a preocupacéao de diferentes pesquisadores em estabeler até o periodo
de maior ovoposicdo. Neste sentido, podemos salientar a pesquisa realizada por
Estall et al., (2011, p. 977) quando determinaram os horarios de maxima atividade
de oviposicao de Aedes aegypti na cidade de Oran (noroeste argentino), concluindo
que amaior quantidade de ovos (81%) foi registrada entre as 16h e 20h. Esses dados
aportam conhecimento do vetor e, portanto, a seu controle, como, por exemplo,
realizacdo de fumegacéo na faixa horaria de maior atividade de oviposicéo.

Desta forma, o objetivo do estudo foi avaliar a incidéncia das principais doencas,
presente no municipio de Nazaré da Mata PE nos ultimos 5 anos, para através dos
dados coletado analisar na literatura cientifica dos ultimos anos a prevaléncia dessas
doencas e as implicagcdes na Saude Humana.

A problematica vem mostrar o elevado numero de pessoas que mesmo estando
em uma sociedade com a tecnologia avancada sofrem com doencas virais que estéo
presentes na humanidade a muito tempo e mesmo assim, ate os dias atuais nao
se observou uma diminuicao significativa dos casos em algumas regides do Brasil.
Mesmo obtendo algum meio para o tratamento, o indice de individuos contaminados
ainda é alarmante.

2| METODOLOGIA

Este estudo foi fruto de uma atividade desenvolvida dentro do componente
curricular Microbiologia, envolvendo ensino, pesquisa e extensao. Consistiu em uma
pesquisa do tipo exploratoria e descritiva, com abordagem quali-quantitativa, feitas
com dados fornecidos por uma unidade basica de saude (UBS), no municipio de
Nazaré da Mata-PE. Posteriormente, foi realizado um levantamento bibliografico
sobre 0 assunto pesquisado, para que fosse possivel elaborar material informativo
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acerca das doencgas para realizagdo explanativa na comunidade escolar. Dando
sequéncia a pesquisa, foi realizada uma palestra com os alunos do 7° ano da
Escola Dom Mota, no referido municipio. Realizou-se uma sondagem para observar
0s conhecimentos prévios sobre a dengue onde foi sugerido que os participantes
apontassem de algum familiar ja tinha sido acomentido por dengue. Na sequéncia,
foi realizada uma palestra com o intuito de conscientizacdo sobre os perigos de
ser acometido por dengue. A pesquisa foi realizada em periodo vespertino no més
de outubro de 2018. Foi relatado durante a palestra na escola que a comunidade
apresentou um nivel elevado de individuos contaminados com doencgas virais entre
as quais, as que se destacaram foram: a dengue, a tuberculose e a hanseniase
respectivamente (grafico 1).

No municipio de Nazaré da Mata, segundo o censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010 o presente municipio possuia cerca
de 30.796 habitantes.
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Gréfico 1. Descrigcdo do nimero de casos de dengue, tuberculose e hanseniase no municipio
de Nazaré da Mata-PE de 2013 a 2017.

FONTE: SECRETARIA DE SAUDE DE NAZARE DA MATA, 2019.

Com os dados obtidos foi posteriormente descrito em formato de artigo,
consolidando a atividade por via de apresentacdo na Unidade de Ensino superior
(IES).

Na UBS foi observado o registro de casos de 5 anos, levando em consideracao
qguando registrado, a faixa etaria e o sexo dos casos diagnosticados, principalmente
em 2015.
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De acordo com a pesquisa feita no municipio, dados apontaram que a maior
parte dos acometidos por alguma virose s&o mulheres e criangcas. No ano de 2015
em uma das UBS foi diagnosticada 37 casos registrados.

Na sondagem realizada em sala foi observado que 85% dos participantes da
palestra ja tinha sido acometido pela doen¢a ou algum familiar, ja 15% disseram
gue nunca tiveram dengue (grafico 2). Casos de aumento no numero de individuos
acometidos por dengue também foi diagnosticado em gestantes conforme relata
Falavina, Lentsck e Mathias (2019, p. 1).

Dados da pesquisa realizada com os Alunos

15%

Alunos gue tiveram dengue

Alunos gque nao tiveram
dengue

Gréfico 2. Sondagem realizada com os alunos do 7° ano do ensino fundamental na escola
Dom Mota, em Nazaré da Mata, sobre a dengue

FONTE: Lins, Ferreira e Silva, 2018

Os resultados aqui obtidos corraboram com as pesquisas realizadas por outros
autores quando descrevem que o0 Aedes aegypti € um importante agente transmissor
de afeccbes na atualidade, sendo o responsavel por enfermidades como Zika
(ZIKV), Chikungunya (CHIKV) e os quatro sorotipos do Dengue (DENV-1; DENV-2;
DENV-3; DENV-4). A presenca desse mosquito no espac¢o urbano em proximidade
com humanos tem resultado em elevada endemicidade e surtos frequentes dessas
doencas (PEREZ-CASTRO et al., 2016, p. 233-240; MADARIAGA, M.; TICONA, E.;
RESURRECION, C., 2016, p. 91-98).

Na regido Nordeste outros relatos de casos de aumento de dengue também
foi registrado em 2016. No Brasil, onde as caracteristicas climaticas favorecem a
presenca do mosquito transmissor, havendo a presenca dos quatro sorotipos de
dengue, o quadro da doenca também é relevante, registrando 67 dbitos até a Semana
Epidemiolégica IX do ano de 2016. J&4 no Ceard, logo nos primeiros meses desse
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mesmo ano, houve um aumento no numero de casos da doenga se comparado ao
ano anterior, porém, com uma reducéo de 20% no numero de Obitos, que chegou a
cinco em 2015 (OLIVEIRA; CAPRARA, 2019, p. 2984)

41 CONCLUSAO

A partir do discurso apresentado, € importante a promocdo da saude, a
implementacao de estratégias que possam contribuir na prevencao de doencas virais
e suas complicagOes nos sujeitos, ou seja, uma certa agao assistencialista a respeito
da dengue e também de outras doencas através de palestras e campanhas para
que a populacdo possa conhecer o risco que passa e como se defender do mesmo,
oferendo meios para que possam executar as a¢cées de maneira responsavel, se faz
necessario em ambito nacional.

As atividades desenvolvidas dentro do componente curricular Microbiologia,
em muito contribuiu para a aquisicdo de conhecimentos na area médica bem como,
ampliar a visdo de uma problématica existente na regido em que as pesquisadoras
residem, propiciando as mesmas, condi¢des de agir de forma efetiva na comunidade
socializando e cosncientizando a comunidade escolar das doengas que acometem

gravimente aquela microrregiao.

REFERENCIAS

Braga, I. A.; Valle, D. Aedes aegypti: histérico do controle no Brasil. Epidemiol Serv Saude. 2007,
abr/jun; 16(2): p.113-118.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Vigilancia em Saude. Monitoramento dos casos
de dengue, febre de chikungunya e febre pelo virus Zika até a Semana Epidemiolégica 9, 2016.
Boletim Epidemiologico [on-line] 2016. [acessado 2016 Mar 11]; 47(16); [cerca de 7 p.] Disponivel
em: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/11/2015-013---Dengue-SE9.pdf.

COSTA, I. M. P.; CALADO, D. C. Incidéncia dos casos de dengue (2007-2013) e distribuicao
sazonal de culicideos (2012-2013) em Barreiras, Bahia. Epidemiol. Serv. Salde, Brasilia, v. 25, n.
4, p. 735-744, dez. 2016.

STALL, E. L. et al. Oviposicao diaria de Aedes aegypti em Oran, Salta, Argentina. Rev. Saude
Publica, S&o Paulo, v. 45, n. 5, p. 977-980, agosto. 2011.

Secretaria Municipal de Saude de Barreiras (BA). Situacao epidemiolégica da Dengue no
municipio de Barreiras. Boletim Epidemiolégico. 2014; (1): p.1-2.

FALAVINA, L. P.; LENTSCK, M. H.; MATHIAS, T. A.F. Trend and spatial distribution of infectious
diseases in pregnant women in the state of Parana-Brazil. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2019; 27:
e 3160. [Accesso em 25/10/2019]; DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2838.3160. 25/10/2019.

MADARIAGA, M.; TICONA, E.; RESURRECION, C. Chikungunya: bending over the Americas and
the rest of the world. Braz J Infect Dis 2016; 20(1):91-98.

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capitulo 4



http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/11/2015-013---Dengue-SE9.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2838.3160. 25/10/2019

OLIVEIRA, K. K. F.; CAPRARA, A. Face social do controle do Aedes: em um bairro periférico

de Fortaleza, Brasil, as mulheres tomam a palavra. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v.

24, n. 8, p. 2983-2992, Aug. 2019 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1413-81232019000802983&Ing=en&nrm=iso>. access on 25 Oct. 2019. Epub Aug 05,
2019. http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018248.21522017.

PEREZ-CASTRO R.; CASTELLANOS, J.E.; OLANO, V.A.; MATIZ, M.I.; JARAMILLO, J. F.; VARGAS,
S.L.; SARMIENTO, D. M.; STENSTROM, T.;, OVERGAARD, H. J. Detection of all four dengue
serotypes in Aedes aegypti female mosquitoes collected in a rural area in Colombia. Mem. Inst.
Oswaldo Cruz 2016; 111(4):233-240.

SOBRAL, M. F. F.; SOBRAL, A. I. G. P. Casos de dengue e coleta de lixo urbano: um estudo

na Cidade do Recife, Brasil. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 3, p. 1075-1082,
Mar. 2019 . Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232019000301075&Ing=en&nrm=iso>. access on 25 Oct. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232018243.10702017.

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capitulo 4



http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018248.21522017
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018243.10702017
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018243.10702017

CAPITULO 5

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E ADESAO
AO TRATAMENTO A TUBERCULOSE

Data de aceite: 03/02/2020
Data de submissdo: 04/11/2019

Tais Carine Rodrigues da Silva
Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias
Humanas Gamaliel, Curso Bacharelado em

Enfermagem

Tucurui — Para
http://lattes.cnpq.br/2255152388351143

Ypojucan de Aguiar Pires

Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias
Humanas Gamaliel, Curso Bacharelado em
Enfermagem

Tucurui-Para
http://lattes.cnpq.br/2356883309705384
Ruth Gomes Soares

Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias
Humanas Gamaliel, Curso Bacharelado em
Enfermagem

Tucurui-Para
http://lattes.cnpq.br/7836012548402112
Ana Beatriz Moreira Moura

Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias
Humanas Gamaliel, Curso Bacharelado em
Enfermagem

Tucurui-Para
http://lattes.cnpq.br/5445757749307290
Tayna de Moraes Nery

Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias

Humanas Gamaliel, Curso Bacharelado em
Enfermagem

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5

Tucurui-Para

https://wwws.cnpq.br/cvlattes web/ PKG_MENU.

menu? f_cod= 70F25A 45987D0 335EF33
6BA5860750C2#

Gilvana Rodrigues de Oliveira
Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias
Humanas Gamaliel, Curso Bacharelado em

Enfermagem

Tucurui-Para
http://lattes.cnpq.br/3103052959951886

Vitéria Emannuelly de Souza Pereira
Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias
Humanas Gamaliel, Curso Bacharelado em

Enfermagem

Tucurui-Para

http://lattes.cnpg.br /5565954318264821
Thercia Kamilla Moraes dos Santos
Caridade

Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias
Humanas Gamaliel, Curso Bacharelado em
Enfermagem

Tucurui-Para

http://buscatextual.cnpq .br/buscatextual/
visualizacv.do? id=K2090080H6

Zilmara Cavalcante Arruda

Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias
Humanas Gamaliel, Curso Bacharelado em
Enfermagem

Tucurui-Para

https://wwws.cnpg.br/cviattesweb/PKG_
MENU.menu?f cod=5DA28D849920F80005
ACE8C90B92D3BE#

Capitulo 5



http://lattes.cnpq.br/2356883309705384
http://lattes.cnpq.br/5565954318264821
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=5DA28D849920F80005ACE8C90B92D3BE
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=5DA28D849920F80005ACE8C90B92D3BE
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=5DA28D849920F80005ACE8C90B92D3BE

Mirian Leticia Carmo Bastos
Universidade do Estado do Para, Nucleo de Estudo e Pesquisa Educacéao e Saude da
Amazénia — NUPESA

Tucurui- Para
http://lattes.cnpq.br/8955301814486507

RESUMO: Este trabalho realizou pesquisa de dados epidemiolégica do ano de 2017
relacionado a tuberculose no municipio de Tucurui-PA, além de acao para promocéao
da saude. A pesquisa teve natureza quantitativa; os dados foram obtidos na Vigilancia
sanitaria (VISA) do municipio. A acao foi realizada na estratégia de saude Familia
(ESF) no Bairro Jardim Marilucy. A palestra educativa foi voltada a prevencéao e adeséo
ao tratamento e realizada para os usuarios da unidade. No ano de 2017 houveram 53
casos de TB em Tucurui - PA. Os bairros Nova Conquista e Getat tiveram mais casos
notificados. Com relacéo a acao em saude, foi perceptivel troca de experiéncia entre
0 publico, o grupo e a equipe de enfermagem do ESF.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, Tucurui, ESF Jardim Marilucy; Promocéo a saude.

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS AND ADHERENCE TO TUBERCULOSIS
TREATMENT

ABSTRACT: This study conducted epidemiological data research of the year 2017
related to tuberculosis in the city of Tucurui — PA, in addition to action to promote health.
The research had quantitative nature; data were obtained at the Sanitary Surveillance
of the municipality. The action was carried out in the Family Health Strategy (FHS) in
the Jardim Marilucy Neighborhood. The educational lecture was aimed at prevention
and adherence to treatment and performed for users of the unit. In 2017 there were 53
TB cases in Tucurui — PA. The neighborhoods Nova Conquista and Getat had more
cases reported. Regarding health action, it was noticeable exchange of experience
among the public, the group and the nursing team of the FHS.

KEYWORDS: Tuberculosis, Tucurui, FHS Jardim Marilucy; Health Promotion.

11 INTRODUCAO

Tuberculose (TB) € uma doencainfectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que afeta principalmente os pulmdes, podendo ocorrer em outros
6rgaos do corpo, como 0sso0s, rins € meninges (ISEMAN, 2005).

E considerado um problema de satde publica, reconhecida pela Organizacédo
Mundial da Saude como a doenca infecciosa com o maior indice de mortalidade no
mundo (BRASIL, 2017). O tratamento para essa patologia é definido por esquemas

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capitulo 5



http://lattes.cnpq.br/8955301814486507
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/tuberculosis
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/health
https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles-portugues/promotion

padronizados disponiveis nas redes basicas de saudes, entretanto, a taxa de
abandono do tratamento ainda é alta (BRASIL, 2017).

Levando em consideracao os problemas relacionados a TB e a importancia da
pesquisa de extenséo para a formagéo de alunos compromissados com a saude da
populacdo usuaria do sistema publico de saude, esse trabalho buscou caracterizar
epidemiologicamente a TB no municipio de Tucurui no ano de 2017 e realizar acéo
de saude com usuarios da ESF Jardim Marilucy desse municipio.

2 | MATERIAL E METODOS

Foi realizado busca de dados epidemioldgicos da TB no setor de epidemiologia
na VISA do municipio. Os dados foram tabelados e analisados no programa
Microsoft Excel. Depois, realizou-se uma acgédo para a promog¢ao da saude na ESF
Jardim Marilucy. A escolha da unidade se deu pelo foco do trabalho estar na adeséo
ao tratamento e, assim como outros Postos Saude da Familia do municipio, ha
tratamento completo da doenca. Realizou-se dindmica com perguntas direcionadas
ao publico e, posteriormente, uma minipalestra com caracteristica de roda de
conversa. Para a acdo, os alunos confeccionaram material ilustrativo (Figura 1)

embasado tecnicamente em arquivos do ministério da Saude.

: ot en ans
- . - -

Came 38 pesa?

Tuberculose tem cura!
Nao perca tamps’ Apresentando quatgues 4' . -_'»'- + sinlomas 0 envelvimenlo da equipe de enlermagem

=gt ety na adesao a0 Irataments o luberculose.
g = = _' - ——— S
('j, : JEnfer
; . - gem

Figura 1- Material ilustrativo com informagdes sobre Tuberculose.

Fonte: Autoria propria.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2017 houveram 53 casos de TB no municipio de Tucurui. Os bairros
Nova Conquista (10 casos) e Getat (9 casos) tiveram maior nUmero de casos
notificados (Tabela 1). Houve discrepéncia nas notificacbes, quando comparados
0s bairros mais notificados com os outros bairros (Tabela 1). Esse fato pode estar
relacionado com a o nivel socioeconémico dos bairros, uma vez que a prevaléncia
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da doenca também esta ligada a esse fator (GUIMARAES et al, 2012). Estudo
realizado por Hino et al. (2011) em Ribeirdo Preto -SP também mostrou que os
casos TB nao foram uniformemente distribuidos nos bairros do municipio e as areas
gue concentravam os maiores indices foram as que possuiam concentracdo de
pessoas em situacdo de pobreza e algumas areas com condi¢cdes intermediarias

de vida.
Bairro Casos notificados
Nova conquista 10
Getat 9
Matinha, Terra Prometida, Paravoa 3
Jardim Marilucy, Jaqueira, Bom Jesus, Mangal, Vila Permanente, 2
Santa Izabel
Nova Matinha, Sao Sebastidao, Pimental, Jardim Paraiso, Luz e
Liberdade, Bela Vista, Cristo Vive, Jardim Colorado, Colinas, Nova 1
Tucurui, Sao Francisco
Zona Rural 2
Total de casos 53

Tabela1: Niumeros de casos de tuberculose notificados em 2017 no municipio de Tucurui

Fonte: Vigilancia Sanitaria do municipio de Tucurui

A promocao da saude esta ligada principalmente a evolugcdo e mudancas
no comportamento das pessoas. A partir do momento que o individuo recebe o
conhecimento e passa a ter dominio sobre os seus determinantes sociais, melhora
qualidade de vida e consequentemente, sua saude (BUSS, 2000). Nesse sentido, o
Sistema Unico de Salde trata a promogéo da satide como estratégia de producéo de
acdes com a finalidade de responder as demandas sociais em saude da populacéo
(BRASIL, 2007).

Dessaforma, aacédoemsaude na ESF Jardim Marilucy em Tucurui- PA(Figura 2)
foi pertinente, pois buscou conscientizar a populacéo daquele ambiente (usuarios do
sistema de saude e profissionais do local) com relagcéo as caracteristicas da doenca
e a importancia da adesao ao tratamento. Na dindmica com perguntas e respostas
os alunos instigaram a plateia a conversar, possibilitando assim verificar o nivel de
informacédo sobre a doenca e, a partir disso, repassar ou reforcar as informacdes
corretas. Na minipalestra a plateia mostrou-se atenta e bastante colaborativa. Com
relacdo aos alunos, a atividade mostrou-se bastante pertinente para a construgao
de um futuro profissional conscientizado socialmente e comprometido com a saude
da populacgéo.
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Figura 2 - Fotos tiradas durante a acao realizada na Estratégia Saude da Familia Jardim
Marilucy

Fonte: Autoria prépria

41 CONCLUSAO

Os bairros Nova Conquista e Getat tiveram maior numero de casos de TB no
municipio de Tucurui-PA no ano de 2017, que pode estar relacionado com o nivel
socioecondémico dos bairros. A acéo para promog¢ao da saude realizada pelo grupo
na ESF Jardim Marilucy teve plateia atenta e bastante colaborativa, entretanto sédo
necessarias mais acées em saude relacionado a TB, dando continuidade ao projeto
e abrangendo bairros menos favorecidos socioeconomicamente.
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RESUMO: Objetivo: Caracterizar gestantes
adolescentes precoces e tardias em relagdo
aos aspectos sociodemogréficos, obstétricos e
perinatais em maternidade do Oeste Paulista.
Métodos: Estudo transversal, no qual foram
incluidas gestantes adolescentes precoces
(10-19 anos) e tardias (20-24 anos) e seus
recém-nascidos atendidas de outubro de 2015
a marco de 2016 na maternidade do hospital
Regional de Presidente Prudente, SP. Os dados
sociodemograficos e obstétricos e os dados dos
desfechos gestacionais e perinatais atual foram
coletados no momento do pés-parto e pela
analise dos prontuarios médicos. Os resultados
foram submetidos a andlise estatistica para
comparagao dos grupos, considerando-se p
< 0,05 como significante. Resultados: Foram
incluidas 100 gestantes a termo no periodo
considerado, sendo 59 adolescentes precoces
e 41 adolescentes tardias. As caracteristicas
maternas de etnia, estado civil, profissao
remunerada, habitos tabagista e etilista e pratica
de atividade fisica ndo diferiram entre os grupos,
com predominancia de etnia nao-branca,
uniao estavel, e profissdo ndo remunerada. As
adolescentes tardias apresentaram mediana
do IMC acima da faixa recomendada para o
inicio da gestacado, sendo classificadas como
sobrepeso nesse periodo. A maioria das
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gestantes precoces era primigesta, e o nUmero de consultas pré-natais foi menor
gue o recomendado pelo Ministério da Saude em mais da metade dos casos, assim
como parto tipo cesarea foi acima do recomendado. As caracteristicas perinatais néo
diferiram entre os grupos estudados, sendo que cerca de 10% dos recém-nascidos
era pequeno ou grande para a idade gestacional, e/ou apresentaram apgar de 5min
inferior a 7. Conclusao: As gestantes adolescentes precoces e tardias apresentaram
desfechos gestacionais e perinatais semelhantes, porém adversidades como recém-
nascido pequeno ou grande para idade gestacional, baixo apgar e tempo de internacéo
foram evidentes.

PALAVRAS-CHAVE: gravidez na adolescéncia, caracteristicas gestacionais,
resultados perinatais.

DEMOGRAPHIC CHARACTERIZATION, GESTATIONAL AND PERINATAL
RESULTS FROM EARLY AND LATE PREGNANCY IN ADOLESCENTS IN SAO
PAULO WEST REGION MATERNITY

ABSTRACT: Objective: to characterize early and late adolescent pregnant women in
relation to socio-demographic aspects, obstetric and perinatal in motherhood from the
Sao Paulo West region. Methods: A cross-sectional study in which early (10-19 years)
and late (20-24 years) adolescents pregnant and their newborns were included, attended
from October 2015 to March 2016 in a maternity in Hospital Regional in Presidente
Prudente, SP. The demographic, obstetrical, gestational outcomes and perinatal data
were collected at the time of the postpartum and by the analysis of the medical records.
The results were subjected to statistical analysis for groups comparison considered
p< 0.05 as significant. Results: A hundred pregnant women at term were included,
being 59 early and 41 late adolescents. Maternal characteristics of ethnicity, marital
status, occupation, smoker and elitist habits, remunerated job and physical activity
did not differ between the groups, with a predominance of non-white women, stable
union, and non-remunerated profession. The late adolescents showed median BMI
above the recommended range for the beginning of the pregnancy, being classified as
overweight. Most of the early adolescent were primiparous, and the number of pre-natal
consultations was lower than recommended in more than half of the cases, as well as
delivery type cesarean section was above the recommended. Perinatal characteristics
did not differ between the groups, and about 10% of newborns was small or large for
gestational age, and/or 5 min apgar presented as less than 7. Conclusion: The early
and late adolescent pregnant women showed similar sociodemographic, obstetrical
and perinatal data, however, adversities as small or large for gestational age newborn,
low apgar score and length of stay were evident, demonstrating that these women
should receive specific care.

KEYWORDS: teenage pregnancy, gestational characteristics, perinatal outcomes.
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11 INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo compreendido entre a infancia e a fase adulta,
caracterizada por complexos processos de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial, e ainda had grande discussé&o sobre a definicdo do intervalo de
idade que deve ser considerado para esse periodo, uma vez que ultimamente tem
ocorrido um atraso no periodo de transicao devido aos anos de educacéo e estudos
a serem concluidos, casamentos mais tardios, inconsisténcia sobre a percepc¢éo do
inicio da idade adulta e diferencgas entre os géneros [1]. Estudo recente sugere que a
adolescéncia tem inicio na faixa etaria de 10 a 19 anos e seu término variando entre
18 a 24 anos [2]. Nesse periodo, as gestagdes sao uma constante, representando
cerca de 12 a 26% das gestacdes no Brasil [3-5], e, frente a imaturidade biologica
da mae, alguns aspectos importantes devem ser considerados quanto a saude do
binbmio materno-fetal [6].

A gestacao na adolescéncia é caracterizada como de Alto Risco, definida como
“aquelas nas quais a vida ou a saude da mée e/ou do feto e/ou do recém-nascido tem
maiores chances de serem atingidas que as da média da populagcdo considerada
[7]. Tais condicbes clinicas sdo associadas a condicdes sociodemograficas
desfavoraveis, como idade materna menor que 15 anos, baixa escolaridade,
transtorno mental, situacdes afetivas conflituosas, exposicao indevida ou acidental
a agentes toéxicos e teratogénicos, habito tabagista, etilismo e contato com drogas
ilicitas [8]. Nessas gestacdes, ha maior indice de comorbidades maternas e perinatais
[9]. Dentre essas, destacam-se aumento de baixo peso ao nascer (BPN, <2500g),
riscos de restricdo do crescimento intrauterino (RCIU), apgar menor que sete no
quinto minuto e alto indice de partos prematuros (<37% semana gestacional) [3,5].

Nesse contexto, a literatura destaca que os fatores de risco que favorecem o
estado gestacional em adolescentes estéo intimamente ligados a menarca precoce,
uso incorreto ou nao uso de métodos anticoncepcionais, condi¢cdes socioeconbémicas
desfavoraveis, falta de orientacdo sexual, baixa escolaridade, fator social, fator
familiar e influéncia midiatica e problemas de ordem psicoldgica [10,11].

Dessa forma, € evidente que a gestacdo no periodo da adolescéncia tem
repercussdes maternas e perinatais adversas, assim o objetivo do presente estudo
foi caracterizar os desfechos gestacionais, obstétricos e perinatais em gestantes
adolescentes precoces e tardias em maternidade do Oeste Paulista.

2| CAUISTICA E METODOS

Estudo transversal, realizado no periodo de outubro de 2015 a margco de
2016 no qual foram incluidas 100 gestantes adolescentes precoces e tardias e
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seus recém-nascidos. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista CAAE 47483415.1.0000.5515 e todas
as gestantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidas gestantes de 14 a 19 anos, classificadas como adolescentes
precoces e 20 a 24 anos como adolescentes tardias [2] e foram excluidas as
gestantes que tiveram gravidez gemelar e/ou malformacéo fetal. As variaveis
sociodemograficas maternas incluiram: idade, etnia, estado civil, profisséo, habito
tabagista e elitista, convivio com fumantes, pratica de atividades fisicas e presenca
de algum tipo de doencga; e as variaveis gestacionais e obstétricas foram: contato
com substancias toxicas na gestacéo, indice de massa corpérea (IMC), doenca
gestacional, paridade, numero de consultas no pré-natal, idade gestacional no dia
do parto e tipo de parto.

Os desfechos perinatais avaliados incluiram peso ao nascer, new ballard,
classificacdo do peso, apgar de 1° e 5° minutos, comprimento, perimetro cefélico,
toracico e abdominal, indice ponderal e dias de internacédo. As caracteristicas
gestacionais e os desfechos perinatais das participantes do estudo e seus respectivos
recém-nascidos foram obtidas a partir dos prontuarios médicos.

A andlise estatistica foi realizada empregando-se o teste de proporc¢des de Qui-
Quadrado com correcao de Fisher, quando necessario. Os dados foram avaliados
quanto a normalidade através do teste de Shapiro-Wilk, e, para as comparacdes
entre os grupos de gestantes precoces e tardias foram utilizados teste t de Student
ou teste de Mann Whitney, de acordo com a normalidade ou ndo dos dados,
respectivamente. Todos os testes foram realizados empregando-se o software
GraphPad Prism versao 6.0, e adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3| RESULTADOS

Participaram do estudo 100 gestantes no periodo, 34 eram adolescentes
precoces e 66 adolescentes tardias, cujas caracteristicas sociodemograficas estao
apresentadas na Tabela 1. A mediana da idade materna foi inferior nas adolescentes
precoces (p<0,0001). As variaveis etnia, estado civil, profissdo, habito tabagista e
etilista (até 7 doses semanais) e convivio com pessoas fumantes nao diferiram
entre os grupos (p>0,05). Menos de 15% de todas as gestantes relataram pratica

de exercicios fisicos regulares (3 ou mais vezes na semana).

Caracteristicas Adolescentes precoces Adolescentes tardias
(n=59) (n=41) P
Caracteristicas maternas
Idade (anos)® 17 (14-19) 22 (20-24) <0,0001
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Etnia®

Branca 7 (11,8) 4 (9,7) 0.74
Nao Branca 52 (88,2) 37 (90,3)
Estado civil®
Uniao estavel 41 (69,5) 30 (73,1) 0.69
Solteira 18 (30,5) 11 (26,9)
Profissao®
Remunerada 28 (47,4) 17 (41,5) 0.35
Nao remunerada 31 (52,6) 24 (58,5)
Habito tabagista®
Sim 8 (13,5) 9 (21,9) 0,29
Mae em Convivio com
Fumantes®
Sim 25 (42,3) 15 (36,6) 0,56
Etilista®
Sim 11 (18,6) 10 (24,4) 0,61
Pratica de atividade
fisica®
Sim 3 (5,1) 4 (9,7) 0,44
Algum tipo de doenca®
Sim 2(3,4) 3(7,3) 0,39

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes adolescentes precoces e tardias
incluidas no estudo

@ Teste Mann-Whitney, mediana (minimo — méaximo)/ Teste X? ou Teste exato de Fisher, n (%)

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas gestacionais, e os dados mostram
que os grupos de estudos ndao apresentaram diferenca quanto ao contato com
substancias tdxicas durante a gestacdao, com destaque para o contato com tinturas
de cabelo. O IMC no inicio da gestacao foi superior no grupo das adolescentes
tardias (p=0,02), porém o IMC ao final da gestacédo, assim como o ganho de peso,
ndo diferiu entre os grupos. Em concordancia com a idade materna precoce, o
namero de primigestas nesse grupo foi significativamente superior. Por outro lado,
ressalta-se que mais de 50% das gestantes do grupo de adolescentes tardias eram
multiparas e a maioria das gestantes nos dois grupos estudados relataram menos
de 7 consultas obstétricas ao longo do periodo pré-natal.

Adolescentes Adolescentes
Caracteristicas precoces tardias p
(n=59) (n=41)
Caracteristicas Gestacionais
Contato com substancias toxicas 18 (30,5) 16 (36,6) 0,66

na gestacao®
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indice massa corpérea (IMC)?

Inicio gestacao 22 (15,8-34,8) 25,4 (18,4-39,8) 0,02
Final gestacéao 26,3 (18,4-41,4) 28,7 (20,6-43,4) 0,11
Ganho de Peso (kg)® 11 (3,2-35) 10 (7-26) 0,52
Doenca Gestacional*
Sim 20 (33,9) 23 (56,1) 0,02
Paridade
Primigesta 46 (77,9) 19 (46,3) 0,014
Multipara 13 (22,1) 22 (53,7)
Numero consultas Pré-Natal®
<7 consultas 29 (49,2) 30 (73,2)
>7 consultas 24 (40,7) 9 (21,9) 0,03
nao informado 06 (10,1) 02 (4,9)

Caracteristicas Obstétricas
Idade gestacional no parto

(semanas, dias)e 39s (27s —41s02d)  37s (27s — 41s01d) 0,13
Tipo de parto®
Cesarea 18 (30,5) 16 (39,0) 0.39
Vaginal 41 (69,5) 25 (61,0) ’

Tabela 2. Caracteristicas gestacionais e obstétricas de adolescentes precoces e tardias
incluidas no estudo

@ Teste Mann-Whitney, mediana (minimo — maximo)/ Teste X2 ou Teste exato de Fisher, n (%)

*Infecgbes trato urinario, sifilis, doenga hipertensiva especifica da gestagéo (DHEG), diabetes melitus gestacional

Na Tabela 3 estdo demonstrados os dados correspondentes as caracteristicas
perinatais dos recém-nascidos de mées adolescentes precoces e tardias, achados
semelhantes entre os grupos de estudo (p>0,05).

RN de Adolescentes RN de Adolescentes
Variaveis precoces tardias p
(n=59) (n=41)

g’i‘:l';")fa”a’ d (semanas, 38s6d (27s5d — 40s6d) 38s (28s3d — 41s1d) 0,14
Peso ao nascer (Kg)? 3,070 (3,605-4,250) 3,165 (1,985-4,690) 0,92
Classificacao do Peso

PIG 5(8,5) 2(4,9)

AlIG 48 (81,3) 35 (85,4) 0,77

GIG 6 (10,2) 4(9,7)
Apgar de 1° minuto

=7 48 (81,3) 35 (85,4)

0,78
<7 11 (18,7) 11 (14,6)

Apgar de 5° minuto
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=7 51 (86,4) 38 (92,7)

<7 8 (13,6) 3(7,3) 051
Comprimento (cm)° 46,6 + 0,6 46,4 +0,5 0,82
Perimetro Cefalico (cm)° 33,1 £0,3 33,9 +0,3 0,08
Perimetro Toracico (cm)° 31,1+0,4 32,1 +0,3 0,06
Perimetro Abdominal (cm)° 29,4+0,4 30,1 +0,3 0,19
indice Ponderal® 0,029 + 0,0008 0,029 + 0,001 0,57
Dias de Internagéo® 15 (4 - 90) 13 (10 — 60) 0,66

Tabela 3. Resultados perinatais dos recém-nascidos (RN) de maes adolescentes precoces e
tardias

2 Teste Mann-Whitney, mediana (minimo — méaximo)/ Teste X2 ou Teste exato de Fisher, n (%)/

¢ Teste t, média + DP

4 |1 DISCUSSAO

O estudo identificou e caracterizou o perfil sociodemografico, obstétrico
e perinatal de maes adolescentes precoces e tardias. Segundo relatério da
Organizacéo Mundial da Saude referente a saude materna, em torno de 16 milhdes
de mulheres engravidam na faixa etaria de 15 a 19 anos[12], e diversos estudos
relatam a realidade das gestantes adolescentes no Brasil e no mundo, considerando
essa faixa etéria [3,4,6,13,14]. No entanto, novas discussodes referentes ao limite
de idade considerado para a adolescéncia vém sendo discutido, dessa forma, a
comparacéo de grupos de adolescentes precoces e tardias contribui para o melhor
conhecimento das realidades dos servigos de saude e para busca de melhorias no
atendimento e ateng¢do a essa populacéo em particular.

Algumas caracteristicas sociodemograficas semelhantes foram identificadas
entre adolescentes precoces e tardias, sendo que a maioria da populacéao estudada
era de etnia nado-branca, relataram convivéncia com parceiro e realizagcdo de
atividade nao remunerada. Esse perfil encontrado corrobora outros estudos em
diferentes partes do pais, demonstrando que, apesar da heterogeneidade genética
da populagdo brasileira[15], ha forte influéncia da descendéncia africana na
populacao, o que é refletido pelas auto-declaragdes de etnia ndo-branca observada
na maioria das adolescentes gravidas. Em relacdo ao estado civil, Queiroz et al.
[14]. Nesse contexto, entende-se o fato de que a maioria das gestantes estudadas
nao realizam atividade remunerada, uma vez que a dependéncia financeira,
emocional e de cuidados com o bebé em relagdo ao parceiro e também a familia,
ainda prevalece nessa fase [14].

Silva et al.[10] destacam alguns fatores de risco relacionados a gravidez
na adolescéncia, incluindo inicio precoce da vida sexual e namoro. A populagao
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considerada adolescente precoce foi maioria no periodo do presente estudo,
corroborando as observagdes desses autores. Além disso, mas companhias e uso
de alcool e drogas por familiares aparecem como fatores associados a gestacéo nas
adolescentes [10]. Nesse contexto, 15 a 25% das gestantes estudadas relataram
habito tabagista e/ou etilista, e estudos anteriores ressaltam que o grupo de mulheres
adolescentes sao mais vulneraveis ao tabagismo, etilismo e ao uso de drogas
ilicitas, sendo a influéncia de amigos e locais publicos os fatores predominantes
para tais habitos [16]. Pesquisa recente realizada no estado de Minas Gerais
mostrou porcentagens semelhantes de uso de tabaco e alcool durante a gestacéo na
adolescéncia [4]. E bem estabelecido na literatura a relacdo do tabaco com efeitos
perinatais adversos, incluindo parto pré-termo [17], e esta adversidade também é
influenciada pela situacdo da gestante ser fumante passiva, dada pelo convivio
com fumantes [18], condicao relatada por cerca de 40% das gestantes incluidas no
presente estudo. Tais observagcbes demonstram que essa ainda € uma constante
na populacdo adolescente, e, portanto, maior necessidade de intensificar acbes
de promoc&o em saude e prevengdo de doengas, assim como o acompanhamento
deve ser realizado pelos servigos de saude quanto aos efeitos nocivos que o tabaco
pode causar ao binbmio materno-fetal.

Segundo o Ministério da Saude o ganho de peso total recomendado durante
a gestacao é de 11,5 a 16,0Kg para gestantes com IMC adequado (ou seja, IMC
entre 20,0 e 24,9) [19]. As adolescentes precoces apresentaram IMC menor que as
adolescentes tardias, porém com mediana na faixa recomendada. Por outro lado, as
adolescentes tardias apresentaram mediana do IMC acima da faixa recomendada
para o inicio da gestacao, sendo classificadas como sobrepeso nesse periodo. Em
estudo anterior, sobrepeso e/ou obesidade pré-natais foram identificados como fator
de risco para adversidades maternas e perinatais [20], incluindo prematuridade,
baixo peso ao nascer, ocorréncia de pré-eclampsia, entre outros. Além disso, a
relacdo do IMC com a prematuridade parece ser dependente da etnia, sendo que
mulheres de origem africana apresentam menor risco para essa adversidade [21].
Apesar da populacédo do presente estudo ser maioria ndo-branca, essa relagdo nao
foi avaliada, uma vez que um dos enfoques do estudo foi a inclus&o de gestantes
a termo. Ao final da gestacdo, ambos os grupos apresentaram medianas de IMC
acima de 25,0, o que demonstra que mais da metade das gestantes adolescentes
terminaram a gestacdo com sobrepeso ou obesidade. Esta condicdo durante a
gestacao diminui a resposta imune materna [22], além de influenciar nas condi¢des
de nascimento, como relacdo como maiores chances de cesariana e de terem bebés
com macrossomia ou grande para a idade gestaciona I[23].

Cerca de metade de todas as gestantes apresentam doencas gestacionais,
sendo os problemas mais frequentes a anemia, Infec¢cdo do trato urinario (ITU),

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capitulo 6




doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) e pré-eclampsia [4,5], apesar
dos esforcos e trabalhos de entendimento e assisténcia dessas condi¢des terem
evoluido nas ultimas décadas. Em concordancia, no presente estudo, observou-
se que mais de 40% das gestantes apresentaram alguma intercorréncia, sendo as
mais frequentes as infec¢des trato urinario, sifilis, doenca hipertensiva especifica da
gestacao (DHEG), diabetes melitus gestacional. Essas mesmas condi¢cbes foram
reladas por Magalhées et al. [6], sem diferencas entre adolescentes precoces e
tardias, o que demonstra a necessidade de acompanhamento e tratamentos
adequados dessas gestantes.

Em estudo realizado na regido Norte do Brasil, Queiroz et al.[14] reportaram
que a maior parte das adolescentes estudadas relatou estar na primeira gestacao
e ter iniciado atividade sexual precoce. Similarmente, no presente estudo, quase
80% das adolescentes precoces eram primigestas. Por outro lado, mais da
metade das adolescentes tardias estavam na segunda ou terceira gestagcao, mas,
controversamente, compareceram a um menor numero de consultas obstétricas.
Menos que 7 consultas pré-natal é frequente na realidade brasileira [6,14], ja que
o recomendado pelo Ministério da Saude é o minimo de 6 consultas, porém quase
50% das gestantes nédo realizaram o0 numero minimo, e sugere-se esse ser um
reflexo da busca tardia pelo primeiro atendimento, seja pela falta de informacgéo ou
mesmo pela dificuldade das adolescentes na aceitacédo da gravidez [24].

A via de parto ndo diferenciou entre as gestantes adolescentes precoces e
tardias, e o tipo de parto predominante foi o vaginal, dados similares ao da literatura
[5]. Entretanto, 30 a 40% das gestantes estudadas tiveram parto cesarea, taxas
acima do recomendado pela Organizacdao Mundial da Saude, estimada em cerca
de 15%. Segundo boletim, essa organizagdo recomenda que a intervencéo médica
seja realizada apenas quando necessario, com objetivo de garantir a saude do
binbmio mae/concepto, porém o Brasil ainda apresenta taxas elevadas de partos
cesareas, o0 que implica maior risco cirurgico para a mée em casos desnecessarios,
maior tempo de recuperacao e, consequentemente, elevagao dos custos ao Sistema
Unico de Salde [25].

Em revisdo recente, Azevedo et al.[5] descreveram que as complicacdes
associadas agravidez naadolescénciaestiveram mais associadas ao recém-nascido,
com maior frequéncia de trabalhos com associacgao positiva de prematuridade, baixo
peso ao nascer e mortalidade. Embora o presente estudo tenha incluido apenas
gestacdes a termo, 7% dos casos apresentaram bebés abaixo do peso esperado.
Assim, salienta-se que tais complicagcdes sdo constantes nas méaes adolescentes e
devem ser consideradas como possiveis fatores adversos dessas gestagoes.

Os indices de apgar no primeiro e quintos minutos foram adequados entre
adolescentes precoces e tardias, porém nos dois grupos o escore variou de 75 a

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capitulo 6




79% maior que sete, estes achados nédo corroboram com os dados de um estudo
realizado por Costa et al [15] onde adolescentes tardias apresentaram escores de
apgar no primeiro e no quinto minutos mais elevado quando comparado ao grupo
de méaes adolescentes precoces.

Os dados antropométricos do recém-nascido entre as adolescentes precoces
e tardias incluidas no estudo foram adequados. Em trabalho de acompanhamento
de bebés considerados de risco, Sassa et al.[26] demonstraram resultados
antropométricos de recém-nascidos inferiores aos considerados adequados em
maes adolescentes com idade inferior a 18 anos. As medidas antropométricas
sédo ferramentas importantes para diagnosticar determinadas neuropatologias que
interferem no resultado dessas medidas, tais como: microcefalia e hidrocefalia.

Cerca de 25% das maes adolescentes precoces e tardias ficaram por mais de
trés dias no hospital, tempo considerado expressivo. A literatura pressupde que o
medo, angustia, ansiedade, impoténcia nos familiares, entre outros sentimentos,
séo desencadeados nos familiares que tém seus recém-nascidos em permanéncia
prolongada em unidades de internagdo neonatal. No entanto, medidas que visam
0 acolhimento e a participagao dos pais durante o processo de internagcao, podem
resultar na reducao dos efeitos consequentes da hospitalizagdo, bem como facilitar

o tratamento e a recuperagao do recém-nascido [27].

51 CONCLUSAO

As gestantes adolescentes precoces e tardias apresentaram desfechos
gestacionais e perinatais semelhantes, demonstrando que a faixa etaria total
considerada no estudo atende as novas discussdes sobre o periodo da adolescéncia.
Ainda, mesmo sendo gestacbes a termo, adversidades como recém-nascido
pequeno ou grande para idade gestacional, baixo apgar e tempo de internacao

foram evidentes.
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INTRODUGCAO

O exame de Colpocitologia oncoética
consiste na preparacdo de um esfregaco
para cada mulher confeccionado com células
colhidas da parede e do fundo de sacovaginal e
estendidas em |aminas de vidro posteriormente
coradas pela coloragdo de Papanicolau1. @)
exame apesar de ter sido introduzido no Brasil
desde a década de 1950 apresenta baixa
cobertura na populagcédo feminina. Estima-se
que cerca de 40% das mulheres brasileiras
nunca tenham sido submetidas ao exame cuja
tecnologia é simples e de baixo custo””. E um
método preventivo que detecta precocemente
as lesdes precursoras do cancer e o cancer in
situ sendo considerado a principal estratégia
contra cancer de colo do Utero .

O Ministério da Saude (MS) prioriza
a faixa etaria de 25 a 59 anos, com énfase

em mulheres que nunca realizaram exame
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citolégico, mas o exame preventivo deve ser realizado em todas as mulheres
sexualmente ativas, independentemente da idade’. A priorizagdo desta faixa etéaria
como a populagao-alvo justifica-se por ser a de maior ocorréncia das lesdes de
alto grau, passiveis de serem tratadas efetivamente para nao evoluirem ao cancer.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a incidéncia deste cancer
aumenta nas mulheres entre 30 e 39 anos de idade e atinge seu pico na quinta ou
sexta décadas de vida’.

A periodicidade da realizacdo do exame preventivo, segundo o MS, é uma vez
por ano e, ap6s dois exames anuais consecutivos com resultados negativos para
displasia ou neoplasia, a cada trés anos’. A repeticdo em um ano apds o primeiro
teste tem como objetivo reduzir a possibilidade de um resultado falso-negativo na
primeira rodada do rastreamento’. Torna-se importante ressaltar que toda mulher
que ja teve sua coitarca deve submeter-se ao exame até os 64 anos de idade".
O rastreamento precoce é acessivel, pois se pode realizar em qualquer unidade
de saude, sendo um exame rapido e eficaz para detectar precocemente qualquer
alterac&o no colo do Gtero’. Por outro lado, n&o devem ser incluidas no rastreamento
mulheres sem historia de atividade sexual ou submetidas a histerectomia total por
outras razdes que nao o cancer do colo do Gtero’.

Um dos fatores relacionados ao baixo impacto do preventivo € o uso tardio dos
servicos de saude pelas mulheres em risco por pouco conhecimento a respeito
medo associado a suarealizacdo. No Brasil, grande parte dos exames citopatolégicos
é realizado em mulheres com menos de 25 anos de idade que buscam 0s servigos
de saude para atencao reprodutiva3. Acredita-se que a idade influencie na adeséao
das mulheres ao exame colpocitologico, pois, € muito comum a mulher pensar que
nao possui mais a necessidade de realiza-lo. Também pelo examinador ser homem
e a mulher ter receio e/ou constrangimentoz.

O céncer de colo de utero (CCU) é o segundo cancer mais incidente em
mulheres no Brasil, porém, diverge deste cenario a Regido Norte, incluindo o
Estado do Par4, onde o CCU é o mais incidente na populagao feminina'. Diferentes
estudos realizados recentemente na regidao norte, sendo um no Estado do Para,
demonstraram que a frequéncia de mulheres que realizaram o exame preventivo pela
primeira vez foi de aproximadamente 25%, na demanda proveniente dos servicos
de atencao primaria a saude destes estados .

Logo, visa-se comparar o perfil epidemiolégico de mulheres no menacme

submetidas a colpocitologia oncética no Para (PA) com o de Sdo Paulo (SP).
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal descritivo no qual foram incluidos dados do
Sistema de Informacédo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e do TABNET dos
estados do Para e Sao Paulo no periodo de Janeiro de 2010 a Dezembro de 2014.
As variaveis estudadas foram: faixa etaria, escolaridade, raca, realizacdo prévia
de colpocitologia e intervalo entre os exames. Foram utilizadas informacdes das

mulheres residentes nos estados em questéo e na faixa etaria de 25 a 64 anos.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo no PA foram realizadas 518.986 colpocitologias
oncéticas (CO) e em SP foram 6.530.133. Sendo que a populacao da faixa etaria
estudada que residia nesses estados era de 3.692.146 e 24.008.937 mulheres,
respectivamente.Dessa forma, o percentual de mulheres que realizaram a CO no
Para foi 14% e em Sao Paulo foi 27%. A faixa etaria de 25-29 anos foi a que teve
mais acesso ao exame no PA (19,5%), diferente de SP onde a de 30-34 anos foi a
mais registrada (15,1%). Em relacdo a raca, as mulheres autodeclaradas pardas
tiveram mais acesso no PA (12,4%) seguido das mulheres brancas (3%). Em SP, as
autodeclaradas brancas tiveram mais acesso (14,8%) seguido das mulheres parda

(12%). Mulheres com ensino fundamental incompleto realizaram maior numero
de CO em ambos os estados, sendo 115.608 (22,2%) exames realizados no PA
e 705.250 (7,8%) em SP. Sobre a realizacéo prévia do exame, no Para 360.470
(68.1%) j& haviam realizado anteriormente enquanto 62.833 (12%) nunca haviam
feito e em SP

(73%) realizaram o exame enquanto 337.647 (3. 6%) nunca haviam feito.
Sobre a periodicidade de realizacdo dos exames, em ambos o0s estados houve maior
namero de submissao ao exame em intervalo de 1 ano, sendo no PA 153.297 (42,4%)
e em SP 2.017.582 (30%).

DISCUSSAO

O cancer do colo do utero, excluindo o céncer de pele ndo melanoma é o
primeiro mais incidente na regidao norte do Brasil, enquanto que na regidao Sul e
Sudeste ocupa a quarta posigéog. Essa diferenca entre regibes de um mesmo
pais incentivou a busca por peculiaridades entre o publico alvo, preconizado pela
diretriz para o rastreamento do cancer de colo do Utero do Ministério da Saude,
em estados de ambas as regides. Apesar do numero limitado de variaveis e da

caréncia de informacgdes no sistema, foi possivel evidenciar algumas diferencgas entre
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as mulheres que realizaram a colpocitologia oncética no estado do Para e em Séo
Paulo. Diferencas estas que poderiam influenciar na deteccdo precoce de lesdes
precursoras, por exemplo.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, para que as medidas
preventivas do cancer do colo do Utero produzam impacto sobre a epidemiologia o
ideal &€ que 80% das mulheres entre 35 e 59 anos realize o rastreamento pelo menos
1 vez, afinal nesta faixa etaria concentra-se 92% dos canceres . A faixa etaria em
questao, no Para teve cobertura de 14.3% e em Sao Paulo teve 38,6%. Somada
a essa informacao, sabe-se que uma cobertura maior que 50% da citopatologia
oncdtica realizada a cada 3 a 5 anos culmina em numeros menores do que trés
mortes para cada 100 mil mulheres/ano' . A cobertura esta, portanto, aquém do
recomendado.

No que diz respeito a periodicidade dos exames, apesar do numero expressivo
de informacgdes nao fornecidas, nota-se que em ambos os estados, a periodicidade
mais frequente foi a anual, estando de acordo com o preconizado pelo Ministério
da Saude. No entanto, a OMS afirma que rastrear a mesma pessoa mais de uma
vez ndo é mais importante do que aumentar o numero de mulheres rastreadas .
Noestado do Para, o numero de mulheres que nunca haviam realizado a citologia
oncotica foi quase 3 vezes superior ao numero encontrado em S&o Paulo. No
Brasil, até o presente momento, existe apenas um sistema de registro transversal
que é o Sistema de Informacdo do céncer do colo do utero (SISCOLO) havendo
a necessidade de um sistema longitudinal que permita o acompanhamento das
pacientes, identificacdo de quem ja realizou ou ndo o exame, a periodicidade da
realizacdo e convocacgao dos que ainda nao o fizeram' .

Quanto aidade, o Ministério da Saude, através das Diretrizes para rastreamento
do cancer de colo do utero, preconiza que a citologia oncética seja realizada em
mulheres a partir dos 25 até os 64 anos anualmente, a menos que dois exames
consecutivos tenham resultado negativo, situacdo na qual a periodicidade passa
a ser de 3 em 3 anos. No estado do Para, a faixa etaria que mais teve acesso ao
exame foi a de 25 a 29 anos enquanto que em Sao Paulo foi a de 30 a 34 anos. E
em ambos os estados a faixa etaria que menos realizou o exame foi a de 60 a 64
anos. Estando de acordo outros estudos presentes na literatura que encontraram
maior concentracdo em faixa etaria similar e menor concentragdo acima dos 60

12,13,14
anos .

Quanto a racga, no Para a realizacdo do PCCU pela raca parda foi a mais
prevalente diferindo de Sao Paulo, onde a raca branca obteve mais acesso, podendo
este resultado estar sofrendo influéncia das proporcbes destas parcelas na
distribuicao populacional. Avariavel raca pode ser usada como marcador demografico
de desigualdades em salde as quais grupos sociais estdo expostos, podendo
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ser utilizada como um marcador social mais relacionado aos fatores ambientais aos
quais a mulher esta exposta que aos fatores genéticos15. Quanto a escolaridade,
tanto no Para quanto em S&o Paulo houve predominio de mulheres com 1° Grau
incompleto. Varios estudos apontam que a baixa escolaridade contribui para a ndo
realizacdo do exame e estéo relacionados com maior incidéncia do cancer de colo
dO l:Itero13,15,16,17.

Estudos sobre a atitude das mulheres brasileiras quanto a prevengado mostram
que as principais causas da resisténcia sdo: pouca informacédo sobre a doenca,
presenca de pudores, tabus, medo do resultado, dificuldade na acessibilidade aos
servicos de saude, déficit na qualidade dos exames e condicbes socioeconémicas
e culturais desfavoraveis como: religido, desconhecimento do exame e de onde
fazé- lo, parceiros que nao permitem que as mulheres compare¢cam para realiza-
lo. Observam-se com frequéncia mulheres pertencentes as faixas etarias mais
jovens, nao brancas, com baixo nivel socioeconémico, com baixa escolaridade,
sem companheiro e que nao fizeram o preventivo. Existe uma relacéo elevada entre
baixo nivel de escolaridade e renda familiar, fazendo com que mulheres pertencentes
a esta relagdo sejam mais suscetiveis ao acometimento do cancer de colo de utero.
Deste modo, considera-se que estas mulheres estdao expostas a um maior risco de
morbimortalidade, por utilizarem com menor frequéncia os servicos que visam a
promocao da salde e a prevencgao de doengas“.

CONCLUSAO

Apesar de algumas semelhangcas como a escolaridade das pacientes e a
periodicidade de realizacao do exame, o percentual de mulheres que nunca haviam
realizado a colpocitologia oncética foi quase trés vezes maior no Para do que em
Séao Paulo. O percentual de mulheres que foi submetida ao exame foi maior em Sao
Paulo do que no Para. De posse desses dados, torna-se indispensavel estimular o
adequado preenchimento dos sistemas de informacé&o para que se tenha uma real
nocao do perfil de mulheres que estdo sendo beneficiadas, uma investigacdo dos
fatores limitantes a realizacdo do exame em questao assim como a instituicao de
medidas de incentivo e difusdo da importancia deste exame.
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RESUMO:
Imunodeficiéncia Adquirida

A Sindrome da
(Aids)
doenga que teve ascenséo nos anos 80 e seu

Introducao:
€ uma

perfil epidemiolégico mudou com o tempo,
atingindo, atualmente, pessoas de ambos os
sexos e de diversas faixas etarias, incluindo
idosos. Objetivo: Verificar a incidéncia de
casos de Aids em idosos no Brasil. Material e
métodos: Estudo descritivo a partir de dados
do Departamento de Informética do Sistema
(DATASUS).

Unico de Saude Resultados
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IDOSOS NO BRASIL

e discussao: Foi observado um aumento
vertiginoso na incidéncia de Aids em idosos no
periodo analisado decorrente, sobretudo, de
mudancgas do estilo de vida, maior sobrevida
nessa faixa etaria e desinformacédo sobre a
doenca. Conclusao: O aumento progressivo
na incidéncia de Aids em idosos requer
medidas preventivas, campanhas educativas e
tratamento adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Incidéncia; Sindrome de

Imunodeficiéncia Adquirida; Idoso.

EVOLUTION OF THE INCIDENCE OF AIDS
CASES IN THE ELDERLY IN BRAZIL

ABSTRACT:
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is adisease

Introduction: Acquired
that rising in the 1980s and its epidemiological
profile has changed over time, currently affecting
people of both sexes and various age groups,
including the elderly. Objective: To verify the
incidence of AIDS cases in the elderly in Brazil.
Material and methods: Descriptive study based
on data from the Department of Informatics of
the Unified Health System (DATASUS). Results
and discussion: There was a expressive
increase in the incidence of AIDS in the elderly
in the analyzed period mainly due to lifestyle
changes, longer survival in this age group
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and misinformation about the disease. Conclusion: The progressive increase in the
incidence of AIDS in the elderly requires preventive measures, educational campaigns
and appropriate treatment.

KEYWORDS: Incidence; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Aged

11 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) € uma doeng¢a que teve
ascensao nos anos 80 acometendo principalmente jovens homossexuais do sexo
masculino. Esse perfil epidemiolégico mudou com o tempo, atingindo também
individuos de outras faixas etarias e mulheres. A¢cdes de conscientiza¢ao contribuiram
para a reducédo da incidéncia de Aids nos jovens adultos, porém houve um aumento
vertiginoso, nos ultimos anos, de idosos com a doencga (GODOY et al., 2008).

Esse processo néao é exclusivo do Brasil, sendo demonstrado, por exemplo, no
estudo ATHENA, realizado na Holanda, o qual estima-se que o nUmero de pacientes
infectados pelo HIV com mais de 50 anos passara de 28% em 2010 para 73% em
2030, demonstrando um grande aumento nos casos de infeccdo por esse virus
(SMITH et al., 2015).

Outro processo que deve ser ressaltado € o de envelhecimento da populagao
brasileira. Essa transicdo demogréfica é guiada, principalmente, pela reducao das
taxas de mortalidade, pela queda das taxas de natalidade e aumento da expectativa
de vida, o que altera a estrutura etaria do pais. Todo esse processo é seguido por
mudancas sociais, culturais e econémicas, culminando em um papel cada vez mais
ativo dos idosos na sociedade (MIRANDA et al., 2016).

Além disso, os inumeros avangos tecnologicos também permitiram alteracdes
no desempenho sexual de idosos, de modo que a funcéo sexual € encarada
frequentemente como fator fundamental para um envelhecimento de qualidade. No
entanto, esse processo nao foi acompanhado de informacgdes voltadas a prevencéao
de infec¢des sexualmente transmissiveis para esse grupo, muitas das vezes devido
a preconceitos e esterebtipos, como a ideia equivocada de assexualidade na
senilidade (CASSETE et al., 2016).

Assim, considerando a importancia e o impacto desse processo na saude
publica, o objetivo do trabalho foi verificar a incidéncia de casos de Aids em idosos
no Brasil nos anos de 1995 a 2015.

2 | MATERIAL E METODOS

Estudo epidemiolégico descritivo realizado com dados obtidos no Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A amostra foi composta
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por individuos com idade acima de 60 anos do Brasil, com diagnéstico de Aids e
registados no DATASUS no periodo de 1995-2015.

Os dados podem ser acessados através do site http://datasus.saude.gov.
br, na area de Informacdes de Saude (TABNET) relacionadas a Epidemiologia e
Morbidade. Selecionou-se o ano de diagnéstico e também a faixa etéria para a
determinacgdo da incidéncia dos casos de Aids (disponivel em http://www2.aids.gov.
br/cgi/tabcgi.exe?tabnet/br.def).

Ressalta-se, ainda, que o estudo avaliou somente casos diagnosticados a cada
ano de Aids e nao incluiu os diagnésticos de infec¢des pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), ou seja, houve a avaliacdo exclusiva da incidéncia dos casos de
Aids no periodo apresentado.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificados 25.574 idosos com Aids nos 20 anos avaliados. Observou-se
um aumento da incidéncia de diagnostico de Aids ao longo dos anos (396, 733, 1.121,
1.618 e 2.087 casos nos anos de 1995, 2000, 2005, 2010 e 2015, respectivamente),
representando um crescimento de 427% de 1995 a 2015. Ainda que a Aids tenha
incidéncia elevada nas diferentes faixas etarias, o aumento verificado na populagao
idosa vai de encontro a tendéncia de estabilizagao ou reducao do numero de casos
nos Gltimos anos nas demais idades (FEITOZA; SOUZA; ARAUJO, 2004).

Quanto a diferenca entre os sexos, houve, em 2017, uma taxa de deteccao de
Aids de 13,4 por 100.000 habitantes em homens com 60 anos ou mais, enquanto em
mulheres essa taxa foi de 6,4 por 100.000 habitantes (BRASIL, 2018). No entanto, o
nuamero de casos de Aids em mulheres esta em crescimento, seguindo a tendéncia
de heterossexualizacéo e feminizagdo dos casos, principalmente no que se refere
a transmissao sexual (SANTOS, et al, 2002).

O aumento vertiginoso de casos de Aids em idosos pode ser explicado pelas
mudancas dos habitos de vida, principalmente sexuais, sobrevida da populagao
idosa e a desinformacao sobre a doenca, principalmente entre esse grupo etério
(LAZZAROTTO et al., 2008). Isso decorre do fato de que idosos possuem maior
protagonismo social nos ultimos anos, incentivados pela maior expectativa de vida
e por melhores condi¢des de saude, resultando em uma populagdo mais ativa (LIMA
et al., 2010).
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Gréfico 1: Evolugéo dos casos de Aids em idosos no Brasil entre 1995 e 2015 segundo o
DATASUS.

Com o envelhecimento da populacdo, os idosos, principalmente do sexo
masculino, comegaram a enfrentar problemas sexuais como a disfuncéo erétil. Para
continuarem ativos sexualmente passaram a fazer uso do medicamento Sildenafil,
difundido a partir de 1998, coincidindo com o periodo de registros de Aids, levantando
a hipotese de sexo sem prevencao pelos idosos (DORNELAS NETO et al., 2015).

Ademais, idealizam que preservativos sao destinados apenas para evitar
gestacédo indesejada, o que favorece a despreocupacao de pessoas fora da faixa
etaria reprodutiva. Outro fator que chama a atencdo na maioria das campanhas
publicitaria contra a Aids é o fato da escolha de modelos e atores sempre jovens, 0
que, de certa forma, contribui para uma ideia errbnea nos idosos de que a doenca
s6 acomete essa faixa etaria (LAROQUE et al., 2011).

E importante, ainda, informar que a testagem e o tratamento para a Aids é
oferecido pelo SUS de forma gratuita. Além disso, o preconceito em relagcéo a essa
doenca deve ser combatido principalmente para essa faixa etaria, que ainda associa
muito a infec¢éo pelo HIV com a promiscuidade ou comportamento homossexual.

As mudancas demogréaficas, de valores, de atitudes e de comportamentos sao
um desafio para os profissionais de saude, que devem sempre estar atualizados e
preparados para dispensar aos pacientes o melhor atendimento possivel, desde a
prevencdo da doenca até o acompanhamento adequado do tratamento. Para isso,
€ necessario reconhecer essas alteracées como uma realidade e respeitar a cada
vez maior funcionalidade das pessoas idosas e tudo o0 que as envolve, de modo a
promover um envelhecimento saudavel e com menos comorbidades.
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41 CONCLUSAO

Observou-se um aumento progressivo na incidéncia de Aids em idosos
brasileiros. Dessaforma, fazem-se necessarias medidas preventivas com esse grupo
de risco, assim como campanhas educativas que incentivem o uso de preservativos.
E de fundamental importancia a inclusdo da figura dos idosos nas campanhas
de saude contra a Aids, fazendo com que eles também se sintam vulneraveis a
infeccbes sexualmente transmissiveis, para que assumam a responsabilidade de
se prevenirem e buscarem ajuda quando necessario.
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RESUMO: Objetivo: Avaliar o impacto da idade
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materna nos desfechos maternos e perinatais
interior do Estado de
Sdo Paulo. Métodos:

em maternidade do
Estudo prospectivo,
transversal, no qual foram incluidas gestantes
adolescentes e com idade materna avancada,
e seus recém-nascidos. Resultados: As
gestantes adolescentes apresentaram média
de idade de 16 anos, 86,5% eram nao brancas,
94,6% nao conviviam com o companheiro,
86,5% nao exerciam atividade remunerada,
18,9% 81,1%

primiparas, e permaneceram internadas por

consumiam  alcool, eram
maior numero de dias quando comparadas com
as de idade materna avancada. As gestantes
com idade materna avangada tinham 36 anos,
41,7% eram brancas, 21,9% nao exerciam
atividade remunerada, nenhuma consumia
alcool frequentemente, 8,3% eram primiparas.
Conclusao: A idade materna influenciou nos
desfechos obstétricos e perinatais, em maes
adolescentes e de idade materna avangada.

PALAVRAS-CHAVE: idade

caracteristicas gestacionais,

materna,
resultados
perinatais.
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MATERNAL AGE IMPACT ON GESTATIONAL AND PERINATAL OUTCOMES IN A
MATERNITY HOSPITAL IN AN INNER CITY IN SAO PAULO STATE

ABSTRACT: Objective: to evaluate the maternal age impact on maternal and perinatal
outcomes in a maternity hospital in an inner city in Sdo Paulo state. Methods:This is a
cross-section study, in which pregnant adolescents and women with advanced maternal
age and their newborns were included. Results: Adolescents pregnant women were
16 years old, 86.5% were non-white, 94.6% not coexisted with the companion, 86.5%
had no remunerated activity, 18.9% consumed alcohol, 81.1% were primiparous, and
remained hospitalized for a greater number of days when compared with those of
advanced maternal age. Pregnant women with advanced maternal age were 36 years
old, 41.7% were white, 21.9% had no remunerated activity, no alcohol consumed often,
8.3% were primiparous. Conclusion: The maternal age influenced in obstetric and
perinatal outcomes in adolescents and advanced maternal age mothers.
KEYWORDS: maternal age, gestational features, perinatal outcomes.

11 INTRODUCAO

A gestacdo é resultado de complexa rede de eventos, regulados por uma
variedade de mecanismos e mediadores dos sistemas endocrino, nervoso e imune.
Trés processos distintos e interdependentes caracterizam o momento em que a
gestacéao atinge o desfecho: o remodelamento cervical, a contratilidade miometrial e
o enfraquecimento e rotura das membranas fetais, que, juntos, viabilizam a expulséo
do feto ap6s a 372 semana de gestacao, o que caracteriza a gestacéao a termo [1,2]
O periodo gestacional trata-se de um fenédmeno fisiolégico e se desenvolve sem
intercorréncias na maior parte dos casos [3].

No entanto, apesar dos inumeros trabalhos e das tecnologias existentes, a
fisiopatologia da gestacdo ainda ndo estda completamente elucidada [4,5], 0 que
dificulta o diagnéstico e reconhecimento de intercorréncias que possam ocorrer
nesse periodo. Nesse contexto, caracterizam-se as gestacbes de Alto Risco,
definidas como “aquelas nas quais a vida ou a salude da méae e/ou do feto e/ou
do recém-nascido tem maiores chances de serem atingidas que as da média da
populacéo considerada” [3]. Tais condi¢cdes clinicas sdo associadas a condi¢cbes
sociodemograficas desfavoraveis, como idade materna menor que 15 e maior que
35 anos, baixa escolaridade, transtorno mental, situacdes afetivas conflituosas,
exposicao indevida ou acidental a agentes toxicos e teratogénicos, habito tabagista,
etilismo e contato com drogas ilicitas [6].

Nos dias atuais, a incidéncia de gravidez nos extremos da vida reprodutiva,
antes dos 20 e ap0s os 35 anos de idade, € uma realidade. A gravidez na
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adolescéncia € considerada um problema de saude publica importante em alguns
paises em desenvolvimento, e apresenta repercussdes sociais e bioldgicas [7]. O
namero de gestantes adolescentes é crescente e tem repercussdes tais como a
evaséo escolar, isolamento social, a interrupcao dos estudos em carater temporario
ou ainda definitivo, instabilidade emocional, unidao estavel com o parceiro de forma
precoce e maiores taxas de complicacdes durante o periodo [8].

Devido a imaturidade biolégica das gestantes adolescentes, os resultados
perinatais do concepto podem ser adversos, tais como 0 aumento de recém-nascidos
com baixo peso ao nascer (BPN, <2500g), riscos de restricdo do crescimento
intrauterino (RCIU), apgar menor que sete no quinto minuto e alto indice de partos
prematuros (<372 semana gestacional) [8].

Por outro lado, a gravidez ap6s os 35 anos de idade é considerada como
tardia e tornou-se cada vez mais frequente devido ao melhor planejamento familiar,
aos avancgos na tecnologia da reproducao assistida, ao casamento tardio, as taxas
aumentadas de divorcios seguidos de novas unides, mulheres com maior nivel de
escolaridade, avancgos na ateng¢do a saude[9], porém a gravidez em maes com idade
materna avancada pode acarretar em maior risco dessas mulheres desenvolverem
hipertensao, pré-eclampsia e diabetes [7].

Os recém-nascidos de mées de idade materna avancada podem apresentar
desenvolvimentoincompletode 6rgaos, como cérebro e pulmdes, limitagées dafuncéao
renal e maturidade da funcéao hepatica, podendo trazer sérios comprometimentos
[8]. Além disso, tais gestacbes estdo associadas a complicagbes como anomalias
cromossémicas, sofrimento fetal, internacdo em UTI e 6bito neonatal, baixo peso ao
nascer (PBN<2500g) e RCIU ou macrossomia (=4000g) [8]. Outras complicacdes
obstétricas incluem abortamentos espontaneos e induzidos, maior risco de
mortalidade perinatal, baixa vitalidade do recém-nascido, parto pré-termo e fetos
pequenos para a idade gestacional [10].

Frente as repercussbes maternas e perinatais adversas que podem ocorrer
em gestacdes nos extremos de idade, adolescentes e mulheres com idade materna
avancada, o presente estudo teve por objetivo avaliar o impacto da idade materna

nos desfechos maternos e perinatais.

2| CASUISTICA E METODOS

Estudo transversal, realizado no periodo de outubro de 2015 a margco de
2016 no qual foram incluidas 85 gestantes nos extremos de vida reprodutiva, 37
gestantes adolescentes e 48 com idade materna avancada que foram atendidas
na Maternidade do Hospital Regional de Presidente Prudente, SP, Brasil. Aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo (CAAE n° 55688216.8.0000.5515)
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e todas as méaes assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
incluidas gestantes adolescentes e com idade materna avangada com idade
gestacional entre 37 e 41 semanas e 6 dias, reacdes soroldgicas negativas e que
realizaram parto no referido servico, e excluidas as gestantes que tiveram parto
anterior as 372 semanas de gestacdo, gravidez gemelar e sorologias positivas
para sifilis, hepatite e HIV. As variaveis analisadas foram idade da gestante, etnia,
convivio com o companheiro, profissédo, habito tabagista, etilismo, contato com
substancias toxicas, doencas pregressas, tipo de parto, idade gestacional no parto,
primigestacéo, pré-natal, indice de massa corporal, ganho de peso e hipertenséo
arterial. Para os desfechos perinatais avaliou-se 0 peso ao nascer, new ballard,
a classificacado do peso do recém-nascido em pequeno (PIG), adequado (AIG) e
grande (GIG) para a idade gestacional (relacdo peso / idade gestacional) a idade
gestacional no termo, o apgar do primeiro e quinto minutos de vida, comprimento
(cm), perimetro cefalico(cm), perimetro toracico(cm), perimetro abdominal(cm),
indice ponderal e os dias de internagao. A analise estatistica foi realizada utilizando-
se o programa Epi-Info versdo 3.5.1. A analise descritiva usou-se tabelas de
frequéncias, porcentagens e médias. Para as variaveis categoricas foram utilizados
os teste Qui-Quadrado e/ou testes de associacéo e Exato de Fisher.

3| RESULTADOS

Analisou-se 85 gestantes e seus respectivos recém-nascidos, sendo a
amostra apresentada por 37 gestantes adolescentes (43,5%) e 48 gestantes de
idade materna avancada (56,5%). A tabela 1 mostra o perfil sociodemogréafico de
gestantes dos dois grupos de gestantes estudados. Observa-se que as gestantes
adolescentes apresentaram média de idade de 16,4 + 1,0 anos e as gestantes
com idade materna avancada apresentaram média de idade de 36,3 + 1,9 anos.
Observaram-se diferencas nos grupos estudados quando se analisou a idade, etnia,
estado civil, profissédo e o consumo de bebida alcodlica (p<0,05). Em relacéo a etnia,
houve maior numero de maes ndo brancas no grupo de gestantes adolescentes
(n=32), estado civil foi a que apresentou maior significancia quando comparamos
os dois grupos estudados, sendo que dentre as gestantes adolescentes, 94,6%
nao conviviam com o companheiro. Falta de atividade remunerada foi reportada
por 86,5% das gestantes adolescentes e, em contrapartida, apenas 21,9% das
gestantes com idade materna avangada nao exerciam atividade remunerada.
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Adolescentes

Idade materna

Caracteristicas ~ avancada p
(n=37) (n=48)
Caracteristicas maternas
Idade (anos)* 16,40+1,02 36,33+1,92 <0,0001*
Etnia*
Branca 5 (13,5%) 20 (41,7%) 0.008"
N&o branca 32 (86,5%) 28 (58,4%) ’
Convive com o companheiro*
Sim 2 (5,4%) 23 (47,9%)
. <0,0001*
Nao 35 (94,6%) 25 (52,1%)
Profissao*
Remunerada 5 (18,5%) 21 (78,1%) 0.004*
Nao remunerada 32 (86,%5) 27 (21,9%) ’
Habito tabagista*
Sim 7 (18,9%) 11(22,9%)
~ 0,791
Nao 30 (81,1%) 37 (77,1%)
Etilista**
Sim 7 (18,9%) 0 (0,00%)
~ 0,002*
Nao 30 (81,1%) 48 (100%)
Contato com substancias
toxicas*
Sim 8 (21,6%) 13 (27,1%)
= 0,619
Nao 29 (78,4%) 35 (72,9%)
Algum tipo de doenca**
Sim 2 (5,4%) 3 (6,3%) 100
Nzo 35 (94,6%) 45 (93,8%) ’

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes adolescentes e idade materna

avancada

#*Média; Teste t.

# n(%);Teste X2 ouTeste Exato de Fisher.

Na Tabela 2 as variaveis tipo de parto, idade gestacional no parto, numeros

de consultas de pré-natal, ganho de peso, e presenca de hipertensdo nao foram

diferentes entre os grupos. Por outro lado, constatou-se que a primiparidade esteve

fortemente associada as gestantes adolescentes (81,1%).
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Adolescentes

Idade materna

Caracteristicas - avancada p
(n=37) (n=48)
Caracteristicas Obstétricas
Tipo de parto**
Cesarea 12 (32,4%) 19 (39,6%) 0.509
Vaginal 25 (67,6%) 29(60,4) ’
Idade gestacional no parto 38s5d+2s1d 39+1s2ds 0,075
(semanas, dias)
Primipara**
Sim 30 (81,1%) 4 (8,3%)
~ <0,0001*
Nao 7 (18,9%) 44(91,6%)
Pré-Natal*
=7 consultas 27 (69,7%) 34 (70,8%) 0.891
=7 consultas 10 (30,3%) 14 (29,2%) ’
indice de Massa Corporal*
Inicial 23,05+4,02 28,30+4,90
. <0,0001*
Final 27,72+5,15 32,33+5,55
Ganho de Peso* 12,50+6,39 10,21+6,94 0,137
Hipertensao*
Sim 4 (10,8%) 8 (16,7%)
= 0,539
Nao 33 (89,2%) 40 (83,3%)

Tabela 2. Caracteristicas obstétricas de gestantes adolescentes e idade materna avancada

“Média; Teste t./* n(%); Teste Teste X? ou Exato de Fisher.

As gestantes adolescentes estavam com indice de massa corporal (IMC)
adequado no inicio da gestacéo e no final da gestacdo o IMC dessas maes estava
classificado como acima do peso e as gestantes com idade materna avancada,
no inicio da gestacdo o IMC foi considerado acima do peso e no final do periodo
gestacional o IMC foi classificado como obesidade tipo |, porém o ganho de peso
das gestantes com idade materna avang¢ada foi menor quando comparado com o
grupo de gestantes adolescentes.

Os desfechos perinatais estdo descritos tabela 3, gestantes adolescentes
apresentaram bebés com menor peso, por outro lado, as maes com idade materna
avancada tiveram recém-nascidos com classificagdo de peso como inadequado,
sendo classificados como PIG (8,3%) e GIG (10,4%) enquanto as maes adolescentes
nao tiveram recém-nascidos classificados como inadequados paraidade gestacional.
A estatura do recém-nascido é considerada adequada a partir de 48cm. As gestantes
adolescentes tiveram recém-nascidos com estatura menor que a adequada, e
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significativamente menor a estatura observada nos bebés do grupo de gestantes

com idade materna avancada. As medidas dos perimetros cefalico e toracico dos

recém-nascidos das gestantes adolescentes foram menores em comparagao aos

dos recém-nascidos das gestantes com idade materna avangada, mas o perimetro

abdominal nédo foi diferente. As gestantes adolescentes permaneceram internadas

por maior numero de dias quando comparadas com as gestantes com idade materna

avancada.

Adolescentes

Idade materna

Caracteristicas _ avancada p
(n=37) (n=48)
Caracteristicas Perinatais
Peso ao nascer (g)* 2987+717,91 3291,97+488,80 0,026*
New Ballard 38s3d+1s2d 38s1d+1s1d 0,900
(semanas, dias)
Classificacdo do Peso*#
PIG 0 (0,0%) 4 (8,3%)
AIG 37 (100%) 39 (81,3%) 0,021*
GIG 0 (0,0%) 5 (10,4%)
Apgar 1° minuto*
=7 5 (13,5%) 4(8,3%)
0,494
=7 32 (86,5%) 44 (91,7%)
Apgar 5°minuto #
<7 1(2,7%) 0 (0,0%)
0,435
=7 36 (97,3%) 48 (100%)
Comprimento (cm)* 47,39+2,48 48,83+2,51 0,013*
Perimetro cefalico (cm)* 33,24+1,84 34,35+1,51 0,004~
Perimetro toracico (cm)* 31,63+2,34 32,70+1,83 0,024*
Perimetro abdominal (cm)* 29,71+2,34 30,54+2,61 0,105
indice Ponderal* 0,028+0,006 0,028+0,003 0,962
Dias de Internacao®
=3 20 (54,1%) 39 (81,3%)
0,002*
=3 17(45,9%) 9 (18,8%)

Tabela 3. Desfechos perinatais de gestantes adolescentes e de idade materna avancada

"Média; Teste t/* n(%);Teste X2 ou Teste Exato de Fisher.

4 |1 DISCUSSAO

O estudo identificou o perfil sociodemogréafico, obstétrico e perinatal de

gestantes adolescentes e com idade materna avancada. As gestantes adolescentes
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apresentaram idade entre 16 a 19 anos, resultados semelhantes aos encontrados
em outro estudo [11]. Aadolescéncia e a gravidez, quando acontecem juntas, podem
ocasionar consequéncias para todos os familiares e ha forte associacdo entre a
pobreza, vulnerabilidade social, baixa escolaridade, baixa idade para a gravidez,
auséncia de planos futuros e a repeticao do modelo familiar (mée adolescente) [12].

Em outro estudo realizado com gestantes adolescentes demonstrou que
36% das maes sao de etnia branca [13, 4], porém nossos achados demonstraram
elevada taxa de gestantes adolescentes ndo brancas (86,5%), subdividas entre
pardas 56,8% e negras 29,7% e 94,6% das gestantes adolescentes ndo conviviam
com o0s seus companheiros, dados semelhantes foram demonstrado Costa et al[11]
demonstrou que 58,8% das adolescentes gestantes ndo conviviam com 0s seus
companheiros. A auséncia do parceiro € entendida como fator negativo, podendo
estabelecer prejuizos no campo fisico, psiquico e social, por n&o encontrar o apoio
necessario e esperado durante esta fase, o que poderia levar a situagdes de risco
para o binbmio mae—filho e as gestantes adolescentes apresentam alto indice de
atividade nao remunerada, em torno de 87,5% [11, 15], esses achados corroboram
com os dados evidenciados em nosso estudo. Ainda conforme a legislacéao
trabalhista brasileira, que proibe o trabalho para menores de 16 anos, este fato gera
dependéncia financeira da adolescente, leva ao trabalho informal e mal remunerado
[12]. E comum que neste periodo ocorra também abandono escolar, o que piora a
situacdo dessas gestantes, pois a qualificacdo inadequada diminui as chances de
competir no mercado de trabalho. Essas gestantes adolescentes ainda vivenciam a
experiéncia de cuidar do recém-nascido [14].

O habito etilista evidenciou-se no estudo que 18,9% (7) das gestantes
adolescentes consumiram alcool durante a gestacdo. Em uma amostra de
gestantes adolescentes da cidade do Rio de Janeiro, foi possivel observar que
24,6% relataram ingestao de alcool durante a gestacao [16]. O uso de alcool em
jovens é constantemente um mal causado por presséo sociocultural, estando ligado
a festividades, lazer e confraterniza¢des e sua oferta ou estimulacao [17].

O tipo parto nao diferenciou nos grupos, dados discordantes da literatura que
evidenciaram maior numero de parto cesarea em gestantes com idade acima de
40 anos [18] e a idade gestacional no parto nos grupos nao diferenciou entre os
grupos, corroborando com a literatura [19].

Gestantes adolescentes vivenciaram a primeira gravidez, enquanto apenas
8,3% das gestantes com idade materna avancada eram primigestas, achados
semelhantes a outro trabalho que demonstrou 73,5% de gestantes estavam
vivenciando a primeira gestagéo [9, 20].

As consultas de pré-natal ndo diferenciaram entre os grupos, resultados
diferentes dos encontrados por Sass et ale Santos et al[21, 22] e que identificou que
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as gestantes adolescentes procuram menos a assisténcia pré-natal e o esquecimento
€ o principal motivo para a falta nas consultas de acompanhamento ao pré-natal.
No presente estudo, as gestantes com idade materna avancada apresentaram IMC
considerado como acima do peso no inicio da gestagcao e, ao final desse periodo
gestacional, o IMC foi classificado como obesidade tipo I. Nesse contexto, Amorim
et al[23] demonstraram o0 aumento do indice de sobrepeso, obesidade e o ganho
de peso excessivo nas gestantes com idade materna avancada resultando em
importantes problemas, como macrossomia fetal. J& nas gestantes adolescentes, o
sobrepeso foi encontrado em 28,0% dessas mulheres, dados semelhante ao indice
de 26,1% descrito na literatura [20]. O predominio da obesidade em nosso meio vem
aumentando independentemente da idade, raca ou fatores educacionais. Durante o
critico periodo da gestacao, o IMC e o excessivo ganho de peso podem resultar em
importantes problemas para a mae e seu recém-nascido [23].

Dentre as doencas associadas a gestacao, as doencgas hipertensivas sao as
maiores responsaveis pela mortalidade materna no mundo e no Brasil [24], sendo
esta comorbidade a mais comum em gestantes com idade materna avancgada [18],
assemelhando com os achados deste estudo. Os resultados perinatais, 0 peso ao
nascer dos recém-nascidos das gestantes adolescentes foi menor em comparag¢ao
aos recém-nascidos das gestantes de idade materna avangada. Esses dados diferem
dos descritos por Capelli et al [25] que observaram que a idade materna foi a variavel
mais fortemente associada com o0 peso ao nascer, sendo que a cada ano de idade
materna, ha um aumento no risco de baixo peso ao nascer. Tal discrepancia pode
ser devido ao fato das gestantes do presente estudo terem apresentado recém-
nascidos classificados como GIG, o que nao foi observado no grupo das gestantes
adolescentes e esses dados ndo sdao semelhantes aos achados anteriores nos
quais as gestantes adolescentes apresentaram risco duas vezes maior de seus
recém-nascidos serem pequenos para idade gestacional (PIG) quando comparados
com as gestantes com idade materna avancada [27]. Importante ressaltar que o
baixo peso ao nascer € um dos fatores relacionados ao aumento dos indices de
mortalidade perinatal e crescimento abaixo do esperado, independentemente da
idade materna [26].

O indice de apgar no primeiro e quinto minutos é a medida mais relevante para
avaliar o prognostico do nascimento e no nosso estudo ndo apresentou diferenca
entre os grupos, diferindo dos dados de outro estudo que evidenciaram o baixo
indice de apgar no quinto minuto em gestantes com idade materna inferior a 19
anos [28].

Houve também menores medidas dos perimetros cefalico e toracico dos
recém-nascidos de gestantes adolescentes. Nossos achados sao semelhantes aos
encontrados por estudo que considerou o perimetro ceféalico e toracico dos recém-
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nascidos abaixo do esperado entre as gestantes adolescentes. Esses dados séo
um importante indicador para saude publica, ja que a detec¢cdo de medidas acima
ou abaixo dos valores de referéncia pode ser relacionada a neuropatologias como
microcefalia (de causa genética ou ambiental) e hidrocefalia e assim devem ser
melhor avaliados [26].

51 CONCLUSAO

Considerando a populacdo estudada e metodologia empregadas, pode-se
concluir que a idade materna esta relacionada com diferengas sociodemograficas
e obstétricas como etnia, convivéncia com o companheiro, profissdo, etilismo,
primiparidade e indice de massa corporal (IMC). Ainda, repercussdes obstétricas
e perinatais negativas foram observadas nos extremos de idade, evidenciando
condi¢des desfavoraveis em ambos 0s grupos.
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RESUMO: Este estudo teve o interesse de
analisar o impacto dos atendimentos por
referéncia no perfil demografico dos usuarios
de uma unidade de emergéncia. Qualifica-
se como uma pesquisa de abordagem
quantitativa, retrospectiva e de corte transversal,
desenvolvida com 386 fichas de atendimentos
realizados entre marco de 2017 a margo de
2018 em uma unidade de emergéncia de um
hospital universitario de alta complexidade,
referéncia em atendimento de urgéncia, com
atendimento exclusivo pelo Sistema Unico
de Saude. No qual, variaveis relacionadas
com o perfil demografico foram comparados
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DE EMERGENCIA

antes e ap6s a implantagdo do sistema de
referéncia e contra-referéncia. Esta analise
possibilitou identificar diferengca estatista no
tipo de atendimentos e queixas principais na
comparacao antes e apds o referenciamento,
com diminuicdo no numero de atendimentos e
aumento das complexidades das queixas apos
0 acesso no servigco ser especificamente por
referéncia. Os demonstra que os atendimentos
por referéncia tem impacto positivo sobre o
perfil epidemiolégico dos usuarios da instituicao
de alta complexidade estudada, por organizar
e estruturar a rede de atenc&o a urgéncia da
regido e direcionar usuarios a assisténcia
adequada de maneira eficaz.

PALAVRAS-CHAVE:
de Emergéncia;

Servico  Hospitalar

Emergéncias; Referéncia;

Enfermagem.

IMPACT OF REFERENCING ON THE
DEMOGRAPHIC PROFILE OF USERS OF AN
EMERGENCY UNIT

ABSTRACT: This study had the interest of
analyzing the impact of referrals by reference
in the demographic profile of the users of an
emergency unit. It qualifies as a quantitative,
retrospective and cross-sectional approach,
developed with 386 records of appointments
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performed between March 2017 and March 2018 in an emergency unit of a university
hospital of high complexity, reference in emergency care, with exclusive care by the
Unified Health System. In which, variables related to the demographic profile were
compared before and after the implementation of the referral and referral system.
This analysis made it possible to identify statist differences in the type of primary care
and complaints in the comparison before and after referral, with a decrease in the
number of visits and an increase in the complexities of complaints after access to the
service, specifically by reference. It shows that referral care has a positive impact on
the epidemiological profile of the users of the highly complex institution studied, for
organizing and structuring the network of attention to the urgency of the region and
directing users to adequate care in an effective way.

KEYWORDS: Emergency Service, Hospital; Emergencies; Reference; Nursing.

INTRODUGCAO

Um dos maiores problemas dos servigos de urgéncia no Brasil é a superlotacéo
de pronto socorros (PS) de hospitais de alta complexidade. Estima-se que a maioria
dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) que buscam atendimento nos PS
queixam-se das filas, da demora no atendimento e da desorganizag¢do no sistema’?.

O aumento na procura por assisténcia de urgéncia no SUS ¢ justificada pelo
crescimento populacional com maior evidencias de acidentes automobilisticos,
envelhecimento populacional com altas taxas de problemas cardiovasculares
subitos, degradacao da seguranca publica com elevagao dos indices de violéncia
urbana e cultura populacional de buscar assisténcia diante da necessidade em
detrimento da adesao de ag¢des preventivas®*.

Diante desta problematica, o SUS criou as redes de atencao a saude, de forma
mais focada a rede de atencéo as urgéncias e emergéncia, que propde a utilizagao
de acolhimento humanizado com classificacdo de risco em PS e atendimentos por
referéncia e contra-referéncia 5®.

O sistema de referéncia e contra-referéncia é um mecanismo de
encaminhamento de usuarios entre os diferentes niveis de complexidade dos
servicos de saude no ambito do SUS e vem sido discutido cada vez mais como
ferramenta para organizacéo do fluxo de pessoas, com vistas a alcangar os principios
de universalidade e integralidade’. Neste sistema os casos sao referenciados para
servicos com a adequada disponibilidade de recursos de acordo com a necessidade
do usuario, verificada ap6s um acolhimento com classificacéo de risco, realizado a
partir entrada do usuario em uma localidade de atendimento do SUS”.

A operacionalizacdo deste sistema pode contribuir para a diminuicao de filas
e tempo de espera nos PS, a medida que alivia a demanda de atendimentos nao
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emergenciais nos servi¢cos de alta complexidade’. Assim, otimiza os investimentos
financeiros no SUS e proporciona atencao direcionada a 0s usuarios que necessitem
de atendimento especializado®.

Diante destas possibilidades e com o interesse de analisar o processo
de adesao ao sistema de referéncia e contra-referéncia de um hospital de alta-
complexidade é que emerge o objetivo deste estudo, que é analisar o impacto dos
atendimentos por referéncia no perfil demogréafico dos usuarios de um PS.

Material e Métodos

Desenho do estudo

Pesquisa de abordagem quantitativa, retrospectiva e de corte transversal®,
desenvolvida em um PS de um hospital universitario de alta complexidade, com
atendimento exclusivo pelo SUS.

Contexto

Este hospital € a maior instituicdo de salde da regido do Oeste paulista,
configurando-se como sendo de alta complexidade, cujos atendimentos de urgéncia
e emergéncia passaram a ser referenciados a partir de setembro de 2017.

Participantes

Para responder o objetivo deste estudo, analisaram-se as fichas de
atendimentos do PS entre marco de 2017 e marco de 2018, seis meses antes e
apo6s a implantacédo do sistema de referenciamento para atendimentos de urgéncia
e emergéncia.

Neste periodo evidenciou-se um total de 108.739 atendimentos neste PS, sendo
excluidos os relacionados com ginecologia e obstetricia, pediatria e psiquiatria,
gue mantiveram acesso livre a instituicao estudada, perfazendo um total de 37.592
casos possiveis de serem incluidos nesta pesquisa.

Amostragem

O plano amostral adotado foi de amostragem aleatéria simples com base em
estudos concernentes com 0 mesmo objetivo, considerando um erro amostral de
5% (a= 0,05), poder estatistico de 0,95 (1-B) e um percentual minimo de 50% da
populacdo. Obtendo um nimero minimo amostral de 386 atendimentos.

Fontes dos dados e variaveis

A coleta de dados se deu em maio de 2018, no qual verificaram as variaveis
nominais, categéricas e numéricas, disponiveis na Ficha de Atendimento Institucional
(FAI), sendo: idade; sexo; tipo de atendimento; cidade de origem; queixa principal e
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prioridade do atendimento diante da classificacéo de risco.

Os dados coletados nas FAI selecionadas para amostra foram analisados e
compuseram o banco de dados, cujo armazenamento e tratamento estatistico das
variaveis de estudo, se deram pelos padrdes da bioestatistica classica utilizando-se
o software R verséo 3.1.2 que é disponibilizado gratuitamente.

Controle de Viés

Para evitar falhas de selecdo das amostras dos casos, optou-se por dividir
proporcionalmente o numero amostral entre os 12 meses de investigacéo (de
03/2017 a 03/2018). Além disso, um estatistico fez o sorteio eletrénico dos FAI que
seriam incluidos neste estudo.

Métodos estatisticos

Foi realizada a andlise descritiva da amostra de acordo com os dados
demograficos através de tabulacédo de referéncia cruzada. Para verificar se existe
diferenca estatisticamente significante entre os grupos foi utilizado o teste qui-
quadrado, com nivel de significAncia de 95%, sendo considerados 0s grupos
estatisticamente diferentes quando p < 0,05. Devido ao grande namero de variaveis
categoricas, os resultados foram ajustados através da padronizacdo de residuos
(Z-score).

Questoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo para
seu desenvolvimento e recebeu o numero CAAE: 65898017300005515.

RESULTADOS

As fichas de atendimento selecionadas para amostragem neste estudo
séo relacionadas a atendimentos de urgéncia e emergéncia cirirgicas, clinicas;
ortopédica e oftalmicas.

Na Tabela 1 apresenta-se os dados socios epidemiolégicos dos atendimentos:

Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 196 50,7
Masculino 190 49,3
Idade (anos)
<20 25 6,4
20— 40 176 45,5
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41 -60 119 30,8

> 60 66 17,3
Residéncia

Cidade do atendimento 269 69,7

Outras cidades 117 30,3

Tipo de atendimento

Emergéncia 20 5,1
Urgéncia 170 421
N&o urgéncia 174 47 1
N&o informado 22 5,7

Queixa principal

Dor moderada 100 25,9
Dor severa 55 14,2
Mal subito 28 7,3
Dor leve 25 6,5
Dor no peito 22 57
Acidente automobilistico 18 4,7
Respiragéo ineficaz 9 2,3
Hemorragia incontrolavel 7 1,9
Febre 6 1,6
Acidentes com animais 6 1,6
Vomitos persistentes 5 1,2
Alteracao da consciéncia 2 0,5
Outras afeccbes 103 26,6
Total 386 100

Tabela 1 — Descricao dos atendimentos de um pronto socorro (n = 386 quanto a sexo, idade,
residéncia, tipo de atendimento e queixa principal — Presidente Prudente — SP, 2018.

Para verificar o impacto da adesdo ao sistema de referenciamento no
perfil sociodemografico dos atendimentos deste PS, foi necessario comparar os
atendimentos antes e ap0s a alteracao de acesso a este servico. ATabela 2 apresenta
qgue hoje diferenca estatisticamente significantes (p < 0,05) nesta comparacao.

Antes do Apés o
Variaveis referenciamento referenciamento Total

Tipo de atendimento (p= 0,032)

Emergéncia 3 17 20

Urgéncia 78 92 170

N&o urgéncia 139 35 174

Nao Informado 22 0 22
Queixa Principal (p=0,047)

Dor moderada 46 54 100
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Dor severa 25 30 55
Problema recente 21 7 28
Dor leve 18 7 25
Dor no peito 13 9 22
Acidente automobilistico 3 15 18
Respiragao ineficaz 6 3 9
Hemorragia incontrolavel 1 6 7
Febre 6 0 6
Acidente com animais 3 3 6
Vomitos persistentes 5 0 5
Alteracdo da consciéncia 1 1 2
Outras afeccoes 92 11 103
Total 240 146 386

Tabela 2 — Tipo e queixa principal dos atendimentos (n = 386) de um pronto socorro, antes e
apos o referenciamento. Presidente Prudente - SP, 2018.

DISCUSSAO

Achados principais

Diante dos dados apresentados, evidencia-se diferenca estatista em tipo
de atendimento (p= 0,032) e queixa principal (p= 0,047) na comparacao antes e
apos o referenciamento, com diminuicdo no numero de atendimentos e aumento
das complexidades das queixas ap0s 0 acesso no servico ser especificamente
por referéncia de outras unidades do SUS. Isso significa que os recursos de alta
complexidade da instituicdo passaram a ser disponibilizados em maior parte para
usuarios que necessitam dessa atencéo.

Interpretacao dos resultados

O impacto do sistema de referencia nos atendimentos deste PS é relevante,
uma vez que, apés a instalagcdo do sistema houve uma queda, de mais da metade
dos atendimentos. Justificado por atendimentos iniciais dessa populagdo em
UPA’s instaladas pelo municipio. Um estudo realizado em um hospital publico de
média complexidade com o objetivo de descrever a implantacdo da estratégia de
acolhimento com classificag&o de risco obteve como resultados reducéo de 69% dos
atendimentos de baixa e média complexidade e aumento do numero de atendimento
a pacientes graves, reforcando a importancia dos servicos de emergéncia serem
referenciados e organizados'.

Outro estudo sobre acolhimento humanizado defende que estratégias como o
atendimento por referéncia promovem integralidade no SUS3, assim, o fen6meno

identificado neste PS ap6s a implantacdo do sistema proporcionou acesso
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adequado a servicos do SUS de acordo com a demanda da ocorréncia e garantiu
consequentemente equidade integral no acesso aos atendimentos.

Esta reflexao justifica a diminuicdo de queixas ap6s o referenciamento como,
problema recente, dor leve, dor no peito, respiracao ineficaz e vomitos persistentes,
que provavelmente passaram a ser atendidas em niveis com menor complexidade
dentro do sistema de saude da regidao, a0 mesmo passo que dores severas,
moderadas e acidentes automobilisticos tiveram atencédo garantida neste PS que
disponibiliza os recursos necessarios para estes agravos. A contraponto que sem
referenciamento e organizagdo dos servicos de emergéncia em rede, 0s usuarios
buscam pelos servicos “porta aberta”, que atendem todos os casos sem uma
classificacéao, elevando o numero de atendimentos de baixa e média complexidade,
0 que implica em demora no atendimento a usuarios que realmente necessitem de
atendimento imediato e de maior complexidade.

E importante observar também que os dados da Tabela 2 apontam aumento em
queixas relacionadas a dor apés o referenciamento, independente da causa, isso
reforca mais uma vez a necessidade de estudos mais aprofundados com relacéo
a esta variavel para a melhoria dos atendimentos em unidades de emergéncia.
Uma pesquisa realizada em um pronto atendimento publico descreve que dos 309
atendimentos analisados 141 apresentavam a queixa de “Dor”, a maior parte destas
estava relacionada a causas traumaticas e abdominais graves'.

Sobre a Tabela 1, estudos que analisam dados demograficos levando em
consideracao a variavel sexo em atendimentos de PS no geral apresentam valores
parecidos com os resultados encontrados. Um estudo realizado com 309 pacientes
que adentraram o PS de um hospital universitario revelou que 55,5% dos pacientes
atendidos sdo do sexo masculino e 44,5% pacientes do sexo feminino'. Uma
pesquisa que analisou o perfil demografico e as principais queixas da populagao
adultaem uma unidade de emergénciareferenciada, corrobora com estes resultados,
pois identificou que 55,6% das pessoas atendidas pertenciam ao sexo feminino,
enquanto 43,7% pertenciam ao sexo masculino'.

Um dado importante é a procedéncia dos usuarios que procuraram a unidade
para atendimento de emergéncia, no qual 69,7% dos pacientes sao provenientes
do proprio municipio, que € referéncia em atendimento na regido estudada e que
conta com outras 27 cidades com atendimento de urgéncia disponivel de baixa
complexidade', o que possibilita inferir duas assercdes: 1- existem baixos indices
de casos graves nos demais municipios da regido; 2- os casos graves nao chegam
a ser referenciados para a instituicdo de alta complexidade. Em ambos os casos
€ reiterado a necessidade de melhorar o sistema intermunicipal de referéncia e

contra-referéncia para organizar o fluxo de atendimento e garantir resolubilidade

nas acdes em saude da regiao*.
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Na analise do tipo de atendimento demostrados pela tabela, percebe-se um
numero elevado de casos de nao urgéncia (47,1%), o que implica no atendimento
a todas as demandas em um servico de alta complexidade gerando um conflito
no uso das tecnologias de saude que melhor se adapta ao quadro do usuario e
aumento de atendimentos que poderiam ter resolutividade em outras unidades
do sistema de saude. Dentre os motivos de procura por estes servicos destaca-
se a autoafirmacé&o do usuario considerando seu quadro clinico como situagéo
de urgéncia e emergéncia, residéncia préxima a locais que realizem esse tipo de
atendimento e atendimento de forma rapida e resolutiva e falta de conhecimento da
sociedade dos fluxos dentro da rede de ateng¢ao a urgéncia e emergéncia'.

Desfechos e limitacoes

Este estudo apresenta limitacdes relacionadas a n&o verificacao dos desfechos
dos casos analisados, que possibilitaria avaliar o grau de resolubilidade assistencial
do servico relacionado com os periodos pré e p6s implantacdo do sistema de
referéncia e contra-referéncia. Todavia as FAI ndo dispunham do preenchimento
desta variavel.

Mesmo assim, trata-se de um estudo relevante a medida que apresenta
os impactos da implantacdo do sistema de atendimento por referéncia no perfil
epidemiol6gico em um pronto socorro de alta complexidade, o qual evidenciou
profunda alteracdo dos atendimentos da localidade estudada, pois diminuiu a
quantidade de atendimentos ao mesmo tempo em que aumentou a complexidade
desta atencéo.

CONCLUSAO

O atendimento por referéncia tem impacto positivo sobre o perfil epidemioldgico
dos usuarios do PS da instituicdo de alta complexidade estudada, por organizar
e estruturar a rede de atencdo a urgéncia da regido, ao direcionar usuarios a
assisténcia adequada de maneira eficaz.

Estes resultados sdo importantes para a defesa do sistema de referéncia
e contra-referéncia no ambito do SUS, como estratégia eficaz de organizacéo e
adequada utilizacdo dos recursos disponiveis na rede de atencdo as urgéncias e
emergéncias.
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RESUMO: As doencas que afetam o sistema
reprodutor feminino, estdo cada vez mais
prevalentes em todo mundo, dentre elas,
destaca-se a Vaginose Bacteriana causada
pela bactéria Gardnerella vaginalis e o cancer
de colo do utero causado pelo Human papilloma
virus (HPV) que relacionados podem corroborar
para consequéncias patologicas significativas.
Possui como objetivo correlacionar a Vaginose
Bacteriana por Gardnerella vaginalis, com o
desenvolvimento e manifestagdes clinicas
do HPV através de uma analise bibliogréafica
sobre as caracteristicas gerais da Vaginose
Bacteriana e o HPV, suas interacbes com
o sistema imunoldgico e a correlacédo dos
microrganismos ocasionando as lesdes
epiteliais. A bactéria Gardnerella vaginalis pode
ser responsavel por ser a facilitadora de o HPV

entrar nas lesdes epiteliais das camadas basais
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RECORRENTE

e parabasais, aumentando assim as chances
de risco do desenvolvimento do Cancer do Colo
Uterino, pois a partir da redugao de Lactobacilos
spp., ha uma susceptibilidade de ferimentos e
irritagdes da mucosa vaginal corroborando para
a entrada do virus HPV. Com o aumento da
prevaléncia nos ultimos anos de varias doencas
ginecoldgicas muito se discute a respeito de
medidas profilaticas e educacionais mudando
assim a realidade da saude feminina.

PALAVRAS-CHAVE:
HPV. Sistema Imunolégico. Saude da Mulher.

Vaginose Bacteriana.

11 INTRODUCAO

O sistema reprodutor feminino confere
uma forma em que a vagina e o colo uterino
sdo oOrgaos considerados complexos, pois
consideravel

concentra uma quantidade

de espécies bacterianas aerbbias e
anaerdbias chamando-o esse complexo de
“microbiota natural vaginal”’. Tais espécies,
em determinadas ocasides, possibilitam a
causa de inflamacao cervicovaginal, muitas
vezes acompanhada de secrecdo com

odor desagradavel. Sao estabelecidos
alguns fatores que contribuem para esse

acontecimento, como gravidez, menopausa,
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variacbes do pH vaginal, cirurgias, disturbios imunitarios, quimioterapia, nUmero
elevado de parceiros sexuais, utilizacdo do DIU, uso de espermicidas, antibiéticos
de largo espectro, maus habitos de higiene, habito de ducha vaginal, frequéncia
de coito, falta de uma resposta imune vaginal, entre outros, podem ser possivel
de modificar a flora bacteriana, e fazer com que germes saprofitos se tornem
patogénicos (GUPTA, KAKKAR, BHUSHAN, 2019).

No cenario normal da microbiota vaginal constata-se que a composicéo que
predomina esse ambiente, trata-se de lactobacilos (bacilo de Doderlein), mas muitos
outros microrganismos podem ser isolados na vagina de mulheres saudaveis. A
causa da Vaginose Bacteriana (VB) é constatada quando ocorre o desequilibrio
dessa microbiota vaginal. Portanto, a caracterizagdo da VB se da como uma
sindrome que causa um aumento da flora anaerdbia obrigatéria ou facultativa na
vagina, geralmente com favorecimento da producado inadequada de substancias
protetoras vaginais, podendo resultar em um mau cheiro sem inflamacao aparente
(CARVALHO, 2005).

Tratando-se de patologias ligadas a flora vaginal, destaca-se em a VB
considerada a nivel mundial, como umas das doencas responsaveis por infeccéo
vaginal em mulheres sexualmente ativas, e em faixa etaria reprodutiva, possibilitando
que hormdnios sexuais estejam envolvidos na sua patogénese (VERWIJS et al.,
2019). Outra patologia que deve ser destacada € o cancer de colo do utero, pois
€ o0 sexto tipo de céncer que leva mulheres a ébito, em que cerca de 90% do
crescimento de células malignas sao devido a manifestacao clinica do virus HPV
(NERI, ANDRADE, SILVA, 2019).

Importante relatar também que atualmente existem mais de 200 sorotipos do
Virus Papiloma Humano, ou comumente chamado de HPV (Human Papilomavirus),
e 0s mesmos participam de um frequente numero de patologias que podem afetar
diversos érgaos do corpo humano a depender de sua classificagao de risco. Existem
dois grupos patologicos que os classificam, os HPV’s com baixo risco oncogénico,
gue possuem tropismo para o epitélio escamoso superficial, como pele, causando
as verrugas (papilomas), e o segundo grupo destacado pelos HPV’s com alto risco
oncogénico, possuem tropismo por células da mucosa, causando neoplasias como
acontece principalmente nas regiées do utero, vagina, pénis e anus (MIRABELLO
et al., 2018).

Esta revisdo tem por objetivo correlacionar a Vaginose Bacteriana por
Gardnerella vaginalis com o desenvolvimento e manifestacdes clinicas do HPV, uma
vez que 0s mesmos podem ser encontrados na regiao vaginal e a VB recorrente
comumente é encontrada em mulheres com diagnéstico positivo para reatividade

do HPV na regido cervical da vagina.
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2 | REFERENCIAL TEORICO

2.1 Vaginose bacteriana

A microbiota vaginal é um ecossistema bastante complexo, onde sé&o
encontrados microrganismos em estados de equilibrio. Os microrganismos
presentes na microbiota séo as bactérias aerdbias, anaerébias e fungos do género
Céandida. As bactérias que predominam no ecossistema vaginal pertencem a familia
dos lactobacillus sp., logo essa composi¢cdo da microbiota residente consiste em
microrganismos que embora coexistam com a mulher de forma n&o ofensiva, em
alguns momentos sdo capazes de tornarem-se suficientemente agressivos, sendo
responsaveis por importantes intercorréncias infecciosas. (PEREIRA, 2018).

Porém, os microrganismos exdgenos, em sua maioria de transmissao sexual,
s6 causaréao a infeccao genital depois de interagirem com a microflora residente e
vencerem 0s mecanismos de defesa vaginal. Os microrganismos residentes ou
temporarios que povoam o trato genital feminino sdo fundamentais para o equilibrio
do meio vaginal (NETO, 2011).

Quando fala-se de microbiota natural da vagina percebe-se uma ambundancia
de espécies de lactobacillus sp além do proprio sistema homonal como o
estrogénio — horménio feminino — que estimula a proliferacdo de células epiteliais
estratificadas, onde serdo produzidos niveis altos de glicogénio, que metabolizados
pelos lactobacillus sp formarao o acido latico e outros acidos organicos que mantém
o pH vaginal de 4,0 a 4,5 (PEREIRA, 2018; BACKES et al, 2019). Este pH acido,
associado, com o Peroxido de Hidrogénio (H202), também produzidos pelos
lactobacillus sp, conferem a protecdo natural da vagina, inibindo o crescimento
de microrganismos essa liberacdo dessa substancia é de suma importancia para
o equilibrio vaginal, desse modo inibindo o crescimento de bactérias anaerdbias
(FALCONI-MCCAHILL, 2019).

A vaginose surge com a diminuicédo dos lactobacillus sp (SILVA et al, 2019).
Como esta barreira esta falhando as bactérias anaerébias presentes no ecossistema
comecam a se proliferar. Percebe-se que a Gardnerella vaginalis trata-se de uma
bactéria que faz parte da microbiota vaginal normal, sendo detectada em torno
de 20 a 80% das mulheres sexualmente ativas, porém encontra-se em pequenas
colénias comparada as demais (PEREIRA, 2018; SILVA et al, 2019).

A alteracédo dessa flora pode acontecer devido a diversos fatores como, a falta
de higienizacdo da mulher, a relacdo sexual de forma demasiada ou relagdo com
diversos parceiros, onde o homem ou mulher pode ser o vetor das bactérias, o uso de
antibioticos, o método preventivo DIU, outro fator também que pode ser relacionada
€ a higienizacado de forma exacerbada, pois produtos de higiene pessoal podem

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capitulo 11




alterar significativamente as caracteristicas fisico-quimicas da vagina, dessa forma
acarreta a morte do /actobacillus sp, aumentando assim, as bactérias anaerébicas
como, Gardnerella vaginalis, Mobiluncus bacteroides e Mycoplasma hominis,
levando as mulheres a procurarem atendimento profissional por conta da apari¢cao
de um odor caracteristico da VB (FALCONI-MCCAHILL, 2019).

A VB se distingue pelo surgimento de corrimento vaginal que apresenta
coloracdes diversas como esbranquicado, amarelado ou acinzentado, tendo aspecto
leitoso, homogéneo, com mau odor causado pela liberagcdo de acidos organicos e
aminas, como putrescina e cadaverina, devido a alcalinizagcéo da secre¢ao vaginal
(BACKES, 2019). Por causa da auséncia de inflamacgdes, a patologia ndo é chamada
de vaginite, pois diante algumas situacdes elas existem sem dor, sem coceira, sem
dispareunia, sem vermelhidao da vulva ou vagina, e sem leucécitos que sao toxicos,
apenas um desvio microbiano a patégenos anaerdbicos (SILVA et al, 2019).

No entanto, ha diversas complicagcdes quando ha proliferacédo da Gardnerella,
podendo aumentar o risco aquisicao e transmissao de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), uma vez que a vagina se encontra muito desprotegida e
hiperemiada, e esta associada com desfechos adversos obstétricos e ginecologicos,
incluindo aborto espontaneo, trabalho de parto prematuro, ruptura pré-termo de
membranas, endometrite pds-cesarea, corioamnionite intrauterina infecgao,
infeccdes no trato genital superior e doenca inflamatoria pélvica (REBOUCAS et al.,
2019).

Além dos problemas clinicos, poderao surgir pacientes assintomaticas e por
causa disso nao se preocupara em consultar um médico mais podera causar reflexos
psicossociais negativos devido ao odor desagradavel levando-a ao constrangimento
pois a associardao como uma mulher ma higiénica (PEREIRA, 2018).

Atualmente muito se preocupa com essas condi¢cbes, pois a variagédo
nas espécies bacterianas observadas entre os casos de VB pode explicar a
capacidade limitada de alguns antibidticos para curar esta condi¢do entre as
mulheres principalmente as gravidas pois observa-se que frequéncia de sintomas
inflamatérios e irritativos das paredes vaginais na VB, devido a auséncia de
leucdcitos polimorfonucleares (MENDLING et al., 2019).

No diagnéstico da VB é realizado exame fisico e testes laboratoriais de Amsel
e o Escore de Nugent. O teste de Amsel é feito em quatro critérios em relacéo ao
corrimento vaginal, primeiro & observado a coloracéo e seu aspecto. Segundo passo
€ verificar o pH se esta maior do que 4,5. No terceiro sera o teste de Whiff (teste
de aminas) que verifica o odor. E por ultimo o Clue Cells onde observa a presenca
de células guia, que sdo células recobertas por bactérias em exame a fresco ou de
esfregaco utilizando método de Gram. Para haver confirmagdes no diagnostico tera

gue ser positivo no minimo em trés desses critérios (SILVA et al, 2019).
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O Escore de Nugent consiste na observagao da lamina de esfregaco corada
pelo método de Gram e fazendo a contagem de bactérias presentes (morfotipos) e
serdo contabilizados de 1 a 4 de acordo com a ocorréncia por campo, 0S humeros
serdao somados obtendo seu Escore final para estabelecer o resultado. Se for normal
apresentara (0-3), intermediéario (4-6) e se for positivo (7-10). Na imagem abaixo
pode-se observar como o diagnostico pode ser preciso na contagem e amostragem
da bactéria Gardnerella vaginalis (PEREIRA, 2018).

FIGURA 1 — Célula infectada por Gardnerella vaginalis
FONTE: https://screening.iarc.fr/atlasglossdef.php?key=C%E9lulas-chave%20(clue%20cells)&lang=4

Outro método laboratorial utilizado para o diagnéstico de VB, apesar de nao
ser um meétodo bacterioscopico, € o esfregaco de Papanicolau. Os citopatologistas
comumente relatam apresencade clue cellsnos esfregag¢os corados por este método,
baseando-se na observacado de células escamosas, recobertas por bactérias que
assumem assim, uma coloracéo violeta (FIGUEIREDO, 2006).

O Sistema de Bethesda 2001 traz como critérios para o diagnostico de VB, a
presenca de um fundo de lamina constituido por uma fina camada de cocobacilos
gue neste sistema habitam e que reconhecem e destroem invasores, no entanto
qguando ha uma falha o corpo fica sujeito a contaminac¢éao de virus, bactérias e outros
parasitas (LIMBERGER et al.,2012). A presenca de clue cells e notavel auséncia
de lactobacilos utilizando o termo modificagdo da flora vaginal compativel com VB
(FIGUEIREDO, 2006).

2.2 Faixa etaria predominante da vaginose bacteriana

Corrimento vaginal anormal € um dos motivos mais comuns em mulheres em
idade reprodutiva, fazendo muitas procurarem um clinico geral por uma queixa
ginecologica. Entre as causas mais comuns encontra-se a vaginose bacteriana
(VB), que é responsavel por 22% a 50% dos casos de infec¢do vaginal (KAMGA,
NGUNDE, AKOACHERE, 2019).
Bl
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A vaginose bacteriana € uma condi¢gao extremamente prevalente e recorrente,
tratando-se de uma causa de infec¢des vaginais entre as mulheres sexualmente
ativas na faixa etaria de 15 a 45 anos. Embora ndo seja uma doenca relatavel
na maioria das vezes, por ser mais observadas nos exames Papanicolau, ou as
vezes as mulheres s6 compram o antibidético sem confirmar a patologia através de
exames, os dados disponiveis em um estudo realizado em um hospital na Nova
Guiné mostram que a prevaléncia da vaginose bacteriana entre mulheres néao
gravidas varia de 15% a 30% e 50% para mulheres gravidas, visto que na gravidez
h& desequilibrios constantes da microbiota. No entanto, a maioria dos casos de
vaginose sdo assintomaticas e permanece nao reportada e nao tratada (VALLELY
et al., 2019).

Um estudo feito por Kamga, Ngunde, Akoachere (2019) na Clinica Central
no Tiko, cidade africana localizada em Camobes, as analises nao trouxeram
constrangimentos ou qualquer fator que interferissem na vida pessoal da mulher,
demostrando assim o lado humanizado das pesquisas. O levantamento dos dados
sociodemograficos sdo de suma importancia para observar a linha predominantes de
infeccdes por Gardnerella vaginalis, percebe-se que a faixa etaria de 25 a 34 anos
ha uma prevaléncia maior de VB, pois nessa faixa as mulheres possuem uma vida
sexual ativa. Fato importante a ser destacado é a prevaléncia de VB em mulheres
casadas, porém pelo que o estudo mostra esta estritamente ligada a educacéo, pois
a maior parte das mulheres cursaram apenas o secundario, onde nao recebem a
disciplina de educacéo sexual corroborando para as desinformacgdes a respeito do
cuidado com o corpo e seus 6rgaos genitais.

PARAMETRO IDADE E SITUAGCAO NUMERO DE CASOS
15-19 5
20-25 14
25-29 27
IDADE
30-34 27
35-39 21
=40 6
Casada 62
ESTADO CIVIL -
Solteira 38
Nenhum ensino 1
Primario 55
ESCOLARIDADE Secundario 24
Ensino Médio 14
Ensino Superior 6

TABELA 1 — Incidéncia de Vaginose bacteriana em mulheres
FONTE: adaptado de KAMGA, NGUNDE, AKOACHERE, 2019.
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2.3 Sistema Imunolégico e a replicacao do virus papiloma humano

O virus do HPV tem sido motivo de muitos estudos e debates, tendo como
agente etioldégico o Papiloma Virus Humano que é caracterizado como uma IST,
infectando homens e mulheres, valendo ressaltar que uma grande parcela de
sorotipos de HPV possuem preferéncia pelo trato genital feminino, em que os
autores relatam que o virus do HPV possui tropismo por células do trato genital
feminino (LIMBERGER et al.,2012).

O Virus do Papiloma Humano (HPV), trata-se de uma espécie viral com
mais de 174 tipos de diferenciacdo gendmica caracterizados através de inUmeras
pesquisas, sao classificados de acordo com seu risco de patogenicidade e seu risco
oncolégico, pois nem todos causam graves doencgas, uma vez que grande parte da
populacdao mundial é infectada por esse virus (DE LIMA et al., 2019).

Dentre as manifestagdes clinicas de HPV’s considerados de baixo risco estdo
as alteracdes de baixo grau nas células cervicais, verrugas e papilomatose, ja os
HPV’s de alto risco possuem manifestacdes como canceres, principalmente os do
colo do utero, anogenitais, da vulva, pénis, vagina, anus e uma pequena incidéncia de
canceres na cabeca e pescoco devido as verrugas, raramente na lingua, amigdalas
e orofaringe. Em literaturas, classificam os tipos de baixo risco, HPV 6, 11, 40, 42,
43 e 44, estao associados a verrugas genitais e as demais verrugas encontradas no
corpo. Os tipos que podem ocasionar o cancer incluem 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82 e contribuem para 96,6% do cancer cervical invasivo
diagnosticado na esfera global. Os tipos 16 e 18 do HPV que causam cerca de 66%
dos casos de cancer do colo do utero (BORGES et al., 2019).

A evolucao do virus ira depender de varios fatores, alguns deles sédo hormonais
e imunologicos. O escudo do corpo humano é o sistema imunoldgico, no qual desde
a infancia o ser humano é protegido por ele contra infec¢cdes por efeito das células
que neste sistema habitam e que reconhecem e destroem invasores, no entanto
quando ha uma falha o corpo fica sujeito a contaminacéo de virus, bactérias e outros
parasitas. O HPV ataca as células basais epiteliais, sendo um virus de estrutura
isométrica, fita dupla de DNA, configuracdo genémica circular e 8 mil pares de base
(LIMBERGER et al.,2012).
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Colo uterino Infeccdo pelo Cancer de colo de
normal HPV/NICal dtero/NIC 2/NIC 3

a NIC= neoplasia intraepitelial cervical

Adaptado de Goodman A., Wilbur DC. N. Engl J. Med. 2003;349:1555-1564.

FIGURA 2 — Infec¢@o do HPV nas células do colo do utero
FONTE: LIMBERGER et al., 2012 adaptado de Goodman

Na imagem supracitada percebe-se que o contato do Virus Papiloma humano
com o epitélio escamoso trata-se de um complexo da engenharia viral, como na
imagem abaixo os mesmos podem permanecer na pele por tempos até que haja
um ferimento que gere exposicdo da camada basal, os virus entdo se aderem a
membrana plasmatica dessas células imaturas e despeja seu material dentro do
citoplasma (LIMBERGER et al.,2012).

Desse modo, é valido ressaltar que o virus possui preferencias as camadas
basais devido as mesmas estarem em constante processo de metabolizagdo e
crescimento, com isso seu material genético adentra no nucleo onde acontece a
replicacdo, por mais que esteja infectada a célula jovem ndo consegue amadurecer
e devido a descamacao a célula comecga a subir para a superficie com o nucleo
maior contendo pouco citoplasma, com a replicacéo e mitoses o virus conseguem
mudar a morfofisiologia celular para que a mesma nao passe por processo de
apoptose ocasionando assim uma lesao de alto risco podendo ser caracterizado
como cancer in situ podendo progredir para um céncer invasivo (BORGES et al.,
2019; LIMBERGER et al.,2012).

O virus HPV jainstalado liga-se ao sulfato de heparina (proteoglicanos) através
da proteina L1 que é a mais abundante em seu capsideo liberando seu material no
interior da célula, podendo replicar seu genoma viral em aproximadamente cinquenta
cbdpias, mudando assim a morfofisiologia da célula. A crescente repicagem do virus
se da através da desintegracédo da proteina E4 que enfraquecem a citoqueratina
que vao ser removidos juntamente com as camadas queratinosas superficiais, as
células em sua grande maioria néo sofrem apoptose devido os mecanismos de
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replicacdo do DNA do virus, isso faz com que o sistema imunoldgico local nao seja
alertado causando sua morte (PEDROSA, MAGALHAES, PERES, 2019).

O virus atacam os queratindcitos indiferenciados localizado no epitélio
estratificado escamoso, no intimo dessas células a imunidade inata é acionada e
torna-se a inicial linha de prote¢céo contra o virus, n&o sendo o suficiente aimunidade
humoral que é mediada pela atividade das imunoglobulinas IgA e IgG entram em
acao na tentativa de reconhecer o virus no sentido de avisar as outras células o
“codigo” genético do virus, reconhecendo como o virus atua € mais facil barrar
a sua reproducao, e até mesmo elimina-los do corpo, mas isso sé sera possivel
se 0 paciente possuir uma imunidade resistente, ao contrario sera muito mais
complicado realizar esses processos, ou 0s processos ficam lentos ou muitas vezes
nem acontecem por falhas das células linfociticas (LIMBERGER et al.,2012).

Percebe-se que os virus HPV que sdo de alto nivel ecogénico expressam
significamente as proteinas E6 e E7 que estdo diretamente ligadas a células
cancerigenas, isso faz com que haja uma desregulacdo das vias celulares,
controlando o clico celular, no caso da fase S onde ha um constante crescimento e
replicacdo de DNA e a apoptose ja que uma vez a célula infectada e traumatizada
Nao consegue morrer a mesma passa por estresses oxidativos tornando uma célula
maligna (DE LIMA et al., 2019).

A correlagcdo da imunidade ao hospedeiro do HPV com uma resposta proé-
inflamatoéria de citocinas de resposta Th1 no genital feminino, com aumento da
densidade de células dendriticas no prepucio, e com respostas de células CD8 T do
sangue periférico, onde o sistema imune tenta combater o HPV. Dessa forma, uma
resposta imune inflamatéria da mucosa do hospedeiro ao HPV é necesséria para
que haja uma limpeza imunoldgica, porém, essa resposta inflamatéria recrutaria
células T altamente suscetiveis ao HIV para o trato genital, aumentando assim a
suscetibilidade da mulher contrair AIDS (DE LIMA et al., 2019).

2.4 Correlacao entre a incidéncia de vaginose bacteriana e o Virus do Papiloma

humano

As alteragdes na microbiota natural da mulher estao relacionadas diretamente
com as infeccdes pelo Papiloma Virus Humana (HPV), pois, mulheres com infecao
por papiloma virus do tipo alto risco podem apresentar uma reducéo de Lactobacilos
spp., um dos componentes da microbiota vaginal que sao importantes produtoras de
perdxido, o que pode potencializar e aumentar a susceptibilidade da contaminagao
por HIV importante para a manutencéo de a funcéo da barreira epitelial cervical que
inibe entrada do HPV nos queratindcitos basais (JUN-MO KIM & YOO JIN PARK,
2017).
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AVB causa problemas obstétricos (aborto, parto prematuro) como ginecoldgicos
(doenca inflamatéria pélvica, endometrite, infec¢cdes do trato urinario (SILVA et al,
2019). Ela é um dos principais cofatores relacionado ao cancer por Papilomavirus
Humano (HPV) com incidéncia de até 32%. A bactéria Gardnerella vaginalis pode
ser responsavel por ser a facilitadora da entrada do HPV nas células epiteliais,
causando lesbes no epitélio cervicovaginal nas celulas das camadas basais e
parabasais, aumentando assim as chances de risco do desenvolvimento do Cancer
do Colo Uterino. (PEDROSA et al, 2019; BACKES et al, 2019)

A microbiota vaginal com a infeccéo por HPV tem maior probabilidade de ser
classificada como um estado caracterizado pelo aumento da abundancia relativa de
espécies bacterianas anaerobias facultativas e estritas dentre elas a prevaléncia de
Garinerellavaginalis, havendo assim uma diminuicdo da abundéancia de Lactobacillus
sp. (BORGES et al., 2019).

Quando ha uma crescente colonizagdo de bactérias anaerdbicas associadas a
VB, principalmente a Gardnerella, hd uma quebra da barreira que facilita a entrada
do HPV e outras cargas virais que podem acelerar o processo de lesao epitelial na
mucosa vaginal (JUN-MO KIM & YOO JIN PARK, 2017).

Em um estudo feito com 9165 mulheres na Costa Rica, mostrou que mulheres
com o pH vaginal superior a 5 apresentando quadro clifico de infeccao por
Gardnerella vaginalis estavam significativamente associadas a um risco de 10 a 20%
de positividade para infeccdo por HPV na fase menopausa, pois € nesse periodo
que a mulher possui mudancas drasticas na microbiota natural e na diminuicao da
producéao de horménios (MITRA et al., 2016).

Muito se discute atualmente a respeito da implementacdo de prd bibticos
no tratamento convencional da vaginose bacteriana com intuito de melhorar e/
ou prevenir as recorréncias da infeccdo e restabelecer as condi¢gdes normais de
Lactobacillus sp. Como a microbiota vaginal ndo possui bactérias enddgenas, esses
pré bidticos podem ser administrados tanto por via oral quanto dérmica, uma vez
que além portar microrganismo, esses medicamentos podem esta associados com
farmacos que auxiliem o Sistema Imunolégico combaterem as infec¢gdes viral, em
especial o virus HPV (TEIXEIRA, 2018).

De fato, a microbiota vaginal desempenha um papel muito importante na
protecdo contra o cancer cervico-vaginal, sendo assim, € necessario pesquisar e
entender o mecanismo de protecao dessas espécies ou cepas, protegendo contra o
HPV que podem ocasionar displasias ou neoplasias (MITRA et al., 2016).
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31 CONCLUSAO

A saude da mulher € um assunto delicado e merece atencao das autoridades
responsaveis pela saude publica no Brasil e no mundo. Com o aumento da
prevaléncia nos ultimos anos de varias doencas ginecolbgicas, muitos profissionais
comecaram a despertar tais autoridades em relacdo aos microrganismos que
afetam diretamente a mulher trazendo varios transtornos, dentre eles, a VB e HPV
ocasionando varios transtornos para a mulher.

Devido as alteragdes fisico-quimicas da microbiota natural da vagina a
correlacao entre bactérias e virus pode ser altamente prejudicial a saude e o bem-
estar de mulheres principalmente na faixa etaria entre 20 a 35 anos, tais alteracdes
sdo decorrentes de fatores internos e externos que podem desencadear diversas
situacdes desarmbnicas e homeostaticas, outro fator a ser destacado € o grau de
escolaridade e informacéo que pode corroborar para a n&o identificacéo precoce do
HPV e a Vaginose Bacteriana ocasionando problemas mais graves como lesdes de
alto risco e céncer do colo do ttero.

Através da alimentacdo, atividade fisica, higienizacdo e orientagdo
com profissionais da saude é possivel regular o sistema imune e combater
microrganismos patdgenos. Faz-se necessario também criar projetos integrados de
promog¢ao da saude em torno da saude da mulher, visando melhores condi¢des de
vida, priorizando a qualidade e tratamento de doencas, principalmente, quando em
relacdo ao acometimento da infec¢céo por HPV e VB mudando assim a realidade da

salde feminina.
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RESUMO: A doenca de Alzheimer (DA) é
caracterizada por um transtorno degenerativo
do sistema nervoso, que afeta as habilidades
mentais, sociais, funcionais e cognitivas do
portador da doenca. O presente estudo tem
0 objetivo de avaliar o numero de internagdes
hospitalares por DA de julho de 2017 a julho
de 2018 nas regides do Brasil, verificando a
influéncia da faixa etaria, sexo e numero de
Obitos. Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo, cujos dados foram obtidos por meio
de consulta a base de dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) do Sistema
Unico de Saude (SUS). No total houve 1.716
internacdes nacionais, e destes, 0 maior nUumero
de registros foi na regiao Sudeste, € 0 menor na
regido norte. O sexo dominante foi o feminino e
a faixa mais acometida foi a populacéo acima
de 80 anos. O numero de Obitos prevaleceu
na mesma faixa etaria e regido com maior
incidéncia de casos de internacao.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Alzheimer.
Deméncia senil. Deméncia de Alzheimer.
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INFLUENCE OF AGE RANGE, SEX AND NUMBER OF OBLIGES ON THE
PREVALENCE OF HOSPITALIZATIONS BY ALZHEIMER’S DISEASE IN BRAZIL

ABSTRACT: Alzheimer’s disease (AD) is characterized by a degenerative nervous
system disorder, which affects the mental, social, functional and cognitive abilities of
the patient with the disease. The present study aims to evaluate the number of hospital
admissions by AD from July 2017 to July 2018 in regions of Brazil, verifying the influence
of age group, gender and number of deaths. This is a descriptive epidemiological study,
whose data were obtained through consultation with the database of the Hospital
Information System (SIH) of the Unified Health System (SUS). In total there were
1,716 national hospitalizations, and of these, the highest number of records was in
the Southeast region, and the lowest in the northern region. The dominant sex was
female and the most affected range was the population over 80 years of age. The
number of deaths prevailed in the same age group and region with a higher incidence
of hospitalization cases.

KEYWORDS: Alzheimer Disease. Senile dementia. Alzheimer Dementia.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento traz consigo algumas deméncias, dentre elas a mais comum
€ a doenca de Alzheimer (DA), a qual se caracteriza por um transtorno degenerativo
do sistema nervoso, que afeta as habilidades mentais, sociais, funcionais e cognitivas
do portador da doenca (AQUINO et al., 2013; CARDOSO et al., 2015).

A DA acomete principalmente as mulheres com mais de 65 anos, sendo
considerada uma afeccéo crbnica nao transmissivel e seu tempo de evolucéo
varia de pessoa para pessoa (AQUINO et al., 2013). O idoso geralmente perde
a capacidade de adaptacédo e sua expectativa de vida diminui, tornando-os mais
propensos a morbimortalidade (FONSECA; SOARES, 2007).

De acordo com CARDOSO et al. (2015), a etiologia da DA é multifatorial e
envolve desde fatores genéticos a ambientais, estando associada a fatores de risco
como idade, histéria familiar positiva, Sindrome de Down, baixo nivel educacional,
sexo feminino e altos niveis plasmaticos de colesterol.

A incidéncia anual de DA é diretamente proporcional ao aumento da idade.
Assim, nas faixas etarias de 65 a 74; 75 a 84; e mais de 84 anos de idade, & de
aproximadamente 53; 170; e 231 o numero de casos nOvOoS por ano, respectivamente
(NITZSCHE; MORAES; TAVARES, 2015).

Os primeiros sintomas clinicos sdo lapsos de memoria, confusdes e perda de
rendimento funcional em tarefas complexas. Quando a doenca progride, o paciente

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capitulo 12




tem dificuldade de realizar tarefas simples, como vestir-se, alimentar-se e cuidar
da sua higiene. No estdgio avancado, passa a ter dependéncia permanente de um
cuidador (ABREU; FORLENZA; BARROS, 2005).

O diagnéstico do paciente com DA é baseado na identificacdo das modificagdes
cognitivas especificas, como apresentado nos critérios do National Institute of
Neurologic and Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer Disease
and Related Disorders Association (NINSCDS-ADRDA). Também s&o realizados
exames fisicos e neurolégicos seguidos de avaliagcdo do estado mental para
identificar os déficits de memdria, de linguagem e visoespaciais. Além disso, outros
sintomas cognitivos e ndo cognitivos podem ser incluidos na avaliacéo do paciente
com suspeita de deméncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A terapia farmacoldgica € composta por inibidores de acetilcolinesterase, e
tem a finalidade de reduzir ou estabilizar a velocidade de progresséo
e 0s comprometimentos cognitivos e comportamentais. Os principais
medicamentos utilizados sao Rivastigmina; Galantamina e Donepezila (SOARES
et al., 2017).

A abordagem fisioterapéutica visa promover e melhorar as fun¢gdes musculares,
a coordenacéo e o equilibrio, podendo assim realizar exercicios cinesioterapéuticos
e métodos de facilitagcdo neuromuscular proprioceptiva; exercicios de estimulacéao
motora e cognitiva e a hidroterapia, trabalhando a capacidade funcional do paciente,
como a agilidade, equilibrio e forca (OLIVEIRA; PRADO, 2016).

2| OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo avaliar o numero de internagdes hospitalares
por DA no ultimo ano no Brasil, verificando a influéncia da faixa etaria, sexo e numero
de Obitos.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo, cujos dados foram obtidos
por meio de consulta a base de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS), disponibilizada pelo Departamento de
Informética do SUS (DATASUS), no endereco eletrénico (http://www.data-sus.gov.
br), que foi acessado em setembro de 2018.

A populacdo do estudo foi constituida por todos os casos de DA de ambos
0s sexos, acima de 50 anos, diagnosticados e registrados no periodo de julho de
2017 a julho de 2018. Os dados foram analisados pelas cinco regides do Brasil e
a analise foi detalhada pelas variaveis sexo, faixa etaria, internagcdo e numero de
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Obitos. Os dados sao de dominio e acesso publico, no site do DATASUS, respeitando
os principios éticos. Os dados foram coletados pelo TABNET, e a analise estatistica
descritiva, assim como as tabelas e graficos foi realizada com auxilio do Software
Microsoft Excel 2013.

4 | RESULTADOS

No periodo de julho de 2017 a julho de 2018 houve 1.716 interna¢des no Brasil
pela DA. A regidao Sudeste teve 1.001 casos registrados, em seguida, Sul 383,
Nordeste 177, Centro-oeste 115 e Norte 40.

Em relacédo a faixa etaria, a mais atingida foi a populacéo acima de 80 anos
com 1.046 casos, em sequéncia, a de 70 a 79 anos 461, 60 a 69 anos 169 e a de
50 a 59 anos 40 (Grafico 1).
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Grafico 1 — Numero de internacdes por regiéo e faixa etaria de julho de 2017 a julho de 2018.
Fonte: Ministério da Saude - SIH/SUS.

Em relagcdo ao sexo o mais afetado foi o feminino com um total de 1.112
registros enquanto o sexo masculino apresentou 604 notificacées (Grafico 2).
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Grafico 2 — Numero de internagdes por regido e sexo de julho de 2017 a julho de 2018. Fonte:
Ministério da Saude - SIH/SUS.

Em relacdo ao numero de 6bitos (Tabela 1), a populacdo com mais de 80 anos
apresentou o maior numero de notificagdes (237 casos), a faixa de 70 a 79 anos
apresentou 79 casos, na de 60 a 69 anos observou-se 26 casos e na faixa de 50 a
59 anos 3 casos foram notificados. Aregiao Sudeste apresentou o maior numero de
casos de 0Obito, 231 casos, enquanto a regido Norte, apresentou 3 casos.
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Regiao/Faixaetana | 50a59 | 60a69 | 7/0a 79 80e+
Sudeste 1 18 51 161
Sul 0 3 17 40
Nordeste 7 3 6 23
Centro-Oeste 0 1 3 1l
Norte 0 1 2 2

Tabela 1 — NUumero de 6bitos por regido e faixa etaria de julho de 2017 a julho de 2018.
Fonte: Ministério da Saude - SIH/SUS.

Em estudo de transversal retrospectivo com abordagem descritivo e analitica
(2017),
ao tratamento farmacoldgico da DA. A amostra do estudo foi composta por 855

prévio, Soares et al. investigaram a prevaléncia e os custos relativos
pacientes com DA, com média de idade de 78,66+8,38. Havia casos precoces da
doenca em individuos com 46 anos, como também, usuarios com 102 anos. O
sexo feminino representou 69,6%, ja 0 masculino 30,6%, corroborando com nossos
resultados onde a prevaléncia de idade foi maior em individuos com mais de 80
anos e também em relacédo ao sexo feminino.

No estudo de Ferreira et al. (2015), foi analisada a frequéncia da mortalidade
pela DA no Brasil no periodo de 2000 a 2013. Os resultados demonstraram que a
regiao Sudeste registrou maior nimero de casos, 58.256, e a regido Norte foi a que
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obteve a menor frequéncia com 1.624 casos, confirmando os achados da nossa

pesquisa.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a maioria dos casos de internacéo da DA, no Brasil, foram
registrados na regido Sudeste, com maior prevaléncia da doenca nas mulheres, e
a faixa etaria mais atingida foi acima dos 80 anos, assim como o0 maior indice de
mortalidade ocorreu nesta faixa etaria e regido. Portanto, evidencia-se a necessidade
de politicas de saude que tenham como foco as populacdes mais acometidas,
visando reduzir a morbimortalidade associada a DA.
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RESUMO:
farmacéutico preparado com a finalidade

Medicamento é o produto

profilatica, curativa, paliativa e até mesmo
para fins de diagnostico. Ele estad entre as
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EM JATAI, GOIAS

principais causas de intoxicagao identificadas
pelos Centros de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica, ocupando a primeira posicao
entre 0os agentes causadores de intoxicacao
no Brasil. O objetivo deste estudo foi analisar,
através do levantamento de dados, as possiveis
causas do aumento no numero de intoxicacoes
medicamentosas no municipio de Jatai/GO,
visando-se mapear a intoxicacdo por faixa
etaria. Foi avaliada e quantificada a prevaléncia
de casos de intoxicacdo exdégena por faixa
etaria em Jatai-GO. Foram avaliados individuos
na faixa etaria de menores de 1 ano até 80
anos ou mais, nos anos de 2016 e 2017. Pais
desinformados em relacdo a medicamentos,
embalagens de abertura facil e a ideia de
medicamento como doce sao importantes
formas para a ocorréncia de intoxicacdo. A
disponibilidade dos medicamentos, juntamente
com seu descarte incorreto também contribuem
para a ocorréncia dos casos de intoxicacoes
medicamentosas.

PALAVRAS-CHAVE:
Medicamento;Suicidio;Acidente; Epidemiologia.

Intoxicacéo;
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INVESTIGATION OVER THE INCREASING NUMBERS OF MEDICINE POISONING
CASES IN JATAI, GOIAS

ABSTRACT: Medicine is the pharmacological product made with the prophylactic,
healing, palliative and even for diagnostic purposes. It is among the main causes of
poisoning identified by the Toxicological Assistance and Information Centers, ranking
first amid the causative agents of poisoning in Brazil. The objective of this study is to
analyze, through data collection, the possible cause of the increase in the number of
medicine poisoning in Jatai/GO city, aiming to map the poisoning by age group. The
prevalence of exogenous poisoning cases by age group in Jatai was evaluated and
quantified. Individuals aged under 1 year up to 80 or older were evaluated between
2016 and 2017 years. Parents unaware about medications, easy-opening packages
and the idea of medicine as candy are important reasons to occur the poisoning. The
easy access to medicine, along with its inappropriate disposal also contribute to the
occurrence of poisoning cases.

KEYWORDS: Poisoning; Medication; Suicide; Accident; Epidemiology.

11 INTRODUCAO

Medicamento € o produto farmacéutico preparado com a finalidade profilatica,
curativa, paliativa e até mesmo para fins de diagnostico (GONCALVES e col., 2017).
Apesar de suas caracteristicas benéficas, eles estdo entre as principais causas de
intoxicacao identificadas pelos Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicoldgica,
ocupando a primeira posicao entre 0s agentes causadores de intoxica¢cdo no Brasil.
Pequena parte desses casos ocorre de maneira acidental, tendo como principais
vitimas as criancas. Uma parcela significativa, entretanto, apresentou fins suicidas,
sendo que a facilidade em se obter produtos farmacéuticos das mais diversas
classes é apontada como um fator crucial para que a intoxicagdo medicamentosa
lidere os métodos de tentativas de suicidio.

2| OBJETIVO

Através do levantamento de dados e anélise de possiveis causas do aumento
no namero de intoxicagdes medicamentosas no municipio de Jatai/GO, visa-se

mapear a intoxicacao por idade e a fonte da intoxicagao.

31 MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal descritivo de base secundaria com dados
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publicos da base de dados Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DataSUS). Também foi realizada pesquisa nas bases de dados Periddicos Capes
e SciELO, para uma verificacdo descritiva das possiveis causas das intoxicacdes
medicamentosas. Para este estudo, foi avaliada e quantificada a prevaléncia de
casos de intoxicacdo exdgena por faixa etaria em Jatai/GO. Foram avaliados
individuos na faixa etaria de menores de 1 ano até 80 anos ou mais, nos anos de
2016 e 2017.

4 | JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos, as intoxicagdes por medicamentos tornaram-se importante
causa de hospitalizacdes e mortalidade no Brasil, tendéncia que vem sendo seguida
pela cidade de Jatai/GO. Por ser algo que vem acontecendo ha algumas décadas e
por demonstrar niveis crescentes, esse tema se destaca como de grande relevancia
para a saude publica, especialmente ao se considerar os gastos gerados com as
internacdes e Obitos relacionados.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, entre 2007 e 2015, foram notificados 545.556 casos de intoxicacdes
exdgenas pelo SUS, sendo que os principais agentes responsaveis foram os
medicamentos, correspondendo a 30% dos casos (BATISTA e col., 2017). Com
fatores como a alteracédo do perfil epidemiolégico das doencas do pais para
predominantemente cronicas ndo transmissiveis, a atribuicdo de valor simbdlico
aos farmacos e a facilidade de acesso a eles, os medicamentos estdao cada vez
mais presentes no cotidiano dos brasileiros, 0 que traz repercussdées marcantes
nos dados sobre intoxicacao. Nas ultimas décadas, diversos estudos mostraram a
grande relevéancia da morbimortalidade relacionada a medicamentos, incluindo seu
impacto como problema de saude publica (SANTOS e BOING, 2018). Na cidade
de Jatai/GO, o aumento no numero de intoxicacdes exdgenas relacionadas a
medicamentos seguiu 0 que parece ser uma tendéncia em todo o pais. Entre 2016
e 2017, foi observado um aumento de 100% nos casos de intoxicagdo exdgena por
medicamentos no municipio (gréfico 1). Os maiores numeros foram observados nas
faixas etarias de 20 a 39 anos, primeiramente, seguido por criangcas de 1 a 4 anos
(tabela 1).
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Intoxicagdes nos Anos de 2016 e 2017
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Gréfico 1: Namero de Intoxicagdes por Medicamentos por Ano em Jatai, Goias, 2016 a 2017.
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo - Sinan Net

Ano 1° Sintoma(s) 1a4 20-39
2016 10 16
2017 14 37
Total 24 93

Tabela 1: Numero de intoxicagbes medicamentosas segundo idade em Jatai, Goias, 2016 a
2017

Fonte: Ministério da Saude/SVS -Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo -Sinan Net

Nesse contexto, observa-se que as causas de maior destaque foram as
intoxicacbes acidentais e as tentativas de suicidio, sendo que as intoxicacbes
por uso terapéutico apresentaram numero significativamente pequeno (tabela 2).
Dentro das causas acidentais, as maiores vitimas mostraram-se ser as criancas
(grafico 2), o que pode ser relacionado ao fato de que elas sdo os individuos mais
expostos aos riscos dos medicamentos. Isso € especialmente visivel ao se analisar
0os menores de quatro anos de idade, pois € a faixa etaria com maior nUmero de
intoxicagdes acidentais. Os dados da tabela 2 levam ainda a outra importante
conclusdo: com base na queda importante do nimero de intoxicagdes acidentais
em criancas acima dos quatro anos de idade, é possivel inferir que a partir dessa
idade ja existe maior compreensédo quanto as orientacdes oferecidas por adultos
guanto ao uso de produtos farmacéuticos, bem como maior seletividade no paladar
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infantil em relacdo ao sabor doce de muitos medicamentos, conforme ja apontado
por Mota et al (2012).

Tabela 2 - Causas de Intoxicacdao Medicamentosa em Jatai, Goias, 2016
e 2017
Faixa Etaria Acidental  Uso terapéutico Tentativa de suicidio
<1 Ano 2 - 1
1a4 23 - -
5a9 1 - -
10a14 - - 3
15a19 - - 13
20a39 2 - 37
40a 59 1 1 13
60 a 64 1 . -
65a69 - - 1
70a79 - 1 -
80e+ - - -
Total 30 2 68

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo - Sinan
Net.
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Gréfico 2: Numero de intoxicacdes medicamentosas por causa acidental em Jatai, GO, 2016
e 2017.Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao -
Sinan Net.

Aintoxicacao acidental de criancas pode ser atribuida a trés motivos principais:
o primeiro seria a falta de uma politica de desenvolvimento de medicamentos
especificos para grupo etério referido, ja que a maioria dos farmacos utilizados séo
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aqueles criados para adultos, fazendo-se apenas ajuste de dosagem; o segundo seria
devido a falta de conhecimento dos responsaveis por essas criangas quanto a fatores
relacionados aos medicamentos (incluindo automedicacao, erros de administracéo
e prescricoes inadequadas) (Bitencourt et al, 2008; Vieira, Nogueira & Vaz, 2009);
por fim, o terceiro motivo abarcaria uma visdo equivocada de que o medicamento
seria semelhante a guloseimas. Isso porque muitas formas farmacéuticas possuem
aparéncia e cores chamativas e atraentes, além de possuirem o sabor adocicado.
Nao é incomum, tampouco, que os pais, ao oferecerem comprimidos, capsulas
ou xaropes as criangas, atribuam a eles o nome de “bala” ou “doce” na tentativa
de facilitar a adesao ao tratamento medicamentoso. Entretanto, esse € um ato
perigoso, pois estimula nas criancas o entendimento da droga como um produto
inbcuo e que, por isso, pode ser consumido sem prejuizo a sua saude, 0 que nem
sempre é verdade.

Outros fatores contribuintes para a intoxicagao infantil que também merecem
ser mencionados sao a facilidade com que as embalagens podem ser abertas e
o armazenamento dos produtos em locais de facil acesso, o que aponta para a
importéancia de desenvolvimento de embalagens mais seguras e do cuidado ao
guardar os produtos farmacéuticos no domicilio.

O numero de intoxicacbes decorrentes de tentativa de suicidio foi o outro
dado alarmante observado na tabela 2. Segundo as informacgdes retiradas do
DATASUS, 68 das 129 intoxicacbes medicamentosas foram com fins suicidas entre
2016 e 2017 no municipio de Jatai/GO, sendo que a maioria delas ocorreu na faixa
etaria de 20 a 39 anos (grafico 3). Alguns estudos apontam a disponibilidade dos
medicamentos como fator crucial para que estes liderem os métodos para tentativas
de suicidios (Cantor et al, 1998; Hawton, 2007; Ajdacic-Gross et al, 2008). No Brasil,
a intoxicacao exogena € responsavel por 70% dos casos de tentativas de suicidios
(SANTOS e col., 2013). Fatores como o baixo incentivo para o correto descarte
dos medicamentos e a forma de armazenamento facilitando seu acesso (0 que
também desempenham papel importante para as intoxicagdes de adultos) faz com
qgue elas estejam no campo de visao imediato do individuo predisposto a suicidar-
se, colocando, portanto, a droga como uma escolha natural no momento da acéo
de tentar tirar a prépria vida.
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Grafico 3: Numero de intoxicagdes medicamentosas por tentativa de suicidio por faixa etaria em
Jatai, GO, 2016 e 2017.Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagédo - Sinan Net

Cordeiro (1980), citado por Lefévre (1983), ja dizia:

Os medicamentos ocupam o lugar de simbolos e representacdes que obscurecem
os determinantes sociais das doencas, iludem os individuos com a aparéncia da
eficacia cientifica e, como mercadoria, realizam o valor e garantem a acumulacao
de um dos segmentos mais lucrativos do capital industrial.

Como é possivel ver, o papel de simbolo ocupado pelo medicamento ha
muito tempo j& vem sendo referenciado na literatura. A saude representa em nossa
sociedade um forte objeto de desejo, uma vez que o “completo bem-estar fisico,
mental e social” (OMS, 1946) é o principal fator que possibilita o desempenhar
adequado e até mesmo prazeroso das atividades cotidianas. Entretanto, é preciso
lidar com a questao de que o conceito de “saude” € algo abstrato, como apontado
por Lefevre (1983). Entra em cena, entéo, o papel do medicamento como simbolo:
€ através da obtencao de farmacos que promovem a cura de enfermidades que se
consegue chegar o mais proximo o possivel do saudavel. Por extensao, o que o ocorre
€ uma espécie de metonimia entre os termos “saude” e “medicamento” em que um
€ popularmente visto como elemento de contiguidade do outro. Sendo uma ideia tao
forte na sociedade, a industria farmacéutica consegue explorar de sem dificuldades
esse simbolismo, promovendo facilmente, com isso, 0 consumo dos medicamentos,
frequentemente de maneira indiscriminada. Esse cenario é reforcado pelo respaldo
cientifico que esses quimicos possuem, pois, afinal, eles sdo desenvolvidos com
base em conceitos da fisiologia e farmacologia, dentre outras areas da ciéncia, e
apenas liberados depois de incansaveis pesquisas e testes. E nessa conjuntura que
o consumo de medicamentos torna-se tdo estimulado na coletividade, ndo apenas

em Jatai ou Goias, mas de maneira difusa em todo o mundo. Ao adicionar a essa

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capitulo 13




equacao o fato de que ha significativa facilidade para qualquer individuo em obter
esses medicamentos, ndo € dificil perceber como o uso indiscriminado contribui
significativamente para o aumento no numero de intoxicagdes medicamentosas.

61 CONCLUSAO

A intoxicacdo exdgena por medicamentos em Jatai/GO seguiu a aparente
tendéncia de todo o pais em aumentar significativamente o nimero de casos entre 0s
anos de 2016 e 2017, sendo estes prevalentes em adultos (20 a 39 anos) e criangas
(1 a 4 anos). Os tipos de intoxicagbes medicamentosas acidentais e por tentativa
de suicidio merecem destaque por serem as principais formas dessas intoxicacdes.
Dessa forma, pais desinformados em relacdo aos farmacos, embalagens de facil
abertura e a ideia de medicamento como um doce sao importantes formas para a
ocorréncia de intoxicacéao em faixas etarias mais jovens. A facil disponibilidade dos
medicamentos em conjunto com a ideia mal construida de que eles sdo um meio
eficiente de se obter saude, juntamente com o descarte incorreto desses produtos
também contribuem para a ocorréncia dos casos de intoxicacdes medicamentosas.
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RESUMO: O presente artigo trata-se de um
estudo ecoldgico de séries temporais, nas
regides de saude do Estado da Bahia — Brasil,
a populacdo do estudo & composta pelas
ocorréncias de internagbes em hospitais
proprios e conveniados do SUS tendo como
diagnoéstico principal o Diabetes Mellitus (DM). A
modelagem executada aqui identificou aspectos
importantes sobre a epidemiologia do DM no
Estado da Bahia. H& tendéncia de crescimento
das taxas de internagcdes por DM na maioria
das regides de saude do Estado com memoria
de longo alcance persistente.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus.
Hospitalizagcdo. DFA. Estudos de Séries
Temporais.
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COM O DFA

ABSTRACT: This paper is an ecological study
of time series in the health regions of the
State of Bahia - Brazil. The study population is
composed of the occurrences of hospitalizations
in own and affiliated hospitals of the SUS, whose
main diagnosis is Diabetes Mellitus ( DM). The
modeling performed here identified important
aspects about DM epidemiology in the State of
Bahia. There is a growing trend of hospitalization
rates for DM in most of the state’s health regions
with persistent long-range memory.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Hospitalization.
DFA. Time Series Studies.

11 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca
crbnica de grande magnitude, além de ser um
significativo e crescente problema de saude
publica de impacto mundial. A Federacéao
Internacional de Diabetes (International
Diabetes Federation — IDF) estima que cerca
de 75% dos casos estdo em paises em
desenvolvimento e que nestes paises devera
ocorrer um maior aumento no numero de
pessoas com DM para as préximas décadas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,

2017, INTERNATIONAL DIABETES
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FEDERATION, 2017).

Diante desse contexto, o problema da presente pesquisa esta estruturado em
torno da seguinte pergunta de investigacdo: Qual o comportamento das taxas de
internac6es por DM nas regides de salude do Estado da Bahia — Brasil, no periodo
de 1998 a 20177 Visando responder a esse questionamento, o presente estudo tem
por objetivo: descrever o comportamento temporal das taxas de internacéo por DM
segundo regido de saude de residéncia do Estado da Bahia no periodo de 1998 a
2017, tendo como principal método de analise o Detrended Fluctuation Analysis-
DFA proposto por Peng et al, (1994) e métodos da estatistica descritiva.

Para atender o objetivo dessa pesquisa este artigo esta estruturado em cinco
seclOes: a primeira introdutéria, a segunda aborda os procedimentos metodoldgicos
da pesquisa, a terceira os resultados, seguida da discusséo e por fim a conclusao.

2| METODOLOGIA

A populacéo do estudo é composta pelas ocorréncias de internagcdes em
hospitais proprios e conveniados do SUS tendo como diagnéstico principal o DM,
de ambos os sexos, de todas as faixas etarias, segundo a regido de saude de
residéncia, no Estado da Bahia, entre os anos de 1998 a 2017.

Foram utilizados os dados de populacéo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2017) e da base de dados disponibilizada pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Foram extraidos dados secundarios do Sistema
de Informacéao Hospitalar do SUS (SIH-SUS), através da Autorizacéo de Internacéo
Hospitalar (AIH), correspondente ao tratamento inicial. Os dados foram coletados e
tabulados usando o programa Tabwin, versédo 4.1.3 (BRASIL, 2017), considerando as
regides de saude de residéncia, procedimento realizado, faixa etéaria, sexo, capitulo
da CID — 10, periodo (més/ano) da internacdo. Com os pacotes NonlinearTseries
(GARCIA, 2019) e Fractal (CONSTANTINE; PERCIVAL, 2017) do software estatistico
livre R foram definidos os expoentes de autocorrelacdo do método DFA das series
objetos de estudo. As taxas de internacdo por DM foram definidas pela seguinte
expressao:

Txpy = n ;:;ZjadeM * 100.000
f (1)

A identificacdo e mensuracdo da autocorrelacéo foi utilizada com o método
denominado Detrended Fluctuation Analysis (DFA), que é um método de anélise
de séries temporais desenvolvido por Peng et al (1994), em um estudo sobre as
correlacbes de longo alcance aplicadas para as sequéncias de nucleotideos do
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acido desoxirribonucléico (DNA). Este método de analise ja foi utilizado em diversas
areas do saber para a deteccdo de autocorrelacdo de longo alcance em séries
temporais nao-estacionarias através do seu expoente de autocorrelacao a (PENG
et al, 1994; ZEBENDE, SILVA, MACHADO FILHO, 2011; ZEBENDE, FERNANDEZ,
PEREIRA, 2017).

Com a modelagem do DFA é possivel obter os seguintes resultados (PENG et
al, 1994) via seu expoente alfa (a): a =0,50: a série temporal ndo apresenta meméria,
ou seja, possui uma distribuicdo aleatéria; a > 0,50: a série temporal apresenta
persisténcia de longo alcance, ou seja, o evento futuro terd comportamento na
mesma direcao que o observado anteriormente; a <0,50: a série temporal apresenta
comportamento antipersistente de longo alcance, significa comportamento de
reversao, ou seja, o comportamento futuro tera sentido oposto ao observado no
passado.

Contudo, uma caracteristica do DFA é a sua recomendacdo para uso
em séries temporais que possuam pelo menos 1.000 pontos (N) (CARBONE;
CASTELLI; STANLEY, 2004). Mas a literatura aponta que em estudo desenvolvido
por Kristoufek (2010), o DFA pode ser aplicado em séries com menor quantidade de
N (N=131, N=217), desde que seja aplicado um teste estatistico. O teste estatistico
idealizado por Kristoufek (2010), consiste na simulagéo de 10.000 séries temporais
independentes e identicamente distribuidas (iid) em processo gausiano N(0,1),
normalmente distribuido com média zero e variancia igual a 1, com a,., = 0,5,
ou seja, x,~N (u=0,0°=1,a,,=0,5), emque t=1, 2, ... N (KRISTOUFEK,
2010).

Nesta pesquisa, foram simulados 10.000 a,,_, a partirde 10.000 séries temporais

DFA
com N =240 de acordo com a metodologia proposta por Kristoufek (2010) de modo
a ser possivel testar as seguintes hipéteses: H: a = 0,5 (ndo possui memoéria de
longo alcance); H,: a # 0,5 (possui memoéria de longo alcance). Para rejeigéo ou néo
rejeicdo da hipotese nula foi construido o intervalo de confianca de 95% (equacgao

2) definido pela seguinte expresséao:

Xy +1,96.5
< * )

Em que X« denota a média dos a,., Para uma simulagdo com 10.000 séries
aleatérias (independentes e identicamente distribuidas), 1,96 corresponde ao
quantil da distribuicdo normal com 0,95 de probabilidade e S« € o desvio padréo
da simulagao.
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3| RESULTADOS

No periodo de 1998 a 2017 foram registradas 183.153 hospitalizacdes
considerando o local de residéncia (regides de saude), no estado da Bahia, de
usuarios do SUS, tendo como diagnostico principal o DM, em todas as faixas etarias,
de ambos os sexos.

A analise descritiva (Tabela 1) permitiu identificar que as taxas médias de
internacdo por DM por 100 mil habitantes nas regides de saude do Estado da Bahia
variaram entre 2,06 a 14,38. As maiores taxas médias referiram as regides de saude
de Jequié (14,38), ltapetinga (11,38), Santo Antonio de Jesus (11,28) e Jacobina
(11,11). As menores taxas estao nas regides de saude de Salvador (2,06), Paulo
Afonso (2,77) e Barreiras (2,99) (Tabela 1).

As maiores variagdes relativas em torno da média foram nas regides de saude
de Santa Maria da Vitoria (81,95), Irecé (81,61) e Ibotirama (81,16)(Tabela 1). Em
relacdo a assimetria, as regides de saude de Feira de Santana (-0,37), Jacobina
(-0,17) e Santo Anténio de Jesus (-0,03) apresentaram valores menores que zero,
denotando concentracdo de casos acima da média. As demais regibes obtiveram
assimetria positiva, indicando concentracdo de casos abaixo da média (Tabela
1). Casos tipicos de séries temporais nao estacionarias ou séries histéricas com
tendéncia.

Nas figuras (Figuras 1 e 2) sdo mostrados os graficos com as tendéncias
de internacdes por DM das séries temporais por regidao de saude, sendo possivel
analisar as flutuacdes das séries em estudo. A figura 1 mostra que as regides de
Brumado, Guanambi, Ibotirama, Irecé e Itapetinga apresentaram tendéncia de
crescimento mais evidente das taxas médias de internacdes por DM, a regido de
Camacari de decrescimento.

Taxas por 100 mil hab.

Regiédo de saude

Média DP cv Ass Min Med Max
Alagoinhas 5,03 1,58 31,42 0,15 0,36 4,88 9,80
Barreiras 2,99 1,45 48,56 0,36 0,00 3,01 8,17
Brumado 5,62 2,52 44,81 0,13 0,73 5,55 13,22
Camacari 3,14 1,60 50,80 0,37 0,24 3,02 7,36
Cruz das Almas 8,21 2,95 35,96 0,26 0,73 8,21 17,36
Feira de Santana 414 1,40 33,81 -0,37 0,25 4,21 7,87
Guanambi 6,03 2,75 45,58 0,05 0,64 6,33 13,47
Ibotirama 3,71 3,01 81,16 1,09 0,00 3,19 16,96
llhéus 7,89 3,20 40,59 0,05 0,54 8,00 16,66
Irecé 5,97 4,87 81,61 0,76 0,00 3,79 20,49
Itaberaba 4,88 2,53 51,71 0,66 0,39 4,45 12,33
Itabuna 6,92 2,84 41,09 0,02 0,37 6,70 14,10
Itapetinga 11,38 7,30 64,14 0,53 0,43 9,35 32,01
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Jacobina

Jequié

Juazeiro

Paulo Afonso

Porto Seguro

Ribeira do Pombal
Salvador

Santa Maria da Vitéria
Santo Antonio de Jesus
Seabra

Senhor do Bonfim
Serrinha

Teixeira de Freitas
Valenca

Vitéria da Conquista

11,11
14,38
4,25
2,77
3,61
4,99
2,06
4,21
11,28
8,24
8,22
5,68
5,36
10,96
5,22

3,95
5,19
1,61
1,57
2,15
2,93
0,69
3,45
2,85
5,14
3,33
2,49
3,28
5,30
2,06

35,55
36,11
37,98
56,59
59,76
58,82
33,64
81,95
25,25
62,30
40,58
43,87
61,25
48,35
39,53

-0,17
0,09
0,09
0,44
0,31

0,54
0,46
0,91

-0,03
0,51

0,30
0,33
0,53
0,05
0,09

0,24
2,75
0,21
0,00
0,00
0,00
0,47
0,00
3,84
0,00
0,32
0,51
0,26
0,67
0,15

11,28
13,93
4,25
2,68
3,58
4,53
2,03
3,13
11,11
7,28
7,92
5,38
4,54
10,68
5,26

19,59
27,69
9,67
7,88
9,77
12,71
4,12
15,72
19,03
23,79
16,73
12,46
14,75
22,84
10,60

Tabela 1 — Estatistica descritiva das ocorréncias de internagées por DM nas regides de salde
do Estado da Bahia, 1998-2017

Fonte: Sistema de informagéo hospitalar — SUS e IBGE. Dados processados pelos autores. Nota: DP = desvio
padréo; CV = coeficiente de variacdo; Ass = assimetria; Min = minima; Med = mediana; max = maxima.

A figura 2 mostra que as regides de Jequié, Porto Seguro, Ribeira do Pombal,

Santa Maria da Vitéria, Seabra, Serrinha e Teixeira de Freitas apresentaram

tendéncia de crescimento das taxas medias de internagdes por DM. Em Salvador

€ possivel observar nitidamente dois movimentos (crescimento e decrescimento).
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Figura 1 — Séries temporais mensais das taxas de hospitalizacdes por DM nas regides de
saude por 100 mil habitantes, 1998-2017.
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Meses

Fonte: Sistema de informacgéo hospitalar — SUS e IBGE. Elaborada pelos autores. Nota: A linha cinza representa

a componente tendéncia pelo método multiplicativo das séries analisadas.
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Figura 2 — Séries temporais mensais das taxas de hospitalizacdes por DM nas regides de

Meses

saude por 100 mil habitantes, 1998-2017.

Fonte: Sistema de informacgéo hospitalar — SUS e IBGE. Elaborada pelos autores. Nota: A linha cinza representa
a componente tendéncia pelo método multiplicativo das séries analisadas.

O método DFA foi aplicado as 28 séries temporais analisadas e identificou e

mensurou a dependéncia temporal persistente para as ocorréncias de internacdes

por DM e significancia estatistica ao nivel de 5% (Figura 3). A partir da anélise da

figura 3 é possivel visualizar a variacéo dentro da qual o expoente de autocorrelagéo

de longo alcance pode ser denotado como estatisticamente significativo ou néo por

meio do intervalo de confianca, sendo estatisticamente significante ao nivel de 5%

os valores do expoente aDFA fora deste intervalo.
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Figura 3: Resultado do DFA para as séries temporais.

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5

Capitulo 14




Fonte: Sistema de informagéo hospitalar — SUS e IBGE. Notas: As linhas vermelhas no gréafico representam
o intervalo de confianga com os limites superior e inferior. Para testar a normalidade dos dados relativos a
simulacéo do teste estatistico do DFA proposto por Kristoufek (2010), foi utilizado o teste de normalidade baseado
na curtose ou teste de Shapiro-Wilk-Chen para normalidade (SHAPIRO; WILK; CHEN, 1968).

A regido que apresentou a menor taxa média de internagcdo (3,14) com
tendéncia decrescente foi Camacari (Figura 1 e Tabela 1). As regides com maiores
taxas médias e tendéncia de crescimento foram Jequié (14,38), Itapetinga (11,38),
Jacobina (11,11) e Valenca (10,96) (Figura 1 e 2). Ambas com aDFA >0,50, indicando
que as taxas médias de internacdes futuras terdo o comportamento na mesma
direcdo que as observadas anteriormente, ou seja, esse achado indica que se nada
for feito para reverter essa realidade esse comportamento tende a continuar em
longo prazo no caso das regides com tendéncia crescente e aDFA >0,50 (Figura 1
e Figura 2).

Os
respectivamente, a distribuicdo do expoente de autocorrelacdo do método DFA

resultados apresentados nas figura 3A e figura 3B mostram,

(aDFA >0,50) e das taxas médias de internacao por DM nas regides de salde
do Estado da Bahia, no periodo de 1998 a 2017. Com estas, € possivel observar
0S maiores ou menores expoentes, bem como, as maiores ou menores taxas, no
periodo estudado. As maiores taxas médias e maior persisténcia (aDFA >0,50)
foram observadas nas regides de Valenca e Itapetinga. A menor taxa média e maior
aDFA >0,50 estéo presentes na regido de saude de Salvador.
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Figura 3: (A) Distribuicdo espacial dos resultados do DFA e (B) das taxas médias de internacéo
nas regides de saude do Estado da Bahia, no periodo de 1998 a 2017. Fonte: Sistema de
informacao hospitalar — SUS e IBGE. Elaborado pelos autores.

4 |1 DISCUSSAO

Na presente pesquisa, as maiores taxas médias de internacdo por DM foram
verificadas nas regides de saude de Jequié, Itapetinga, Santo Anténio de Jesus
e Jacobina. As menores em Salvador, Paulo Afonso, Barreiras e Camacari. As
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menores taxas estdo relacionadas ao melhor acesso aos servigos e cuidados de
saude, reduzindo assim o risco de complica¢bes agudas e crénicas e co-morbidades,
uma vez que demonstram que as estratégias de promocao a saude, prevencao de
complicacdes e adeséo ao tratamento estdo impactando positivamente no controle
do DM e na qualidade de vida, evidenciando que a APS tem sido eficiente em
seu papel (ALFRADIQUE et al, 2009; MENDES, 2011; RODRIGUES-BASTOS;
CAMPOS; RIBEIRO et al, 2014).

Por outro lado, taxas elevadas de internacdo podem indicar problemas de
acesso ao sistema de saude, oferta de servigos de baixa qualidade e necessidade de
melhoria da efetividade da APS, focando em a¢des de controle dos fatores de risco,
prevencao de complicacdes e agdes continuas de rastreamento e promocgao a saude,
pois as internagdes poderiam ser evitadas por agdes desenvolvidas essencialmente
na APS (ALFRADIQUE et al, 2009; RODRIGUES-BASTOS; CAMPOS; RIBEIRO et
al, 2014).

Dessa forma, as taxas de internacdo por DM podem ser usadas para
comparar o desempenho dos diferentes servicos de saude, avaliar os efeitos da
operacionalizacdo das politicas de saude, mais especificamente no que tange a
resolutividade, qualidade e acesso a APS, bem como auxiliar na investigacao das
iniquidades de acesso aos servicos de saude nas regides de saude do Estado da
Bahia (ALFRADIQUE et al, 2009; MENDES, 2011).

Contudo, é necessario analisar tais taxas considerando os determinantes
do uso inadequado dos servicos de saude, como por exemplo, as caracteristicas
sécio-demograficas da populacdo de abrangéncia, padrdes de utilizacdo dos
servicos, adesao ao tratamento, variacbes na prevaléncia de doencas na
populacédo, inexisténcia de rede de protecdo social, barreiras de acesso,
recursos insuficiente, manejo clinico inadequado, facilidade de acesso a
atencao especializada (ALFRADIQUE et al, 2009; MENDES, 2011).

Nesse contexto de crescente apresentacdo do DM, apesar das projecdes
crescentes na prevaléncia, a mortalidade tem diminuido, provavelmente como
resultado do melhor acesso as agdes e servicos de saude, com reducédo da
mortalidade por complicacbes agudas (ROSA et al, 2014). No Brasil, um estudo
que avaliou as mudancas na atencédo primaria e na oferta hospitalar sobre as
taxas de internacdes por CSAP em adultos, no periodo de 1999 a 2007, afirmou
que a otimizagcédo das estratégias de prevengdo, rastreamento e de tratamentos
eficazes no ambito da atencéo primaria reduziria internagées atribuiveis a doencgas
cardiovasculares e complicacbes associadas ao DM em até 48%, bem como as
internacdes por CSAP (MACINKO et al, 2011).

As hospitalizacdes, além de gerar 6nus a pessoa e familia, trazem custos
significativos ao sistema de salde. Globalmente, o gasto com DM é cerca de US$727
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bilhbes anualmente (IDF, 2017). Nos Estados Unidos em 2012, hospitalizagéo por
DM foram o componente de custo mais significativo (43%) dos custos médicos
diretos (US $ 176 bilhdes) associados com DM, que somaram US $ 245 bilhdes ao
considerar os custos diretos e indiretos.

Os custos totais de internacdo de adultos no SUS em 2014 foram de
aproximadamente US$ 6,1 bilhdes. As internagdes por diabetes e condicbes
relacionadas atingiram US$ 264,9 milhdes, representando 4,3% dos custos totais
de internacdo. Apds excluir as internagdes por gravidez, parto e puerpério, essa
propor¢cdo aumentou para 4,8%. O DM por se representou apenas 18,1% custos
totais atribuiveis a internagdes devido a DM e condi¢des relacionadas, com doencgas
atribuiveis ao diabetes (47,9%), representando a maior propor¢ao de custos globais.
A populagdo com 65 anos ou mais usou uma por¢cao maior de recursos hospitalares,
tanto em numero de internagdes quanto em custos (ROSA et al, 2018).

A modelagem executada nesta pesquisa identificou dependéncia temporal
persistente para as taxas de internagdes por DM em todas as regides de saude do
Estado da Bahia e na maioria das regides uma tendéncia de crescimento nessas
taxas.

Considerando a interpretacao do expoente do método DFA, é possivel afirmar
que o cenario ideal ocorreria com atendéncia de decrescimento da taxa de internacéo
e o0 expoente do DFA maior que 0,5 (persistente). Este cenario, nesta pesquisa, foi
constatado apenas na regido de saude de Camacari.

A anélise espacial regionalizada das taxas médias de internacéo por DM e do
aDFA podem fornecer subsidios para o planejamento das intervencdes nas regides
de saude do Estado da Bahia. Pois altas taxas de internagédo por CSAP também
sinalizam para a cobertura populacional dos servicos de saude (RODRIGUES-
BASTOS; CAMPOS; RIBEIRO et al, 2014; ARRUDA; SCHMIDT; MARCON, 2018).

Estudo realizado no Estado do Parand, entre 2000 e 2012, analisou a tendéncia
das internacdes por DM e a cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e mostrou que apenas quatro regides de saude do Estado tiveram tendéncias
decrescentes de internagdes por DM correlacionada com 0 aumento da cobertura da
ESF (ARRUDA; SCHMIDT; MARCON, 2018). Outros estudos também observaram
correlacado inversa entre as internagcées por DM e a cobertura da APS (ELIAS;
MAGAJEWSKI, 2008; CAMPOS; THEME-FILHA, 2012).

Ademais, é importante salientar que a estrutura dos servicos de saude exerce
grande influéncia sobre as internacdes, com destaque para a organizacédo da APS,
servicos ambulatoriais especializados, qualificacdo dos profissionais, vinculos
trabalhistas, composicao das equipes de saude, dificuldade de fixacao de médicos
em municipios interiores e pequenas localidades (ARRUDA; SCHMIDT; MARCON,

2018).
(123
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Pois, tanto o DM quanto suas complicacbes sdo CSAP e as internacdes
atribuidas a essas causas sdo um indicador indireto da eficacia da atencéo primaria
em saude “[...] uma vez que a atencédo primaria oportuna e de boa qualidade pode
evitar internagcdes ou reduzir sua frequéncia” (ALFRADIQUE et al, 2009, p. 1338).

“Isso significa que o cuidado deve ser resolutivo e abrangente, de forma que
a referéncia naqueles casos raros e incomuns que extrapolem sua competéncia,
sendo responsabilidade da atencdo primaria a coordenacao do cuidado daqueles
que utilizam servicos em outros niveis de atencédo, tornando-os integrados”
(ALFRADIQUE et al, 2009, p. 1338).

A literatura aponta que as agdes e tratamentos eficazes no ambito da atencéo
primaria reduzem as internacdes por CSAP, especificamente em relacéo as doencas
cardiovasculares associadas a complicacbes do DM em até 48%. Essa diminuicao
repercute também na diminui¢cdo das despesas com internacdes (DE BERARDIS et
al, 2012; MACINKO et al, 2011).

Nesse sentido, a oferta de cuidado eficiente no ambito da atencao primaria,
tendo em vista a adesé&o ao tratamento adequado com reducéo das taxas glicémicas
em pessoas com DM e o desenvolvimento de a¢des de educagao em saude centrada
no autocuidado, diminuem as ocorréncias de internacdes por DM bem como suas
complicagoes.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresenta algumas limitagcbes inerentes ao uso de registros
administrativos, como erros na codificacdo dos diagnosticos e subnotificacéo, além
do fato de néao ser possivel identificar as reinternagdes. Entretanto, é relevante pelo
fato de informar sobre aspectos pouco explorados sobre o DM no Estado da Bahia.

A modelagem executada nesta pesquisa identificou que as taxas médias de
internacdo por DM por 100 mil habitantes nas regides de saude do Estado da Bahia
variaram entre 2,06 a 14,38. As maiores taxas médias foram nas regides de saude
de Jequié, Itapetinga, Santo Antbénio de Jesus e Jacobina. As menores taxas estao
nas regides de saude de Salvador, Paulo Afonso e Barreiras.

A pesquisa mostrou também que ha tendéncia de crescimento das taxas de
internac6es por DM na maioria das regides de saude do Estado conciliado com

um comportamento persistente (a,.,>0,50). Esse achado indica que se nada for

DFA
feito para reverter essa realidade esse comportamento tende a continuar em longo
prazo.

A tendéncia de crescimento destas taxas de internagcdo por DM demonstra
gue maior atencao e investimentos precisam ser destinados a APS. Uma vez que o
aumento das taxas de internacdes indica menor eficiéncia e eficacia das acdes de
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promoc¢ao e protegcdo da saude, prevencdo de complicacdes, diagndstico precoce,
tratamento em tempo oportuno, reabilitagcdo, reducao de danos e manutencéo da
saude no ambito da APS.

Os resultados também apontam a necessidade de avaliagbes mais detalhadas
e individualizadas de cada regido de saude. Pois, a auséncia de informacdes mais
detalhadas que permitam examinar os fatores que estdo associados ao aumento
ou diminuicdo das tendéncias dessas internacbes em relagdo as outras causas
de hospitalizagdées, contemplando os fatores que influenciam na ocorréncia
de internacdes, sdo importantes para o entendimento do processo que gerou a
hospitalizacéo.

Dessa forma, € primordial o reconhecimento do real papel da APS como porta
de entrada, reguladora do fluxo da rede de atencdo a saude e filtro assistencial
do SUS e o reconhecimento das equipes de saude sobre sua responsabilidade
na operacionalizacdo das estratégias usadas no rastreamento, na captacdo, no
tratamento e no acompanhamento das pessoas com DM.

Assim, o presente estudo colabora para o ajuste de politicas de saude, pois
permitiu conhecer as taxas de internacédo por regides de saude e sua dindmica
espaco-temporal, podendo servir de instrumento norteador para o planejamento
em saude, avaliacdo de desempenho do SUS, bem como permitir identificar as
iniquidades entre as regides de saude auxiliando na mensuracéo da efetividade da
Atencao Primaria em Saude.
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RESUMO: O fenébmeno da AIDS, em sua
trajetéria, confere a necessidade de atencéo
a pessoa como um todo e comporta questées

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5

até entao pouco exploradas no que se refere ao
cuidado a saude, como as de geracao/género.
Nessa Otica, o presente trabalho objetiva
tracar o perfil social e relativo aos aspectos
relacionados a sexualidade/conjugalidades
de mulheres diagnosticadas com HIV com
foco na geracionalidade, para tanto, delineou-
se metodologicamente como um estudo
exploratério e quantitativo, realizado em um
municipio baiano caracterizado como grande
eixo rodoviario da regido Nordeste do Brasil.
Por meio de questionarios 191 mulheres
participaram do estudo. Evidenciou-se maior
concentracao de participantes com idades entre
33 a42 anos; 53,8% das mulheres, classificadas
como idosas, foram contaminadas e/ou
diagnosticadas na idade adulta ou meia-idade.
No quesito raca/cor houve pequena variacao
em valor percentual dentre as quatro geracoes
para as participantes que se autodeclaram
pretas, sendo maior na geragdo 1 (58,8%) e
menor na geracao 3 (52,6%). Conclui-se que
se faz necessario estimular o debate acerca da
tematica da feminizacéo, sobre o ponto de vista
de grupos populacionais e que a realizacéo de
novos estudos possam ampliar a compreensao
do fendmeno do HIV em mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: HIV. Saude da mulher.

Grupos etarios. Género e saude.
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WOMEN WITH HIV DIAGNOSIS: PROFILE OF USERS OF A SPECIALIZED
SERVICE

ABSTRACT: The phenomenon of AIDS, in its trajectory, confers the need for attention
to the person as a whole and focuses on issues hitherto little explored with regard
to health care, such as those of generation / gender. From this point of view, the
present work aims to trace the social and relative profile related to sexuality / conjugal
aspects of women diagnosed with HIV with a focus on generationality. Therefore, it
was methodologically delineated as an exploratory and quantitative study, carried out
in a Bahia municipality characterized as a major road axis in the Northeast of Brazil.
Through questionnaires 191 women participated in the study. Higher concentration of
participants aged 33 to 42 years was evidenced; 53.8% of women, classified as elderly,
were contaminated and/or diagnosed in adulthood or middle age. Regarding race/
color, there was little variation in percentage value among the four generations for the
participants who described themselves as black, being higher in generation 1 (58.8%)
and lower in generation 3 (52.6%). It is concluded that it is necessary to stimulate the
debate about the theme of feminization, from the point of view of population groups
and that further studies can broaden the understanding of the phenomenon of HIV in
women.

KEYWORDS: HIV. Women'’s health. Age groups. Gender and health

INTRODUGCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) configura-se como um
fendmeno global na saude publica, por causar danos de grandes propor¢cdes a saude
da populacéao e se constitui um marco histérico mundial. Tornou-se um fenémeno no
campo social ao desencadear o debate sobre valores relacionados a sexualidade,
a moral, aos direitos humanos, as relagdes de género e a vida (CALAIS; JESUS,
2011). No campo antropologico é considerada uma epidemia que reflete forte
dimenséo moral (VALLE, 2016).

O fendbmeno da aids, em sua trajetéria, confere a necessidade de atencao a
pessoa como um todo ao abarcar questdes até entdo pouco exploradas no cuidado a
saude, como as diferencas de género/geracao e o exercicio da sexualidade. Nesse
ambito, € preciso adotar uma perspectiva pautada no que se refere ao respeito
da autonomia e (re)apropriacdo do corpo pelas mulheres, afastando-as dos mais
variados tipos de violéncia e incorporando a defesa do exercicio dos direitos sexuais
e reprodutivos e da vivéncia da sexualidade com seguranca.

A caracteristica da heterogeneidade social esteve presente no perfil brasileiro
da epidemia e na transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (BRASIL,
2017). Do total de casos de infeccao pelo HIV registrados no ano de 2017 (38.090)
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a razéo de sexos foi de 2,5 homens para cada mulher, acentuando a feminizacéao
da epidemia. Segundo a categoria ‘exposicao’, entre as mulheres, ha uma
concentracdo na faixa etaria de 20 a 34 anos e cor autodeclarada pardas/pretas.
Um ponto a destacar é que 96,4% dos casos se inserem na categoria de ‘exposicao
heterossexual’ (BRASIL, 2017). O Brasil se assenta em posicao de destaque para
a pandemia na América Latina por ser o Unico pais que apresenta aumento no
namero de novas infecgdes na ultima década, com percentual em torno de 11%
(UNAIDS, 2016).

Em pesquisa com estudantes mulheres, em sua maioria de nacionalidade
portuguesa, com média de idades de 21 anos e solteiras, verificou-se que as atitudes
sexuais associaram-se fraca e positivamente com os conhecimentos sobre o HIV e
a aids. Ou seja, o conhecimento influencia as atitudes ao tempo em que reduz os
comportamentos de risco. No que diz respeito a orientacdo sexual das participantes,
57,7% referiram ser heterossexuais, 33,1% lésbicas e 9,2% bissexuais (REIS, et al.,
2013).

A aids no campo da racionalidade é disputada por familia, igreja, governo,
escolas, movimentos sociais, a semelhancga de outras dindmicas da sociedade, onde
a disputa por hegemonia relaciona-se com a opacidade da realidade. Observa-se, na
aids, multiplos sentidos ou multiplas determinagcdes que lhe conferem a urgéncia de
enfrentamentos, a ampliacdo de respostas institucionais ou de mobiliza¢ées sociais
mais complexas, inclusive pela tendéncia de maior longevidade das pessoas que
vivem com o HIV (ROCHA; VIEIRA; LYRA, 2013).

De 1980 a junho de 2016, foram identificados no pais 842.710 casos de aids
no Brasil. O pais registra anualmente 41,1 mil casos, como média dos ultimos cinco
anos. Segundo registros do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacédo
(SINAN), de 2007 até junho de 2016, foram notificados 136.945 casos de infec¢ao
pelo HIV, sendo que entre as mulheres foram 44.766 casos. Nesse contexto, a
regiao Nordeste totaliza 13,8% destes casos, ou seja, 18.840. A taxa de deteccédo
de aids no Brasil tem apresentado estabilizacdo nos ultimos dez anos. No entanto,
o Nordeste apresenta uma tendéncia linear de crescimento da taxa de deteccéo
de 37,2%, e o Estado da Bahia segue essa linearidade. Chama a atencdo que a
maioria das pessoas vivendo com HIV encontram-se nas faixas etarias entre 20 e
34 anos (BRASIL, 2017).

Importante destacar que, uma pessoa, quando infectada pelo HIV, podera
apresentar variabilidade comportamental, o que supde um impacto negativo,
tanto emocional quanto sexual. Dentre essas variagdes, sublinha-se o receio de
contaminar o parceiro e as alteracdes fisioldgicas que alteram a qualidade de vida;
0 que também tem sido revelado em estudos internacionais (BERNIER, et al, 2016;

CAMPBELL, 2015).
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Assim, revela-se a complexa e relevante relagcéo entre HIV, mulheres e praticas
sexuais, que decorrem, principalmente, do impacto no cotidiano das normas
morais/sociais em suas vidas. Nesse sentido, questiona-se: Sob a perspectiva
geracional, quais caracteristicas demarcam as mulheres assistidas em um servico
de atencado especializada ao HIV/AIDS na regido nordeste do Brasil? Objetivou-
se nesse estudo tracar o perfil social e relativo aos aspectos relacionados a
sexualidade/conjugalidades de mulheres com diagnosticadas com HIV com foco na
geracionalidade.

METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo exploratéria, desenvolvida no municipio de Feira de
Santana, estado da Bahia, principal eixo rodoviario do Norte/Nordeste do pais, cuja
populacéo é de aproximadamente setecentos mil habitantes, destes, 292.643 sao
do sexo feminino (IBGE, 2016).

No que se refere a salde, o atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS) é
prestado por unidades da rede municipal, estadual e federal. A unidade selecionada
como campo de estudo caracteriza-se como um Servico de Atencao Especializada
(SAE) de média e alta complexidade. As participantes foram selecionadas por
amostragem ndo probabilistica tipo conveniéncia, desde que atendessem aos
critérios pré-definidos. Na determinagcdo da amostra, que constituiu o banco de
dados, levou-se em consideracéo o item assinalado por Minayo (2016) em que uma
amostra pode ser considerada ideal quando for capaz de retratar a totalidade em
suas multiplas dimensbes. A definicdo da amostra, para os dados aqui coletados,
considerou os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos.

Os critérios de inclusédo foram: ter mais que 18 anos, realizar acompanhamento
no servico selecionado para pesquisa; ter conhecimento do diagndstico positivo
para HIV; conviver com o diagnostico ha pelo menos seis meses e, estar em uso
de TARV para o HIV. Foram critérios de excluséo: utilizacdo de medicamentos
apenas como medida profilatica da transmisséao vertical do HIV ou do Tratamento
como prevencao (TasP). Ressaltamos que entre as usuarias, que foram abordadas
pela equipe de enfermagem para participacdo no estudo, apenas uma se recusou
a participar justificando que o horario do transporte para seu retorno ao lar néao
permitia que a mesma continuasse no SAE.

Formaram-se quatro grupos de participantes em diferentes ciclos da vida,
que evidenciam uma tendéncia a homogeneizacdo de comportamentos como: 1-
mulheres na faixa etéria entre 18 e 29 anos; 2- mulheres entre 30 e 44 anos; 3-
mulheres de meia-idade entre 45-59 anos; 4- mulheres idosas com idade acima de
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60 anos. Assim, considerando que cerca de 36,7 milhdes de pessoas vivem com
HIV; sendo 34,5 milhbes na fase adulta e 17,8 milhdes sdo mulheres acima dos 15
anos acredita-se que o recorte proposto em diferentes ciclos da vida corrobora com
a perspectiva metodologica adotada.

Os dados referentes a caracterizacado social e relativos aos aspectos da
sexualidade e do diagndstico para o HIV, obtidos na primeira etapa da pesquisa,
foram organizados com auxilio Microsoft Excel em planilhas e utilizado a estatistica
para os calculos de frequéncia relativa.

A producao do material empirico foi iniciada apdés aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia (UFBA), por meio da Plataforma Brasil. Sendo aprovada sob Parecer
n°® 2.776.570. Todas as participantes, que atenderam aos critérios supracitados e
aceitaram participar do estudo, leram e/ou foi/foram lido/os (para mulheres com baixa
escolaridade) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) seguido da
assinatura e/ou da coleta da digital. Foi garantido a privacidade, a confidencialidade
e direito de desistir de participar da pesquisa sem nenhuma restricdo, a0 mesmo
tempo em que foi permitido o acesso aos dados e ao relatério de pesquisa e as
pesquisadoras em qualquer momento do estudo. As participantes que assinaram
o TCLE compreenderam que também autorizavam a divulgacdo dos resultados

obtidos a partir dos dados coletados e analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacao das 191 participantes se deu em duas etapas. A primeira
a partir dos dados sociodemograficos e a segunda com informacdes relativa a
sexualidade e conjugalidades. A analise sociodemograficos incluem a faixa etaria

(Figura 1), nivel de ensino, raca/cor e situagcdo econémica (Quadro 1).

Geragéo Idade/Média Ensino Raca/Cor Situagao
econfmica
'; —_ 238) (2)3 229) 223 é; sg Fundamental | (5) Parda (13) Auxilio (6)
x&g 5 d 6 (5)’ o7 (3)’ 8 Fundamental Il (9) Pretas (20) Trabalha (14)
o £ (), ’ ’ Médio (18) 52,9% 58,8% Companheiro (12)
5 (5), 29 (8) Superior (2) Branca (1) Ajuda (7)
© Média de idade = 25,0 P ‘
30 (2), 31 (7), 32 (2),
‘; —_ 33 (10), 35 (11), 36 (7), | Fundamental | (27) Parda (38) Auxilio (30)
‘&B 37 (3), 38 (7), 39 (5), Fundamental Il (23) Pretas (46) Trabalha (35)
el 40 (6), 41 (), 42 (12), Médio (29) 33,3% 52,9% Companheiro (27)
8 = 43 (5), 44 (4) Média de | Superior (8) Branca (3) Ajuda (18)
idade = 37,4
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o 45(5), 46 (5), 47 (3). 48 | £ qamental | (20) Auxilio (16)
—~ | (B), 49 (6), 50 (3), 51 o Parda (24)

o< 35,0% Trabalha (19)

S 10 (3), 52 (6), 53 (7), 54 Pretas (30) .

S Fundamental Il (13) o Companheiro (13)

S = (3), 55, 56 (4), 57, 58 < o 52,6% .

o< Médio (22) 38,6% Ajuda (9)

o (4), 59) Superior (2) Branca (2) Aposentada (6)

Média de idade = 50,9
< Auxilio (1)
8& | [60(2)6263,642), | g\ yamentall(9) Parda (5) Trabalha (1)
On = 66, 65, 69, 70 (2), 74, Pretas (7) .
© Fundamental 1l (1) o Companheiro(1)
L= 75) - 53,8% .
8= | Média de idade =61,2 | Medio (3) Branca (1) | Aluda (1)
’ Aposentada (10)

Quadro 1. Variaveis sociodemografica de mulheres vivendo com HIV investigadas (N=191).
Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019.

FONTE: Dados da pesquisa, 2019

Idade em anos

Figura 1 — Distribuicdo das idades das participantes (N=191). Feira de Santana, Bahia, Brasil,
2019

Fonte: Iramuteq, 2019

As idades variaram entre 18 e 75 anos distribuindo-se equitativamente entre os
dois polos de idade e apresentou maior concentragcéo de participantes com idades
entre 33 a 42 anos. Vale salientar que 53,8% das mulheres classificadas neste
estudo como idosas foram contaminadas e/ou diagnosticadas na idade adulta ou
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meia-idade. A Figura 1 apresenta uma conformacéo grafica em curva, com pico na
faixa etaria de 42 anos.

Conforme o Quadro 1, as 34 mulheres que compdem a geracao 1 apresentaram
média de idade de 25 anos, ensino médio (52,9%) e a maioria se autodeclarou preta
(58,8%); a geracéo 2 com participacéo de 87 mulheres, conformou o maior grupo,
tendo idade média de 37,4 anos e 33,3% cursaram o0 ensino médio; esse grupo
teve maior numero de mulheres com ensino superior (8) e 52,9% se autodeclarou
preta; a geragdo 3 contou com 57 participantes, com média de idade de 50,9 anos,
ensino fundamental | (35%) e médio (38,6%), que se autodeclaram pretas em igual
percentual a geracdo 2 (52,6%); por fim, a geracdo 4 composta por 13 mulheres,
com média de idade de 61,2 anos, ensino fundamental (69%) e que se autodeclaram
pretas (53,8%).

Quanto a situagdo econdbmica, as mulheres das geracdes 1 e 2 apresentaram
caracteristicas semelhantes por trabalharem e, cerca de 30%, dependem
economicamente dos companheiros. As da geragdao 3 também informaram que
trabalham, porém 35% delas recebem auxilio ou aposentadoria e as da geracéo 4
sdo aposentadas (76,9%).

No Brasil, em 2017 para as faixas etarias de 20 a 29 anos, a taxa de deteccéo
de casos de aids entre os homens foi superior, sendo trés vezes maior do que entre
as mulheres. O numero de casos notificados entre as mulheres no ano de 2018
apresentou maiores percentuais nas idades entre 30 e 44 anos (39,6%) € 0 menor
entre as de 60 e mais (0,6%). No entanto, verifica-se que, nos ultimos dez anos,
a taxa de deteccdo apresentou queda em quase todas as faixas etarias, exceto
na faixa de 60 anos e/ou mais. Nesta, foi observado aumento de 21,2% quando
comparados os anos de 2007 e 2017 e, as faixas com maior detecgcdo foram as de
mulheres entre 35 e 44 anos com 21,9 casos/100.000 habitantes (BRASIL, 2018).

Nesse seguimento, tendo em vista o perfil apresentado neste estudo, podemos
inferir que a longevidade e a eficacia terapéutica/assisténcia tém permitido que
mulheres que se infectam em grupos etérios anteriores cheguem aos 60 anos e/ou
mais.

A taxa de deteccao de HIV por 100.000 habitantes no municipio de Salvador-
Bahia, entre 2007 e 2017, apresentou aumento para ambos 0s sexos, sobretudo
entre as mulheres, variando de 10,7 para 30,8 habitantes, com incremento de
168,8% (SALVADOR, 2019). Para o municipio de Feira de Santana estes dados
nao se encontram disponiveis. Assim, tomaremos como base o dado apresentado
na capital baiana, até porque é habitual o deslocamento populacional, dentro do
Estado, na busca por servigos especializados/referéncia (CTA/SAE), inclusive entre

0s municipios que os dispdem, como forma de autopreservacao e/ou nao revelacao

da condigao sorologica.
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Os resultados das participantes (Quadro 1) com relagcdo a escolaridade
revelam um maior percentual de mulheres com ensino médio e superior, quando
comparadas com os dados divulgados no Boletim Nacional. Entre as geracbes 1 e 3
0s percentuais nessa faixa de escolarizagdo variaram entre 58,8% para geracéo 1 e
42,1% para geracao 3. A média nacional para o ano de 2018 foi de 30,1% (BRASIL,
2018). Chama atencédo, que a geracao 4 apresentou um percentual 30,7% muito
préximo da média brasileira.

No quesito raga/cor (Quadro 1) houve pequena variagdo em valor percentual
dentre as quatro geracdes para as participantes que se autodeclaram pretas, sendo
maior na geragdo 1 (58,8%) e menor na geracdo 3 (52,6%). Ao agregarmos o
percentual de pretas (11,8%) ao de pardas (49,7%) chega-se a 61,5% de casos em
negras, confirmando a tendéncia nacional. Desde o ano de 2006, o percentual de
casos em mulheres da raga preta ultrapassou as demais categorias de raca/cor. No
ano de 2018, entre os 2.044 casos novos notificados entre mulheres, apenas 11,8%
revelaram ser da cor preta (BRASIL, 2018).

Em relagdo as questbes raca/cor é importante levar em consideragao outros
aspectos, para além das questbes biomédicas, pois 0 racismo incide no acesso
a saude e na mortalidade de pessoas negras. Salientamos, que a Bahia ainda é
0 Unico Estado do pais em que as pessoas pretas s&o mais representativas na
populacdo em geral do que as autodeclaradas brancas. Nesse sentido, os dados
reforcam a necessidade para que gestores e profissionais de saude conhecam os
dados epidemiologicos da populagcédo negra — que registram taxas acima da média
nacional para muitos agravos, como por exemplo: o HIV, sifilis e a tuberculose.

As desigualdades socioecondmicas e culturais e o racismo institucional séo
hipoteses plausiveis para explicar a alta vulnerabilidade as IST/aids das mulheres
negras. A esse respeito, o Programa Municipal de DST/aids de Sao Paulo reconhece
as questdes de género e raca/cor e afirma que lidar com o diferencial de poder
entre homens e mulheres é um fator determinante das doencas e da transmisséo
do HIV (SANTOS, 2016). A politica nacional de DST/aids desenhada em 1999,
ja enfatizava como principais desafios a reducédo da incidéncia nos diferentes
segmentos populacionais, em situacao de risco e vulnerabilidade social, elencando
principalmente a populacéo negra (BRASIL, 1999). Nesse sentido, o Departamento
de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais
(DIAHV) do Ministério da Saude, langcou em 2018 a “Agenda para populagdo
prioritaria para o HIV — populacao negra, quilombola e de religido de matriz africana”.

No que tange as mulheres de meia idade e idosas negras que convivem com
HIV, estas estdo mais sujeitas ao estigma. Nesse sentido, ressalta-se a importancia
de considerar o aspecto interseccional, visto que o estigma relacionado ao HIV
se potencializa por seu multiplo papel social enquanto género, raca e idade. Em
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estudo realizado no Condado de Prince George nos EUA, entre 2014 e 2015,
evidenciou-se que apesar do reconhecimento de sua aceitagdo quanto sua condicao
de HIV positiva, estas mulheres ainda se deparam com experiéncias de estigma
considerando o aspecto interseccional no &mbito interpessoal/familiar, comunitario
e institucional/estrutural (SANGARAMOORTHY; JAMISON; DYER, 2017).

Nesses sentido, o HIV expressa arealidade da vulnerabilidade social, o trabalho
da biopolitica sobre os corpos, particularmente no triplo vinculo que comporta a raca,
género e a geracao. Ao calcular o risco relativo entre mulheres pretas e pardas em
relacdo as mulheres brancas, nota-se que as pretas e pardas possuiam maior risco
de desenvolver a aids 51% do que as brancas (LOPEZ, 2011).

A segunda parte da caracterizacao das participantes é relativa aos aspectos da
sexualidade/conjugalidades. Descreve a condicao marital, se estavam convivendo
com companheiro e se este € uma pessoa que vive com 0 virus ou nao, além do
tempo, em anos, que elas sabem/conhecem seu diagnéstico (Quadro 2).

Geracéo Convive/ Companbheiro é positivo, Tempo de Diagnéstico
ac companheiro negativo ou nao sabe?
~ -, Até 1 ano (10)
o o,
83 | sim(22) Positivo (11) 50,0% 1a5 (23) 67,6%
sd | ea7% Negativo (3) 6a15 (1)
P ] P4 O,
3 =3 Nao sabe (8) 36,3% 15 e mais (0)
N ,
S | sim(64) Positivo (21) 32,8% Até T.ano (5)
S o : 1a5(27)
AL 73,5% Negativo (8) o
52 Nao sabe (39) 60,9% 6a15(41) 47,1%
(0] ’ 15 e mais (12) 21,0%
™ .
o | Sim(34) Positivo (16) 47,0% Até 1 ano (4)
S 15 . . 1a5 (20)
& 59,6% Negativo (2) 6 a 15 (28) 49,1%
32 N&o sabe (16) 47,0% ~0) 29,170
(5] 15 e mais (5)
< .
~ Até 1 ano (0)

o —_—
80 N&o (10) Positivo (2) 66,7% 1a5(1)
o Negativo (1) 6 a 15 (7) 53,8%

= o g ’
&= | 769% 15 e mais (5) 38,4%

Quadro 2. Varidveis relativas ao agravo e conjugalidades de mulheres vivendo com HIV
investigadas (N=191). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019.

FONTE: Dados da pesquisa, 2019

As participantes da geracdo 1 (jovens), quadro 2, convivem em sua maioria
com companheiro (61,2%), sendo que 50% deles sdo soropositivos e/ou conhecem
sua condi¢ao sorolégica. Por conformarem a geracao de menor idade 67,6% tiveram
ciéncia de seu diagndéstico ha um periodo médio inferior a cinco anos. Na geracéao 2
(adultas), a maioria das mulheres (73,5%) convive com companheiro, porém 60,9%
delas informaram desconhecer a condicao sorolégica do mesmo; quanto ao tempo
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de diagnoéstico houve variacédo entre seis e mais de 15 anos (70,1%). A geracgéo
3 (meia-idade) apresentou pequena reducédo no percentual de convivéncia com
companheiro (59,6%), sendo que entre as que convivem 47% afirmaram que seus
companheiros sdo soropositivos e 47% desconhecem a condigcdo soroldgica dos
mesmos; a maioria das mulheres de meia-idade convive com o diagnostico ha mais
de seis anos. A geracéo 4 (idosas) apresentou situacdo marital diferenciada, pois
76,9% afirmou nao ter companheiro e, entre as duas que possuiam, 66,7% sao
soropositivos; essa € também a geragcdo com maior percentual (92,2%) em relacéao
ao tempo de diagnéstico, sendo que 38,4% conhecem sua condi¢ao ha mais de 15
anos.

O desconhecimento da situacéo sorolégica do parceiro é significativo na maioria
das geracdes estudadas. Esta conjuntura retrata que apesar da parceria atual, ao
longo da vida sexual ambos podem ter tido outros relacionamentos, aspecto este que
pode dificultar o didlogo acerca das vivéncias anteriores. Tais silenciamentos, seja
por receio de exposicao, seja por repercussdes negativas na aceitacao, perpassam
também por questdes de saude, a exemplo da condi¢c&o sorolégica das parcerias
reverberando na dificuldade de comunicacéo evidenciada.

Estudo socioantropoldgico, a partir de comentarios dos seguidores nas
postagens feitas pelo autor em um blog sobre HIV/AIDS, que aborda a teméatica do
HIV, durantes cinco anos, evidenciou o significado atribuido as reacbdes do outro
apo6s o conhecimento da condi¢ao sorolégica, conjuntura que perpassa experiéncias
estigmatizantes e produtoras de sofrimento emocional e social que acaba gerando
a falta da comunicacdo e dialogo a respeito das condi¢ées sorolégicas no
relacionamento (BORGES; SILVA; MELO, 2017).

Tal conjuntura coaduna com pesquisa realizada na Africa Oriental cujo objetivo
foi caracterizar experiéncias de divulgacdo de HIV e crengas normativas entre
casais em comunidades participantes de um teste e tratamento de HIV no Quénia e
Uganda em que participaram 50 prestadores de cuidados, 32 lideres e 112 membros
de oito comunidades. Evidenciou-se que barreiras e receios quanto a divulgacéao
da condicao sorolbgica atravessa o receio de acusacao e culpa, tanto em homens
quanto mulheres. Contudo, em mulheres, tais fatores estdo associados ao temor de
violéncia e abandono (MAERI, et. al., 2016).

A Declaracao dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da
AIDS em 1989 ja definia que o portador do virus tem direito a comunicar apenas as
pessoas que deseja sobre seu estado de saude e o resultado de seus exames. Nessa
perspectiva, ja assegurava que toda pessoa com HIV/aids tem direito a continuagcao
de sua vida civil, profissional, sexual e afetiva. As portarias, cartas e declaracdes
tornaram-se mais consubstanciadas com a promulgacao da Lei 12.984/2014 que
‘criminaliza’ a discriminacao (BRASIL, 2014). Isso posto, reafirma-se que, mesmo
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entre casal/relacdo de conjugalidades, (des)conhecer a condicdo sorolégica do
parceiro é aceitavel e legal.

Desenhou-se assim, um perfil caracterizado por mulheres negras, com
relacbes heterossexuais, em relacionamentos estaveis e com um unico parceiro -
por ocasiao da realizagdo das entrevista - ndo significando que tiveram um anico
parceiro na vida. Aponta-se uma diferenciacao no perfil para mulheres da geracéao 4
gue, em sua minoria, vivem sozinha/sem companheiro. Pelo desenho apresentado,
compreendemos tratar-se de um grupo marcado pela ‘heteronormatividade’ sexual
e de género. Os dados coadunam com resultados do Boletim Epidemiol6gico, ano
2018, ao apresentar que 96,6% dos casos de HIV notificados no Brasil ocorreram
em mulheres declaradas heterossexuais.

A partir de uma perspectiva heternormativa e binaria de género, os dados
dos Boletins Epidemioldgico do Ministério da Saude (MS), para categoria mulher,
mantém um modelo de disponibilizacédo onde apenas ha informacéo para casos de
HIV em mulheres heterossexuais (96,6%), para as demais inexiste informacédo. Ou
seja, para as 3,4% de mulheres ‘ndao-heterossexuais’, ndo temos como saber se
seriam elas lésbicas, bissexuais, mulheres transgéneras e/ou tantas outras possiveis
conformacoes identitarias e/ou expressdes de género e/ou da sexualidade. Estudo
realizado com mulheres bissexuais e |Iésbicas sobre prevencéo as IST/HIV, revelou
a falta de preparo de profissionais de saude para atendimento a essa populagéo,
contribuindo para sua invisibilizagéo e vulnerabilidades, além de evidenciar o carater
cisheteronormativo das ac¢des de prevencao (BATISTA; ZAMBENEDETTI, 2017).

Em tese, a sociedade moderna parece reafirmar como normal e esperada que
a sexualidade seja reduzida as praticas sexuais cisheterossexuais e monogamicas.
No entanto, espacos como a familia, instituicbes psiquiatricas e as pedagodgicas,
acabam funcionando como dispositivos de saturagdo sexual por reconhecerem a
fixidez das sexualidades. Assim, “através do isolamento, da intensificacdo e da
consolidacédo das sexualidades periféricas que as relagées do poder com o sexo
e 0 prazer se ramificam e multiplicam, medem o corpo e penetram nas condutas”
(FOUCAULT, 2007, p. 56). Com relacao a caracterizacdao de mulheres vivendo com
HIV a normatizacdo e/ou nao revelacdo de outras praticas sexuais permanece

estabelecida socialmente ao longo da epidemia.

CONSIDERACOES FINAIS

Trazemos como resultados e ponto principal, a partir do perfil desenhado,
que houve maior concentracdao de participantes com idades entre 33 a 42 anos
e que 53,8% das mulheres, classificadas como idosas, foram contaminadas e/ou
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diagnosticadas na idade adulta ou meia-idade.

No quesito raga/cor houve pequena variacdo em valor percentual dentre as
quatro geracOes para as participantes que se autodeclaram pretas, sendo maior
na geracéao 1 (58,8%) e menor na geracao 3 (52,6%). Esses achados apontam que
para com as mulheres negras, de meia idade e idosas, que convivem com HIV, a
perspectiva interseccional pode-se mostrar relevante ao considerar as questdes de
género, raca e idade, diante dos estigmas envoltos no HIV. Tais estigmas perpassam
as esferas familiares, sociais, profissionais e institucionais.

A participantes das geragbes 1, 2 e 3 em sua maioria convivem com
companheiro/parceiro. No entanto, viver a sexualidade na presenca do HIV requer
estratégias e atitudes fundadas em experiéncias na busca de uma melhor qualidade
de vida, seja com a presencga do companheiro, ou com a auséncia deste.

Faz-se necessario estimular o debate acerca da teméatica da feminizacao sobre
o ponto de vista de grupos populacionais na busca da compreenséo do fenbmeno do
HIV em mulheres sob a perspectiva interseccional. Isso inclui participagao conjunta
da sociedade, servicos de saude, educacado e demais instadncias governamentais
imbuidas de metodologias e politicas publicas que minimizem riscos e revertam a
propagacao da epidemia entre mulheres.
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RESUMO: Introducao: As hepatites virais
séo doencas infecciosas causadas por 5 virus
hepatotrdpicos distintos e, por isso, apresentam
caracteristicas clinico-epidemioldgicas
distintas. Devido ao melhor saneamento
basico, a melhores medidas de higiene, a maior
abrangéncia da vacinacao e profilaxia contra
as hepatites virais, 0 niumero de casos dessas
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doencas sofreu alteracées nos ultimos anos. Entretanto, elas continuam sendo um
importante problema de saude no Brasil, sendo de notificagdo compulsoria. Objetivo:
Descrever o perfil epidemiolégico das hepatites virais A, B, C e D nos ambitos nacional,
regional, estadual e municipal entre os anos de 2013 a 2018. Metodologia: Foram
utilizados dados secundarios do Portal da Saude (DATASUS) entre os anos de 2013
a 2018 para construir um panorama nacional das regides geograficas brasileiras, do
estado de Goias e do municipio de Jatai com relacéo aos registros sobre as variantes
de hepatites virais. Resultados e Discussao: No periodo analisado, houve uma
reduca&o no numero de casos de hepatites virais no Brasil, exceto das hepatites B e D
que se mantiveram praticamente constantes, =~ 17x100 mil casos e 1x100 mil casos,
respectivamente. Também se observou maior incidéncia dos 5 tipos de hepatites virais
em individuos do sexo masculino, aumento da incidéncia para a hepatite B em Goias
e uma subnotificacédo dos casos de hepatites virais em Jatai-GO. Conclusoes: A partir
do ano de 2015 houve uma diminuicdo do numero de casos registrados em todo o
Brasil, que pode ser atribuido ao sucesso das campanhas de prevencao as hepatites
virais, propostas pelo Ministério da Saude. Todavia, ressalta-se a importancia de se
estimular a vacinagdo contra as hepatites A e B e maior necessidade de medidas
profilaticas, principalmente, no grupo do sexo masculino e nas regides de melhor
desenvolvimento socioecondmico devido o nimero de casos de hepatite C devido ao
uso de drogas endovenosas.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatites Virais; Perfil Epidemiolégico; Cobertura Vacinal.

NATIONAL EPIDEMIOLOGICAL OVERVIEW OF VIRAL HEPATITIS FROM 2013 TO
2018

ABSTRACT: Background: The viral hepatitis are infection diseases caused by 5
different hepatotropic virals and display different clinical-epidemiological characteristics.
Due to the best basic sanitation, the best hygienic acts, the vast vaccination and the
best prevention against viral hepatitis, the number of cases of these diseases has
suffered changes in the last years. Futhermore, they are still being an important health
issue in Brazil, being compulsory notice. Objective: To describe epidemiological profile
of all the variants of hepatites in the national, regional, state and local fields between
2013 to 2018. Methods: There were used secundar dates from Portal da saude
(DATASUS) between 2013 to 2018 to build a national view about the viral hepatitis
variantes, including the Brazilian Geograph Regions, the state of Goias and the town
of Jatai. Results and Discution: In the analyzed period, there is a reduction of the
casesof viral hepatitis in Brazil, except of B and D hepatitis which keep practically
constant, = 17x100 thousand cases and 1x100 thousand cases, respectly. Also, it
coulb be observed a greater incidence of 5 types of viral hepatitis in male, increase
of incidence of B hepatitis in Goias and a undernotice of the cases of viral hepatitis
in Jatai. Conclusion: From 2015, there was a reduction of the registred cases in the
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whole country, what can be attributed to the sucess of the prevention campaings and
Ministério da Saude proposes. However, it is important to estimulate the vaccination
against A and B hepatitis and the greater necessity of prevent acts, mainly, of the male
group and in the regions of the best economic development due to the number of C
hepatitis due to the use of endogenous drugs.

KEYWORDS: Viral Hepatitis; Epidemiological Profile; Vaccination Coverage.

11 INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doencgas causadas por diferentes agentes etiologicos, de
distribuicao universal, que tém em comum o hepatotropismo. Elas sao extremamente
comuns na pratica clinica e diferentes agentes etiologicos estdo implicados no
desenvolvimento da doenca, especialmente os virus A, B, C, D e E. Entretanto,
outros patdbgenos podem estar implicados, incluindo os virus da hepatite G (VHB-C/
VHG), o transfusiontransmittedvirus (TTV), o virus Epstein-Barr, o citomegalovirus
e o virus da febre amarela (FERREIRA, 2004).

Esse grupo de entidades infecciosas representa um significativo problema
de saude publica mundial, incluindo o Brasil, tanto pelo numero de individuos
acometidos quanto pela possibilidade de complicagcbes das formas agudas e
crbnicas da infeccao (BRASIL, 2018).

Essas infeccbes tém um amplo aspecto clinico, que varia desde formas
assintomaticas, anictéricas e ictéricas tipicas, até a insuficiéncia hepatica aguda
grave (fulminante), hepatite cronica, cirrose e carcinoma hepatocelular (GOMES,
2012). A maioria das hepatites virais agudas € assintomatica, independente do tipo
do virus. Quando apresentam sintomatologia, sdo caracterizadas por fadiga, mal-
estar, nduseas, dor abdominal, anorexia e ictericia.

Para fins de vigilancia epidemiolégica das hepatites virais, o Brasil utiliza
o sistema de notificacdo compulséria dos casos suspeitos e, embora o sistema
tenha apresentado melhorias, ele ainda € insatisfatério tendo em vista a quantidade
dos casos subnotificados no pais, bem como a grande quantidade de casos
assintomaticos e, portanto, dificeis de serem diagnosticados.

Assim, neste artigo, sera feita uma revisédo sucinta das hepatites A,B, C, e D
descrevendo o perfil epidemioldgico nos ambitos nacional, regional, no estado de
Goias e no municipio de Jatai entre os anos de 2013 a 2018.

2| METODOLOGIA

Foram utilizados dados secundarios do Portal da Saude (DATASUS) entre os
anos de 2013 a 2018 para construir um panorama nacional das regides geograficas
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brasileiras, do estado de Goias e do municipio de Jatai com relagdo aos registros
sobre as variantes de hepatites virais. Além disso, foram pesquisados artigos
relacionados as hepatites virais A, B, C e D nas bases de dados Scielo e Google
Scholar, bem como nos manuais do ministério da saude entre os anos de 2004 a
2019.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Hepatite Viral A

Trata-se da infeccdo causada por um virus RNA pertencente a familia
Picornavirus, transmitida por via fecal-oral e que atinge mais frequentemente
criancas e adolescentes. O virus A é a causa mais frequente de hepatite viral aguda
no mundo (GOMES, 2012), sendo uma doenca autolimitada e benigna.

A agua e os alimentos contaminados com fezes com virus s&o os grandes
veiculos de propagacéo da doenca.

A vacina esta disponivel no SUS, sendo oferecida no Calendario Nacional de
Vacinacéo para criangas de 15 meses a 5 anos incompletos (4 anos, 11 meses e
29 dias), e também para pessoas de qualquer idade que tenham doenca hepatica
prévia e imunossuprimidos, bem como outras doencgas (BRASIL, 2005).

Hepatite Viral B

Trata-se de uma doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus da
hepatite B (HBV), sendo esse umvirus DNA, hepatotropico da familia Hepadnaviridae,
podendo apresentar-se como infec¢ao assintomatica ou sintomatica, podendo até
mesmo evoluir para forma crénica. A transmisséo parenteral (por meio de acidentes
ocupacionais, usuarios de drogas injetaveis), sexual e vertical periparto séo as mais
comuns. O periodo de incubag¢ao da doenca varia de 30 a 180 dias (média de 70
dias).

Em relacdo a profilaxia, nas criangas, € dada quatro doses da vacina: ao
nascer, 2,4 e 6 meses. Para os adultos que nao se vacinaram na infancia, séo trés

doses a depender da situacao vacina (BRASIL, 2019)

Hepatite Viral C

Trata-se de uma doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus da
hepatite C (HCV), conhecido anteriormente por “hepatite Nao A Nao B” (NANB).
O virus é do tipo RNA, da familia Flaviviridae, podendo apresentar-se como uma
infeccao assintomatica ou sintomatica. Em média, 80% das pessoas que se
infectam ndo conseguem eliminar o virus, podendo evoluir para formas crénicas,
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desenvolvendo cirrose e hepatocarcinoma. Os restantes conseguem elimina-lo
dentro de um periodo de seis meses do inicio da infeccdo (BRASIL,2005).

Dentre as formas de transmissdo conhecida da HCV, os mecanismos
conhecidos sdo os seguintes: transfusdo de sangue e uso de drogas injetaveis,
hemodialise, relacionamento sexual desprotegido, transmisséao vertical e aleitamento
materno, acidente ocupacional e transplante de 6rgaos e tecidos.

Hepatite Viral D

A Hepatite D ou delta é uma doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo
virus da hepatite delta ou HDV, que é do tipo RNA e que precisa do virus HBV para
que ocorra a infeccdo, podendo apresentar-se desde uma infecgcado assintomatica
ou até uma infecgdo sintoméatica e, nesses casos, até mesmo com formas graves de
hepatite. As formas de transmissao sdao as mesmas ja citadas no tépico da Hepatite
B (BRASIL, 2005 e 2018; GOMES,2012).

Da mesma forma que os outros tipos de hepatites, a hepatite D pode cursar
de maneira assintomatica, oligossintomatica e sintomatica, dependendo em parte
do momento de aquisicao do virus delta, se conjuntamente com o HBV (coinfeccéo)
ou em ja portadores crénicos deste virus (superinfeccao).

Ainda nao existe uma vacina especifica para o virus delta, sendo recomendada
a vacinacao para o virus da hepatite B, tendo em vista os aspectos da transmisséo.

3.1 Panorama epidemioldgico das hepatites virais

60% W Hepatite D
50% Hepatite € —__‘—-—-—.________—

W Hepatite B
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Figura 1 - Proporcao de casos de hepatites virais notificados segundo as regides nos anos 2013-2013.

Figura 1 - Propor¢éo de casos de Figura 2. Taxa de incidéncia/detec¢éo
hepatites virais notificados segundo as de hepatites virais segundo agente
regides nos anos 2013-2018. etioldgico e ano de notificagdo no Brasil

de 2013 a 2018.

Na figura 1 a regidao Norte tem em torno de 25% de casos de hepatite A
notificados, cerca de 50% de hepatite B, 21% de hepatite C e 4% de hepatite D. Na
regiao Centro-Oeste, ha 10% de casos de hepatite A, 55% de hepatite B, 39% de
hepatite C e 1% de hepatite D. Na regiao Nordeste, temos cerca de 25% de casos
notificados de hepatite A, 35% de hepatite B, 39% de hepatite C e 1% de hepatite
D. Na regidao sudeste, temos a seguinte distribuicdo, 5% de casos notificados de
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hepatite A, 30% de hepatite B, 69% de hepatite C e 1% de hepatite D. Na regiado
Sul, 2% de casos notificados de hepatite A, 43% de hepatite B, 59% de hepatite C
e 1% de hepatite D.

Com base na andlise dos dados, temos que o numero de notificagbes de
casos de hepatite A € maior nas regides com 0s menores indices socioeconédmicos,
Nordeste e Norte, devido ao modo de transmissao desse tipo, que é por alimentos,
agua contaminada com o virus e relacéo sexual. Nas regides com melhores indices
socioecondmicos, as notificacdes de hepatite A sdo menores, como ja era esperado
(vide figura 1).

Na regidao Centro-Oeste, Norte e Nordeste, a hepatite mais prevalente é a
do tipo B, que possui transmisséo por via sexual e compartilhamento de agulhas,
principalmente. A hepatite B nas regides Sul e Sudeste tem menor indice em relacéo
a hepatite C, demonstrando que a prevencao € maior nessas regides.

Em relacdo a hepatite C, ela apresenta maiores indices nas regides Sul e
Sudeste, e reflete o maior indice socioeconémico dessas duas regides, ja que
nao existe vacina para esse tipo de hepatite, e o principal meio de transmissao
€ o compartilhamento de agulhas, demonstrando a realidade de uso de drogas
endovenosas em locais mais desenvolvidos.

Em todas as regides, a hepatite D possui um indice baixissimo e até mesmo
insignificante de notificacdes, o que pode se explicar pelo fato do virus da hepatite D
necessitar do virus da hepatite B para se desenvolver e indiretamente ser possivel
a sua imunizagao.

Na figura 2, em relac&o a incidéncia da hepatite A, ocorreu uma manutengao do
ano de 2013 a 2014, em torno de 700mil habitantes, uma queda progressiva do ano
de 2014 a 2016, chegando a cerca de 200mil habitantes, e um leve aumento até o
ano de 2018. Em relacéo a incidéncia/detecc¢ao da hepatite B, a mesma se manteve
até o ano de 2015 em torno de 1700mil habitantes e obteve uma pequena queda
em 2018. Em relacdo a hepatite C, a sua incidéncia/deteccéo teve um aumento
consideravel no ano de 2014, migrando de 1300mil habitantes para quase 3000mil
habitantes em 2015. Nos demais anos, as alteracdes englobam quedas e aumentos,
chegando em 2018 com 27 mil habitantes. Em relac&o a hepatite D, a sua incidéncia
se manteve do ano de 2013 a 2018, sendo cerca de 100mil habitantes.

A partir da analise dos dados, temos que a hepatite viral de maior incidéncia
€ a do tipo C, possivelmente pela profilaxia vacinal da mesma né&o estar disponivel
e ainda pelo seu meio de transmissao, que engloba principalmente a transfuséo
sanguinea e o compartilhamento de agulhas contaminadas. Além disso, a hepatite
C foi a que apresentou um maior aumento na incidéncia/detec¢cdo, o que pode
ser devido ao fato de um maior nUmero de diagnésticos desse tipo viral, ja que a
mesma ocorre especialmente nas regides de maior nivel socioeconémico do Brasil
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(vide figura 2).

Os casos de hepatite D se mantiveram durante todo o tempo de analises
no mesmo patamar, sendo essa quantidade extremamente baixa, ja que o virus
necessita do virus da hepatite B para se desenvolver e ha a imunizacéo indireta do
mesmo por meio da vacina para hepatite B.
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Figura 3. Taxa de incidéncia de hepatite Figura 4: Taxa de incidéncia de casos
A segundo regi&o de residéncia e ano de hepatite A segundo sexo nos anos
de notificagdo nos anos de 2013 a de 2013-2018.
2018.

Na figura 3, a regido Norte apresentou uma queda em 2016 em relagdo ao ano
de 2014, caindo de 300mil habitantes para em torno de 50mil habitantes e chegando
em torno de 30 mil habitantes em 2018. A regido Centro-Oeste apresentou um leve
aumento em 2014 em relacédo ao ano de 2013, aumentando de 50 mil habitantes para
100 mil habitantes. A partir do ano de 2013, a incidéncia da hepatite A nessa regiao
caiu progressivamente até chegar em poucos casos 2016, mantendo esse numero
até o ano de 2018. A incidéncia da hepatite A na regidao Nordeste se apresentava
em torno de 250 mil habitantes em 2013 e 200mil habitantes em 2014; a partir
desse ano houve uma queda progressiva da incidéncia chegando em torno de 20
mil habitantes no ano de 2018. Aregido Sudeste apresentou uma queda progressiva
da taxa de incidéncia do ano de 2013 ao ano de 2016, saindo de 130mil habitantes
para 50 mil habitantes. No entanto, houve um aumento progressivo posterior, de
2016 a 2018, chegando a 150 mil habitantes em 2017 e mantendo esse numero
em 2018. A regido Sul praticamente manteve a sua taxa de incidéncia dos anos
de 2013 a 2018, apresentando um leve aumento de 40 mil habitantes para 60 mil
habitantes. Ja a taxa de incidéncia do Brasil como um todo, apresentou uma queda
progressiva do ano de 2014 a 2016, saindo de 650 mil habitantes para 130mil
habitantes. No entanto, houve um aumento em 2017 em relagdo a 2016, chegando
a 230mil habitantes e mantendo esse numero em 2018.

A regido do Brasil com o maior numero de incidéncia de hepatite A no ano

de 2018 foi a regido Sudeste, 0 que se encontra fora do esperado, ja que a regiao
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Sudeste tem o maior indice socioeconémico do pais e se espera com iSso que a
profilaxia da hepatite A fosse melhor empregada nesse contexto, pois consiste na
lavagem adequada de frutas, verduras e legumes, no consumo de agua filtrada e/
ou fervida e uso de preservativos na relacdo sexual, e a via de transmissédo é a
fecal-oral. Além disso, existe vacina disponivel no SUS para esse tipo de hepatite
viral (figura 3).

As demais regides do Brasil (Nordeste, Norte, Sul e Centro-Oeste)
apresentaram uma queda importante na taxa de incidéncia da hepatite do tipo A,
do ano de 2013 a 2018, o que se espera devido a profilaxia desse tipo de hepatite
se basear principalmente em medidas educativas, como o uso de preservativos
nas relagcbes sexuais, e higiénicas, consistindo na lavagem adequada de frutas,
verduras e legumes, e no consumo de agua filtrada/fervida; além da disponibilidade
de vacina para esse tipo de hepatite (vide figura 3).

Na figura 4, em todos os anos os homens obtiveram maior incidéncia de
hepatite A em relacdo as mulheres, sendo os numeros, de homens e mulheres
respectivamente, 340 e 250 mil habitantes em 2013; 350 e 290 mil habitantes em
2014; 180 e 140 mil habitantes em 2015; 70 e 60 mil habitantes em 2016; 160 e 60
mil habitantes em 2017 e 150 e 60 mil habitantes em 2018.
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Figura 5. Taxa de detecgdo de hepatite Figura 6: Taxa de incidéncia de casos
B segundo regido de residéncia e ano de hepatite B segundo sexo nos anos
de notificagcdo nos anos de 2013 a de 2013-2018.
2018.

Na figura 5, a regido Norte apresentou um leve aumento na detec¢do no ano
de 2014 em relacdo a 2013, saindo de cerca de 500mil habitantes para 600mil
habitantes; a partir desse ano houve uma queda na taxa de deteccéo até 2017,
chegando a pouco mais de 400mil habitantes; em seguida em 2018 o numero foi de
500mil habitantes novamente. A regido Centro-Oeste manteve a taxa de deteccéo
do ano de 2013 a 2018, sendo a taxa no valor de 150mil habitantes. A regiao
Nordeste manteve a taxa de deteccdo do ano de 2013 a 2017 em torno de 200mil
habitantes e obteve uma queda do ano de 2017 a 2018, chegando a em torno
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de 20mil habitantes nesse ultimo ano. A regido Sudeste apresentou uma pequena
variacdo nessa taxa nos anos de 2013 a 2018, estando em 570mil habitantes em
2013 e chegando a 550mil habitantes em 2018, possuindo pequenas variacdes
para mais e para menos nesse intervalo. A regido Sul manteve essa taxa em 300mil
habitantes de 2013 a 2015. Em 2016, houve uma queda para 200mil habitantes,
mantendo esse numero até o ano de 2018. A taxa de deteccédo da hepatite B no
Brasil como um todo decaiu em todos os anos, de 2013 a 2018, saindo de 1700mil
habitantes em 2013 para pouco menos de 1600mil habitantes em 2018.

A deteccéo de casos de hepatite B em todas as regides do Brasil diminuiu nos
anos de 2013 a 2018, em proporc¢des diferentes, mas a queda ocorreu em todas as
5 regides. Essa queda pode ter ocorrido por diversos fatores, dentre eles podemos
citar a vacinagao para hepatite B disponivel no SUS (vide figura 5).

Na figura 6 em todos os anos a incidéncia no sexo masculino se apresentou
maior em relac&o ao sexo feminino, sendo dos anos de 2013 a 2018 respectivamente
de homens e mulheres: 910 e 760 mil habitantes em 2013; 920 e 740mil habitantes
em 2014; 870 e 710mil habitantes em 2015; 820e 630mil habitantes em 2016; 780
e 600mil habitantes em 2017 e 770 e 590mil habitantes em 2018.

A hepatite B é transmitida especialmente pelo compartihamento de agulhas
e materiais com sangue contaminado, pela via sexual e pelo periparto. O modo de
transmissao poderia explicar uma maior incidéncia da hepatite B na populagéo do
sexo masculino, ja que ha um maior uso de drogas injetaveis nessa populacao e a
preocupacéo com o sexo protegido € menor no sexo masculino. Além disso, o0 sexo
feminino é conhecido por se preocupar mais com a saude, sendo a vacinagao maior

nessa populacao (vide figura 6).
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Figura 7: Taxa de detecgdo de hepatite
C segundo regido de residéncia e ano
de notificagcdo nos anos de 2013 a
2018.

Figura 8: Taxa de incidéncia de casos
de hepatite C segundo sexo nos anos
de 2013-2018.

A taxa de incidéncia de deteccao de Hepatite C a partir de 2013 no Brasil por

regiao (Figura 7) apresentou um pico consideravel no periodo entre 2014 e 2015 no
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pais inteiro: de aproximadamente 13 casos para cada 100 mil habitantes em 2014,
atingiu aproximadamente 27 casos para cada 100 mil habitantes em 2016. A partir
de 2016, houve uma queda na notificagcao seguida por certo plato. A regido sudeste
teve o maior numero de casos notificados, seguida pela regido sul, nordeste e
centro-oeste. Esse pico visualizado no periodo de 2014 e 2015 provavelmente se
deve a uma maior busca pelo atendimento, visto que o tratamento da Hepatite C
passou a ser melhor disponibilizado nas redes de saude publica.

Ao analisar a incidéncia de casos de Hepatite C por sexo (Figura 8), entre o
periodo de 2013 a 2018, sempre houve predominancia de casos no sexo masculino.
Foram notificados no total 74 casos masculinos para cada 10 mil habitantes e 68,2
casos femininos para casa 10 mil habitantes. A partir disso, conclui-se a maior taxa
de casos masculinos de Hepatite C com uma média de 1,32 (52%) casos para
cada caso feminino notificado. Nao existe justificativa fisiopatolégica para essa
prevaléncia. Deve-se lembrar que uma das principais formas de transmisséo da
Hepatite C é pelo contato sexual. E importante lembrar que homens que fazem sexo
com homens sao considerados fatores de risco para a doenca e que, provavelmente,
homens usam menos preservativo do que mulheres. Isso poderia justicar a maior
taxa de incidéncia entre o sexo masculino.
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Figura 9: Taxa de deteccéo de hepatite Figura 10: Numero de casos de
D segundo regido de residéncia e ano hepatite D segundo sexo nos anos de
de notificacdo nos anos de 2013 a 2013-2018.
2018.

A taxa de notificagdo por numeros de casos de Hepatite D por regidao do pais
(Figura 9) apresenta uma consideravel queda entre o periodo de 2014 e 2016
qguando analisado o pais como um todo: de aproximadamente 375 casos detectados
em 2014, caiu para aproximadamente 140 casos detectados em 2016. A regiao
norte foi a regido com maior niamero de casos notificados, seguida por sudeste,
sul, nordeste e centro-oeste. E importante lembrar que a infecgédo da Hepatite D
depende de uma coinfec¢ao por Hepatite B. No entanto, ndo se vé mesmo padréao
de distribuicdo na incidéncia de ambas doencgas. Deve-se, nesse caso, considerar
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que os casos de Hepatite D notificados, ndo sao notificados conjuntamente com os
casos de Hepatite B. Por isso, quando se analisa dados detectados de Hepatite D,
considera inclusos casos de Hepatite B.

Ao analisar a taxa de Hepatite D por sexo de 2013 a 2018 (Figura 10), observa-
se prevaléncia masculina no numero absoluto de casos. No periodo destacado,
notificou-se um total de 1417 casos de Hepatite D, sendo 787 em homens, o que
representa 55,5% dos casos. Para cada caso de Hepatite D em mulheres, notificou-
se uma média de 1,28 casos em homens. Da mesma maneira pensada sobre a
transmissdo da Hepatite B, ou seja, principalmente contato sexual, consta-se a
transmissao da Hepatite D. Sendo a infec¢ao pelo virus da Hepatite B dependente
para a infeccao do virus da Hepatite D, usa-se 0 mesmo raciocinio para justificar a

provavel prevaléncia no sexo masculino.
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Figura 11: Niumero de casos de hepatites virais no estado de Goias nos anos de 2013-2018.

No Estado de Goias, nota-se que ao longo do periodo analisado, a quantidade
de casos notificados de Hepatite B se manteve alta. Isso mostra que a infeccéao
tem certo padrao endémico na regido e seu controle n&o deve ser negligenciado.
No periodo de 2015 a 2017, no entanto, houve um pico nos casos notificados de
Hepatite C. A razao para isso foi discutida anteriormente quando se analisou os
dados de Hepatite C no Brasil e por regido (Figura 1). Nota-se que houve reducgao
progressiva ao longo do periodo da notificacdo de casos de Hepatite A. A provavel
explicacdao se deve a uma melhoria na condicdo socioeconbmica a qual esta
intimamente relacionada com a forma de transmiss&o do virus. E notério, também,
a baixa notificagdo por numeros absolutos de casos de Hepatite D no Estado. A
epidemiologia dessa infeccdo tem maior prevaléncia nos Estados Norte e Sudeste,
como discutido anteriormente (Figura 9).
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Tipo N° de amostras

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hepatite A 1 1 - - 1 -
Hepatite B 6 14 8 2 5 4
Hepatite C 5 - 6 4 3 2

Hepatite D - - - - - -

Tabela 1 — Numero de casos de hepatites virais em Jatai-GO nos anos de 2013-2018.

Por fim, ao analisar os dados sobre a cidade de Jatai - GO (tabela 1) no
periodo de 2013 a 2018, nota-se uma possivel subnotificacdo de casos. Isso porque
nao ha um padréao de distribuicdo nos numeros absolutos de incidéncia por ano.
Por exemplo, no ano de 2013, foram notificados 6 casos de Hepatite B, em 2014,
14 casos, em 2015, 8 casos, em 2016, 2 casos, em 2017, 3 casos e em 2018, 2
casos. Assim, também, nota-se os dados de casos de Hepatite C: provavelmente,
em 2014, houve uma subnotificacdo dos casos. Existe, certamente, dificuldade no
diagnostico das infeccdes virais hepatotropicas e sua consequente notificacao. Cabe
a rede de saude responsavel a capacidade clinica, epidemiol6gica e laboratorial de
diagnosticar e notificar corretamente a maior quantidade possivel de ndo s6 de
novos casos, mas da prevaléncia dessas doencas.

41 CONCLUSAO

Com base nos dados relatados e discutidos, pode-se afirmar que o numero
de casos de hepatites virais no Brasil e nas 5 regides do pais apresentou reducéo
entre o periodo de 2013 a 2018. Todavia, ressalta-se a importancia de estimulos a
profilaxia contra a hepatite Anas regides de menor desenvolvimento socioeconémico,
como norte e nordeste, ja que estas apresentaram maior nUmero de casos. Nessas
mesmas regides e para a regiao centro-oeste, atenta-se para o maior numero
de casos de hepatite B, o que leva a maior necessidade de estimular medidas
preventivas, incluindo um maior estimulo a vacinacéo, a qual esta disponivel pelo
SUS. Em relacdo a hepatite C, atenta-se ao maior numero de casos presentes nas
regides sul e sudeste, onde ha elevado uso de drogas endovenosas, reforcando a
necessidade de prevencao e estimulo ao abandono do uso de drogas endovenosas.
Por sua vez, os casos de hepatite D, a qual é dependente do virus da hepatite B,
nao apresentou o mesmo padréao de distribuicao do que a hepatite B, o que pode
ser indagado como uma dificuldade de realiza¢ao do diagnéstico e/ou de notificacéo
desta.

Ressalta-se também a necessidade do estimulo por meio de campanhas,
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acdes e servicos ao maior cuidado, profilaxia e vacinagao dos individuos do sexo
masculino, 0os quais se apresentaram como o0 género com maior numero de casos
de todos os tipos de hepatites virais. Com relacdo ao estado de Goias, deve-se
estimular uma maior cobertura vacinal neste estado, como também uma maior
prevencao de sua populacéo contra o virus da hepatite B, pois houve aumento na
incidéncia dos casos notificados dentro do periodo analisado. Por fim, recomenda-
se que a Secretaria de Saude de Jatai, juntamente com a vigilancia epidemiologica
da cidade, busque superar as dificuldades para com uma melhor notificagcdo dos
casos de hepatite viral para uma melhor determinacéao do perfil epidemiolégico da
cidade.
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RESUMO: Introducdo: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenca
infecciosa caracterizada pelo comprometimento cutdneo, mucoso e em raras situagoes,
linfonodal. Elas sdo um grupo de doencas causadas por protozoarios parasitas
de mais de 20 espécies de Leishmania. De acordo com dados da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), 2017 o Brasil estad entre os paises que registraram mais
de 90% dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) em sua forma
cutanea e mucosa. No Brasil ja foram identificadas sete espécies de leishmanioses
que causam doencas em humanos e no Maranhdo as espécies que predominam
sao: Leishmania brasiliensis e a Leishmania amazonensis. Objetivo: O objetivo do
presente estudo foi demonstrar a importancia do estudo sobre o perfil epidemioldgico
da Leishmaniose Tegumentar Americana no Maranh&o. Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemiolégico, descritivo, retrospectivo e quantitativo, baseados em dados
secundarios do periodo de 2014 a 2017 coletados do Sistema de Notificacdo de
Informacao de Agravos (SINAN), referentes a Leishmaniose Tegumentar Americana no
Maranhao. Resultados e discussédo: O Maranhao apresenta 6.091 casos de pessoas
acometidas pela Leishmaniose Tegumentar Americana entre os anos de 2014 a
2017. A faixa etaria com maior indice € entre 20-39 anos, com cerca de 2.494 casos
confirmados. Em relagéo a evolugdo dos casos, 3.570 pessoas evoluiram para a cura
e 3 pessoas tiveram ébito. O sexo com maior indice de pessoas acometidas foi 0 sexo
masculino com 4369 casos e 0 sexo feminino obteve 1722 casos. Conclusdo: Conclui-
se que apesar dos numeros de Leishmaniose Tegumentar Americana diminuirem, a
situacdo ainda é preocupante em varias regiées do Estado do Maranh&o. E necessario
medidas preventivas mais aprofundadas para o combate a doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Tegumentar Americana, Epidemiologia,
Maranh&o.

ABSTRACT: Introduction: American cutaneous leishmaniasis (ATL) is an infectious
disease characterized by cutaneous, mucous and, in rare situations, lymph node
involvement. They are a group of diseases caused by parasitic protozoa of more
than 20 species of Leishmania. According to data from the World Health Organization
(WHO), 2017 Brazil is among the countries that registered more than 90% of cases
of cutaneous and mucosal cutaneous leishmaniasis (ATL). In Brazil, seven species
of leishmaniasis that cause diseases in humans have already been identified and
in Maranh&o the predominant species are: Leishmania brasiliensis and Leishmania
amazonensis. Objective: The objective of the present study was to demonstrate
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the importance of the study on the epidemiological profile of American Cutaneous
Leishmaniasis in Maranh&o. Methodology: This is an epidemiological, descriptive,
retrospective and quantitative study based on secondary data from 2014 to 2017
collected from the Disease Information Notification System (SINAN), referring to
American Cutaneous Leishmaniasis in Maranh&o. Results and discussion: Maranh&o
has 6,091 cases of people affected by American Cutaneous Leishmaniasis between
2014 and 2017. The age group with the highest rate is between 20-39 years, with about
2,494 confirmed cases. Regarding the evolution of the cases, 3,570 people evolved to
cure and 3 people died. The sex with the highest rate of people affected was male with
4369 cases and female had 1722 cases. Conclusion: It is concluded that although the
numbers of American Cutaneous Leishmaniasis decrease, the situation is still worrying
in several regions of Maranh&o State. More in-depth preventive measures are needed
to combat the disease.

KEYWORDS: American Cutaneous Leishmaniasis, Epidemiology, Maranh&o.

11 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude a Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) é uma doenca infecciosa caracterizada pelo comprometimento cutaneo,
mucoso e em raras situacgdes, linfonodal. Elas s&o um grupo de doencgas causadas
por protozoarios parasitas de mais de 20 espécies de Leishmania (Brasil, 2006) 2.

Causada por protozoarios do género Leishmania, a doenga é transmitida
por meio de vetores flebotomineos infectados e possui um amplo aspecto de
manifestag¢des clinicas, variando de acordo com a espécie de Leishmania envolvida
(WHO, 2010)*.

H4 varias espécies de leishmania envolvida na transmissdo. Nas Américas,
sdo atualmente reconhecidas 11 espécies dermotrdpicas de leishmaia causadoras
de doenca humana e 8 espécies descritas, somente em animais. No Brasil, ja
foram identificadas 7 espécies, sendo 6 do subgénero Viannia e 1 do subgénero
leishmania. As mais importantes sédo leishmania (Viannia) braziliensis, amazonensis
e guyanensis (Brasil,2010)°.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que 350 milhdes de pessoas
estejam expostas ao risco com registro aproximado de dois milhdes de novos casos
das diferentes formas clinicas ao ano’.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2017) o Brasil
estd entre os paises que registraram mais de 90% dos casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) em sua forma cutanea e mucosa3.

O Brasil é considerado o terceiro pais com 0 maior numero de casos novos

em todo o mundo, com uma média de 21.000 casos anuais, aproximadamente,
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no periodo de 2009 a 2013, representando 10% de todos os casos registrados no
mundo, perdendo apenas para Siria e Afeganistao®.

Sendo esta uma doenca de notificacdo compulséria, todo caso efetivamente
confirmado deve ser notificado por intermédio da ficha de investigacéo, padronizada
pelo Ministério da Saude ao Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagcao
(SINAN) pelos servicos de saude publicos, privados ou filantropicos’. Portanto
este estudo teve como principal objetivo, apresentar o perfil epidemioldégico da
Leishmaniose Tegumentar Americana no Estado do Maranh&o no periodo de 2014
a 2017, a partir de dados coletados no Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacado (SINAN) do Ministério da Saude.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e quantitativo,
baseados em dados secundarios do periodo de 2014 a 2017 coletados do Sistema
de Notificacdo de Informacéo de Agravos (SINAN), referentes a Leishmaniose

Tegumentar Americana no Maranhao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Figura 1: NUmero de casos por sexo no periodo de 2014 a 2017.

Fonte: Ministério da Satide — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude — DATASUS.

O sexo com maior indice de pessoas acometidas foi 0 sexo masculino com 4369
casos e o0 sexo feminino obteve 1722 casos total no periodo de 2014 a 2017. Houve
uma redug¢do mais significativa no sexo masculino em relagéo ao sexo feminino de
2014 a 2016, com excecédo em 2017, onde houve um aumento no niumero de casos

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capitulo 17




do sexo masculino em relagéo ao ano anterior.
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Figura 2: Numero de casos por faixa etéaria.

Fonte: Ministério da Satide — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude — DATASUS.

A faixa etaria com maior indice é entre 20 a 39 anos, com cerca de 2.494 casos
confirmados. Em seguida vem as pessoas acima dos 40 anos com 2240 casos
confirmados e por ultimo aparece as criancas abaixo de 10 anos que sdo menos
acometidas pela doenca.
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Figura 3: Numero total de casos.

Fonte: Fonte: Ministério da Satide — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude — DATASUS.

O Maranhao apresenta 6.091 casos de pessoas acometidas pela Leishmaniose
Tegumentar Americana entre os anos de 2014 a 2017. Houve uma queda significativa
no numero de casos entre 0s anos de 2014 a 1016, porém, em 2017 houve um
aumento em relacdo ao més anterior e ndo se sabe o real motivo na qual houve o
aumento de casos.
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41 CONCLUSAO

Conclui-se que apesar dos numeros de Leishmaniose Tegumentar Americana
diminuirem, a situacdo ainda é preocupante em varias regides do Estado do
Maranh&o. E necessario medidas preventivas mais aprofundadas para o combate
a doenca.
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RESUMO: A Giardiase é uma infeccao do
aparelho digestivo causado pelo protozoario
flagelado Giardia intestinalis. E uma parasitose
comum em varias partes do mundo, sendo
causa de doenca intestinal e diarreia endémica
e epidémica. Portanto, buscou-se levantar o
perfil epidemioldégico da doengca no municipio
de Tucurui, a fim de suprir essa caréncia e
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auxiliar novos estudos. Trata-se de um estudo transversal retrospectivo de carater
descritivo, com area de pesquisa a Cidade de Tucurui. O estudo foi desenvolvido em
trés momentos, no qual o primeiro consistiu no levantamento de dados epidemioldgicos
sobre giardiase. No segundo momento, os casos foram elencados, separando-0s
pelas variadveis propostas. No terceiro momento, houve a analise critica dos dados,
realizando hipbteses etiolégicas e epidemioldgicas. Com respeito aos dados, entre
2014 e 2018, houve a notificacdo de 1.415 casos. O intervalo de idades de pessoas
infectadas se inicia nas de menor de um ano a 79 anos, sendo a maior prevaléncia
entre criangas de 1 a 9 anos e adultos de 20 a 24, 25 a 29 e 30 a 40 anos. No ano de
2018, houve uma frequéncia maior no numero de diagnosticos de giardiase. E houve
uma maior predominéncia no bairro do Getat. Através do estudo e da agao realizada,
mostra-se a importancia da continua realizacao de programas educativos que venham
a desenvolver consciéncia pessoal da populacéo a respeito ndo s6 da giardiase, mas
como também de outras enteroparasitoses.

PALAVRAS-CHAVE: Giardiase; Perfil Epidemiolégico; Diarreia.

PREVALENCE OF GIARDIASIS FROM 2014 TO 2018 IN THE CITY OF TUCURUI -
PA

ABSTRACT: Giardiasis is an infection of the digestive tract caused by the flagellated
protozoan Giardia Intestinalis. It is a common parasitosis in many parts of the world,
causin instetinal disease and endemic and epidemic diarrhea. Therefore, we sought to
raise the epidemiological profile of the disease in the city of Tucurui, in order to fill this
deficiency and assist new studies. This is a descriptive restrospective cross-sectional
study, with research area the City of Tucurui. The study was developed inthree moments,
in which the first consisted of the survey of epidemiological data on giardiasis. In the
second moment, the cases were listed, separating them by the proposed variables.
In the third moment, there was a critical analysis of the data, making etiological and
epidemiological hypotheses. With respect to data, between 2014 and 2018, 1.415 cases
were reported. The age range of infected people starts inthose under one year old to
79 years old, with the highest prevalence among children aged 1 to 9 years and adults
20 to 24, 25 to 29 and 30 to 40 years. In the year 2018, there was a higher frequency
in the number of giardiasis diagnoses. And there was a greater predominance in the
Getat neighborhood. Trough the study and the action taken, it is shown the importance
of continuing educational programs that develop personal awareness of the population
not only about giardiasis, but also other enteroparasitoses.

KEYWORDS: Giardiasis; Epidemiological Profile; Diarrhea.
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11 INTRODUCAO

A Doenca Diarreica Aguda (DDA) é considerada uma sindrome caracterizada
pela diminuicdo da consisténcia das fezes, aumento do niumero de evacuagdes,
no minimo trés episddios em 24h, podendo ser acompanhada de nausea, vomito,
febre e dor abdominal; em alguns casos, ha preseng¢a de muco e sangue, conhecida
como disenteria. Quando infecciosa, é causada por diferentes agentes etioldgicos,
como bactérias, virus e enteroparasitos. (BRASIL, 2018).

Segundo a Organizagado Mundial da Saude (OMS), é estimado que 3,5 bilhdes
de pessoas sejam infectadas por enteroparasitos e que pelo menos 450 milhdes
apresentam os sinais e sintomas dessas doencas. Calcula-se que cerca de 16
milhdes de mortes sdo causadas por parasitoses intestinais. (WHO, 2013).

Entre as principais enteroparasitoses existentes, podemos citar: ancilostomose
(A. duodenale, A. braziliense, N. americanos), enterobiose (E. vermicularis),
estrongiloidiase (S. stercoralis), ascaridiase (A. Ilumbricoides), amebiase (E.
histolytica, E. coli), e por fim, giardiase (G. lamblia), a qual é o foco desta pesquisa.

Giardia lamblia, um protozoario flagelado, pode ser responsavel por um quadro
de enterite, geralmente benigno. A infeccdo humana se da principalmente através
da ingestdo de cistos, contidas em aguas sem tratamento ou tratadas de forma
ineficiente, alimentos contaminados, através de pessoa para pessoa, do contato
com animais infectados ou ainda sendo veiculados por vetores (IGLESIAS, 1997;
NEVES, 2005).

Associado ao que ja foi dito a giardiase continua prevalente, pois é elevada
a quantidade de protozoarios eliminados no material fecal, a deteccédo em agua é
dificil em decorréncia da limitacdo das técnicas de identificacdo, complexas e de
precos elevados, principalmente para paises em desenvolvimento (USEPA, 2012).

Devido a sua intima relacdo com a pobreza, com a qualidade da 4gua e com o
saneamento béasico, a morbidades associada a G. lamblia foi incluida, desde 2004,
no grupo de Doencas Negligenciadas da OMS (SAVOLI et al, 2006).

No que diz respeito a idade dos individuos acometidos pela enteroparasitose,
€ comum que as criangcas na faixa etaria de 0 a 5 anos sejam as mais afetadas.
Isso ocorre por conta dos precarios habitos higiénicos desta faixa etaria, bem como
a auséncia de imunidade a reinfeccdes (MAGALHAES et al, 2013; FOCCACIA-
VERONESI, 2015).

Haesbaert et al. (2009) afirmam que “as praticas educacionais, quando bem
aplicadas, levam as pessoas a adquirirem os conhecimentos para prevengdo de
parasitoses, alcangando objetivos propostos e evidenciando o valor da orientacao
pedagogica para a conscientizacdo da populacdo”. Seguindo esse pensamento, é
fundamental que o cidadao se torne o promotor de sua salude, para isso ele precisa
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ter acesso ao conhecimento que possa ser utilizado para combate da doenca no
seu cotidiano.

De acordo com Magalhaes et al. (2013), a educacéao continuada e a participacéo
da populagédo, principalmente as mais desprovidas socioeconomicamente, séo
fatores imprescindiveis para a diminuicdo da giardiase e outras enteroparasitoses.
Como a faixa etaria mais acometida pela giardiase é de 0 a 5 anos, € importante
buscar a associagéo dos pais ou responsaveis no processo de ensino, informando a
importancia dos cuidados basicos de higiene e salude para o bem-estar das criancas
e de toda a familia (BOEIRA et al., 2010).

Aprincipal justificativa para arealizagao desse estudo, € que néo foi encontrado,
na literatura cientifica, pesquisas epidemiolégicas da giardiase no municipio de
Tucurui. No mais, tendo em vista que o principal meio de transmissdo da doenca
se da pela ingestdo de agua contaminada, e a cidade possui apenas 15% de
domicilios com esgotamento sanitario adequado, segundo dados do IBGE — 2010,
foi fundamental a realizagcdo dessa investigacdo como forma de tentar diminuir a
negligéncia da doeng¢a no municipio.

Fica claro, portanto, que este estudo pretendeu analisar o perfil epidemiologico
da giardiase no Municipio de Tucurui, no Para, no periodo de 2014 a 2018, bem
como buscou trazer a tona a importancia da realizagao de acdes educativas para o
combate da doencga, logo, como primeiro passo para esse embate foi realizado uma
acao interventiva que sera discutida posteriormente.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo epidemiolégico, com carater descritivo,
de corte transversal retrospectivo, que teve como area de pesquisa, a cidade de
Tucurui, no Para, na qual a coleta de dados foi realizada no ano de 2019.

O estudo foi desenvolvido em quatro momentos, no qual o primeiro momento
consistiu no levantamento de dados epidemiol6gicos sobre giardiase, disponiveis
no Departamento de Vigilancia Epidemiologica (DEVEP) de Tucurui. No segundo
momento, 0s casos foram elencados, separando-os segundo as variaveis propostas.
No terceiro momento, houve a analise critica dos dados, realizando hipbteses
etiolégicas e epidemiolégicas. E no quarto momento, com base nos dados, foi
realizada uma acao enfatizando a educacdo em saude para moradores do bairro
com maior prevaléncia, no caso, o Getat.

O municipio de Tucurui localiza-se na mesorregido do Sudeste Paraense,
distante aproximadamente 385 quildbmetros de Belém - Capital do Estado.
Sua populacdo é estimada em 113.659 pessoas (Panorama IBGE — 2019), com
aproximadamente 28.250 imoveis urbanos residenciais. Esse elevado numero de
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pessoas dispde dos servicos de saude oferecidos pelo Hospital Regional de Tucurui
(HRT), 37 UBS, 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Todos os dados foram extraidos do DEVEP, localizado no Bairro Jardim
Paraiso, Rua C da cidade de origem da pesquisa, na qual foram fornecidas as
informacdes sobre os casos notificados de giardiase de individuos infectados nos
mais diversos bairros do municipio, nos anos de 2014 a 2018.

Durante o estudo foram escolhidas as variaveis: frequéncia do numero de
casos por ano, numero de casos nos dez bairros mais prevalentes, frequéncia de
casos por sexo e casos distribuidos em faixas etarias.

Para a organizacéo dos dados foi utilizado o programa Microsoft Office Word
2016, e posteriormente, para analise, filtracdo e criacao de graficos, foi utilizado o
programa Microsoft Office Excel 2016.

Posterior a analise dos dados, foi realizada uma agao de intervencéo no bairro
mais afetado pela doenca no dia 05 de fevereiro de 2019, a qual consistiu em uma
palestra para a comunidade, realizada no Centro de Saude do Getat, localizado no
Bairro do Getat, Rua Mato Grosso do Sul da cidade de origem da pesquisa. Buscou-
se explanar as formas de transmissdo da doenca e as medidas profilaticas, tais
como evitar o consumo de agua proveniente de pocos artesianos proximos a fossas
sépticas. Com a finalidade de tornar o momento mais didatico, foram utilizados
cartazes e folders informativos, nos quais continham sinais e sintomas da doenca.

Como qualquer outro estudo que trate de pesquisas relacionadas a seres
humanos, obedeceu-se aos preceitos da Resolugcdo n° da pesquisa 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que trata deste tipo de pesquisa, uma vez que 0s
dados foram obtidos por meio de banco de dados fidedignos e de livre acesso, nao

se fez necessario o parecer de um Comité de Etica de Pesquisa.

3| RESULTADOS

Entre os anos de 2014 e 2018, houve a notificacdo de 1.415 casos na cidade
de Tucurui - Para, o qual teve uma média de aproximadamente 283 casos por ano
(Grafico 1).

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capitulo 18




1415

1400
1200
1000

800

600

469
400 254 282 245
200 ,—\ ‘ ’—\ 165

2014 2015 2016 2017 2018 Total

o

Gréfico 1: Frequéncia do numero de giardiase por ano, de 2014 a 2018, no municipio de
Tucurui.

Fonte: DEVEP

Ao comparar os anos de 2014 a 2016, houveram poucas mudang¢as no numero
de casos notificados de giardiase. Entretanto, a maior disparidade ocorreu no ano
de 2018, devido a problemas que serao discutidos posteriormente.

Para tornar o trabalho mais objetivo, optou-se por trazer os resultados sobre
a frequéncia de casos nos dez bairros mais prevalentes no periodo estudado, os
quais sédo: Getat (370 casos), Mangal (104 casos), Beira Rio (96 casos), Cohab
(77 casos), Matinha (62 casos), Santa Ménica (60 casos), Santa Isabel (54 casos),
Jardim Paraiso (50 casos), Jaqueira (44 casos), Paravoa (34 casos), por fim, ainda
obtivemos o conhecimento de que 123 casos nao foram informados sobre o bairro

de origem (Grafico 2).
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Gréfico 2: Numero de casos de giardiase nos dez bairros mais prevalentes do municipio de
Tucurui entre os anos de 2014 a 2018.

Fonte: DEVEP
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No municipio, o numero de infectados distribuidos por faixa etaria ficou da
seguinte maneira: 62 casos (4,3%) em menores de 1 ano de idade; 504 casos em
criangcas com idades de 1 a 9 anos (35,6 %); 219 casos em jovens com idades
entre 10 a 19 anos (15,4%); 225 casos em adultos com idades de 20 a 34 anos
(15,9%); 165 casos em pessoas com idades de 35 a 49 anos (11,7%); 150 casos em
individuos com idades de 50 a 64 anos (10,7%) e 90 casos em idosos com idade a
partir de 60 anos (6,4%) (Grafico 3).
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Gréfico 3: Casos de giardiase distribuidos em faixas etarias no periodo de 2014 a 2018.

Fonte: DEVEP

Na acao de intervencéao, participaram voluntariamente as 37 pessoas que se
encontravam no Posto de Saude do bairro Getat no dia 11 de outubro de 2018.
Todos os presentes demonstraram nao possuir muito conhecimento sobre doenca,
mas estavam dispostos a sanar todas suas duvidas. ApOs a acgéo, os individuos
mostraram-se satisfeitos e propuseram a realizacdo de mais palestras com novos

temas.

4 |1 DISCUSSAO

Aelevada incidéncia do protozoario intestinal G. lambliano municipio de Tucurui
pode estar associada ao fato de que a economia local se baseia na agricultura e na
pecuaria, o que facilita a transmisséo fecal-oral, uma vez que o solo das fazendas
pode estar contaminado com fezes humanas em razdo das defecacdes em locais
indevidos. Esta incidéncia também pode ser atribuida a motivos culturais como a
utilizagdo de agua de cisterna ou pogco e o habito de frequentar corregos e rios
para recreac¢do, uma vez que ja foi demonstrada contaminag¢ao de agua superficial
com cistos de G. lamblia. Outra forma de contaminacéo é pela ingestdao de frutas
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e verduras lavadas inadequadamente, as quais se transformam em veiculos para
cistos e ovos (SHAHNAZI, 2010 apud BORGES; OLIVEIRA; MARCIANO, 2011).

Os resultados indicaram infec¢cbes por protozoarios na regiao de ocorréncia
semelhante as encontradas na literatura e em outros estudos epidemiologicos
(ALVES et al., 2003). Nas ultimas décadas, tém-se registrado profundas mudancas
na forca de trabalho da populacdo em diversas cidades, em funcao da maior
urbanizacdo e maior participagdo feminina no mercado de trabalho, tendo como
resultado grande numero de criancas sendo criadas fora do ambiente familiar. Pela
natural vulnerabilidade desse segmento etéario, criancas desenvolvem repetidos
quadros infecciosos, como respiratorios, gastrointestinais e cutaneos.

Este fato pode ser explicado pelo fato de que nesta fase de desenvolvimento,
as criangcas desconhecem a importancia dos habitos de higiene, o que favorece a
transmisséo de patdgenos pela agua, frutas, verduras, poeira, ou mesmo por objetos
ou partes do corpo levados a boca e que estejam contaminados. Ou, ainda, por
contato pessoa-pessoa, resultante de aglomeracéao domiciliar, com alta prevaléncia
de adultos infectados, com consequente aumento do risco de contaminacgao infantil
(FERREIRA; ANDRADE, 2005; NEVES, 2005).

A prevaléncia de parasitos intestinais em criangas esta relacionada a um maior
contato com o solo por parte das criangas, o que é um dos fatores determinantes
para essa maior prevaléncia. Esses dados sdo preocupantes, pois as infeccdes
crbnicas em criangas, ainda que sejam assintomaticas, podem acarretar retardo
clinicamente significativo do crescimento e do desenvolvimento cognitivo (NEVES,
2005).

As causas para os dados de prevaléncia observada sdao as mas condicoes
de abastecimento de agua, saneamento basico deficiente e higiene corporal
inadequada, o que corrobora a nossa hipotese de que o principal fator determinante
para essa contaminacédo é encontrado ndao apenas na agua que é disponibilizada
para essa populacdo, uma vez que os cistos de G.lambia séo resistentes a cloragao
realizada na agua. (REY, 2002; NEVES, 2005).

Apesar da infeccao por enteroparasitos poder ser adquirida em qualquer
idade, constata-se que ela ocorre ja nos primeiros anos de vida, especialmente em
comunidades pobres. Em relacéo a idade, foi demonstrado que a medida que ela
aumenta, diminui progressivamente a positividade para giardiase. O decréscimo na
taxa de giardiase poderia ser explicado pela resisténcia imune adquirida em virtude
de contatos sucessivos com o parasito e também pelas mudancas nos habitos
de higiene pessoal a medida que o individuo cresce. O aumento observado nos
individuos com idade superior a 50 anos pode estar relacionado a diminuicao da
eficiéncia do sistema imune (MACHADO, 2003).

Os elevados indices de giardiase encontrados no periodo escolhido para
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o estudo podem estar associados a provavel contaminacédo da rede publica de
abastecimento de agua, visto que este protozoario resiste a acéo do cloro adicionado
a agua tratada (REY, 2002).

Estudos sugerem que, em populag¢des de baixo nivel socioeconémico e cultural,
a transmissdo de microrganismos pode ser facilitada por precérias condicdes
de higiene. No Brasil, mais da metade das criancas pré-escolares e escolares
encontram-se parasitados (FERREIRA; ANDRADE, 2005).

Outro fator diretamente relacionado com a prevaléncia de enteroparasitoses é
a forma de eliminacao dos dejetos. A presenca de fossa, ou a auséncia de esgoto
para descarga de dejetos, foi predominante no grupo de criancas infectadas com
protozoérios, indicando o fato que um ambiente domiciliar desfavoravel do ponto de
vista do tratamento dos dejetos, aumenta a probabilidade de contaminacdo dessas
criancas, uma vez que a via fecal-oral é o principal meio de infeccédo (JOMBO et al.,
2007).

Em alguns trabalhos, foi demonstrado que a presenca do saneamento basico
contribuiu para a reducéo da frequéncia de enteroparasitoses nas criangas, quando
comparado com uma regiao onde nao existe qualquer rede de distribuicdo de agua
e esgotos ou tratamento de agua consumida pelas criancas (RIOS et al., 2007). Em
trabalho desenvolvido por Castro et al. (2005), 98,7% das residéncias pesquisadas
utilizavam agua tratada e 100% tinham acesso a coleta de esgoto. Isso se reflete
no fato de que 85,5% das criangcas moravam em casas com sistema de esgoto,
enquanto apenas 4,8% liberavam os dejetos para fossa e em 6,5% para valas.
Este dado certamente contribuiu para a frequéncia de enteropasitoses observada,
nestas criancas estudadas, ter ficado abaixo da observada em outros trabalhos.

Nos estudos feitos por Carvalho et al. (2002), ficou comprovada a relagcéao
linear entre infecgdo por helmintos e protozoarios e as variaveis socioeconémicas
(renda familiar ou nivel de educacao materna). Criancas que pertencem as familias
de baixa-renda (menos de um salario minimo) apresentaram maior frequéncia de
infeccdo parasitaria comparada com outras categorias. O mesmo aconteceu com
a educacdo materna, em que se evidencia maior indice de infeccdo parasitaria em
criancas com maes analfabetas (80%) do que em filhos de maes que concluiram o
Ensino Superior (26,32%).

De acordo com Carvalho & Gastaldo (2008) para que se alcance o
empoderamento, tanto individual quanto coletivo, torna-se imprescindivel o
desenvolvimento de um trabalho que perpassa os substratos da educacdo em
saude, desvinculada de uma pratica educacional impositiva, mas com sutis jogos de
seducéo, a fim de que ofereca ao individuo ferramentas necessarias para que possa
gerar autonomia em seus cuidados. Em consonancia com a ideia dos autores, a acéo
desempenhada ap6s delineamento do perfil epidemioldégico da doenca abordada,
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revelou-se imprescindivel no empoderamento dos individuos, pois disponibilizou
informacdes dotadas de conteudo atrativo e acessivel as diversas camadas sociais
através de linguagem branda e de facil entendimento, o que despertou interesse dos
participantes em serem autores dos cuidados relacionados as enteroparasitoses,
em especial, a giardiase.

No estudo, houve um grande problema, tendo em vista que dados de anos
anteriores a 2014 a respeito da giardiase, foram perdidos, figurando uma dificuldade
para saber exatamente o numero real de notificagbes, o que nos levou a outro
problema: a subnotificacdo. Outro ponto bastante relevante, que diz respeito aos
dados obtidos do ano de 2017, é que foi 0 ano com menores casos por conta de
haverem notificacdes até o més de outubro, haja vista que os dados dos trés meses
restantes foram perdidos, o que demonstra a quéo critica se encontra a situagao do
municipio quanto as notificagdes.

Por ndo ser uma doenca de notificagdo compulsoéria, ou seja, ndo ser
obrigatério a nivel federal, ha a subnotificacdo ou perda de dados a respeito das
diversas enteroparasitoses que acometem a populacao. Isso se da por nao haver
treinamento e/ou um protocolo para os profissionais da saude, que exija a notificacao
obrigatéria, correta e precisa a respeito, para ter o controle de tais doencas. Para
Brito et al. (2014), o preenchimento inadequado pelos profissionais ou a perda de
dados durante a alimentagdo do sistema é uma das arestas enfrentadas em se
trabalhar com sistemas de informacdes. Os autores do referido estudo evidenciaram
a necessidade de treinamento profissional.

No controle de doencas endémicas, ndo se deve ignorar as parasitoses
intestinais, uma vez que o seu tratamento é simples e, se levado a toda comunidade
simultaneamente, torna-se mais viavel economicamente, além de ser mais efetivo

por razdes epidemiolbgicas.

51 CONCLUSAO

Pode-se concluir que, embora este estudo ndao contemple alguns aspectos
da cadeia epidemiolégica da giardiase, foram demonstrados indices elevados
da doencga na populacédo tucuruiense nos anos de 2014 a 2018. As parasitoses
intestinais, apesar de serem bem conhecidas no Brasil, ndo tem a devida atencéo
para combate nas diversas regides.

Frente aos resultados observados, ficou evidenciada a existéncia de uma
relacdo direta entre a frequéncia de giardiase nas criancgas e fatores socioeconémicos
como: fornecimento de dgua encanada, presenca de rede de esgoto. Estes aspectos
refletem o ambiente em que as pessoas vivem e, consequentemente poderia, em
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parte, explicar a maior frequéncia de protozoarios em criancas, como a G. lamblia.

O resultado desta pesquisa demonstra a necessidade de melhorias no
planejamento estratégico das autoridades competentes para captacéo e aplicagao
dos recursos financeiros para gerar meios que viabilizem o controle de parasitoses
no municipio. Por apresentar uma rede de saneamento péssima, as parasitoses
encontradas se dao pela falta de orientacao e higiene por parte da populagéo. Além
da razoavel cobertura pelo Programa de Saude da Familia (PSF), se evidencia que
nao bastam apenas minimas condi¢cdes de saneamento basico e politicas publicas
de planejamento urbano e habitacional, ha também a necessidade de incentivo
as praticas educacionais de orientacédo para a conscientizacdo da necessidade de
adquirirem os conhecimentos para prevencéo de parasitoses de modo geral, bem
como foi realizado na agao integrativa deste trabalho.
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RESUMO: O objetivo desse estudo foi
averiguar a prevaléncia da anquiloglossia em
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relacdo ao género em recém-nascidos em um
Hospital Escola do Sul do Parana evitando as
consequéncias que acometem a amamentacéo.
Foram avaliados 3.812 recém-nascidos (RN)
entre abril de 2018 e setembro de 2019. Na
avaliacao foi aplicado o Protocolo de Bristol
Tongue Assessment Tool (BTAT) com escores e
classificacdo de severidade do funcionamento
da lingua. Constatou-se que 445 RN, possuiam
o frénulo lingual alterado (anquiloglossia),
equivalente auma prevalénciade 11,67%, sendo
58,43% masculino e 41,57% feminino. Conclui-
se que a prevaléncia encontrada de alterac&o do
frénulo lingual nos recém-nascidos do Hospital
Escola, pode ser devido ao referenciamento do
aleitamento materno exclusivo. Demonstrando
assim a importancia da avaliagdo nos primeiros

dias de vida do recém-nascido, antes da alta

hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Anquiloglossia,
Aleitamento Materno, Recém-nascido,

Prevaléncia, Hospitais, Universitarios.

PREVALENCE OF ANKYLOGLOSSIA IN
NEONATES IN A SOUTH PARANA SCHOOL
HOSPITAL

ABSTRACT: The aim of this study was to verify
the prevalence of ankyloglossia in relation
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to gender in newborns at the University Hospital of Southern Parana, avoiding the
consequences that affect breastfeeding. A total of 3,812 newborns (NB) were evaluated
between April 2018 and September 2019. The Bristol Tongue Assessment Tool Protocol
(BTAT) with scores and classification of the severity of tongue functioning was applied. It
was found that 445 newborns had an altered lingual frenulum (ankyloglossia), equivalent
to a prevalence of 11.67%, being 58.43% male and 41.57% female. It was concluded
that the prevalence of maternal language alteration found in newborns of the School
Hospital may be due to the referral of exclusive breastfeeding. This demonstrates the
importance of evaluation in the newborn’s first days of life, before hospital discharge.
KEYWORDS: Ankyloglossia, Breast Feeding, Infant, Newborn, Prevalence, Hospitals,
University.

11 INTRODUCAO

O frénulo lingual é uma estrutura dindmica tridimensional, formado por
uma prega central de fascia que se estende pelo assoalho bucal. Com todos os
movimentos anteriores da lingua, a fixac&o central da fascia na superficie ventral
cria um movimento passivo da fascia do assoalho da boca juntamente com a
mucosa oral que o recobre. Quando ocorre a retracao e elevacéo, ha uma tensao
na camada da fascia, levando a fascia e a mucosa oral a uma prega sagital na linha
média que forma o frénulo da lingua (MILLS et al., 2019).

Durante a apoptose, no desenvolvimento embrionario, a migragao celular
pode ser incompleta ou até mesmo nao ocorrer, dando assim a formacdo da
anquiloglossia, sendo uma anomalia congénita que pode variar em espessura,
elasticidade e fixacdo (NGERNCHAM et al., 2013; SANDERS; MU, 2013). Uma
grande variacdo na nomenclatura é utilizada para definir o frénulo alterado: lingua
presa, frénulo curto, lingua aderente, anteriorizado, anquiloglossia ou anciloglossia
(completa ou parcial), dentre outros (MARCHESAN, 2010).

Esta anomalia causa modificacdes morfofuncionais na lingua, podendo
influenciar diretamente na amamentacao, devido uma postura anormal de lingua,
degluticdo atipica, maior dificuldade de succéao, producéo de leite insuficiente, com
consequente interferéncia no ganho de peso do bebé, o que pode comprometer seu
desenvolvimento. Além de maior susceptibilidade de injuria as mamas maternas
e sintomatologia dolorosa. A longo prazo, poderdo ser observados prejuizos na
fonacao, articulacdo da fala, mastigacdo, oclusao e diastemas dos incisivos
centrais inferiores (CORYLLOS et al., 2004; KUPIETZKY et al., 2005; BRITO et
al., 2008; ARAUJO et al., 2008; GENNA; CORYLLOS, 2009; KRISHNASWAMI;
MCPHEETERS, 2015; PROCOPIO; COSTA; LIA, 2017; SCHLATTER et al., 2019).

Martinelli et al. (2012) propds um protocolo para avaliacdo da interferéncia do
frénulo nos movimentos da lingua durante a amamentacéao, succéao e degluticéo,
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sendo aprovado como Lei n° 13.002/14 devendo ser implantado em todas as
maternidades do Brasil (DIARIO OFICIAL, 2014). Segundo o Ministério de Satde
(MS), por meio de uma revisao sisteméatica, padronizou-se por meio da Nota Técnica
n°® 35/2018 o uso do Protocolo de Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) (BRASIL,
2018).

A conduta frente a um recém-nascido com anquiloglossia deve sempre levar
em consideragao se essa condi¢ao interfere ou ndo na amamentagdo. Dessa forma,
reitera-se a importancia da avaliacdo da mamada como procedimento rotineiro a
ser realizado pelos profissionais de saude que atendem o binbmio méae e recém-
nascido. Para tal, sugere-se utilizacdo do Protocolo de Avaliacdo da Mamada
proposto na nota técnica do MS (BRASIL, 2018; UNICEF, 2018).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) preconiza o aleitamento materno
exclusivo e em livre demanda até o sexto més de vida, podendo ser prolongado até
os dois anos ou mais. A amamentacao reduz os riscos de infeccbes como diarreia e
pneumonia. Pode reduzir os riscos de mortalidade prematura, assim como os danos
relacionados a nutricdao e desenvolvimento cognitivo na primeira infancia (HORTA et
al., 2015; OMS, 2015; VICTORA et al., 2016).

Mesmo com evidéncias ressaltando os beneficios, uma boa parcela das
criangas a nivel mundial, ndo sdo amamentadas de acordo com as recomendagdes.
Estima-se que mundialmente US$ 302 bilhdes por ano sdo atribuidos pelo ato de
substituir o aleitamento materno (ROLLINS et al., 2016; VICTORA et al., 2016).

A evidéncia cientifica é, portanto, insuficiente para informar os pacientes,
suas familias e clinicos sobre os possiveis beneficios ou maleficios do tratamento
da anquiloglossia (CHINNADURAI et al., 2015; O’'SHEA et al., 2017). No entanto,
a frenotomia pode estar associada a melhorias na amamentacédo relatada pela
mae e, potencialmente, na dor mamilar (KUPIETZKY et al., 2005; FRANCIS;
KRISHNASWAMI; MCPHEETERS, 2015).

A prevaléncia de anquiloglossia relatada na literatura varia entre 3 a 16% e é
maior em estudos que investigam neonatos do que estudos que investigam criancas,
adolescentes ou adultos (VENANCIO et al., 2015). A avaliagao cuidadosa da fungao
lingual, seguida da frenotomia, quando indicada, parece ser uma abordagem bem-
sucedida para facilitar o aleitamento materno na presencga da anquiloglossia.

O objetivo deste trabalho foi averiguar a prevaléncia da anquiloglossia em
recém-nascidos em um Hospital Escola do Sul do Parana evitando as consequéncias
que acometem a amamentacéo.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de carater transversal, na maternidade de um
Hospital Escola do Sul do Parana, durante o periodo de abril de 2018 a setembro
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de 2019 em recém-nascidos. Para este estudo, a anquiloglossia e a intervencéao
cirargica (frenotomia) bem como género e fatores relacionados a amamentacéo,
foram considerados.

A amostra foi de 3.812 recém-nascidos com até 49 horas de vida. Com critérios
de incluséo: crianca sem comorbidades ou ma formagdao na cavidade bucal. Os
critérios de exclusao foram criangas com fissuras labiopalatinas; criancas internadas
na unidade de terapia intensiva; com sindromes genéticas; ou criangas que os pais
nao concordassem em participar.

Na avaliacéo foi aplicado o BTAT com escores e classificagdo de severidade do
funcionamento da lingua. A Coordenacao Geral de Saude da Crianga e Aleitamento
Materno, 6rgdo vinculado ao Ministério da Saude, em detrimento de adocédo da
Lei n° 13.002/14, preconiza a utilizagcdo desse protocolo para o diagnéstico de
anquiloglossia (Figura 1).

Protocolo Bristol de Avaliagao da Lingua (BTAT)

Aspectos avaliados Escore

QUAL A APARENCIADA
PONTA DA LINGUA?

Formato de coragio Ligeira fendalentalhada Arredondada

ONDE O FRENULO DA
LINGUA ESTA FIXADO

NA GENGIVA/ :
ASSOALHO? Fixado na parte superior da Fixado na face interna da Fixado no assoalho da bocs

margem gengival (topo) gengiva (atris) [meia)

0 QUANTO A LINGUA

CONSEGUE SE ELEVAR
{COM A BOCA ABERTA Elevagdo minima da lingua Elevacio a El
pEnas das evagio completa da lingua
e bordas da lingua em diregio | @m diregio ao palato duro
a0 palate dure
PROJECAO DA LINGUA 9

Ponta da lingua fica atrds da | Ponta da lingua fica sobre a Ponta da lingua pode se

genglva amgiva estender sobre o liblo
[ [ inferior
* radugdo do nglés para o porfuguds avlonizada pela equipe de Brisiod, Drs. Jenny Ingram & Alan Edmand

Figura 1: Protocolo de Bristol figura retirada da portaria 39/2018 (BRASIL, 2018).
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Os elementos do BTAT séo: (1) aparéncia da ponta da lingua; (2) fixacdo do
frénulo na margem gengival inferior; (3) elevagcao da lingua; (4) projecao da lingua.
As pontuacbes obtidas para os quatro itens sdo somadas e podem variar de 0
(zero) a 8 (oito), sendo que escores de 0 (zero) a 3 (trés) indicam potencial redug¢ao
mais grave da funcdo da lingua (BRASIL, 2018). Apos diagnoéstico foi realizado a
frenotomia seguindo um padréo de procedimento hospitalar (PPH). Para a analise
dos dados, considerou-se como interferéncia do frénulo lingual nos movimentos da
lingua a pontuacdo menor ou igual a 3 (trés). Nos casos duvidosos (com escores
4 ou 5), em que tenha sido relatado pela puérpera dificuldade de amamentag¢ao ou
sintomatologia dolorosa persistente relacionada as mamas, mesmo com manejo
de pega, associado a aplicacdo do Formulario de Observacdo e Avaliacdo da
Mamada proposto pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2018),
a frenotomia lingual também foi realizada antes da alta hospitalar.

Os dados das avaliagdes da aplicacdo dos protocolos nos recém-nascidos
foram tabulados em planilha Excel, sendo realizada anélise descrita e frequéncias
simples absoluta e relativa. Os pais e/ou responsaveis legais dos recém-nascidos,
bem como os pesquisadores envolvidos, mediante elucidacao dos motivos da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3| RESULTADOS

Na avaliacédo do frénulo lingual dos 3.812 recém-nascidos (RN), constatou-se
que 445 RN, possuiam o frénulo lingual alterado (anquiloglossia), equivalente a
uma prevaléncia de 11,67% (Figura 2), sendo 58,43% masculino e 41,57% feminino
(Figura 3).

Teste da Linguinha

M Anquiloglossia  @Sem alteractes

Figura 2 — Porcentagem de Anquiloglossia na populacéo estudada.
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Género

EMasculine  EFeminino

Figura 3 — Porcentagem de anquiloglossia em relagéo ao género.

Frenotomia

L (n =445/11,67%)
Teste da Linguinha

Més/Ano (n=3.812)

Masculino Feminino

(n =260/ (n=185/

58,43 %) 41,57%)
Abril/2018 209 18 7
Maio/2018 239 22 13
Junho/2018 221 19 1
Julho/2018 198 9 7
Agosto/2018 206 14 15
Setembro/2018 214 14 11
Outubro/2018 210 14 15
Novembro/2018 233 25 9
Dezembro/2018 203 13 14
Janeiro/2019 218 16 10
Fevereiro/2019 194 12 9
Marg¢o/2019 214 9 8
Abril/2019 216 10 9
Maio/2019 227 24 13
Junho/2019 210 14 12
Julho/2019 211 9 6
Agosto/2019 218 12 6
Setembro/2019 171 6 10
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Total: 3.812 260 185

Tabela 1: Dados coletados de cada més, de abril de 2018 a setembro de 2019.

Quanto a realizagdo das frenotomias, foram realizadas em todos os recém-
nascidos que foram diagnosticados como portadores de anquiloglossia. A justificativa
para esta tomada de decisdo baseou-se no resultado do BTAT com escore igual
ou menor a 3, ou escores 4 ou 5 quando a queixa materna esteve presente. As
frenotomias foram realizadas com anestesia topica e uma inciséo linear no frénulo
lingual com uma tesoura e hemostasia local com gaze. Logo apds o procedimento
o recém-nascido foi levado para amamentacgao.

4 |1 DISCUSSAO

Em nosso estudo a prevaléncia foi de 11,67%. A prevaléncia da anquiloglossia
na literatura, segundo O’SHEA et al. (2017) pode variar entre 4% a 11%. A principal
razao para esta ampla variagcao parece ser a falta de uma padronizac¢éo ou critérios
clinicos aceitos para a realizagc&o dos diagnosticos, sem um teste padréo ouro para
o diagnostico neonatal (VENANCIO et al., 2015).

A avaliagao criteriosa desta alteracao € importante, uma vez que sua presenca
pode ocasionar problemas para o recém-nascido em funcdo da dificuldade de
amamentacao (SETHI et al., 2013; FRANCIS; KRISHNASWAMI; MCPHEETERS,
2015; RAMOSER etal., 2019). O reconhecimento de efeito benéfico da amamentacéao
nos ultimos anos e a recomendacédo da OMS para sua realizacéo até dois anos de
idade da crianga tornou a anquiloglossia uma questao clinica importante (UNICEF,
WHO, 2018).

Durante a amamentacdo, os movimentos séo fortes e peristalticos, quando
acontece a anomalia, o0 movimento da lingua fica reduzido, o que causa menos
extracdo do leite. A pega incorreta, causa atritos entre mamilo/lingua, levando a
dor ao amamentar (CORYLLOS et al., 2004; HOGAN; WESTCOTT; GRIFFITHS,
2005) o que pode favorecer o desmame precoce. Segundo Venancio et al. (2015)
neonatos com anquiloglossia possuem menor chance de serem amamentados na
primeira semana de vida.

Em relacdo ao protocolo utilizado para diagnéstico do frénulo lingual como
normal ou alterado, existe alguns, tais como: Protocolo Assessment Tool for Lingual
Frenulum (ATFLL), desenvolvido por Hazelbaker em 1993 (VENANCIO et al.,
2015); o de Martinelli et al. (2013) e o proposto por Ingram et al. (2015) — Bristol
Tongue Assessment Tool (BTAT). O Protocolo de Martinelli et al. (2013) que avalia o
frénulo lingual em bebés de até 6 meses, foi utilizado como base da Lei do Teste da
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Linguinha em vigor no Brasil desde 2014 (DIARIO OFICIAL, 2014). No entanto, este
€ um protocolo que apresenta algumas limitacbées como o fato de néo deixar claro
quais os parametros considerados para a classificacao do frénulo como normal ou
alterado, dando subsidios para uma interpretacao subjetiva dos avaliadores.

Nesta pesquisa o protocolo utilizado foi BTAT, o qual avalia a anatomia, sendo
necessaria a avaliacdo da funcao, por isso na nova Nota Técnica n° 35/2018 se
concilia o questionario de observacdo da mamada, proposto pela UNICEF (BRASIL,
2018). Para orientar essa pratica, UNICEF e OMS elaboraram um Formuléario de
Observacéao e Avaliacao da Mamada, utilizado em cursos de Aconselhamento em
Amamentacao, com o objetivo de capacitar os profissionais da saude a desenvolver
habilidades clinicas no manejo da lactacdo e, assim, promover 0 sucesso da
amamentacao (UNICEF, WHO, 2018). A escolha de um protocolo para a implantacéao
em todas as maternidades brasileiras levou em consideragdo a praticidade de
aplicacdo, validacdo envolvendo profissionais ndo especialistas em disfuncéo
orofaciais e capacidade de predicéo de problemas na amamentagao que justifiquem
a indicacao de intervencdes para resolver o problema (BRASIL, 2018).

A associagao entre a amamentacao e a anquiloglossia é reconhecida ha muitos
anos. Porém, em tempos atuais com o reconhecimento e apoio a amamentacéo,
e preocupacdo com fatores que levam a interrupcdo do aleitamento materno, a
intervencgdo cirurgica entrou em cena (OBLADEN, 2010). Ainda ha grande incerteza
sobre a intervencgéo cirurgica com o aumento no tempo da amamentacao materna,
pois estudos observacionais de acompanhamento sdo escassos e com baixa
evidéncia clinica.

Segundo O’SHEA et al. (2017) a frenotomia demonstra uma reducao na dor
mamilar e um efeito positivo na amamentagdo. A frenotomia realizada em nosso
estudo seguiu um protocolo aprovado pela instituicao e sdo caracterizadas como
uma incisdo linear anteroposterior do freio lingual, sem remocéo de tecido. Este
tipo de cirurgia € indicado apenas para recém-nascidos, quando o frénulo lingual se
apresenta delgado, permitindo que a liberacdo do mesmo seja promovida apenas
com um pequeno corte realizado com tesoura sob anestesia topica.

Desta forma, aspectos relacionados a realizagdo da frenotomia lingual, ainda
sdo motivos de muita discussdo. No estudo de Srinivasanet et al. (2018) 90 % das
maes relataram melhora imediata em relacdo a amamentacao apés a intervengao
cirargica. Para Ramoser et al. (2019) a anquiloglossia é a causa potencial na
dificuldade de amamentacédo e a frenotomia é segura e eficiente. Ja& Emond et
al. (2014) teve no seu estudo a solicitacdo das maes do grupo de comparacao
para realizar a intervengdo cirurgica, pois estas estavam tendo dificuldade na
amamentacéao e sensacao dolorosa, observando que a cirurgia ndo demonstra uma
melhora objetiva, mas uma facilidade ao amamentar.
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Embora néo haja fortes evidéncias da associacdo entre anquiloglossia em
recém-nascidos e amamentacao prejudicada, o rastreamento para anquiloglossia
usando o Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés é obrigatério
em maternidades brasileiras. Até que mais pesquisas fornecam essas respostas,
incentivamos uma abordagem clinica considerada que inclua a excluséo de outras
possiveis causas de dificuldades na amamentacdo antes de prosseguir com a
intervencgao cirurgica.

Sendo assim, apesar de algumas limitagcbes de um estudo transversal, a
avaliacdo do frénulo lingual seguiu as normativas do parecer do Ministério de Saude
n° 35/2018 (BRASIL, 2018) que indica um protocolo criterioso, tal como o BTAT, a
fim de padronizacédo e um profissional capacitado na area de saude, que atende
binbmio mée e recém-nascido em funcdo da dificuldade de amamentacédo. Mais
estudos precisam ser conduzidos avaliando o “Teste da Linguinha” e, principalmente,
os beneficios da aplicacdo do teste. Estudos longitudinais que acompanhem a
evolucao das criancas que realizaram o procedimento cirlrgico sdo necessarios.

51 CONCLUSAO

A prevaléncia encontrada de alteragdo do frénulo lingual nos recém-nascidos
do Hospital Escola pode ser devido ao referenciamento do aleitamento materno
exclusivo. Demonstrando assim a importancia da avaliagdo nos primeiros dias de
vida do recém-nascido, antes da alta hospitalar.
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no sangue esta abaixo de 11g/dL, podendo causar um aumento da taxa de mortalidade
materno-infantil e parto prematuro (a ocorréncia esta relacionada a aproximadamente
40% das mortes perinatais maternas). METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
bibliografica de carater qualitativo que se baseia na elaboragéo a partir de materiais
ja publicados com o objetivo de analisar diversas posi¢cdes em relacéo a determinado
assunto. A busca pelos textos foi realizada a partir das seguintes palavras-chaves
indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude): “Anemia”, “Gravidez” e
“Fatores de risco”, na plataforma SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) entre
os anos de 2012 a 2019. RESULTADOS E DISCUSSAO: Estudos mostram que a
anemia é considerada um dos principais fatores de risco durante a gravidez, e estéo
associadas com diversos efeitos deletérios para a mae e o filho, sendo relacionado
a uma maior taxa de mortalidade materno-fetal, um maior risco de baixo peso ao
nascer, prematuridade e recém-nascidos com as reservas do mineral ferro abaixo
do esperado, entre outros. CONCLUSAO: E importante que durante o pré-natal as
pacientes realizem exames para o acompanhamento dos niveis de ferro e da producéo
de heméacias e que sejam realizados programas de conscientizacao das mulheres sobre
a importancia do acompanhamento dos niveis de ferro durante o periodo gestacional.
PALAVRAS-CHAVE: Anemia, Gravidez e Fatores de Risco.

KEY RISK FACTORS ASSOCIATED WITH PREGNANCY ANEMIA

ABSTRACT: INTRODUCTION: Anemia in pregnancy is characterized as a condition
where the hemoglobin (Hb) content present in the blood is below 11g / dL, which
may cause an increase in the maternal and infant mortality rate and premature
birth (the occurrence is related to approximately 40% of maternal perinatal deaths).
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): “Anemia”, “Pregnancy” and “Risk
Factors”, in the SCIELO (Scientific Electronic Library Online) platform between the
years from 2012 to 2019. RESULTS AND DISCUSSION: Studies show that anemia
is considered one of the main risk factors during pregnancy, and are associated with
several deleterious effects for mother and child, being related to a higher maternal-
fetal mortality rate, a higher risk. low birth weight, prematurity and newborns with iron
reserves lower than expected, among others. CONCLUSION: It is important that during
the prenatal period patients undergo examinations to monitor iron levels and red blood
cell production, and that women be aware of the importance of monitoring iron levels
during pregnancy.

KEYWORDS: Anemia, Pregnancy and Risk Factors.
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11 INTRODUCAO

A anemia na gravidez é caracterizada como uma condi¢do onde o conteudo de
hemoglobina (Hb) presente no sangue esta abaixo de 11g/dL, podendo causar um
aumento da taxa de mortalidade materno-infantil e parto prematuro (a ocorréncia
estd relacionada a aproximadamente 40% das mortes perinatais maternas). As
concentragdes de hemoglobina que correspondem as anemias moderadas e graves
séo relacionadas com o aumento de doencas infecciosas e das taxas de mortalidade
materna e fetal. Mesmo nos casos em que as concentracdes de Hb estédo em torno de
11 g/dL, préximas ao periodo normal de nascimento, podem levar a consequéncias
ao concepto, como por exemplo, prematuridade e baixo peso (PESSOA et al, 2015).

De acordo com os dados da Organizagcao Mundial da Saude (OMS), a anemia
€ considerada um problema de saude publica, que afeta aproximadamente 1,62
bilhées de pessoas, correspondendo a 24,8% de toda a populagcédo mundial, podendo
acometer os portadores em todas as fases da vida, contudo sendo mais comum no
grupo materno-infantil. Durante o periodo gestacional o organismo sofre intensas
modificagcdées, como por exemplo, a adaptacéo fisiolégica e o preparo do organismo
para o parto. Devido a essas alteracbes, a um aumento significativo na demanda
metabodlica do ferro, devido a uma producédo de células sanguineas aumentada,
levando a um maior risco de desenvolver o aparecimento de anemia por deficiéncia
de ferro (Anemia Ferropriva) (OLIVEIRA; BARROS; FERREIRA, 2015).

As mulheres no periodo gestacional possuem maior risco de desenvolver
anemia, em consequéncia a grande necessidade de ferro, devido a rapida
expansado dos tecidos e da producdo de hemacias, sendo dificil de ser suprido
apenas pela dieta. A anemia durante a gravidez € associada a uma maior taxa
de morbimortalidade materna e fetal e o aumento de risco de parto prematuro e
baixo peso no nascimento, que podem ser relacionados a um risco elevado de
desenvolver infeccdes e 6bito do concepto (MAGALHAES et al, 2018).

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): “Anemia”, “Gravidez” e “Fatores de risco”, 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
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pesquisa: Quais os principais fatores de risco associados a anemia na gravidez? Os
critérios de excluséo 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 meio dos descritores na biblioteca virtual SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Figura 1: Fluxograma que apresenta o processo de selec&o das publicacdes, Teresina, Brasil,
2019.

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores.

A anemia é determinada principalmente pela diminuicdo da concentragdo de
hemoglobina. Para que seja realizada a sintese de Hb, as hemacias que estao
sendo desenvolvidas necessitam de quantidades adequadas de ferro, globina e
protoporfirina, deste modo as anemias sédo classificadas de acordo com quais 0s
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compostos que estédo deficientes. A forma mais comum € a anemia por deficiéncia
de ferro, sendo responsavel por 90% de todos os casos de anemia no mundo e que
€ proveniente de diversos fatores, como por exemplo, a deficiente ingestdao e/ou
absorcao de ferro (MAGALHAES et al, 2018).

A anemia na gestacéo é caracterizada por valores de hemoglobina (Hb) <11
g/dL e hematdcrito (Hct) <33% no 1° e no 3° trimestres da gravidez, Hb <10,5 g/
dL e hematécrito <32% no 2° trimestre, e Hb <10 g/dL no puerpério. Recomenda-
se que seja realizado o rastreio da Anemia Ferropriva durante a gestacao, através
da realizacdo do hemograma e da determinacao da Ferritina Sérica (AREIA et al,
2019).

Estudos mostram que a anemia é considerada um dos principais fatores de
risco durante a gravidez, e estdo associadas com diversos efeitos deletérios para
a mae e o filho, sendo relacionado a uma maior taxa de mortalidade materno-
fetal, um maior risco de baixo peso ao nascer, prematuridade e recém-nascidos
com as reservas do mineral ferro abaixo do esperado, entre outros. A anemia
durante a gravidez tem sido correlacionada a varios fatores, como por exemplo,
idade gestacional avancada, baixo nivel socioeconémico, maior numero de partos,
reservas inadequadas de ferro na mae, auséncia da suplementacédo de ferro e
dietas deficientes de ferro durante o periodo gestacional (OLIVEIRA; BARROS;
FERREIRA, 2015).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Mulher e da Crianca divulgou
em 2009 que a prevaléncia de anemia entre mulheres (15 a 49 anos) nao gestantes
foi de aproximadamente 29,4%, com valores de Hb menores que 12 g/dL. Pesquisas
nas macrorregides mostraram que a maior prevaléncia de anemia € na regiao
Nordeste, 39,1% e na Sudeste com 28,5%. De acordo com o Ministério da Saude
metade das gravidas brasileiras sdo anémicas, sendo considerada uma prevaléncia
grave (PESSOA et al, 2015).

A deficiéncia de ferro esta relacionada a taxas elevadas de morbimortalidade
em gestantes. A anemia pode prejudicar o desenvolvimento mental e a capacidade
de realizar fungées como trabalhar e estudar (CAMARGO et al, 2013). A anemia
durante a gravidez afeta tanto a satde da mulher como da crianga, sendo responsavel
pelo o aumento do risco de baixo peso do bebé no nascimento e de dbito, alteracdes
cardiovasculares, pré-eclampsia e diminuicao da funcao do sistema imune da mae
(CAMPOQOS et al, 2019).

41 CONCLUSAO

A anemia por deficiéncia de ferro € considerada a anemia mais comum
mundialmente. Estudos mostram que pacientes gravidas tem um maior risco de
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desenvolver esta anemia em consequéncia da maior demanda do mineral ferro no
organismo. O consumo apenas de alimentos ricos em ferro ndo é suficiente durante
a gravidez, por isso é necessario o uso de suplementag¢ao sob orientacdo médica.
Diversos estudos mostram as altas taxas de mortalidade e danos provocados pela a
anemia no periodo gestacional. Metade das mulheres gravidas brasileiras possuem
anemia, sendo considerado um grande problema de satde publica. E importante
que durante o pré-natal as pacientes realizem exames para o0 acompanhamento dos
niveis de ferro e da producdo de hemacias e que sejam realizados programas de
conscientizacdo das mulheres sobre a importancia do acompanhamento dos niveis

de ferro durante o periodo gestacional.
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RESUMO: O estudo objetivou identificar
os tipos de parto adotados pelas gestantes
adolescentes. Trata-se de wuma pesquisa
documental com dos dados do Departamento
de Informacgdes do SUS (DATASUS) utilizando
os descritores “Estatisticas Vitais - Mortalidade
e Nascidos Vivos” do TABNET, das gestantes
adolescentes, na faixa etaria de 10 a 19
anos, que tiveram seu parto no intervalo de
janeiro a dezembro de 2017, no municipio
de Patos de Minas. Foi detectado que de um
total de 500 partos de adolescentes, 32,8%
foram submetidas a cesarianas, as demais,
67,2% realizaram parto normal/vaginal, o que
coloca o municipio de Patos de Minas acima
do recomendado pela Organizacdo Mundial
de Saude, mas nédo acima da média nacional.
Uma gestacdo nessa fase acarreta vérias
repercussdes na saude da adolescente, pois

€ nessa fase da vida que ocorrem grandes
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transformacgdes fisicas, emocionais e sociais.
Contudo, observa-se a importancia da equipe
de saude da familia prestar uma assisténcia
integral e singular as gestantes adolescentes
com a finalidade de levar informagdes sobre os
tipos de partos e suas vantagens e desvantagens
a fim de assegurar a promocéo de saude para o
bindbmio méae e seu recém-nascido.

PALAVRAS CHAVE: Saude do adolescente.
Tipo de parto. Promog¢ao de saude.

ABSTRACT: The study aimed to identify the
types of delivery adopted by adolescent pregnant
women. This is a documentary research with
data from the SUS Information Department
(DATASUS) using the TABNET descriptors
“Vital Statistics - Mortality and Live Births” of
adolescent pregnant women, aged 10-19 years.
had their birth between January and December
2017, in the municipality of Patos de Minas.
It was found that of a total of 500 adolescent
deliveries, 32.8% underwent cesarean section,
while the remaining 67.2% underwent normal /
vaginal delivery, which puts the municipality of
Patos de Minas above the recommended level.
World Health Organization, but not above the
national average. A pregnancy in this phase has
several repercussions on adolescent health,
because it is in this phase of life that major
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physical, emotional and social transformations occur. However, it is observed the
importance of the family health team to provide integral and unique care to pregnant
women with the purpose of providing information about the types of births and their
advantages and disadvantages in order to ensure the promotion. of health for the
binomial mother and her newborn.

KEYWORDS: Adolescent Health. Type of delivery. Health Promotion

INTRODUGCAO

A gravidez na adolescéncia representa um problema de saude publica.
O relatério da situagédo da populacdo Mundial (FUNDO DE POPULACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2013) mostra que todos os dias, nos paises em desenvolvimento,
20 mil meninas com menos de 18 anos dao a luz e 200 morrem em decorréncia de
complicag¢des da gravidez ou parto. Em todo o mundo, 7,3 milhdes de adolescentes
se tornam mées a cada ano, das quais 2 milhdes sdo menores de 15 anos, numero
que pode aumentar para 3 milhdes até 2030, se a tendéncia atual for mantida
(FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2013).

Na adolescéncia sao verificadas alteragcbes atribuidas a faixa etaria,
transformacdes fisicas, emocionais e sexuais, o que muitas das vezes pode acarretar
um conflito ou crise na vida. Escobal, Soares (2016) pontuam que as adolescentes
gestantes vivencias situagcdes de grandes vulnerabilidades associadas as proprias
mudancas decorrentes do processo adolescer e as associadas a gestagédo e ao
parto, como escolha do tipo de parto.

Segundo Resende (2010) o parto compreende-se clinicamente em trés fases
principais a dilatagdo, a expulsdo e o secundamento. Essas fases sdo precedidas do
periodo premonitério ou também chamado de pré-parto. O conjunto destes periodos
constitui o fenbmeno passivo, que é completado pela analise dos mecanismos do
parto realizados pelo feto. Os fendmenos clinicos e mecéanicos se completam e
sucedem-se a medida que as contracdes uterinas ocorrem, podendo durar em
média 20 horas em primiparas e 14 horas em multiparas.

A decisdo quanto a via de parto é influenciada por diversos fatores como
0s riscos e beneficios, possiveis complicacdes e repercussdes futuras do parto.
Logo para que as adolescentes tenham a livre escolha acerca do tipo de parto as
mesmas devem receber informacdes precisas e claras durante toda a gestacéao
(SILVA; PRATES; CAMPELDO, et al. 2014).

As causas predisponentes para a escolha de parto por via vaginal ou cesariana
podem ser evidenciadas durante o periodo gestacional ou no trabalho de parto
(REZENDE, 2010). Quando a gestante possui uma gravidez livre de intercorréncias

e no qual ao iniciar o trabalho de parto tudo ocorra da maneira a qual é esperada
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a indicacdo do tipo parto ser a do normal ou via vaginal. Ja quando ocorrem
intercorréncias em algum dos periodos do parto como o sofrimento fetal agudo ou
crbnico, a condicao de placenta prévia, parturientes portadores de diabetes melitus
descompensada e ou sindromes hipertensivas, parturiente portadora de HIV, dentre
outros haveréa a optacao pelo parto cesariano (REZENDE, 2010).

Entretanto os motivos que interferem na escolha da via de parto pelas gestantes
sofrem intercessdes de varios meios aos quais ela esta sujeita a convivéncia, desde
seu ambiente familiar até mesmo a indicacdo do obstetra. Por ser uma situacéao
delicada e nova na vida da parturiente muitas das vezes a opinido de terceiros
exerce uma grande influéncia em sua escolha final. Pires (2010) cita que falas sobre
a dor e medo do parto vaginal, a recuperacao da cesariana, o tamanho do bebe em
relacdo a mae e a opiniao do médico sao fatores determinantes na escolha do parto.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental com uso de fontes de dados a bases de
dados existentes no Departamento de Informac¢ées do SUS (DATASUS) utilizando
os descritores “Estatisticas Vitais - Mortalidade e Nascidos Vivos” do TABNET.

Como critérios de inclusdo adotou-se gestantes, adolescentes, na faixa etaria
de 10 a 19 anos, que tiveram seu periodo parto compreendido no intervalo de janeiro
a dezembro de 2017.

O instrumento para coleta de dados contemplou questdes referentes a idade,
raca, estado civil, escolaridade e o tipo de parto vivenciados pelas gestantes. Os
dados foram analisados pela estatistica descritiva e apresentados em forma de
numero absolutos e relativos em tabelas.

As tabelas foram nomeadas de acordo coma descricdo do TABNET para
garantir rigor cientifico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte da pesquisa adolescentes que passaram por trabalho de parto,
no ano de 2017, no municipio de Patos de Minas — MG.

Houve uma prevaléncia de adolescentes na faixa etaria de 15 e 19 anos, da
raca parda, com 8 a 11 anos de escolaridade, e com uniao consensual.

Com certa frequéncia os estudos apontam a gravidez e maternidade na
adolescéncia associadas a baixa renda e escolaridade, mas ela pode acontecer
em todos os estratos sociais e pode ser fruto de falta de informacgdes adequadas
sobre saude reprodutiva e métodos contraceptivos, ou até mesmo falta de acesso
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a eles. Assim também como também podem estar relacionados com aspectos
comportamentais, como a inabilidade da jovem de negociar 0 uso de preservativo
com seu parceiro (MANDU et al., 2002).

Tempo de escolaridade 10 a 14 anos 15a19anos Total
Nenhuma 1 0 1
1 a3 anos 0 1 1
4 a7 anos 11 104 115
8 a 11 anos 11 363 374
12 anos e mais 0 9 9
Total 23 477 500

Tabela 1: Nascimento por ocorréncia por Idade da mae segundo Instrucéo da mae no Municipio
de Patos de Minas- MG durante o ano de 2017

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2017.

No interim da literatura cientifica, ha trabalhos publicados que referenciam
o0 menor grau de escolaridade associado ao maior numero de gestacbes na
adolescéncia. Analisando-se percentuais estatisticos, mulheres com 12 anos ou
mais de escolaridade, tém menos filhos nédo planejados e na adolescéncia, ja as
mulheres entre 8 a 11 anos de escolaridade os indices de gravidez na adolescéncia
sdo bem maiores; 0 que evidencia a influéncia da falta de acesso a informacéao
sobre a contracep¢ao (PRIMO; AMORIM; CASTRO, 2007).

Com relagcdo ao tipo de parto realizado, o maior grau de escolaridade
representou maior escolha pelo parto cesareo, e os fatores para tal escolha néo
necessariamente sao clinicos; o que seria um aspecto negativo, visto que existem
beneficios tanto para a mae quanto para o neonato no parto normal.

Por outro lado, gestantes com menor escolaridade realizam um namero menor
de consultas pré-natal pela falta de informacédo, desconhecendo a importancia
deste acompanhamento que previne e detecta quadros patologicos previamente e
instrui a mae sobre cuidados basicos como a amamentacgao, vacinacgao e testes de
rastreamento, diminuindo a morbidade e mortalidade perinatal (HAIDAR; OLIVEIRA;
NASCIMENTO, 2001).

Estado civil 10 a 14 anos 15a 19 anos Total
Solteira 16 193 209
Casada 0 49 49
Vilva 0 1 1
Separada judicialmente 0 5 5
Unido consensual 7 226 233
Ignorado 0 3 3
Total 23 477 500
Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capitulo 21 m




Tabela 2: Nascimento por ocorréncia por Idade da mae segundo Estado civil mde no Municipio
de Patos de Minas- MG durante o ano de 2017

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2017.

Na Tabela 2 evidencia-se, em relacdo ao estado civil da gestante, a maior
prevaléncia da unido consensual, principalmente nas gestantes entre 15 e 19 anos.
Tal realidade deve-se ao fato da gravidez ser mais aceita pela sociedade quando os
futuros pais se encontram em uma relagéo de vinculo, como matriménio ou unido
consensual (CAMINHA et al., 2012).

Entretanto, pelo fato do banco de dados nao apresentar informacgdes acerca
da situacao da unido, nao é possivel relacionar a gravidez com o estado conjugal.
Contudo, DE OLIVEIRA et al. (2011) evidenciou em seu estudo uma relacéo entre a
gestacéo e o estado civil da adolescente. Em seu trabalho, antes da gestacao cerca
de 66.67% das participantes da pesquisa descreviam-se como solteiras, e durante
o periodo pos-gestacional apenas 27,7% das adolescentes se ainda enquadravam
nessa situagao Conjugal. Demonstrando assim, a influéncia da gravidez no processo
de formacgao de vinculo dos adolescentes.

Cor/raca 10 a 14 anos 15 a 19 anos Total
Branca 9 139 148
Preta 1 42 43
Amarela 0 1 1
Parda 13 293 306
Indigena 0 0 0
Ignorado 0 2 2
Total 23 477 500

Tabela 3: Nascimento por ocorréncia por Idade da mae segundo Cor/raga no Municipio de
Patos de Minas- MG durante o ano de 2017

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2017.

A pesquisa demonstrou que o numero de gestantes pardas é mais que o dobro
do numero de gestantes brancas, o que deixa o cenario de Patos de Minas num
estado preocupante, pois gestantes negras e pardas apresentam fatores de riscos
para doencas gestacionais, tais como eclampsia e diabetes mellitus gestacional
(DM gestacional) maiores do que se comparadas as outras populacdes (BRASIL,
2001).

Além dos fatores de riscos, a raca/cor € ainda um elemento forte de
desigualdade social no Brasil, que se faz, juntamente com o racismo, uma barreira
que impede a insercao de negras e pardas nas relagdes sociais e profissionais. No
Brasil, a populagao negra tem a pior remuneracéao do mercado de trabalho e mesmo
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guando os niveis escolares séo idénticos ao de pessoas brancas, a populagéo negra
ainda possui niveis de renda inferior (BARATA; 2001).

Essadesigualdade se torna evidente na vida de uma gestante negro-parda, uma
vez que muitas delas necessitam sustentar a familia. E tendo em vista o preconceito
enraizado da sociedade e a péssima remuneracao que essa populacéo recebe, as
condi¢des trabalhistas desses individuos se dao por condicdes precarias, o que
dificulta o acesso a uma autonomia financeira e a melhores qualidades de vida,
tanto para a mae quanto para seu (s) filhos (MARIANO SA, CARLOTO CM; 2013).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) o quantitativo de partos
cesariano deve ser equivalente a 15% do numero total de partos, porém o que
ocorre atualmente é que este numero ultrapassa os 40%, muitas vezes tendo como
motivos indicagdes equivocadas, falta de informacgdes as pacientes e o despreparo
do sistema de saude (WEIDLE et al., 2014).

ATabela 4 mostra os tipos de partos ocorridos, de um total de 500 partos, 32,8%
das pacientes foram submetidas a cesarianas, as demais, 67,2% realizaram parto
normal/vaginal, o que coloca o municipio de Patos de Minas acima do recomendado
pela OMS, mas ndo acima da média nacional.

A ascendéncia do parto cesareo na atualidade é evidenciada tanto no SUS,
com indices de 54,6%, quanto na rede privada onde ocorre taxas superiores a 90%
(PARIS et al.; 2008).

Tipo de parto 10 a 14 anos 15 a 19 anos Total

Vaginal 22 314 336
Cesario 1 163 164
Total 23 477 500

Tabela 4: Nascimento por ocorréncia por Tipo de parto segundo Idade da mae no Municipio de
Patos de Minas- MG durante o ano de 2017

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2017.

De acordo com o artigo 31 do cédigo de Etica Médica (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2009), é vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente ou
de seu representante legal de decidir livremente sobre a execug¢do de praticas
diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de eminente risco de morte. Nesse
contexto, os avancos tecnoldgicos e cientificos da medicina, o respeito a autonomia
das gestantes e as indicagdes médicas parecem ter contribuido paradoxalmente
para o aumento do nimero de cesarianas. (LEGUIZAMON JUNIOR; STEFFANI;
BONAMIGO, 2013)

A vivéncia do puerpério pela adolescente sofre grande influéncia de sua
rede de apoio social, a qual é determinada pelas suas relacdes interpessoais
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correspondentes as fungdes emocionais e informativas, as quais podem influenciar
em seu grau de satisfacéo. O apoio emocional esté ligado ao afeto, amor, empatia,
respeito; o informativo esta relacionado as sugestdes, informacdes, conselhos e
opinides (BULLOCK et al., 2004)

Existe a necessidade de se pensar em formas de expandir o acesso das
gestantes adolescentes aos servicos de saude, bem como melhorar a qualidade
das consultas, principalmente fortalecendo o acolhimento da gestante, a fim de
garantir a adesao ao pré-natal e o crescimento da confiangca da paciente com todos
os ramos da assisténcia (SHIMIZU e LIMA, 2009).

O profissional ideal para atender essa clientela precisa ser empatico, dominar
com destreza as técnicas de relagdes humanas e ser bem aceito pelas adolescentes,
sendo preferencialmente uma equipe multiprofissional, essencial para a promocao
de uma assisténcia global & gestante adolescente (RIGOL; ESPIRITO SANTO
2001).

Quando criado o vinculo entre a gestante e o servico de saude, aumentam as
chances de acompanhamento materno regular no periodo materno pré, peri e pos-
natal (GAMA et al., 2004).

CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa realizada, € possivel observar que a prevaléncia de
partos € maior na faixa etaria de 15 a 19 anos em mulheres com grau de instrucéo
de 8 a 11 anos, em que se observa 72% dos resultados obtidos. Pode-se concluir
gue a maternidade na adolescéncia infere um grau de instrucdo médio menor que
12 anos ou mais, o0 que pode inferir diretamente na recepgao e desenvolvimento da
crianca.

Com relacdo ao estado civil das maes, pode-se observar a prevaléncia
de solteiras e mulheres que participam de unidao consensual, com 41% e 46%
respectivamente de acordo com os dados extraidos. Portanto, observa-se uma alta
taxa de mulheres sem um parceiro fixo.

Dentre os dados observados quanto a raca/cor, ha a prevaléncia de cor parda
com 61% dos casos.

O tipo de parto optado, em numeros globais, o parto normal € o mais prevalente
com 67% dos partos, no entanto, ainda sim ha uma quantidade de partos cesareos
relevantes observaveis com 33% dos partos.

O trabalho de conscientizar e de informar as adolescentes que se encontram
em periodo gestacional a cerca do tipo de parto trata-se de um trabalho em equipe,
que deve ser desenvolvido pelo médico (a), enfermeiro (a) e os ramos de apoio
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social da paciente, tendo como objetivo principal fazer com que a mesma tenha
informacdes suficientes para realizar a melhor escolha para si e seu filho.

A decisdo deve partir unica e exclusivamente da gestante, tendo assim os
profissionais da area da saude a funcdo de orienta-las e apoia-las quanto a sua
tomada de deciséo.

Por fim, deve ser desenvolvido pelas equipes de salude um trabalho que
envolva a gestante e seus ramos de apoio com a finalidade de levar informacdes
a todos com o intuito de ao término da gestacéo a paciente estar amparada e com

todo o conhecimento necessario para realizar a melhor escolha para seu parto.
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acute toxicity of oil of Pachira aquatica Aublet’. Ainda em sua graduagao, no ano de 2013,
entrou para o Grupo de Pesquisa Biologia Aplicada a Salude sendo um de seus membros mais
antigos em atividade realizando projetos de ensino, pesquisa e extensao universitaria desde
entdo. Em 2018 entrou no Curso de Mestrado no Programa de P6s-Graduagéao em Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Grande Dourados com o projeto de pesquisa: “Avaliacéo
da Toxicidade Reprodutiva Pré-clinica do Oleo da Polpa de Pequi (Caryocar brasiliense
Camb.)” no qual, ap6s um ano e seis meses de Academia, obteve progressao direta de nivel
para o Curso de Doutorado considerando seu rendimento académico e mérito cientifico de
suas publica¢des nacionais e internacionais; além disso, exerce no mesmo Programa o cargo
eletivo (2018-2019) de Representante Discente. Em 2019 ingressou também no Curso de
Especializacdo em Nutricdo Clinica e Esportiva pela Faculdade Venda Nova do Imigrante.
Atua desde 2018 enquanto bolsista de P6s-Graduacgéao pela Coordenacgao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) desenvolvendo pesquisas em duas principais linhas
de atuacéo: nutricdo experimental, na qual desenvolve estudos farmacolédgicos e ensaios de
toxicidade com espécies vegetais de interesse para a populagdo humana; e, nutricdo esportiva,
no tocante a suplementagdo alimentar, metabolismo energético, fisiologia do exercicio e
bioquimica nutricional. Atualmente & revisor cientifico dos periédicos Journal of Nutrition and
Health Sciences, Journal of Human Nutrition and Food Science e do Journal of Medicinal Food.
E ainda membro do Corpo Editorial do Journal of Human Physiology e membro do Conselho
Técnico Cientifico da propria Atena Editora.

THIAGO TEIXEIRA PEREIRA - Possui graduacdo em Educacgdo Fisica Licenciatura e
Bacharelado pela Universidade Catélica Dom Bosco — UCDB (2018). Concluiu especializagéo
em Educacgéo Especial pela Universidade Catélica Dom Bosco em 2019. Ingressou na pés-
graduacéo (Stricto Sensu) a nivel de mestrado em 2019 pela Fundacé&o Universidade Federal
da Grande Dourados — UFGD, area de concentracdo em Farmacologia, no qual realiza
experimentos em animais na area de toxicologia e endocrinologia, associando intervencéao
com extratos de plantas e/ou ervas naturais e exercicio fisico. E membro do Grupo de
Pesquisa de Biologia Aplicada a Saude, cadastrado no CNPq e liderado pela Prof2. Dra. Silvia
Aparecida Oesterreich. Em 2019, foi professor tutor do curso de Graduag¢do Bacharel em
Educacao Fisica, modalidade Educacgéo a Distéancia, pela Universidade Norte do Parana polo
de Campo Grande-MS (UNOPAR/CG). Foi revisor dos periddicos Lecturas: Educacion Fisica
y Desportes e Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR. Possui experiéncia profissional
em treinamento funcional e musculagcéo, avaliagdo antropométrica, testes de aptidao fisica
e cardiovasculares, montagem de rotinas de treinamento, orientagdo postural e execucéo de
exercicios, periodizagdo do treinamento e treinamento resistido com enfoque em hipertrofia
maxima e promocao da saude. Atualmente esta desenvolvendo estudos de metanalise com o
fruto Punica granatum L., bem como a acao de seus extratos em animais da linhagem Wistar,
associado ao exercicio fisico de forca. Recentemente, participou como coautor de um estudo
de metanalise inédita intitulada: Comparative Meta-Analysis of the Effect of Concentrated,
Hydrolyzed, and Isolated Whey Protein Supplementation on Body Composition of Physical
Activity Practitioners, que buscou verificar a eficiéncia de whey protein dos tipos concentrado,
isolado e hidrolisado comparado a placebos isocaléricos sobre os desfechos de composicéo
corporal em adultos saudaveis praticantes de atividade fisica.
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SILVIA APARECIDA OESTERREICH - Possui graduacdao em Ciéncias Biologicas pelas
Faculdades Reunidas de Administracdo, Ciéncias Contdbeis e Ciéncias Econ6micas de
Palmas (FACEPAL), com especializagdo em Biologia pela Universidade Estadual do Centro-
Oeste (UNICENTRO-PR). Em 2000 obteve o titulo de Doutora em Ciéncias da Atividade Fisica
e Desportes pela Universidade de Lebén- Espanha, revalidado pela Universidade de Sao Paulo
como Doutorado em Educacédo Fisica, area de concentragcdo Biodindmica do Movimento
Humano. Atualmente é professora associada de Fisiologia Humana e diretora da Faculdade
de Ciéncias da Saude (FCS) da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD).
Docente do quadro permanente dos Programas de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude
(mestrado e doutorado) e Nutricao, Alimentos e Saude, (mestrado) da FCS. Lider do grupo
de pesquisa Biologia aplicada a saude com trés orientagdes em andamento de doutorado e
cinco de mestrado. Coordenadora do Laboratério de Ensaios Toxicol6gicos (LETOX) da FCS
onde desenvolve pesquisas na area de Farmacologia, ensaios pré-clinicos visando avaliar a
acéo farmacologica de compostos ativos naturais sobre os sistemas orgénicos (toxicidade e
genotoxicidade) e fatores de risco associados a saude.

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 Sobre os organizadores m



INDICE REMISSIVO

A

Adolescente 50, 74, 188, 192, 193, 194

AIDS 61, 62, 63, 64, 65, 95, 127, 128, 129, 130, 133, 134, 135, 136, 138, 139, 152
Alzheimer 100, 101, 102, 105

Anemia 51, 182, 183, 184, 185, 186, 187

Anquiloglossia 171,172,173, 174,175, 176, 177, 178, 179, 181

B

Bacilo Calmette Guerin 15
BCG 13, 14, 15, 16, 18, 19

C

Cancer de colo de utero 56, 59, 60
Colpocitologia 55, 56, 57, 58, 59
Colpocitologia oncética 55, 56, 58, 59
D

Desfechos gestacionais 43, 44, 45, 52, 67
Desfechos maternos 67, 69

Diabetes mellitus 115, 125, 126, 192
Doencas virais 31, 33, 34, 36

E

Enfermagem 11, 29, 36, 38, 39, 53, 54, 60, 78, 85, 127, 130, 131, 179, 182, 195, 196
Epidemiologia 2, 12, 22, 40, 58, 60, 63, 106, 115, 150, 152, 154, 169
Estratégia de saude da familia 123

F

Freio lingual 178

G

Gestacédo 43, 45, 46, 47, 48, 50, 51, 53, 64, 68, 70, 72, 74, 75, 76, 186, 188, 189, 192, 195
Giardiase 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 168

H

Hepatite 70, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152
Hepatite A 150

Hepatite B 144, 149, 150, 151

Hepatite C 148, 149, 150, 151

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 indice Remissivo




Hepatite D 144, 149, 150

Hepatite E 70

Hepatites virais 134, 138, 140, 141, 142, 143, 144, 150, 151, 152

HIV 14,17,18, 19, 42, 62, 63, 64, 65, 66, 70, 95, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135,
136, 137, 138, 139, 152, 190

Hospitalizagdo 52, 115, 123, 125

HPV 60, 87, 88, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99

Idade reprodutiva 55, 91

ldosos 29, 61, 62, 63, 64, 65, 105, 165
Intoxicacdo 106, 107, 108, 110, 111, 113
Intoxicacdo medicamentosa 107, 113

L

Leishmaniose 20, 21, 22, 23, 27, 28, 29, 30, 153, 154, 155, 156, 157, 158
Leishmaniose tegumentar americana 20, 21, 23, 29, 30, 153, 154, 155, 156, 157, 158

M

Maternidade 43, 45, 53, 67, 69, 77, 173, 187, 190, 194, 195, 196
Menacme 55, 56

N

Neonatos 171,173, 177

o)

Obito 12, 28, 32, 69, 88, 104, 154, 184, 186

P

Papilomavirus 87, 96

Parto 43, 44, 46, 48, 50, 51, 54, 69, 70, 71, 72, 74, 76, 90, 96, 99, 123, 183, 184, 188, 189,
190, 191, 193, 194, 195, 196

Parturiente 190

Perinatal 44, 49, 52, 54, 68, 69, 73, 75, 183, 191

Populagao brasileira 49, 62, 196

Prevaléncia 26, 31, 33, 40, 53, 87, 92, 96, 97, 98, 100, 104, 105, 106, 108, 122, 149, 150, 151,
159, 160, 162, 166, 167, 169, 170, 171, 173, 175, 177, 179, 186, 187, 190, 192, 194

R

Referenciamento 78, 80, 82, 83, 84, 171, 179
Resultados perinatais 43, 44, 49, 54, 67, 69, 71, 75, 76, 77

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 indice Remissivo




S

Saude da mulher 87,97, 127, 186

Saude Publica 1, 2, 3, 11, 19, 21, 28, 30, 31, 32, 36, 39, 42, 52, 59, 62, 69, 76, 97, 108, 113,
114, 115, 125, 126, 128, 142, 149, 169, 184, 187, 189, 195, 196

Servico hospitalar de emergéncia 78

Sistema imunologico 87, 93, 95, 96

Sistema Unico de saude 2, 4, 13, 23, 41, 51, 61, 62, 78, 79, 100, 102, 108, 130, 156, 157, 158

T

Tuberculose 1,2, 3,4,5,8,9, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 34, 38, 39, 40, 41, 42, 134

\'}

Vacinacdo 13, 14, 15, 16, 18, 19, 140, 141, 143, 144, 148, 151, 152, 191
Vaginose 87, 88, 89, 91, 92, 95, 96, 97, 98, 99

Vaginose bacteriana 87, 88, 89, 91, 92, 95, 96, 97, 98, 99

Vigilancia sanitaria 41

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 5 indice Remissivo



Atena

LEditora

2020






