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APRESENTACAO

A obra “Politica, Planejamento e Gestdo em Saude” emerge como uma fonte de
pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo
diversos estudos.

Por ser uma é&rea que investiga processos de formulagdo, implementacao,
planejamento, execucao e avaliagdo de politicas, sistemas, servigos e praticas de saude,
a sua relevancia no campo das ciéncias da saude ¢ indiscutivel, revelando a multiplicidade
de aportes teoricos e metodoldgicos, de carater interdisciplinar, transdisciplinar e
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento.

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta tematica,
os estudos selecionados fornecem concepc¢des fundamentadas em diferentes métodos de
pesquisa.

Constituido por dez volumes, este e-Book &€ composto por 212 textos cientificos que
refletem sobre as ciéncias da salude, seus avangos recentes e as necessidades sociais da
populagao, dos profissionais de saude e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organizacdo didatica, a obra esta dividida de acordo com seis
tematicas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Analises e Avaliagbes Comparativas”
que traz como foco estudos que identificam ndo apenas diferentes caracteristicas entre
os sistemas, mas também de investigacdo onde mais de um nivel de analise é possivel;
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos
procedentes do conjunto de informacdes que ja foram coletadas durante um processo de
investigacao distinta; “Entrevistas e Questionarios” através da coleta de dados relativos ao
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do dialogo
entre as diferentes areas e conceitos; “Estudos de Revisdo da Literatura” que discutem
o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades, hipoteses e
probleméticas técnicas para a pratica clinica; e, por fim, tem-se a ultima tematica “Relatos
de Experiéncias e Estudos de Caso” através da comunicacgdo de experiéncia e de vivéncia
em salde apresentando aspectos da realidade clinica, cultural e social que permeiam a
ciéncia no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora,
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na area cientifica. Por fim,
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicagédo, que possibilitaram a construgédo
dessa obra de exceléncia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma &rea fundamental do desenvolvimento como a saude.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar
0 acesso ao servico de saude de pescadores
artesanais no municipio da Raposa, Maranhao,
Brasil. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Federal do Maranhdo,
sob o registro: CAAE: 31063014.1.0000.5087.
A unidade de estudo foi o grupo, no caso,
pescadores artesanais, quanto ao referencial
temporal foi do tipo retrospectivo, e a abordagem
de pesquisa foi qualitativa exploratéria, baseada
na técnica de analise documental de prontuarios.
Foram observados 194 prontuarios atendidos
entre 2005 e 2015 em uma Unidade Basica de
Saude. Sendo 68 prontuarios de pescadores
e 126 prontuarios de pescadoras, destas, 120
se declararam marisqueiras (catadoras de
mariscos). A idade das pacientes variou entre
20 e 72 anos, a maioria entre 26 e 34 anos. Das
126 pacientes, 78 eram gestantes, mas apenas
em 26 dos prontuarios continha o nuimero do
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cartdo SUS pré-natal. Enquanto que a idade
dos homens variou entre 28 a 77, sendo que
a maioria entre 58 a 67 anos. A maioria dos
registros feitos pelos profissionais de satde nos
prontuarios estava incompleto. A auséncia de
informacdes sobre a saude materno-infantil nos
prontuarios pode revelar a qualidade dos servigos
de assisténcia pré-natal. Portanto, a partir dos
dados observados pode-se inferir uma situagéo
de violéncia estrutural, pois ndo é identificado
como um processo ativo e deliberado. Entretanto
esta violéncia é vivenciada socialmente como
aceitavel, o que revela auséncia de protecdo e
garantia de direitos da cidadania.

PALAVRAS CHAVE: Cidadania, Marisqueiras,
Prontuarios, SUS, VDRL.

ACCESS TO HEALTH OF ARTISANAL
FISHERMEN IN THE MUNICIPALITY OF
RAPOSA, MARANHAO, BRAZIL

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate
the access to the health service of artisanal
fishermen in Raposa, Maranhdo, Brazil. The
research was approved by the Ethics Committee
of the Federal University of Maranh&o, under the
registration: CAAE: 31063014.1.0000.5087. The
unit of study was the group, in this case, artisanal
fishermen, regarding the temporal reference was
retrospective, and the research approach was
qualitative exploratory, based on the document
analysis technique of medical records. A total
of 194 medical records attended between 2005
and 2015 were observed in a Basic Health Unit.
Of which 68 were fishermen’s records and 126
were fishermen’s records, of these, 120 declared
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themselves shellfish gatherers. The age of the patients ranged from 20 to 72 years, most from
26 to 34 years. Of the 126 patients, 78 were pregnant, but only 26 of the records contained
the prenatal SUS card number. While the age of men ranges from 28 to 77, with the majority
between 58 to 67 years. Most of the records made by health professionals in the medical
records were incomplete. The lack of information on maternal and child health in medical
records may reveal the quality of prenatal care services. Therefore, from the observed data, a
situation of structural violence can be inferred, as it is not identified as an active and deliberate
process. However, this violence is experienced socially as acceptable, which reveals the
absence of protection and guarantee of citizenship rights.

KEYWORDS: Citizenship, Gatherers, Medical Records, SUS, VDRL.

ACCESO A LA SALUD DE LOS PESCADORES ARTESANALES EN EL
MUNICIPIO DE RAPOSA, MARANHAO, BRASIL

RESUMEN: EI objetivo de este estudio fue evaluar el acceso al servicio de salud de los
pescadores artesanales en Raposa, Maranhdo, Brasil. La investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica de la Universidad Federal de Maranhao, bajo el registro: CAAE:
31063014.1.0000.5087. La unidad de estudio fue el grupo, en este caso, los pescadores
artesanales, con respecto a la referencia temporal fue retrospectiva, y el enfoque de
investigacion fue exploratorio cualitativo, basado en la técnica de andlisis de documentos de
registros médicos. Se observaron un total de 194 registros médicos atendidos entre 2005 y
2015 en una Unidad Bésica de Salud, de los cuales 68 eran registros de pescadores y 126
registros de pescadores, de estos, 120 se declararon recolectores de mariscos. La edad de
los pacientes vari6 de 20 a 72 anos, la mayoria de 26 a 34 afios. De los 126 pacientes, 78
estaban embarazadas, pero solo 26 de los registros contenian el nimero de tarjeta SUS
prenatal. Mientras que la edad de los hombres oscil6 entre 28 y 77, con la mayoria entre 58 y
67 anos. La mayoria de los registros realizados por profesionales de la salud en los registros
médicos estaban incompletos. La falta de informacion sobre salud materna e infantil en los
registros médicos puede revelar la calidad de los servicios de atencion prenatal. Por lo tanto,
a partir de los datos observados, se puede inferir una situacién de violencia estructural, ya
que no se identifica como un proceso activo y deliberado. Sin embargo, esta violencia se
experimenta socialmente como aceptable, lo que revela la ausencia de proteccion y garantia
de los derechos de ciudadania.

PALABRAS CLAVE: Ciudadania, Recolectores de Mariscos, Registros Médicos, SUS, VDRL.

11 INTRODUGAO

A Declaracdo Universal dos Direito Humanos que contem trinta artigos, adotada e
proclamada pela Resolucéo 217A (Ill) da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, em 10 de
dezembro de 1948, destaca que “...com o objetivo de que cada individuo e cada dérgéo da
sociedade, tendo sempre em mente esta Declaracdo, se esforce, através do ensino e da
educacéo, por promover o respeito a esses direitos e liberdades...” (ONU, 1948).

E atinente ainda destacar o Artigo 25 desta Declaracdo: “Toda pessoa tem direito
a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude e bem-estar, inclusive
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alimentacéo, vestuario, habitagado, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis,
e direito a seguranga em caso de desemprego, doencga, invalidez, viuvez, velhice ou outros
casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle” (ONU,
1948).

Em 2007 na Conferéncia anual da Organizacéo Internacional do Trabalho em
Genebra foi adotada a Convencdo 188 e a Recomendacgdo 199 referente ao trabalho na
pesca (OIT, 2012). O objetivo desta Convencdo € assegurar aos pescadores condi¢coes
decentes de trabalho a bordo de embarcacdes de pesca com relagéo a exigéncias minimas
para trabalho a bordo; condi¢cbes de servigo; acomodacgdo e alimentagdo; protecdo a
seguranca e saude ocupacionais; assisténcia médica e seguridade social (OIT, 2010a, b).

A Convencéo 188 observa os instrumentos relevantes da Organizagéo Internacional
do Trabalho, entre os quais: Convengéo sobre Seguranca e Satde Ocupacionais (N° 155)
e a Recomendacéao (N° 164), 1981, e a Convencéo sobre Servigos de Satude Ocupacional
(N° 161) e a Recomendacdo (N° 171), 1985. Assim como observou a Convencgdo sobre
Seguridade Social (Normas Minimas), 1952 (N° 102) (ILO, 2008).

A Convencado 188 define “pescador” como: toda pessoa empregada ou engajada
a qualquer titulo que seja ou exercendo uma atividade profissional a bordo de uma
embarcacédo de pesca, incluindo pessoas que trabalham a bordo e que sdo remuneradas
com base em participacdo da captura, mas excluem, pilotos, pessoal naval, outras pessoas
a servico permanente de um governo, pessoas baseadas em terra encarregadas de
realizar trabalhos a bordo de uma embarcacdo de pesca e observadores de peixes. Este
documento também determina que a idade minima para o trabalho na pesca é de 16 anos,
aos 15 anos para os jovens que terminaram a formagéo basica e estejam em treinamento
profissional, e considera ainda sobre a possibilidade de trabalho nas férias, desde que a
atividade néo seja realizada no turno noturno (OIT, 2007).

Quanto ao ambiente de trabalho dos pescadores profissionais é classificado de
“espaco confinado” considerando que a maior parte do tempo de seu trabalho eles estdo
embarcados. Nesse ambiente existem varios desconfortos, tais como: balanco do barco;
ambiente do barco com chdo molhado; contato direto com a agua salgada; ambiente
desprotegido do sol, com radiagdo solar direta e indireta, devido ao reflexo dos raios
solares no espelho d’agua; ambiente com ruidos e vibragcdes constantes; presenca de
fumaca devido a queima de combustivel; e como o barco € um veiculo pode provocar e
sofrer acidentes de transito no mar (BRASIL, 2007).

A Constituicao Brasileira determina que a saude é direito de todas e todos e um dever
do Estado e garantida por meio de politicas sociais e econdmicas que tém como objetivo
a reducao do risco de doencgas e 0 acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para
promocao, protecdo e recuperagao da saude (Artigos 6° e 196° da Constituicdo Federal do
Brasil).

A Constituicdo 1988 através do Artigo 196 instituiu o Sistema Unico de Saude
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(SUS) regulamentado pela Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbGe sobre
as condicdes para a promog¢ao, protecdo e recuperagdo da salude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes.

O Sistema Unico de Saude, o SUS, é formado pelo conjunto de todas as acdes
e servicos de saude prestados por 6rgdos e instituicoes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracéo direta e indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder
Pdblico. A iniciativa privada é permitida participar desse sistema de maneira complementar
(BRASIL, 2000).

Atualmente no Brasil, a Colonia de Pescadores & a organizagdo sindical dos
pescadores artesanais, através do artigo 8° da Constituicdo promulgada 1988 (CARDOSO,
2009). Nesse artigo da Constituicdo, as colénias sdo equipara aos sindicatos de
trabalhadores rurais, claramente explicito — “Paragrafo unico. As disposicbes deste artigo
aplicam-se a organizagdo de sindicatos rurais e de colbénias de pescadores, atendidas as
condigcbes que a lei estabelecer” (Brasil, 1988).

Segundo dados da Assisténcia Médico Sanitaria o municipio da Raposa conta com
sete estabelecimentos de salde total, destes cinco sdo estabelecimentos publicos da
esfera municipal e dois privados, tanto os estabelecimentos publicos como um dos privados
integram o Sistema Unico de Salde — SUS. Existem apenas 27 leitos para internacédo
disponiveis, que embora sejam de estabelecimentos privados integram a rede do SUS
(IBGE, 2010a).

O municipio da Raposa apresentou indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,362 em 1991, 0,44 em 2000 e, 0,626 em 2010 de acordo com os dados
disponiveis do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD (PNUD,
2013). E segundo o Mapa de Pobreza e desigualdade dos municipios brasileiros, a
incidéncia de pobreza no municipio da Raposa é de 59,17% (IBGE, 2010b).

O objetivo desse estudo foi identificar o acesso aos servigos de sadde dos pescadores
artesanais do municipio da Raposa, nordeste brasileiro.

21 MATERIAL E METODOS

Os critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa foram: serem pescadores
artesanais, independente do género, residentes e domiciliados no municipio da Raposa
e, terem sido atendidos em uma UBS, portanto, caso os sujeitos ndo tivessem estes pré-
requisitos foram excluidos da pesquisa.

A unidade de estudo foi o grupo, no caso, pescadores artesanais, e abordagem
de pesquisa foi qualitativa exploratoria, baseada na técnica de analise documental dos
prontuarios, e quanto ao referencial temporal foi do tipo retrospectivo, com o objetivo de
identificar o acesso aos servicos de saude dos pescadores artesanais do municipio da
Raposa.
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Esta pesquisa integra o projeto “Ecologia do trabalho de pescadores artesanais
do municipio da Raposa” financiamento da FAPEMA (Fundacdo de Amparo a Pesquisa e
ao Desenvolvimento Cientifica e Tecnolégico do Maranh&o). Para cumprir as normas que
regulamentam as pesquisas com seres humanos no pais (Resolucédo 466/2012 CNS), o
protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da UFMA através da Plataforma
Brasil (CAAE: 31063014.1.0000.5087), s6 apb6s a aprovagdo pelo CEP teve inicio as
andlises dos prontuarios na unidade de saude do municipio da Raposa.

As informagbes coletadas tiveram a garantia do sigilo que assegura a privacidade e
0 anonimato dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os prontuarios servem de fonte para o estudo da histéria social tanto da medicina
como da enfermagem (BERTOLLI FILHO 1996). E o adequado preenchimento do prontuério
garante a qualidade da assisténcia, a facilidade da recuperagcéo de informagdes para a
pesquisa, comunicaga@o entre profissionais e a documentacao legal do servi¢co prestado
(KLUCK & GUIMARAES, 2014).

Durante o 1° semestre de 2015 foram observados 194 prontuarios de pacientes que
declaram como ocupacgao pescadores, sendo 126 mulheres e 68 homens atendidas entre
2005 e 2015 em uma unidade basica de satude no municipio da Raposa, Maranh&o, Brasil.

Das 126 mulheres, 120 se declararam “marisqueira” (catadoras de mariscos), a
idade das pacientes variou entre 20 a 72 anos, a maioria entre 26 a 34 anos de idade.
Enquanto que a idade dos homens variou entre 28 a 77, sendo que a maioria entre 58 a
67 anos.

Pode-se observar uma diferenca entre a faixa etaria dos sujeitos da pesquisa
em relagdo ao género. Tal diferenca é explicada pelo fato da faixa etaria das mulheres
corresponderem a idade fértil, considerando que do total de 126, 78 procuram a UBS
por motivo: ou de gravidez ou suspeita de gravidez, mas apenas em 26 dos prontuarios
continha o numero do cartédo SUS pré-natal. Sendo assim ndo cabe afirmar haver diferenca
entre homens e mulheres em relagéo a “procura” de servicos de saude.

Na maioria dos prontuérios ndo havia identificacdo do profissional através de
assinatura e/ou registro profissional, com excecao dos médicos. Além disso, algumas falhas
foram observadas no preenchimento dos prontuarios, tais como 52 anotacdes ilegiveis, 49
rasuras e auséncia de informacdes. Fatos também identificados em outros estudos que
usaram prontudrios como fonte de informacéo (BARCELAR et al., 2002; CAPISTRANO et
al., 2013; CARVALHO et al., 2008; LABBADIA & ADAMI, 2004; SILVA & MARQUES 2007;
SILVA & TAVARES-NETO, 2007; VASCONCELLOS et al., 2008).

Em nenhum prontuério havia registro da fala do paciente ou fragmento do seu

discurso. Também foi observado registro muito ruim de atributos sociais, como escolaridade
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e situagdo familiar, ou seja, ndo existe uma valorizagdo destes sujeitos para construcéo de
um trabalho relacionado a promog¢éo da sadde.

Entre as mulheres as principais queixas foram micoses, dores lombares e
epigastricas, e a principal intercorréncia identificada nos prontuérios durante a gestacéao
foi leucorreia.

Foi identificado um caso entre as mulheres gestantes com Venercal Disease
Research Laboratory — VDRL reagente, mesmo ndo sendo um exame muito especifico
para o diagnéstico de sifilis, alguns procedimentos se fazem necessérios, tais como:
convocagao e tratamento do parceiro, reacao sorologica de controle de cura e notificagcdo do
caso, entretanto, ndo havia informagdes suficientes no prontuério sobre parcerias sexuais
anteriores da gestante, tempo de relacionamento com o parceiro atual, ou a existéncia
de outro parceiro, 0 que prejudica a analise do controle do tratamento. Portanto tal fato
pode denunciar uma inadaptacao da assisténcia pré-natal, o que representa fator de risco
importante para a ocorréncia da sifilis congénita (ARAUJO et al., 2008; ARAUJO et al.,
2015).

Entre os homens as principais queixas também foram micoses, dores lombares e
epigastricas, além de ferimentos ocasionados por instrumentos cortantes e registro do uso
de alcool.

Foi identificado quatro casos de hipertensos entre os homens, mas nos prontuarios
além da abordagem farmacoldgica néo havia prescricdo de adogéo de dieta e exercicios
fisicos, portanto, ha necessidade de aprofundamento na avaliacéo dos servigos, conforme
constataram ASSIS et al. (2012).

Em relacdo ao caso de hanseniase identificado entre os homens, as informagdes
presentes no prontuario estavam fragmentadas e sugerem que a doenca nao foi identificada
precocemente, que houve fornecimento da medicacdo ao paciente, mas os dados ndo
permitem inferir qual o desfecho, se houve cura ou abandono do tratamento, pois o paciente
compareceu a UBS durante o periodo de 25 de abril de 2006 a 7 de marco de 2007.
Anexado ao prontuario estavam presente laudo de baciloscopia e formulario do Programa
de Controle de Hanseniase do estado do Maranh&o parcamente preenchido.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A hegemonia da linguagem biomédica sugere dificuldade na continuidade da
prestacdo do cuidado. E néo existe uma valorizacdo destes sujeitos para construcdo de
um trabalho relacionados a promog¢éo da saude. Portanto existe necessidade de melhorar
a qualidade dos registros relativos aos pacientes na unidade basica de saude, porque a
maioria dos registros feitos pelos profissionais de saude nos prontuarios estava incompleto.

A auséncia de informagdes sobre a salde materno-infantil nos prontuarios pode
revelar a qualidade dos servigcos de assisténcia pré-natal. Portanto, a partir dos dados
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observados pode-se inferir uma situacdo de violéncia estrutural, pois ndo € identificado
como um processo ativo e deliberado. Todavia esta violéncia € vivenciada socialmente

como aceitavel, o que revela auséncia de protecéo e garantia de direitos da cidadania.
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durante quatro anos entre o periodo de 2015 a 2018 em neonatos de 7 a 27 dias , dos quais
43,2% ocorreram na regidao sudeste, 33,4% na regido nordeste, 10,7% na regido sul, 8,3%
na regiao norte e 4,4% no centro-oeste. Onde a maior incidéncia em todo o periodo amostral
do estudo ocorreu na regiao sudeste, totalizando em 2015-42,2%; 2016-43,1%; 2017-48,0%;
2018-39,4%. Conclusao: A andlise permitiu identificar um aumento progressivo da sifilis
congénita em todo o Pais, identificando a regido sudeste, como a mais acometida pela sifilis
congénita.

PALAVRAS- CHAVE: Sifilis; Sifilis congénita; Epidemiologia

ANALYSIS OF THE OCCURENCE OF CONGENITAL SYPHILIS CASES IN
BRAZIL

ABSTRACT: Objectives: To describe the occurrence of congenital syphilis cases in Brazil
between the years 2015 and 2018. Methodology: Retrospective, descriptive epidemiological
study obtained through the Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagéo (Notification of
Diseases Aggravation Information System) — SINAN-Net. Results: All five Brazilian regions
were analyzed during four years between the period 2015 to 2018 in neonates aged 7 to 27
day, of whom 43.2% occurred in the southeast region, 33.4% in the northeast region, 10.7%
in the south, 8.3% in the north and 4.4% in the midwest. Where the highest incidence in the
entire sample period of the study occurred in the southeast region, totaling in 2015-42.2%;
2016-43.1%; 2017-48.0%; 2018-39.4%.Conclusion: The analysis made it possible to identify
a progressive increase in congenital syphilis throughout the country, identifying the southeast
region, as the most affected by congenital syphilis.

KEYWORDS: Syphilis; Congenital syphilis; Epidemiology.

11 INTRODUGAO

A sifilis € uma doenca cujo seu agente etioldgico, a espiroqueta Treponema pallidum,
€ uma bactéria gram-negativa, a qual propaga-se por meio do ato sexual, pelo contato
com ferimentos mucocutaneos, ao feto através da placenta e por transfusdo de sangue,
sendo esse fato desvendado em 1905.Ap6s 1940, cogitou-se a extincdo da doengas por
meio da penicilina, no entanto, apesar desse farmaco ainda ser eficaz, essa enfermidade
permanece acometendo milhdes de pessoas mundialmente, cenario esse também
presente no Brasil, no qual vem ocorrendo aumento sucessivo no numero de casos. Nos
estagios iniciais, a contaminacéo da sifilis por contato sexual € maior (primaria, secundaria
e latente recente), porém ela vai reduzindo aos poucos com o tempo (latente, tardia e
terciaria). Essa alta contaminagéo é devida a elevada multiplicacdo do agente etiologico,
e a quantidade significativa de treponemas presentes nas lesdes, como no caso da sifilis
primaria e secundaria. Todavia, em torno do segundo ano de contagio, tais lesées se tornam
incomuns. (MAIA et al, 2018).

A sifilis congénita ocorre quando o Treponema Pallidum propaga-se pela via
sanguinea, durante a gestacédo de mulheres contaminada pela bactéria, as quais nédo foram

tratadas ou ndo receberam o tratamento adequado, ocorrendo a transmissédo da doenca
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para o feto, frequentemente através da via transplacentéria. O periodo de exposicdo do
concepto no Utero e a fase da doenga, na qual a mée se encontra, sdo 0s principais meios
que determinam a possibilidade de transmisséo vertical. Em gestantes com sifilis precoce
ndo tratadas, ocorre morte perinatal, aborto espontaneo, ou natimorto, em cerca de 40%
dos fetos infectados. O seguimento ambulatorial e a triagem sorolégica da gestante na
maternidade é de suma importancia, pois a taxa de criangas sem sintomas ao nascer é
superior a 50%. O Feto pode ser contagiado em todas as fases da doenca, no entanto, ele
esta mais susceptivel nos estagios iniciais. Todavia, a infeccéo serd amenizada graga a
producao de anticorpos pela mae. O indice de transmissao vertical, nos estagios primario e
secundario da enfermidade é de 70 a 100% em gestantes néo tratadas, Nos estagios tardio
da contaminacéo esse indice fica em torno de 30%. (BRASIL, 2016, p.59).

O elevado numero de casos de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, tais como
clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase, sdo um problema mundial, sendo estimado pela
OMS um numero superior a um milhdo de novos casos por dia. Além disso, calcula-se um
valor préximo a 357 milhGes de pessoas infectadas anualmente. A nivel mundial a sifilis
acomete um milhdo de gravidas anualmente, causando o 6bito de mais de 300 mil fetos e
neonatos, além disso, expdem mais de 200 mil criancas ao risco de 6bito precoce. A cada
ano a América Latina e o Caribe registram entre 166.000 e 334.000 casos de criangas
que nascem com sifilis congénita. O nimero de casos de sifilis adquirida, em gestante
e congénita, vem aumentando sucessivamente, no Brasil nos cinco Ultimos anos, essa
elevacéo dos casos pode ser devido a diminui¢cdo da utilizacéo do preservativo, ao aumento
da cobertura de testagem graga ao teste rapido, relutédncia na administragcdo da penicilina
na atencdo basica por parte dos profissionais de salde, falta mundial de fornecimento da
penicilina, dentre outras causas. Ademais, 0 nUmero elevado de casos notificados pode ser
o reflexo do aperfeicoamento do sistema de vigilancia. (Brasil, 2017, p.5).

A escolha do tema surgiu devido ao interesse em reunir informacgdes a respeito do
aspecto epidemioldgico da sifilis congénita, em virtude do aumento significativo dos casos
de sifilis, tanto congénita como adquirida, em todo Pais. Quadro que se agravou durante
0 ano de 2016, levando o Ministério da Saude a classificar o avango da doenga como
epidémico, além disso, o presente trabalho visa direcionar conhecimento sobre a sifilis

congénita ao leitor.
21 OBJETIVO

Descrever os casos de sifilis congénita notificadas nas cincos regides brasileira em

neonatos de 7 a 27 dias.
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31 METODOLOGIA

Este estudo epidemioldgico retrospectivo, descritivo, visou investigar os casos de
sifilis congénita notificados nas cinco regides brasileiras: norte, nordeste, sudeste, sul e
centro-oeste, no periodo de 2015 a 2018, em neonatos de 7 a 27 dias, através dos dados
obtidos do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagcdo — SINAN-Net.

41 RESULTADOS

A partir dos dados retirados do SINAN-Net, durante o periodo de 2015 a 2018,
foram notificados 1560 casos de sifilis congénita em neonatos de 7 a 27 dias, estando
distribuidos pelas cinco regides do Pais da seguinte maneira: 43,2% ocorreram na regiao
sudeste, 33,4% na regido nordeste, 10,7% na regido sul, 8,3% na regiao norte e 4,4% no
centro-oeste.

Deste modo, a partir dos valores levantados durante todo o periodo amostral
do estudo, a regido sudeste se apresenta como a area de maior incidéncia da doenca,
totalizando em 2015-42,2%; 2016-43,1%; 2017-48,0%; 2018-39,4%. Ainda com base nos
dados apresentados anteriormente, o ano de 2017 foi identificado como periodo de maior
incidéncia identificada com 197 casos notificados.

Logo, observando-se o comportamento das taxas nos ultimos quatro anos analisados
(2015 a 2018), na regido sudeste, nota-se um aumento progressivo na taxa de incidéncia
de sifilis congénita entre 2015 e 2017, porém, essa tendéncia se modificou em 2018, ano
em que a ocorréncia de casos da doenca sofreu uma reducao significativa registrando uma
taxa de incidéncia menor que a dos anos anteriores.

51 CONCLUSAO

Durante o periodo amostral, o Brasil continuava registrando uma escalada no
numero de novos casos de sifilis congénita, cenario um pouco diferente do observado
na regido sudeste, onde apesar da redu¢do em 2018, ainda mantinha o titulo de regiao
com maior registro de casos. Portanto, baseando-se nos dados levantados, propbe-se um
estudo detalhado buscando identificar as causas que levaram ao aumento progressivo de
casos em todo o Pais e das significativas oscilagdes nos casos registrados da doenca
na regido sudeste, visto que, essa foi a regido mais acometida, incentivando medidas de
implementacdo mais adequadas para a prevencdo da doenca e de orientacdo sobre a
importancia do pré-natal. Sugere-se também que as ag¢des de saude sobre a prevencao
da doenca, sejam intensificadas nas unidades de saude, e levadas a escolas, pracas,
shoppings e outros espacos publicos de grande fluxo com o intuito de atingir o maior
numero de pessoas possivel. Evitando assim a propagacgéo da doenca.
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RESUMO: O presente trabalho busca trazer
dados de diversas plataformas e ferramentas
que tratam sobre as anomalias congénitas em
criangas que nasceram vivas nos anos de 2010
a 2017. Portanto, esse estudo tem como objetivo:
Verificar a incidéncia de anomalias congénitas
de nascidos vivos nos anos 2010 e 2017 no Rio
Grande do Sul. O estudo foi realizado no més de
junho do ano de 2019, buscando realizar uma
coleta de dados através do Departamento de
Informaticado SUS (DATASUS) através do acesso
a informacéo: informacdo em saude (TABNET),
estatisticas vitais, acessando o Sistema de
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PERIODO 2010-2017

Nascidos vivos (SINASC) do Rio Grande do Sul.
Para essa busca, selecionamos o numero de
Nascidos Vivos (NV) para buscar as variaveis de
interesse sobre as anomalias congénitas de (NV)
no periodo de 2010 a 2017 no Rio Grande do Sul.
Encontramos nesse estudo que as anomalias
mais frequentes estavam associadas ao aparelho
osteomuscular dos bebés. Portanto, esse
trabalho faz um mapeamento muito detalhado
quanto a esses dados encontrados, inclusive
com apresentacao de graficos e tabelas, por isso
convidamos ao caro leitor para nos acompanhar
na leitura desse estudo.
PALAVRAS-CHAVE: Anomalias
caracteristicas maternas; bebés.

congénitas;

CONGENITAL ANOMALIES: MATERNAL
CHARACTERISTICS IN THE STATE OF
RIO GRANDE DO SUL PERIOD 2010-2017

ABSTRACT: The present work seeks to bring
data from different platforms and tools that deal
with congenital anomalies in children born alive in
the years 2010 to 2017. Therefore, this study aims
to: Check the incidence of congenital anomalies
of live births in the years 2010 and 2017 in Rio
Grande do Sul. The study was carried out in
June of the year 2019, seeking to perform a data
collection through the SUS Computer Department
(DATASUS) through access to information: health
information (TABNET), statistics accessing the
Live Birth System (SINASC) of Rio Grande do
Sul. For this search, we selected the number of
Live Births (NV) to search for the variables of
interest on the congenital anomalies of (NV) in
the period from 2010 to 2017 in Rio Grande do
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Sul. We found in this study that the most frequent anomalies were associated with the babies’
musculoskeletal system. Therefore, this work makes a very detailed mapping regarding these
data found, including the presentation of graphs and tables, so we invite the dear reader to
accompany us in reading this study.

KEYWORDS: Congenital anomalies; maternal characteristics; babies.

11 INTRODUGAO

As Anomalias Congénitas (AC) s&o disturbios de desenvolvimento de origem
embrionaria que ocorrem na vida intra-uterina, com um indice alto de morbidade,
representando dessa forma uma das principais causas de mortalidade infantil. A sua
etiologia associa-se a fatores biolo6gicos, genéticos e ambientais como fisicos ou quimicos,
podendo ser detectadas durante ou ap6s o nascimento (COSME, LIMA e BARBOSA,
2017). As taxas de AC sao bastante heterogéneas nas regides do pais, no Brasil a taxa
global 4,2%, no Rio Grande do Sul varia de 10 a 15/1.000 recém-nascidos vivos (Telles
JAB, Schiiler-Faccini, 2010).

Com o objetivo de fornecer maiores informagdes sobre nascidos vivos, o Ministério
da Saude (MS), implementou em 1990 o Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), com o objetivo de reunir informacdes relativas aos nascimentos ocorridos em
todo o territorio nacional. Possibilitando as informagdes em 1999, o SINASC contemplou as
anomalias congénitas, possibilitando o planejamento de politicas voltadas a saude infantil
(COSME, LIMA e BARBOSA, 2017).

O estudo tem teve como objetivo: Verificar a incidéncia de anomalias congénitas de
nascidos vivos nos anos 2010 e 2017 no Rio Grande do Sul.

21 METODO

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo de dados secundarios, no periodo
de 2010 a 2017, a coleta dos dados ocorreu no periodo do més de junho do ano 2019
no Departamento de Informética do SUS (DATASUS) através do acesso a informacao:
informacdo em satde (TABNET), estatisticas vitais, acessando o Sistema de Nascidos
vivos (SINASC) do Rio Grande do Sul. Selecionando o numero de Nascidos Vivos (NV)
para buscar as variaveis de interesse sobre as anomalias congénitas de (NV) no periodo
de 2010 a 2017 no Rio Grande do Sul.

As variaveis analisadas de interesse foram: nUmero de anomalias congénitas total
no periodo, e por ano de 2010 a 2017, tipos de anomalias congénitas, idade da mae de 10 a
49 anos, instrucdo da mée: nenhuma, 1 a 3 anos de estudo, 4 a 7 anos de estudos e 8 a 11
anos, 12 e mais anos de estudo. Estado civil da mae: casada, vilva, separada judicialmente,
unido consensual, ignorado. Raca /cor: branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado e
numero de consultas realizadas durante o pré-natal: nenhuma consulta, 1 a 3 consultas,4
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a 6 consultas e 7 ou mais consultas e ignorado. Para andlise dos dados utilizou-se uma

frequéncia simples. Os dados sé@o apresentados em tabelas e graficos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os das anomalias congénitas tiveram maior incremento nos anos de 2010, 2011
e 2013, nos ultimos anos apresenta declinio, quando comparadas aos anos anteriores.
Figura 1.

ANOMALIAS CONGENITAS DE NASCIDOS VIVOS NO RS

1.05%
1.01%

1.00%
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0.86%

0.85% | “‘BIS%
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W ANOMALIAS CONGENITAS DE NASCIDOS VIVOS-RS

Gréfico 1- Anomalias Congénitas em nascidos vivos no Rio Grande do Sul, periodo a 2010-
2017.

Fonte: DATASUS, SINASC

Dentre as quatorze (14) principais anomalias congénitas em nascidos vivos, no
periodo de 2010 a 2017, evidencia-se maior prevaléncia, ma formagdes nos pés 1.163
casos (11,1%), ma formacdes no aparelho circulatério 1.199 casos (11,5%), e outras
deformidades congénitas do aparelho osteomuscular 2.547 casos (24,4%). Conforme
grafico abaixo.

Politica, Planejamento e Gestao em Saude 2 Capitulo 3



ANOMALIAS CONGENITAS MAIS FREQUENTES

11,1%

= MALFORMAGAO DO APARELHO CIRCULATORIO
DEFORMIDADES CONGENITAS DO PES
= OUTRAS DEFORMIDADES CONGENITAS DO APARELHO OSTROMUSCULAR

Gréfico 2- Tipos mais frequentes de Anomalias congénitas em Nascidos vivos no Rio Grande
do Sul no periodo de 2010 a 2017.

Fonte: DATASUS, SINASC

Para pensar melhor sobre esses dados € interessante olhar para as maes desses
nascidos vivos com anomalias, para isso foram realizadas algumas tabelas sobre as
caracteristicas das maes tais como: idade/instrugéo/estado civil/raga e cor da mae, assim

como, se ela teve acompanhamento pré-natal.

IDADE DA MAE (anos) Ne %
10 A 14 ANOS 81 07
15A 19 ANOS 1603 15,4
20 A 24 ANOS 2286 22,0
25 A 29 ANOS 2216 21,3
30 A 34 ANOS 2128 20,7
35 A 39 ANOS 1483 14,2
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40 A 44 ANOS 549 5,2

45 A 49 ANOS 49 0,5

Total 10395 100

Tabela 2- Idade da mae com filhos com Anomalias Congénitas no periodo de 2010 a 2017, Rio
Grande do Sul.

Fonte: DATASUS, SINASC

Afaixa etaria da mée entre 20 e 25 anos foi a idade de maior incremento de anomalias
congénitas no periodo de 2010 a 2017 no RS.

INSTRUCAO DA MAE N %
NENHUMA 40 0,4

1 A3 ANOS 262 2,5

4 A7 ANOS 2512 24,1
8 A 11 ANOS 5565 54,0
12 ANOS E MAIS 1.935 19,0
Total 10.314 100

Tabela 3- Instrugdo da mae com filhos com Anomalias Congénitas no periodo de 2010 a 2017,
Rio Grande do Sul.

Fonte: DATASUS, SINASC

As mées com 8 a 11 anos de estudos foram as que mais tiveram filhos com anomalias

congénitas.

ESTADO CIVIL DA MAE N° %
SOLTEIRA 5400 52
CASADA 3038 29,3
VIUVA 25 0,2
SEPARADA 181 1,8
JUDICIALMENTE
UNIAO CONSENSUAL 1691 16,2
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IGNORADO 60 0,5

Total 10395 100

Tabela 4- Estado civil da mae com filhos com Anomalias Congénitas no periodo de 2010 a
2017, Rio Grande do Sul.

Fonte: DATASUS, SINASC

Evidenciou-se que as mulheres solteiras estdo entre as que apresentaram filhos

com maior incremento de anomalias congénitas no periodo analisado.

RACA/COR N° %
BRANCA 8356 81,0
PRETA 926 9,0
AMARELA 12 0,1
PARDA 984 9,5
INDIGENA 42 0,4
Total 103.314 100

Tabela 5- Raga/Cor da méae, com filhos com Anomalias Congénitas no periodo de 2010 a 2017,
Rio Grande do Sul.

Fonte: DATASUS, SINASC

A mae de cor branca, no periodo de 2010 a 2017 foi a que teve maior incremento

com anomalias congénitas.

CONSULTA DE PRE-NATAL N° %
NENHUMA CONSULTA 269 2,6

1 A3 CONSULTAS 792 7,9
4 A6 CONSULTAS 2278 22,0
7 OU MAIS CONSULTAS 693 67,1
IGNORADO 46 0,4
Total 10.314 100

Tabela 6- Variavel: Consulta pré-natal

Fonte: DATASUS, SINASC

As mulheres que tiveram filhos no periodo analisado com anomalias congénitas

realizaram sete ou mais consultas durante o pré-natal.
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De acordo com estudos realizados, verifica-se que cerca de 60% das
anomalias congénitas tem origem desconhecida. As anomalias congénitas
genéticas contam com maior numero de estudos, ja as de origem ambiental,
causadas por teratégenos, sdo as menos investigadas. Se tratando de fatores
causais das anomalias congénitas, os agentes infecciosos se destacam, assim
como agentes ambientais, como radiagéo, fatores mecanicos e compostos
quimicos, assim como doengas maternas também séo relevantes (COSME,
LIMA e BARBOSA, 2017).

Conforme evidenciado o maior incremento de anomalias congénitas estao
relacionadas as deformidades congénitas do aparelho osteomuscular com o indice de
24,4%, malformacgéo do aparelho circulatério com 11,5% e deformidades congénitas dos
pés com a porcentagem de 11,1%.

O correto preenchimento da DN é de suma importancia para o planejamento em
salde, sendo necessario qualificar as informagbes principalmente quanto ao campo
ignorado. Salienta-se a importancia dos sistemas de informagdes, uma vez que estamos
inseridos em uma sociedade altamente tecnologica. (PINHEIRO; et.al ., 2016).

Quanto as caracteristicas das maes, as mulheres entre 20 e 24 anos, com ensino de
8 a 11 anos de estudo, brancas, solteiras e com mais de 7 consultas de pré-natal durante a
gestacao, forma as que tiveram seus filhos com alguma anomalia congénita.

Estudo realizado constatou fatores de risco associados a anomalias congénitas em
recém-nascidos com Apgar menor do que 7, peso igual ou menor que 1.500 g e IG igual
ou menor do que 31 semanas, quando analisado caracteristicas maternas demonstrou:
tendéncia temporal crescente no grupo de méaes entre 20 e 34 anos e entre as que realizam
mais de 7 consultas de pré-natal. (LUZ, KARAM,DUMITH, 2019)

41 CONCLUSOES

Evidenciou-se que o maior incremento de nascidos vivos com anomalias congénitas
em trés anos seguidos e apds vem apresentando declinio.

As deformidades congénitas do aparelho osteomuscular, foram as mais frequentes
das anomalias congénitas. As variaveis relacionadas aos dados da mée, mostram que as
anomalias s@o mais frequentes em criancas filhas de maes com idade de 20 e 24 anos,
com 8 a 11 anos de instrugéo, solteiras, de raca branca e que fizeram 7 ou mais consultas
pré-natal.

O presente trabalho demonstrou a importancia de saber as caracteristicas maternas
para que os profissionais de saude e gestores possam repensar politicas publicas para
minimizar a incidéncia, diminuir custos ao sistema de salde e principalmente proporcionar
qualidade de vida para as criancgas.

Ainda, salientamos sobre a importéancia do SINASC para o efeito na vida de familias
que acompanham de perto o quadro de anomalias congénitas em criangcas que nascem

vivas, trazendo o importante papel social em que as politicas publicas possuem na vida
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dessas pessoas.
Sao necessarios mais estudos que apontem para a causa das anomalias congénitas
para que possam ser prevenidas.
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RESUMO: O cancer se se caracteriza como
um dos principais problemas de saude publica,
classificado com um conjunto de mais de 100
doencgas que apresentam como aspecto comum
o0 crescimento desacelerado, ou seja, maligno
de suas células, que invadem os tecidos e
6rgados e podem propagar-se e invadir outras
regides do corpo, podendo gerar metéstases.
O processo de desenvolvimento do cancer, é
denominado de carcinogénese ou oncogénese,
acontece lentamente, podendo levar varios anos
para que uma célula cancerosa se prolifere e dé
origem a um tumor visivel (GAROFALO, 2012).
O céancer do trato gastrointestinal (TGl) tem sua
importancia no perfil de mortalidade do Brasil,
estando entre os 10 mais incidentes do pais. O
diagnostico precoce garante uma melhora na
qualidade de vida para os doentes oncoldgicos,
porém frequentemente estes chegam aos
centros de tratamento em fase aguda da doenga.
O céncer do TGI é uma neoplasia maligna que
pode afetar o esbfago, estbmago, intestino
delgado, célon e reto. Dentre eles, os mais
incidentes na populagcéo, no Brasil, sdo os de
colon e reto, estbmago e eséfago (MELLO et al.,
2010). Entre os fatores dietéticos relacionados
ao cancer, podem-se destacar dietas com altas
concentragbes de cloreto de sodio, presentes
em alimentos defumados e frituras, a ingestéo
de alimentos industrializados com énfase nos
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processados e ultraprocessados possuem relacdo direta no desenvolvimento do céancer
(TEIXEIRA, 2003).
PALAVRAS CHAVE: Cancer, alimentos ultraprocessados, cancerdo TGl, trato gastrointestinal.

ASSOCIATION OF ULTRA PROCESSED FOOD CONSUMPTION WITH THE
DEVELOPMENT OF CANCER OF THE GASTROINTESTINAL TRACT IN A
REFERENCE HOSPITAL IN BELEM

ABSTRACT: Cancer is characterized as one of the main public health problems, classified with
a set of more than 100 diseases that have slow growth, that is, malignant growth of their cells,
which invade tissues and organs and can spread up and invade other regions of the body,
which can generate metastases. The cancer development process, called carcinogenesis
or oncogenesis, happens slowly, and it can take several years for a cancer cell to proliferate
and give rise to a visible tumor (GAROFALO, 2012). Cancer of the gastrointestinal tract (GIT)
has its importance in the mortality profile of Brazil, being among the 10 most incidents in the
country. Early diagnosis guarantees an improvement in the quality of life for cancer patients,
but they often arrive at treatment centers in the acute phase of the disease. GIT cancer is
a malignancy that can affect the esophagus, stomach, small intestine, colon and rectum.
Among them, the most incident in the population, in Brazil, are those of the colon and rectum,
stomach and esophagus (MELLO et al., 2010). Among the dietary factors related to cancer,
diets with high levels of sodium chloride, present in smoked foods and fried foods, an intake of
processed foods with an emphasis on processes and ultra-processed foods that have a direct
association in the development of cancer can be highlighted (TEIXEIRA, 2003).

KEYWORDS: Cancer, ultra-processed foods, GIT cancer, gastrointestinal tract.

11 INTRODUGAO

O céancer se caracteriza como um dos principais problemas de salde publica em
todo o mundo. Configura-se como sendo um conjunto de diversas doencas, tendo em
comum uma mutacéo de genes relacionados com o crescimento e a mitose celular, o que
leva a um aumento descontrolado de células atipicas ou cancerosas (GAROFALO, 2012).

O inicio tumoral, promogéo, progressdo e inibicdo, sdo efeitos cumulativos,
dependentes de diferentes agentes cancerigenos. A carcinogénese é determinada
pela exposicdo a esses agentes em uma dada frequéncia e periodo de tempo, e pela
interacdo e associacao entre eles. O carcinoma do trato gastrointestinal é responsavel
por 19% de todas as neoplasias viscerais, integrando-se neste grupo os tumores de
esOfago, estdbmago, colon e reto, correspondendo a importante causa de mortalidade
por cancer, principalmente devidos seu diagnéstico ser geralmente tardio, refletindo em
um mau prognostico para a doenca, cuja abordagem terapéutica dependera do estagio,
tipo e localizagdo do tumor. O organismo humano possui mecanismos que controlam a
homeostasia corporal, determinando o equilibrio entre proliferacdo e apoptose celular
(GUIMARAES, 2008). Assim como o0s tumores, as neoplasias gastrointestinais também
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séo produtos de varias alteragbes moleculares que se organizam e se acumulam ao longo
da existéncia de um clone celular. Alteracbes quantitativas e qualitativas em proteinas
codificadas por protooncogenes, genes supressores de tumor e genes de reparo do acido
desoxirribonucleico (DNA) sao encontrados com frequéncia variada em todos os tumores
deste trato. Podendo destacar-se também que alteragbes em pequenas sequéncias de
acido ribonucleico (RNA) (microRNAs) sé@o responsaveis por modular a expressdo de
moléculas especificas de RNA mensageiro, sendo cada vez mais descritas em tumores
gastrointestinais (SABBAGA, 2013). Pode-se perceber uma grande preocupag¢do com a
nutricdo adequada e com as consequéncias de uma alimentagdo incorreta.

A alimentagdo é uma necessidade basica do ser humano e o ato de se alimentar,
embora possa parecer simples, envolve uma multiplicidade de aspectos que influenciam
na qualidade de vida do individuo. Os dados gerados sobre ingestéo alimentar constituem
uma ferramenta fundamental para estabelecer as condi¢ées de saude de uma populagéo,
auxiliando na avaliacdo da associacdo entre dieta, nutricdo e salude, a deteccdo de
deficiéncias de nutrientes e a caracterizagédo do nivel de risco nutricional e de vulnerabilidade
da populagdo (ZANCUL, 2004).

Dentre os métodos mais utilizados para estimar a dieta habitual, pode-se destacar
0 questionario de frequéncia alimentar (QFA). Sendo muito utilizado em estudos
epidemiologicos para verificagdo da relagéo dieta-doenca. Dessa forma, os individuos ao
serem questionados sobre a ingestdo alimentar, informam a frequéncia e o intervalo de

tempo, com énfase em alimentos ultraprocessados (ANJOS, 2009).

21 OBJETIVO

Associar fatores nutricionais com o cancer do trato gastrointestinal e avaliar o

consumo alimentar usual dos pacientes, a partir da frequéncia alimentar.

31 DESCRICAO DE EXPERIENCIA

O presente estudo & do tipo descritivo, inferencial e transversal. A amostra foi
calculada no sub-programa Statcalc do software Epi-Info versdo. A pesquisa contemplou
pacientes com cancer do trato gastrointestinal presentes no banco de dados do projeto
de pesquisa “Associaga@o entre estado nutricional e alteragbes psicolégicas em pacientes
portadores de cancer gastrointestinal” cujo parecer de aprovac¢ao no CEP € 1.853.049. Para
o calculo amostral foi considerado um tamanho da amostra igual ou superior a 30, referente
a quantidade total de leitos de um Hospital de referéncia em Belém e a rotatividade dos
mesmos, para internacdo de pacientes de ambos os sexos, com o diagnoéstico de cancer
do trato gastrointestinal. Foi adotada a prevaléncia esperada de 50% a partir da prevaléncia
de desnutricdo em pacientes acometidos por esta patologia, margem de erro de 5% e nivel
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de confianca de 95%.

Ressalta-se que o consumo alimentar usual dos pacientes foi obtido pelo questionério
de frequéncia alimentar, com variados tipos de alimentos e com abordagem acerca da
periodicidade da ingestdo. Esses alimentos foram classificados por categoria conforme
o Guia Alimentar para a populagdo brasileira (in natura, minimamente processados,
processados e ultraprocessados), com enfoque nos alimentos ultraprocessados. A andlise
do consumo alimentar foi usada a metodologia baseada na proposta de Sichieri (1998),
adaptada pelos autores. O cdmputo geral do consumo foi obtido a partir da transformacéao
das frequéncias em fragOes diaria, ou seja, 0 numero de vezes de consumo em um més,
dividido por trinta, traduzindo o referencial “dia”. Assim, um consumo de trés vezes ao
dia, foi transformado em trés vezes trinta, igual a 90/30, ou 3; cinco vezes por semana foi
transformada em cinco vezes quatro, igual a 20/30 ou 0,67 e assim sucessivamente, até a
frequéncia zero, representada pelas opgdes “raro” e “nunca”. Apos este processo, calculou-
se a média ponderada da frequéncia de consumo usual e em seguida, aplicou-se o ponto

de corte para a categorizacao do nivel de consumo.

41 RESULTADOS

A Tabela 1 demonstram os residuos e grau de confianca das variaveis: Tipo de
Cancer e Alimentos Ultraprocessados. Observa-se associacgao significativa entre o consumo
elevado de alimentos Ultraprocessados com os pacientes com diagnéstico de neoplasia de
esoOfago, gastrica e de colon.

. ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS
TIPO DE CANCER
Consumo Baixo Consumo Médio Consumo Elevado
0,12 0,26 1,36
Neoplasia de Esb6fago
6,41 00,00 (81,25)
-0,02 -0,44 1,87
Neoplasia Gastrica
0,00 00,00 (94,12)
-0,13 0,43 1,64
Neoplasia de Colon
0,00 32,93 (90,02)
0,19 -0,36 -0,36
Neoplasia de Sigmoide
7,44 0,00 0,00
0,12 -0,44 -0,44
Neoplasia de Reto
8,35 0,00 0,00

Tabela 6. Residuos e Niveis de Confianga Resultantes da Aplicagéo da Andlise de
Correspondéncia as Variaveis: Tipo de Cancer e Alimentos Ultraprocessados, de pacientes com
canceres do trato gastrointestinal em um Hospital Publico de Belém.

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2019.
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De acordo com os resultados obtidos no estudo, foi possivel notar uma maior
prevaléncia entre a associacao do consumo elevado de alimentos industrializados com os
canceres de es6fago com cerca de 81,25%, gastrico com 94% e colon apresentando 90%.

Os alimentos ultraprocessados, principalmente os embutidos, possuem os nitritos
e nitratos, substancias usadas como conservantes de alimentos. No estdmago, os nitritos
e nitratos se transformam em nitrosaminas, as quais sao responsaveis pelos altos indices
de cancer de estbmago em pessoas que consomem tais alimentos frequentemente e em
grande quantidade, como pode se observar nos resultados.

A dieta € um dos mais importantes fatores de risco para o cancer gastrico. Alguns
estudos apontam que alimentos com alta concentracdo de nitratos e nitritos, tais como:
defumados, frituras; conservados pelo sal; cloreto de sodio (sal) possui um alto poder
cancerigeno. Além disso, a alimenta¢do exerce influéncia direta na carcinogénese de
intestino, desempenhado papel fundamental nos estagios de iniciagdo, promogédo e

desenvolvimento do cancer colorretal.

51 CONCLUSAO

Segundo a analise de correspondéncia adotada no presente estudo, as variaveis
apresentam o tipo de cancer associados principalmente a frequéncia do consumo alimentar
dos pacientes. Nota-se que houve uma alta prevaléncia do cancer esofagico, géastrico e
colon e reto quando associados ao consumo elevado de alimentos ultraprocessados.

Pode-se concluir que h& associagdo do consumo elevado de alimentos
ultraprocessados com o desenvolvimento do cancer do trato gastrointestinal. Assim, cabe
ao profissional nutricionista orientar, incentivar e prescrever uma alimentagdo saudavel
com énfase em alimentos minimamente processados a fim de evitar agravos na saude e
conscientizar para uma mudanca no estilo de vida.
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RESUMO: O envelhecimento da populagéo
brasileira propicia o aumento na incidéncia
de doencas crbnico-degenerativas, as quais
frequentemente necessitam de tratamento
medicamentoso. Esses medicamentos
podem ser adquiridos sem prescricdo médica
(automedicacao), independente da natureza do
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prestador de servigo de saude a qual o individuo
pertence. OBJETIVO: Comparar medicamentos
utilizadas enquanto automedicagéo entre idosos
usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS) comos
da Satde Suplementar (SS). METODOS: Estudo
quantitativo, analitico, transversal, desenvolvido
a partir de dois bancos de dados com idosos
que declararam praticar automedicacdo num
periodo recordatério de 15 dias: 180 usuarios
do SUS e 125 usuarios da SS. Os dados
foram analisados utilizando-se o teste do Qui-
quadrado ou exato de Fisher. RESULTADOS:
De acordo com a classificagédo pela Anatomical
Therapeutic Chemistry, houve predominio do
uso de medicamentos pertencentes ao Sistema
Musculo Esquelético nos dois prestadores
de servico. A andlise estatistica ndo mostrou
associacao significativa entre as diversas
classes de medicamentos utilizadas na pratica
de automedicacdo entre os prestadores de
servico. De acordo com o critério de Beers para
Medicamentos Potencialmente Inapropriados
(MPI) para uso em idosos, observou-se diferenca
significativa entre a natureza do prestador do
servico e os medicamentos que atuam como
Anticolinérgicos e no Sistema Nervoso Central.
CONCLUSAO: Varias classes de medicamentos
foram identificadas enquanto pratica de
automedicacéo, incluindo MPIs. Neste sentido,
divulgar alistagem de MPIs nos servigcos de salde,
bem como sua incorporac¢do nos protocolos para
a populacao geriatrica, s&o necessarios para a boa
pratica médica numa sociedade cuja expectativa
de vida s6 tende a crescer.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos; SUS;
Suplementar; Automedicagéo.
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SELF-MEDICATION IN ELDERLY PEOPLE: COMPARISON BETWEEN USERS
OF THE UNIQUE HEALTH SYSTEM AND SUPPLEMENTARY HEALTH
ABSTRACT: The aging of the Brazilian population increases the incidence of chronic-
degenerative diseases, which often require drug treatment. These drugs can be purchased
without a prescription (self-medication), regardless of the nature of the health service provider to
which the individual belongs. OBJECTIVE: To compare drugs used as self-medication among
elderly users of the Unified Health System (SUS) with those of Supplementary Health (SS).
METHODS: Quantitative, analytical, cross-sectional study, developed from two databases
with elderly people who declared to practice self-medication in a 15-day recall period: 180
SUS users and 125 SS users. The data were analyzed using the Chi-square test or Fisher’s
exact test. RESULTS: According to the classification by Anatomical Therapeutic Chemistry,
there was a predominance of the use of drugs belonging to the Skeletal Muscle System
in the two service providers. The statistical analysis did not show a significant association
between the different classes of drugs used in the practice of self-medication among service
providers. According to the Beers criteria for Potentially Inappropriate Medicines (PIM) use in
older adults, a significant difference was observed between the nature of the service provider
and the drugs that act as anticholinergics and in the Central Nervous System. CONCLUSION:
Several classes of drugs have been identified as self-medication practices, including PIMs.
In this sense, disclosing the list of PIMs in health services, as well as their incorporation in
the protocols for the geriatric population, are necessary for good medical practice in a society

whose life expectancy only tends to increase.
KEYWORDS: Elderly; SUS; Supplementary Health; Self-medication.

INTRODUCAO

Juntamente com o avanco da idade cronolégica, tornam-se mais frequentes doencgas
cronicas cuja terapéutica estd centrada em um ou mais medicamentos associados. No
Reino Unido, por exemplo, 39% das prescricbes médicas s&o voltadas para os idosos,
que representam 18% da populacéo total (BORGES; ERVATTI; JARDIM, 2015). Assim, a
utilizacdo de medicamentos por idosos € objeto de estudo no Brasil e exterior, envolvendo
tanto a perspectiva de atengéo ao individuo como a da salude coletiva, merecendo especial
atencéo a utilizagdo de automedicacao.

Essa pratica, definida pelo uso de medicamentos sem a devida prescricao ou
monitoramento por profissional de saude (VERNIZI; SILVA, 2016) se faz presente nesta
populagéo e esta sujeita a agravos importantes, tais como: reagdes alérgicas, intoxicacoes
e interagcdes medicamentosas. O idoso apresenta, ainda, particularidades que modificam a
farmacocinética da droga, tais como retardo do esvaziamento gastrico, reducdo do efeito
de primeira passagem hepatica, aumento da massa de gordura de 20 a 40%, redug¢éo na
taxa de filtracdo glomerular e fluxo plasmatico renal (FREITAS; PY, 2016).

Idosos vinculados a Estratégia de Saude da Familia (ESF) que realizavam a pratica

de automedicagédo demonstraram predominio de: faixa etaria entre 60 e 70 anos, mulheres,
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analfabetismo, estado conjugal casado/unido estavel e com renda familiar de até um
salario minimo (SIQUEIRA et al, 2014). A difusdo deste habito mostrou-se mais prevalente
em homens, vilvos, cor branca e renda superior a trés salarios minimos em estudos com
idosos residentes no interior do estado de Sdo Paulo (MANSO; BIFFI; GERARDI, 2015).

Estudo realizado com 299 idosos cadastrados em um Centro de Convivéncia do Idoso
demonstrou que 63,9% desses realizava automedicacdo, com predominio de analgésicos
(76,8%) e farmacos com agao no sistema gastrointestinal (8,9%) (BARROSO el al, 2017).
J& em outro estudo com idosos de uma capital da regido Centro Oeste do pais, dos 934
entrevistados, 35,7% praticavam automedicacédo, na qual os analgésicos também foram
0s mais consumidos (30,8%), seguidos dos anti-hipertensivos (14,7%) e fitoterapicos
(7,8%) (SANTOS et al, 2013). Entre idosos usuarios do plano de saude suplementar de um
municipio de médio porte do interior do estado de Sao Paulo, foi constatado que a pratica de
automedicacéo estava presente em 42% dos entrevistados (DUARTE et al, 2012).

A prética de automedicacao na populacéo idosa esta claramente presente tanto em
usuérios do Sistema Unico de Salde quanto nos de Planos de Saude Suplementar, o
que passa a exigir dos profissionais de saude o conhecimento dos potenciais riscos a
saude associados ao uso irracional e indiscriminado de medicamentos nesta faixa etaria.
Entretanto, quando se refere ao uso de medicamentos entre idosos usuarios de Plano
Suplementar de Salde se observam caracteristicas especificas como maior escolaridade,
renda e maior adesédo ao uso dos medicamentos (MUNIZ, 2015).

Visando a adequacéao do uso de medicamentos por idosos foram elaborados critérios
objetivos para avaliacdo dos padrdes de consumo considerados inapropriados, dentre os
quais destaca-se o Critério de Beers, cujos os trés parametros sdo: medicamentos que
devem ser evitados pelos idosos; medicamentos que devem ser evitados pelos idosos
com determinada doenca ou sindrome; e medicamentos que devem ser utilizados com
cautela (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015). Este instrumento, quando bem
aplicado, pode favorecer a discusséo de politicas publicas referentes a dispensacao desses
medicamentos, além de auxiliar a pratica clinica diaria.

Frente ao exposto, o presente estudo parte do questionamento sobre se ha diferengas
na préatica de automedicacgéo entre usuérios do plano de saude e usuéarios do SUS. Sendo
assim, a presente pesquisa teve como objetivo comparar o consumo de medicamentos
potencialmente inapropriados na préatica de automedicagao realizada por idosos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) com aqueles que utilizam plano de Satde Suplementar
(SS).

METODO

Pesquisa do tipo Analise Documental com abordagem quantitativa, no qual foram

analisadas associacgdes entre variaveis de consumo de medicamentos néo prescritos entre
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idosos usuarios do SUS e da SS. Para tal, foram utilizados dois bancos de dados, os quais
foram obtidos a partir de dois projetos de pesquisa. No primeiro, a populagdo do estudo
incluiu 532 pessoas com 60 anos ou mais, independente do sexo, que ndo estivessem
hospitalizadas nem asiladas, usuarias do SUS. Dessas, 180 declararam realizar a pratica de
automedicacdo (FRANCISCO et al, 2012). No segundo, a populagéo de estudo incluiu 239
pessoas com 60 anos ou mais, independente do sexo, que ndo estivessem hospitalizadas
nem asiladas, usuarias do principal plano de saude da SS do municipio do estudo. Dessas,
125 declararam realizar a pratica de automedicacéo (MUNIZ, 2015).

A coleta dos dados nos dois bancos foi realizada por meio de entrevista domiciliaria,
utilizando questionario padronizado e semiestruturado. O primeiro estudo foi realizado no
periodo de agosto a novembro de 2012 e o segundo de maio de 2014 a janeiro de 2015.
As informacdes foram obtidas diretamente dos idosos que foram capazes de se comunicar.
As variaveis sociodemogréficas, econémicas e de saude abordadas foram: sexo, idade,
escolaridade, renda, moradia, pratica de exercicio fisico, auto avaliagdo de satde. Quanto a
pratica de automedicacgéo, foram abordados: quantidade, classificagdo farmacologica e uso
de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. Para proceder a identificacéo
dos medicamentos utilizados foi solicitado pelo entrevistador que o idoso trouxesse ao seu
alcance todos os medicamentos utilizados pelo mesmo.

A auto avaliagéo de saude foi realizada por meio da pergunta: “Como o(a) sr(a)
considera sua saude?”, com respostas numa escala que varia de 6tima, boa, regular, ruim
ou péssima. Foram agrupadas, como auto avaliacdo positiva as respostas regular, boa e
6tima. Como auto avaliagdo negativa as respostas ruim e péssima (CONFORTINI et al,
2015).

Para a descri¢éo das categorias dos farmacos foi utilizada a classificacao anatémica
e terapéutica da ATC (WHO, 2018). Os medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos foram caracterizados de acordo com o critério de Beers (AMERICAN GERIATRICS
SOCIETY, 2015).

As anaélises estatisticas foram realizadas com o software SPSS, versdao 17.0. A
variavel de desfecho foi a natureza do prestador de servico e as de exposicdo foram as
variaveis relativas ao uso de medicamentos. As analises inferenciais foram realizadas por meio
do Teste de Qui-quadrado de Pearson e a extensao do teste Exato de Fisher. Em todas as
conclusdes obtidas pelas analises inferenciais foi utilizado o nivel de significancia a igual
a 5% (p <0,05).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Faculdade de Medicina de Marilia sob niumero CAAE 79265617.9.0000.5413.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos demonstram, nos dois prestadores de servico,
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predominio do sexo feminino e moradia “acompanhado”, predominio nos usuarios do SUS
da faixa etaria entre 60-69 anos e fundamental incompleto enquanto escolaridade. Nos
usuarios da SS predominou 80 anos ou mais, pratica de exercicio fisico e autoavaliacao
de saude positiva.

A Tabela 1 demonstra associagdo positiva entre a quantidade de medicamentos
ingeridos e a préatica de automedicagdo, onde a presenca de polifarmécia foi maior nos

usuarios da SS.

Variaveis SuUS Saude Suplementar p
N(%) N(%)
Quantos tipos de medicamentos
1a4 96(53,3) 49(39,2) 0,02*
5 ou mais 84(46,7) 76(60,8)

Tabela 1 — Utilizagdo de Medicamentos nos ultimos 15 dias que antecederam a coleta de
dados de idosos usuarios do SUS e da Saude Suplementar. Marilia, 2019.

* p = 0,05 — Teste do Qui-quadrado

Ao se comparar as classes e subgrupos dos farmacos utilizados pelos idosos dos
dois prestadores de servigo, de acordo com a ATC, observa-se predominio no uso de drogas que
atuam no Sistema Musculo Esquelético. A anlise estatistica ndo mostrou associacgao significativa
entre as diversas classes de medicamentos utilizadas na pratica de automedicagéo entre os
prestadores de servico.

SuS Saude
Classes Subgrupos o Suplementar p
n (/o) n (%)
Dermatologicos
Antissépticos e desinfetantes 3(42,8) 0 0,62
Cortlcoster0|des,, preparagdes 2(28,6) 0 075
dermatologicas
AntifGngicos para uso
dermatologico 1(14.3) 0 0.87
Antibi6ticos e quimioterapicos para
uso dermatolégico 1(14.3) 0 0.87
PreparacGes para o tratamento de
feridas e Ulceras 0 1(100) 012
Sistema
Cardiovascular
Agentes modificadores de lipides 1(100) 3(100)
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Sistema
Mdsculo
Esquelético
Produtos anti-inflamatérios e
antirreumaticos 36(47.4) 17(36,1) 022
Relaxante muscular 40(52,6) 30(63,9)
Sistema
Nervoso
Analgésicos 20(91) 18(85,8) 0,48
Psicoanalépticos 1(4,5) 1(4,7) 0,74
Preparac@es antivertiginosas 1(4,5) 2(9,5) 0,48
Trato Alimentar
e Metabolismo
Polivitaminicos 7(24,1) 5(25) 0,60
Drogas para desordens
relacionadas a acidez 6(20,7) 8(40) 0,14
Suplementos minerais 5(17,2) 1(5) 0,20
Antieméticos e antinauseantes 4(13,8) 3(15) 0,61
Digestivos, incluindo enzimas 3(10,4) 0 0,20
Drogas para desordens
gastrointestinais funcionais 2(6,9) 1) 0,64
Antidiarreico, agentes anti-
inflamatorios intestinais 2(6.9) 0 034
Drogas para constipacao 0 1(5) 0,41
Drogas para figado e bile 0 1(5) 0,41
Sistema
Respiratorio
Anti-histaminico para uso sistémico 18(56,3) 0 0,21
Drogas para doencas obstrutivas
das vias aéreas 9(28.1) 0 054
Preparagbes nasais 5(15,6) 1(50) 0,33
Tosse e preparacoes para resfriado 0 1(50) 0,06
Sistema
Geniturinario
e Horménios
Sexuais
Hormonios sexuais e moduladores
do sistema genital 1(100) 0 0.50
Urologicos 0 1(100)
Orgaos
Sensoriais
Anti-inflamatérios e antimicrobianos
em combinacao 0 1(100)

Tabela 2 - Distribuicdo dos medicamentos utilizados na pratica da automedicagéo pelos idosos
vinculados ao SUS e a Saude Suplementar (SS), segundo a ATC. Marilia, 2019.
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A tabela 3 demonstra diferenca significativa entre as variaveis e a natureza do

prestador do servico para os medicamentos que atuam como Anticolinérgicos e no Sistema

Nervoso Central (SNC) ao se utilizar o Critério de Beers. Para os Anticolinérgicos observa-

se predominio de uso de clorfeniramina entre usuéarios do SUS e de prometazina nos da

SS. Ja no uso de medicamentos que atuam no SNC, usuarios do SUS utilizaram mais

fenilefrina e usuarios da SS, teobrominas.

Grupo/medicamentos SUS Supﬁ:r?%?\tar p*
N(%) N(%)
Anticolinérgicos
Anti-histaminicos de primeira geracéo
Clorfeniramina 18(94,7) 0 0,03*
Clemastina 1(5,3) 0 0,86
Dimenidrinato 0 1(33,3) 0,14
Prometazina 0 2(66,7) 0,01*
Antiespasmaodicos
Escopolamina 4(100) 1(100)
Relaxantes musculares
Orfenadrina 29(65,9) 26(81,3) 0,20
Carisoprodol 12(27,3) 6(18,7) 0,39
Naproxeno 3(6,8) 0 0,23
Inibidor seletivo da COX-2
Diclofenaco 24(85,8) 8(72,7) 0,38
Cetoprofeno 2(7,1 1(9,1) 0,62
Piroxicam 2(7,1) 0 0,51
Ibuprofeno 0 2(18,2) 0,07
Estrogénios com/sem progestageno
Etinilestradiol 1(100) 0
Sistema Nervoso Central
Insénia

Descongestionante oral (Fenilefrina) 9(14,1) 1(2,4) 0,04*

Teobrominas (Cafeina) 55(85,9) 40(97,6)

Delirium - Antagonista do receptor H2
Ranitidina 2(100) 0

* p < 0,05 — Teste Exato de Fisher

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, a constatacdo de que a préatica de automedicacao € mais

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 2

Capitulo 5



frequente no sexo feminino nos dois prestadores de servico condiz com os resultados
de publicagdes nacionais (SANTOS; CUNHA, 2017) e internacionais (LEI et al, 2018).
Possiveis explicagcbes para este padrdo incluem a tendéncia de a mulher zelar mais por
sua saude (SANTOS; CUNHA, 2017), bem como a medicalizagdo presente em todas as
fases de sua vida (SILVA et al, 2013).

Em relacao a faixa etaria, a preponderancia em idosos entre 60 e 69 anos usuarios
do SUS também foi verificada em estudo brasileiro correspondente, com percentuais que
variam de 38,3 a 56,7% (PARMAR; MALHOTRA; PATEL 2015).

No que concerne a escolaridade, os idosos usuarios do SUS com ensino fundamental
incompleto predominaram no presente estudo, o que condiz com estudo nacional
(BARROSO et al, 2017). Partindo-se da premissa de que idosos com baixa escolaridade,
em geral, ndo séo remunerados o suficiente para pagar mensalmente um plano de saude
ou nao dispdem de recurso suficiente para pagamento de consulta particular, a pratica de
automedicacao para alivio ou melhora de seu estado de saude se interpde como alternativa
pouco onerosa e primeira opcdo em algumas situagdes, especialmente se houve boa
experiéncia com o medicamento ou indicagéo de familiares (SANTOS et al, 2013). Na SS,
a pratica de automedicacgéo esteve mais presente entre individuos com ensino fundamental
completo ou mais. Estudo sugere que os idosos com maior escolaridade se julgam, com
frequéncia, autossuficientes e conhecedores de sua condicao de saude, sendo 0 consumo
de medicamentos conforme seus julgamentos pessoais uma consequéncia disso (WANG
et al, 2018).

A maior porcentagem de idosos usuérios do SUS que declaram néo realizar exercicio
fisico também esteve presente em estudo nacional, com percentual de 71,85% (GOULART
et al, 2014). Este resultado pode ser avaliado a partir de duas perspectivas: por um lado,
sabe-se que as USFs oferecem grupos de atividade fisica, aulas de danca e ginastica
coordenados pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), em sua maioria voltados
para este publico-alvo, com o objetivo principal de prevenir incapacidades funcionais,
porém a demanda ainda se mantém muito aquém das necessidades apresentadas por
estas pessoas. Por outro lado, € possivel que a elevada prevaléncia de comorbidades nesta
populagéo, mais especificamente de doengas osteoarticulares possam limitar a capacidade
funcional e dificultar o maior envolvimento do idoso em atividade fisica.

A diferenca na percepg¢do das condi¢bes de saude e aqueles vinculados a SS
corroboram achados da literatura que mostram os usuarios da SS com percepcao mais
positiva (SANTOS et al, 2014).

Apolimedicacaoemidosos usuarios da SS pode ser explicada pela alta prevaléncia de
comorbidades na populagéo estudada, bem como a atual tendéncia de hipermedicalizacéo
durante crises (para)normativas presentes em todas as fases de sua vida (JAMOULLE,
2015).

Quanto a distribuicdo dos medicamentos utilizados na pratica de automedicacao,
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o presente estudo verificou predominio de anti-inflamatoérios néo esteroidais, relaxantes
musculares e analgésicos nos dois grupos de idosos. Dados da literatura demonstram,
em estudo com 424 idosos cadastrados em nove ESFs que as classes terapéuticas mais
usadas na préatica de automedicacéo foram os analgésicos (com frequéncia relativa de
160,9%, indicando que cada idoso relatou o uso de mais de um analgésico, sendo frequente
a associacao dipirona e paracetamol) e produtos anti-inflamatoérios/antirreumaticos para
tratamento de dores musculares/articulares e cefaleias (BARROSO et al, 2017).

Em outro estudo que explorou a pratica de automedicacdo com 170 idosos
pertencentes a um centro de Atencédo a Saude do Idoso credenciado ao SUS, foi observado
que os medicamentos que agem no Sistema Musculo Esquelético foram os mais consumidos,
com predominio de relaxantes musculares de acao central e AINEs. Os farmacos da
categoria Sistema Nervoso e Trato Alimentar e Metabolismo estdo na sequéncia (OLIVEIRA
et al, 2018). Estes resultados sugerem que a dor, seja ela crbnica ou ndo, constitui ainda
a principal razado para automedicacédo, dado seu carater desagradavel e muitas vezes
limitante (CACHIONI et al, 20170.

O estudo SABE, dentre usuarios do SUS e usuarios da SS, demonstrou que dipirona
e suas combinagbes, polivitaminicos e diclofenaco foram os trés medicamentos mais
consumidos, em ordem decrescente de frequéncia (SECOLI et al, 2019), o que corrobora
a existéncia de um padrdo de consumo, especialmente neste estrato etario, além de servir
como disparador para realivacéo das politicas referentes a dispensa destes medicamentos.

Os anti-histaminicos, consumidos exclusivamente por usuarios do SUS no presente
estudo, podem estar relacionados a presenga de reacdes alérgicas secundérias ao uso
de medicamentos, uma vez que € comum 0 uso concomitante de inibidores da enzima
conversora de angiotensina (ECA), alfa e betabloqueadores, anti-inflamatérios nao
hormonais e inibidores da 5-fosfodiesterase nesta faixa etaria, o que comprovadamente
pode agravar a obstrucao nasal e retroalimentar positivamente as queixas respiratorias que
motivam seu consumo (SAKANO et al, 2018).

Os anti-histaminicos de primeira geragdo causam efeitos anticolinérgicos (midriase,
taquicardia, xeroftalmia, xerostomia, retengéo urinaria, etc), sonoléncia, fadiga, tontura,
comprometimento de memoria, agitacdo e eventualmente alucinacdes, o que representa
risco teorico significativo para ocorréncia de quedas e fraturas nos idosos (CHO et al, 2018).

Na presente pesquisa foi verificada diferenca estatistica no consumo de prometazina
entre usuarios do SUS e SS, estando presente apenas neste Ultimo, dado esse semelhante
ao encontrado na literatura (MANSO et al, 2015). Acreditamos que a ampla utilizagéo
de dexclorfeniramina nos usuarios do SUS seja um reflexo das listas padronizadas pelas
farmacias populares/postos de saude, elaboradas a partir de processos de selecéo de
medicamentos a serem distribuidos baseando-se no perfil de prevaléncia de doencas em
uma localidade, melhor custo-beneficio e eficacia. Em um estudo realizado em Centros de

Atencao Primaria a Saude de 12 municipios do interior do estado de S&o Paulo foi verificada
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que a dexclorfeniramina era disponibilizada em 10 deles (OBRELI NETO; CUMAN, 2011),
sendo este dado uma possivel justificativa para seu uso expressivo nos usuarios do SUS,
considerando sua disponibilidade e auséncia de alternativas farmacoterapéuticas mais
seguras na populagéo idosa.

Em nosso pesquisa ndo houve diferenca estatistica significativa para uso de
orfenadrina, porém devemos ressaltar sua utilizagdo nos usuarios de ambos 0s servicos.
Esse medicamento foi o quarto mais consumido em estudo com 1.254 idosos (CASSONI
et al, 2014).

O carisoprodol ndo apresentou diferenca estatistica significante entre os dois
prestadores de servigo, porém seu consumo ndo deve ser proposto. Este medicamento &
metabolizado a meprobamato, metabdlito capaz de causar dependéncia, abuso e efeitos
adversos no sistema nervoso central, exemplificados por sonoléncia, vertigem e parestesia.

N&o foi encontrada diferenca estatistica significante entre os AINEs nos dois
prestadores de servico, apesar de seu consumo expressivo tanto nos usuérios do SUS
quanto da SS. Em um estudo com 190 idosos, os AINEs corresponderam a classe de MPI
mais consumida, apresentando frequéncia relativa de 15,7 (LOPES et al, 2016). Seus efeitos
adversos estao bem estabelecidos na literatura e diretrizes nacionais/internacionais, dentre
0s quais podemos citar sangramento gastrointestinal (com risco de perfuracdo), ulceras
gastroduodenais, dispepsia, disturbios hidroeletroliticos, edema, redugéo na taxa de filtragcéo
glomerular, sindrome nefrotica, nefrite intersticial aguda, insuficiéncia cardiaca congestiva,
infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e outros eventos tromboembdélicos. A
partir destas evidéncias, a American Geriatric Society, bem como American College of
Rheumatology e European League Against Rheumatism recomendam o uso de AINEs com
cautela e limitado a dose efetiva minima pelo menor tempo possivel (WONGRAKPANICH
et al, 2018).

O consumo de AINEs por idosos com idade superior a 75 anos, que utilizam
corticosteroides, anticoagulantes ou agentes antiplaquetarios representam um risco ainda
maior (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015). Estudo com idosos portadores de
dor crénica demonstrou que 97% dos mesmos consumiram pelo menos um AINE sem
prescricdo médica (USSAI et al, 2015).

CONCLUSAO

Na presente pesquisa, a pratica de automedicacdo se mostrou mais prevalente nos
idosos do sexo feminino e que residem com acompanhante em ambos os prestadores
de servigo. A faixa etéria entre 60-69 anos nos usuarios do SUS, 80 anos ou mais na SS,
ensino fundamental incompleto no SUS, pratica de exercicio fisico e autoavaliacdo de saude
positiva na SS foram as variaveis sécio demograficas que obtiveram diferenca estatistica.

Varias classes de medicamentos foram identificadas enquanto automedicacéo nos
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idosos dos dois prestadores de servigo.

No que diz respeito aos MPIs, foi encontrada diferenca significativa entre os
prestadores de servigo, onde observou-se predominio no uso de clorfeniramina e fenilefrina
nos usuarios do SUS, e de prometazina nos usuarios da SS. Neste sentido, a ampla
divulgacéo da listagem de MPIs nos servigos de salde, bem como a incorporagéo deste
conhecimento no desenvolvimento de protocolos diferenciados para a populacao geriatrica,
constituem os pilares para a boa pratica médica em uma sociedade cuja expectativa de vida
s6 tende a crescer.

FINANCIAMENTO DA PESQUISA
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RESUMO: A raiva € uma zoonose de curso
geralmente fatal, cujo agente etiolégico é um
virus Lyssavirus, que causa grandes prejuizos
para o agronegécio, além de ser grave problema
de Saude Publica. No ambiente rural o principal
transmissor e mantenedor da raiva no ambiente &
o0 morcego hematoéfago Desmodus rotundus. Em
decorréncia do Maraj6 ter sido nos ultimos anos
cenario de surtos de raiva humana transmitidas
por morcegos hemato6fagos, o municipio escolhido
para este estudo foi Melgaco/PA. O objetivo
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deste trabalho foi realizar um levantamento
retrospectivo da vigilancia  epidemioldgica
da raiva em herbivoros e em quirbpteros no
municipio de Melgaco/PA no periodo de 2006 a
2018 e relacionar os fatores de desmatamento
e pecuaria bovidea. Os dados foram obtidos
de fontes oficiais: ADEPARA, SESPA, INPE/
PRODES e IBGE. Foram consideradas as
principais espécies de interesse econdmico.
Para a analise da correlagdo de Pearson entre
pecuaria e desmatamento foi utilizado o BioEstat
5.3. Nao houve registro de casos de raiva em
herbivoros e em quirbpteros que pudessem
alertar sobre a circulagdo do virus rabico na
localidade. No entanto, ndo se pode descartar
a possibilidade de subnotificagcdo da doenga em
animais, o que poderia indicar possiveis falhas
no sistema de vigilancia epidemiologica dos
orgaos responsaveis pelo controle da doenga no
estado. O desmatamento no municipio estudado
foi considerado relativamente baixo quando
comparado com outros municipios circunvizinhos,
possivelmente devido fazer parte de uma
Unidade de Conservacéo e assim maior controle
da exploragcdo dos seus recursos naturais. O
efetivo rebanho representado pelas principais
espécies de interesse econémico apresentou
pouca expressividade, quando comparado aos
municipios circunvizinhos. A baixa correlagéo
entre pecuaria e desmatamento em Melgaco- PA
sugere baixo potencial de risco para a ocorréncia
de raiva em herbivoros, mas nao se pode afirmar
que o virus da raiva nao esteja circulando nesta
localidade da Amazénia brasileira.
PALAVRAS-CHAVE: Raiva.
hematdfago. Herbivoro. Amazénia.
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EVALUATION EPIDEMIOLOGICAL OF RABIES ANIMAL IN MARAJO-PA

ABSTRACT: Rabies is a zoonosis of a generally fatal course, whose etiologic agent is a
Lyssavirus virus, which causes great damage to agribusiness, in addition to being a serious
Public Health problem. In the rural environment the main transmitter and maintainer of
rabies in the environment is the blood-sucking hematophagous bat Desmodus rotundus.
Due to the fact that Marajé has been the scene of human rabies outbreaks transmitted by
blood-sucking bats in recent years, the municipality chosen for this study was Melgago/PA.
The objective of this work was to carry out a retrospective survey of the epidemiological
surveillance of rabies in herbivores and chiropterans in the municipality of Melgaco / PA from
2006 to 2018 and relate the factors of deforestation and cattle ranching. Data were obtained
from official sources: ADEPARA, SESPA, INPE/ PRODES and IBGE. The main species
of economic interest were considered. For the analysis of Pearson’s correlation between
livestock and deforestation, BioEstat 5.3 was used. There was no record of cases of rabies
in herbivores and chiropterans that could alert about the circulation of the rabies virus in the
locality. However, the possibility of underreporting the disease in animals cannot be ruled out,
which could indicate possible flaws in the epidemiological surveillance system of the organs
responsible for controlling the disease in the state. Deforestation in the studied municipality
was considered relatively low when compared to other surrounding municipalities, possibly
due to being part of a Conservation Unit and thus greater control over the exploitation of its
natural resources. The effective herd represented by the main species of economic interest
showed little expressiveness, when compared to the surrounding municipalities. The low
correlation between livestock and deforestation in Melgaco- PA suggests low risk potential
for the occurrence of rabies in herbivores, but it cannot be said that the rabies virus is not
circulating in this location in the Brazilian Amazon.

KEYWORDS: Rabies. Hematophagous bat. Herbivore. Amazon.

11 INTRODUGAO

A raiva € uma zoonose que se caracteriza como uma encefalite aguda e letal
causada por um virus Lyssavirus que causa enormes prejuizos para o agronegocio, além
de ser considerada como doenca negligenciada e um grave problema de Saude Publica
(PUGA, 2015). O morcego hematéfago Desmodus rotundus é o principal transmissor da
raiva aos herbivoros domésticos, pois sdo a sua fonte alimentar mais frequente (CASSEB
et al., 2006).

O desmatamento, na Amazoénia brasileira, tem como principais causas a pecuaria
e a agricultura, destas a expanséo da pecuaria bovina é a mais importante (NEVES et al.,
2014; RIVERO et al., 2009). O desmatamento é tido como um dos principais fatores que
contribuem para a mudanca na dindmica da raiva por reduzir o nimero de abrigos naturais e
proporcionar a dispersao dos morcegos de seus abrigos naturais e causar sua disseminacao
nas areas livres (ALBAS et al., 2010; DIAS et al., 2011). A combinacgéo da alta densidade
de bovinos e 0 aumento de areas desmatadas podem levar ao aparecimento de surtos de

consideraveis proporcoes entre os animais domésticos, bem como as alteracdes negativas
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no ambiente natural de quirdpteros provocadas pela agdo humana, tém contribuido para a
manutencéao e disseminagao da raiva dos herbivoros (BRAGA et al., 2014).

Aimportancia da verificagdo da ocorréncia da raiva em herbivoros domésticos deve-
se ao fato de serem considerados sentinelas ou indicadores ecoldgicos a existéncia da
circulagdo do virus rabico (SOUZA; AMARAL; GITTI, 2014). Em decorréncia do Marajo
ter sido nos ultimos anos cenério de surtos de raiva humana transmitidas por morcegos
hematéfagos, o municipio escolhido para este estudo foi Melgago/PA, devido ao ltimo surto
em 2018. O objetivo do trabalho foi realizar um levantamento retrospectivo da vigilancia
epidemiologica da raiva em herbivoros domésticos e em quirdpteros no municipio de
Melgago/PA no periodo de 2006 a 2018, relacionar os fatores de desmatamento e pecuaria
no municipio em questdo e verificar se nos municipios limitrofes a Melgaco ocorreu a
doencga em herbivoros domeésticos.

21 METODOLOGIA

2.1 Obtencéo de dados

Os dados municipais do periodo de 2006 a 2018 foram obtidos de fontes oficiais:
Secretaria de Saude do Estado do Para - SESPA e Agéncia de Defesa Agropecuaria
do Estado do Para - ADEPARA (vigilancia epidemiologica da raiva de quiropteros e
herbivoros); Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais INPE/PRODES (desmatamento) e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE (popula¢do animal: bovino, bubalino,
equino, suino, caprino e ovino). Para a analise da correlacao de Pearson entre pecuaria e
desmatamento foi utilizado o software BioEstat 5.3 (AYRES et al., 2007).

2.2 Area de estudo

O municipio de Melgago-PA (Figura 1) pertencente a mesorregidao Marajo,
microrregido Portel, possui area 6.774 km2, onde a maioria da populagdo concentra-se na
zona rural, limita-se com os municipios de Gurupa, Portel, Breves, Bagre e Porto de Moz
e possui 41% do seu territério inserido na FLONA de Caxiuanéd (Unidade de Conservagéao
de Uso Sustentavel).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do estudo no municipio de Melgaco foram analisadas 51 amostras de

quirépteros, destas 32 foram de morcegos hematéfagos, 13 de morcegos ndo hematofagos

e 06 de morcegos de habito alimentar nédo identificado. Nao houve notificagcdo de casos

de raiva em herbivoros e quirépteros em Melgaco. Quanto a ocorréncia da doenga nos

municipios limitrofes foi constado apenas um caso de raiva bovina em Porto de Moz no ano

de 2007- Tabela 1.

A maioria das amostras foram concentradas no ano de 2018 (n=42), possivelmente

em decorréncia do surto de raiva humana. Neste ano, nenhuma amostra de herbivoro

doméstico foi enviada para diagnéstico laboratorial- Tabela 2. Segundo Queiroz et al. (2009)

certos fatores entre os quais a forma de coleta (ativa ou passiva) interferem no indice de

positividade. Os dados epidemioldgicos utilizados no presente estudo ndao permitem avaliar

qual a forma utilizada na coleta de amostras de quiropteros.
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Morcegos Total de

Municipios Herbivoros MH MNH NI amostras

+ o o + o + 5 + -

Melgaco 0 0 32 0 13 0 6 0 51
Portel 0 0 36 0 94 0 125 0 255
Breves 0 1 19 0 0 0 42 0 62
Porto de Moz 1 3 0 0 0 0 53 1 56
Bagre 0 0 3 0 0 0 26 0 29
Gurupa 0 0 10 0 1 0 13 0 24
Total 1 4 100 0 108 0 265 1 477

Tabela 1 — Resultado laboratorial de raiva de amostras de herbivoros domésticos e morcegos

Fonte: SESPA, 2019. MH (morcego hematofago); MNH (morcego nao hematéfago) e NI (habito

no periodo de 2006 a 2018 nos municipios

alimentar n&o identificado); + (positivo); - (negativo)

Ano Melgaco Portel Breves Porto de Moz | Bagre | Gurupa Total
2006 3 46 14 48 17 6 134
2007 1 45 15 9 7 6 83
2008 0 21 11 0 2 0 34
2009 2 13 3 0 0 1 19
2010 1 20 4 0 0 1 26
2011 2 31 5 0 0 2 40
2012 0 39 0 0 0 0 39
2013 0 13 0 0 0 0 13
2014 0 15 4 0 0 8 27
2015 0 12 0 0 0 0 12
2016 0 0 0 0 0 0 0
2017 0 0 3 0 0 0 3
2018 42 0 3 0 3 0 48
Total 51 255 62 57 29 24 478

Tabela 2 — Quantitativo de amostras analisadas para raiva por ano segundo municipio
Fonte: SESPA, 2019.
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Os casos de raiva humana observados nos ultimos surtos na Amaz6nia mostraram
que estas pessoas estavam distribuidas ao longo dos rios, tida como populacdo
ribeirinha e n&o residente nas proximidades de rebanhos. Nesse contexto, a maioria dos
estabelecimentos agropecuérios de Melgaco sdo caracterizados como de subsisténcia,
destacando-se na criacdo de suinos. O rebanho animal representado pelas principais
espécies de interesse econdmico apresentou variacao de 6.481 a 6.941 cabecas, contudo

obteve menor quantitativo animal em relagdo aos seus municipios limitrofes — Figura 2.
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

mPorto de Moz | 58483 | 94606 | 94628 | 99909 [105019/109959114074] 30732 | 80924 | 80353 | 84499 | 92188 | 85284
= Portel 2257020930 (18599 [ 18798 | 19480 | 18587 | 19063 | 18792 | 19405 | 23525 [ 24574 | 24464 | 24549
Breves 12705| 12494 | 12686 | 12896 | 13456 | 13382 14330 | 14535 | 14442 | 13962 | 13666 | 13595 | 13384
= Gurupa 14581| 1510916126 | 16804 | 17595 18422119102 246 | 6686 | 7232 | 7171 | 7978 | 7400
Bagre 10466 | 9161 | 9230 | 9083 | 9103 | 8675 | 8262 | 9151 | 9251 | 8879 | 8793 | 8772 | 8504
m Melgaco 6941 | 6710 | 6527 | 6490 | 6691 | 6481 | 6467 | 6635 | 6712 | 6839 | 6887 | 6907 | 6605

Figura 2- Distribuicdo da pecuaria no periodo de 2006 a 2018, conforme municipios estudados

Fonte: IBGE (2019)

O resultado da relagcéo entre pecuéaria e desmatamento no municipio de Melgago
indicou baixa correlagado (r=0,2315; p= 0,4692). Nesse sentido,

41 CONCLUSOES

N&o houve registro de casos de raiva em herbivoros domésticos e em quirdpteros
que pudessem alertar sobre a circulagdo do virus rabico na localidade. No entanto, néo
se pode descartar a possibilidade de subnotificagdo da doenga em animais, o que poderia
indicar possiveis falhas no sistema de vigilancia epidemiologica dos érgaos responsaveis
pelo controle da doenga no estado.

O desmatamento em Melgago-PA apresentou-se relativamente baixo quando
comparado com outros municipios circunvizinhos, possivelmente devido fazer parte de uma
Unidade de Conservacéao e assim maior controle da exploragédo dos recursos naturais. O
efetivo rebanho representado pelas principais espécies de interesse econémico apresentou
pouca expressividade. A baixa correlagdo entre pecuaria e desmatamento em Melgaco

sugere baixo potencial de risco para a ocorréncia de raiva em herbivoros, mas ndo se pode
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afirmar que o virus da raiva nao esteja circulando nesta localidade da Amazénia brasileira.
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RESUMO: A convivéncia entre seres humanos e
animais de companhia traz inumeros beneficios,
contudo, ocasionalmente doencas podem ser
transmitidas por meio do contato com caes ou
gatos. Dada a proximidade entre os tutores e seus
animais, enfermidades de manifestagcao cutanea
de potencial zoono6tico possuem maior chance de
se disseminar. Este estudo teve como objetivo
realizar o levantamento de dermatopatias no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Jatai (HV/UFJ), com énfase as dermatozoonoses,
a fim de subsidiar agdes de extenséo e orientagao
de graduandos, residentes e tutores acerca de
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doencas dermatolégicas em cées e gatos. Realizou-se analise documental retrospectiva
de atendimentos feitos entre julho de 2018 e junho de 2019, para posterior planejamento
de acdo de educacdo em salde. Dentre as 138 dermatopatias diagnosticadas em cées,
21 (15,22%) eram transmissiveis aos seres humanos. Ja nos gatos, das 32 dermatopatias
detectadas 14 (43,75%) eram zoonoses. Os tutores e a comunidade em geral receberam
informacdes relevantes para minimizar a chance de transmisséo das dermatozoonoses aos
seres humanos. A atuagdo multidisciplinar entre médicos veterinarios permitiu que fossem
tracadas estratégias acertadas na adogdo de medidas terapéuticas, manejo ambiental,
medidas preventivas e educagédo em saude, implementando importantes preceitos da Saude
Unica.

PALAVRAS-CHAVE: Educac¢éo em saude, Saude unica, Zoonoses.

DERMATOPATHIES IN DOGS AND CATS IN JATAI, GOIAS: RETROSPECTIVE
STUDY WITH EMPHASIS IN ZOONOTIC SKIN DISEASES

ABSTRACT: The living between human beings and company animals brings countless
benefits, however, occasionally diseases can be transmitted through contact with dogs
or cats. Given the proximity between tutors and their animals, cutaneous demonstration
diseases of zoonotic potential have a greater chance to spread. This study was aimed to
perform the lifting of dermatopathies at the Veterinary Hospital of Jatai Federal University, with
an emphasis on zoonotic skin diseases, in order to support extension actions and guidance
for undergraduate students, residents and tutors about dermatological diseases in dogs and
cats. It was conducted documental analysis of attendance made between July 2018 and June
2019, for posterior health-education action. Among the 138 diagnosed dogs, 21 (15.22%)
were transmitted to human beings. In the cats, of the 32 dermatopathies detected 14 were
zoonoses. The tutors and the community have overcome relevant information to minimize
the chance of transmission from zoonotic dermatosis to human beings. The multidisciplinary
performance between veterinary doctors allowed them to be set up strategies settled in
adoption therapeutic measures, environmental measures and health care, implementing
important precepts of one health measures.

KEYWORDS: Health education, One Health, Zoonoses.

11 INTRODUGAO

Os animais de companhia tém aumentado no Brasil e de acordo com a Associac¢ao
Brasileira de Industria de Produtos para Animais, atualmente, a populagdo de cées € de
37,1 milhdes e a de gatos 21,4 milhdes (ABINPET, 2016). Nesse contexto, o atendimento
médico veterinario aos animais de companhia da populagéo é de grande relevancia, haja
vista que estes tém mostrado uma representatividade cada vez maior nos lares brasileiros
(AMARAL et al., 2020).

Se bem orientada, esta estreita relagéo traz varios beneficios aos seres humanos,
contribuindo para seu bem-estar, prevencado de doencas cardiovasculares, reducdo de
estresse, fortalecimento de vinculos emocionais e incentivo a pratica de atividades fisicas.
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O contato proximo se da pelo toque, incluindo contato casual, caricias, escovagao e em
algumas situagdes habito de dormir com o cdo ou gato. Apesar dos beneficios apontados,
ocasionalmente doencas infecciosas séo transmitidas entre animais e seres humanos e
parte delas possui manifestagdo cutanea (WILSON et al., 2009).

Essas doengcas podem ser causadas por acaros, fungos, bactérias, virus e
protozoarios e os animais de companhia se apresentarem como potenciais fontes de
infeccdo de doencas emergentes e reemergentes para o ser humano, fato que desperta a
atencéo para relevantes questdes de saude publica (RIJKS et al., 2016). Neste contexto,
o conceito de Satde Unica (One health) tem sido amplamente empregado com proposta
embasada em atuag@o multidisciplinar e multiprofissional, visando a resolugéo de problemas
relacionados a saude humana, animal e ambiental (HABIB et al., 2019).

Os Médicos Veterinarios devem adquirir conhecimentos sobre zoonoses a fim de
orientar tutores e desempenhar suas importantes atribuicbes na saude animal, humana
e ambiental (CANAVARI et al; 2017). Assim, por meio de atuagdo multiprofissional e
interdisciplinar, os pilares da saude Unica se estruturam (HABIB et al., 2019). Estes
profissionais sdo responsaveis pelo diagnoéstico das doencas em animais e pelas orientacdes
aos tutores sobre medidas terapéuticas e de manejo ambiental, minimizando a chance do
animal de companhia ser fonte de infeccdo ou meio de transmisséo para o ser humano.
Destaca-se a atuagédo na educagdo em saude e na saude publica (TREVEJO, 2009).

O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Jatai (HV/UFJ), no Estado de
Goias, contribui com prestacdo de servicos para sociedade na cidade e regido, auxiliando
na disseminacdo dos conhecimentos basicos sobre salude e doenca dos animais,
prevencéo de zoonoses e auxilio em atendimentos médico-veterinarios com custos mais
acessiveis. Tais atividades, além de levarem beneficios a populagdo, também colaboram
para a formacgéo dos egressos, com o enriquecimento de casos clinicos e de experiéncia
social (AMARAL et al., 2020).

No Brasil, em 2011, por intermédio da Portaria n° 2.488 de 21 de outubro de 2011
do Ministério da Saude, os médicos veterindrios passaram a integrar, juntamente com
outros profissionais da area da saude, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que
tem parceria com as equipes multiprofissionais que atuam na Estratégia Satude da Familia
(ESF) (BRASIL, 2011). No dia 21 de setembro de 2017 este nucleo foi renomeado pela
Portaria 2436/2017 como Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (Nasf-
AB) (BRASIL, 2017).

Neste contexto, ganha destaque a formacao de egressos cientes de seu papel na
promocgéo da saude publica. Vieira et al. (2019) destacaram a importancia da integracédo
das areas de atuacdo na formacdo dos discentes, pois existem diferentes papéis que
médicos veterinarios podem assumir e contribuir dentro deste contexto.

Em trabalho realizado por Almeida et al. (2015) demonstrou-se a importancia do

desenvolvimento de agbes de extens&o universitaria para a formacgéo profissional e seu
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extremo impacto para a comunidade. Amaral et al. (2020) destacaram a importancia da
adogéao de praticas de ensino e extensdo no HV/UFJ que permitem o contato dos discentes
de medicina veterinaria com o paciente, o cliente e toda a equipe hospitalar, sendo
estimulados a refletir sobre a realidade social e aprendendo a aprender. Desse modo, o
contato com os cées, gatos e com os tutores e equipe técnica, propiciados num HV levam
a essa reflexdo e esse aprendizado, que tornam a experiéncia ainda mais diversificada e
proveitosa.

A &rea de dermatologia veterinaria desperta grande interesse nos discentes, pois
estudos apontam que dermatopatias respondem por cerca de 30% dos atendimentos da
clinica médica de pequenos animais (CANAVARI et al., 2017). Aquelas potencialmente
transmissiveis sdo denominadas dermatozoonoses e podem ser caracterizadas, de acordo
com sua origem, como virais, bacterianas, micoticas ou parasitarias.

Acredita-se que dermatozoonoses transmitidas por cées e gatos representem 5%
de casos dermatoldgicos nos seres humanos, pois a proximidade entre tutores e tais
animais de estimacéao facilita a transmissdao (BRUM et al., 2007). Para Morielo (2003) o
aumento do numero de pets e sua interacdo com os tutores propiciam um grande numero
de pessoas sob risco, muitas delas imunocomprometidas. Segundo pesquisa realizada por
Guaguere (2015), aproximadamente 35% dos tutores compartilham objetos pessoais com
seus pets, como por exemplo, a cama, e nao pretendem mudar esse habito mesmo com o
aparecimento das lesdes dermatolégicas em ambos.

Diante da relevancia da dermatologia veterinaria, da extensdo como elo entre
Universidade e sociedade e frente a elevada casuistica de dermatopatias no HV/UFJ instituiu-
se a prestacao de servigcos na area e o projeto de extensao intitulado “Dermatozoonoses:

conhecer para prevenir”.

21 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo realizar o levantamento de dermatopatias no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Jatai (HV/UFJ), com énfase as dermatozoonoses,
a fim de subsidiar agdes de extensdo e orientacdo de graduandos, residentes e tutores

acerca de doencgas dermatolégicas em cées e gatos.

31 METODOLOGIA

A prestacdo de servico em dermatologia veterindria no HV/UFJ se da em fluxo
continuo, porém a casuistica aqui apresentada foi realizada mediante anéalise documental
retrospectiva de atendimentos realizados no periodo de julho de 2018 a junho de 2019.
As doengas foram categorizadas quanto a sua etiologia e quanto a espécie acometida. Os
dados foram organizados utilizando-se o programa Excel 2013 da Microsoft®, versao para
Windows 10, o que permitiu a montagem de tabelas e graficos para as anélises descritivas.
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Durante o periodo participaram da acéo, docentes e discentes de Medicina Veterinaria,
além de Médicos Veterinérios residentes. Os atendimentos eram preferencialmente
realizados em aulas praticas que envolviam discentes e preceptoria de residentes.

Nos casos de dermatopatias transmissiveis aos seres humanos os tutores receberam
orientacdes sobre o risco, as medidas de prevencéo e controle a serem adotadas em cada
caso. Foi executada uma acdo de educacdo em saude para divulgacéo das informacgbes
junto a comunidade.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo foram atendidos 757 animais no HV/UFJ. Desses, 170
(22,46%) apresentaram intercorréncias dermatolégicas como queixa principal. Dentre as
138 dermatopatias diagnosticadas em cées, 21 (15,22%) eram transmissiveis aos seres
humanos. Ja nos gatos, das 32 dermatopatias diagnosticadas 14 (43,75%) eram zoonoses.
Na TABELA 1 verifica-se a ocorréncia de dermatopatias em cées e gatos de acordo com
a etiologia e na TABELA 2 descrevem-se as dermatozoonoses diagnosticadas nestas
espécies.

Cées Gatos

Dermatopatias

n % n %
Bacterianas 30 21,74 3 9,38
Parasitarias 29 21,02 9 28,12
Fungicas 11 7,97 9 28,12
Otites Externas 24 17,39 3 9,38
Imunoldgicas 20 14,49 5 15,62
Desordens de Ceratinizagéo 15 10,87 0 0
Neoplasias 4 29 2 6,25
Dermatose Psicogénicas 1 0,72 1 3,13
Outras 4 2,9 0 0
TOTAL 138 100 32 100

Tabela 1 — Dermatopatias em caes e gatos diagnosticadas no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Jatai entre 2018 e 2019.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 2 Capitulo 7




Caes Gatos
Dermatopatias

n %o* n Yo**
Leishmaniose 9 6,52 0 0
Sarna Sarcoptica 9 6,52 0 0
Sarna Notoédrica’ 0 0 7 21,88
Dermatofitose 6 4,35 7 21,88
TOTAL 24 17,39 14 43,76

Tabela 2 — Dermatopatias zoono6ticas em cées e gatos diagnosticadas no Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Jatai entre 2018 e 2019.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020
* Considerando o numero de dermatopatias atendidas em cées no periodo (n=138)
** Considerando o nimero de dermatopatias atendidas em gatos no periodo (n=32)

1 Apontada por alguns autores como doenca de potencial zoonético

Sousaetal. (2017), na Universidade Federal do Piaui, também destacaram a elevada
ocorréncia de dermatozoonoses parasitarias em animais por serem dermatopatias de facil
contagio para os seres humanos. Diante disso, enfatiza-se a importancia do diagnéstico
para o tratamento adequado, a fim de minimizar os riscos para saude publica.

Sabe-se que caes sintomaticos podem apresentar alteracdes dermatologicas
como parte da manifestacdo clinica da doencga. (SILVA et al., 2017). Apesar de nao ser
transmissivel por contato direto, trata-se de uma zoonose com importante impacto na
saude publica. Transmitida através do vetor, flebotomineos do género Lutzomyia, os cées
infectados atuam como reservatorio da doenga, precedendo a ocorréncia de casos em
humanos (WERNECK, 2014).

Dentre as dermatozoonoses mais frequentes deste estudo destacou-se a
dermatofitose (FIGURA 1). Segundo Nitta et al. (2016) os seres humanos podem se
infectar de diferentes maneiras, mediante contato direto com animais que apresentem
sintomatologia, portadores ou fdmites. Ha casos em que o diagnéstico de tinea é fechado
primeiramente no tutor e quando recomendada a consulta com o médico veterinario do
animal de companhia contactante, detecta-se que esse animal atua como fonte de infeccéo
do agente fungico.
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Figura 1. Felino apresentando fluorescéncia positiva, caracteristica da presenca de Microsporum canis
sob lampada de Wood (A). Antebraco do tutor do paciente felino, com lesao eritematosa e circunscrita
sugestiva de dermatofitose (B) (Imagens cedidas por Larissa Jesus Trombetta)

Com base nas doencas mais frequentes foram confeccionados posteres
com importantes caracteristicas clinicas métodos de prevencdo e controle, além de
conscientiza¢ao sobre a importancia de procurar os servigos de saude animal e médico em
caso de lesdes nos animais de companhia e nos tutores.

O trabalho de orientacdo a comunidade, por meio do dialogo direto com os
participantes, esclarecimento de duvidas e orientacdo teve publico estimado de 150
pessoas em eventos realizados em pragas publicas com o Projeto Saude na Praca que tem
como principal objetivo formar multiplicadores de informacdao em salde.

No ambito académico e social, a acdo e o estudo possibilitaram que alunos da
graduacao em medicina veterinaria tivessem a oportunidade de acompanhar os atendimentos
clinicos, conhecer a demanda da sociedade e refletir a respeito da importancia do HV/
UFJ, ja que o estabelecimento oferece servicos com especialistas a um valor reduzido,
possibilitando que tutores com menor poder aquisitivo os acessem, cumprindo a funcéo
social da Universidade. Assim, discentes vivenciaram na pratica os alicerces da saude
Unica, desenvolvendo senso critico, analitico e despertando sobre a importancia do papel
que a Universidade tem junto a sociedade.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se inferir que a prestacdo de servicos em dermatologia de caes e gatos no
HV/UFJ possui grande relevancia e responde por parte expressiva da casuistica clinica.
Ocasionalmente enfermidades de pele de cées e gatos sdo transmissiveis aos tutores e é
papel do médico veterinario prover as informagdes necessarias para minimizar a chance
de transmissdo das dermatozoonoses aos seres humanos. No escopo da saude Unica a

atuacado multidisciplinar entre médicos veterinarios das areas de clinica, laboratério clinico,
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parasitologia e saude publica permite que sejam tracadas estratégias acertadas na adogéo
de medidas terapéuticas, manejo ambiental, medidas preventivas e educacédo em saude.

Tendo em vista a importancia do cenario pratico para aprendizagem do estudante
de medicina veterinaria, somada a indissociabilidade do ensino com 0s aspectos sociais
da Universidade enquanto instrumento de mudanca social, o conhecimento e educagdo em
saude sobre zoonoses deve fazer parte da formacao dos discentes.
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RESUMO: Os indicadores do contrato de gestédo
entre a Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro (SMS-RJ) com as Organizagdes
Sociais de Saude (OSS) sao utilizados para
0 acompanhamento dos servicos de saude
contratados, dentre ele os farmacéuticos. A
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DO TEIAS MANGUINHOS

despeito dos esforgos, é ainda questionavel
a utilidade do seu emprego de forma plena no
nivel local de forma capaz de subsidiar a atuacdo
das equipes de saude. O objetivo & analisar
0 potencial dos indicadores do contrato de
gestdo como medida de efetividade dos servigos
farmacéuticos (SEFAR) e apoio a deciséo
no gerenciamento desses servicos. Tratou-
se de uma pesquisa exploratéria, que visou
dialogar com a realidade. Foram identificados e
mapeados os indicadores dirigidos aos SEFAR
ja presentes no contrato de gestao entre a SMS-
RJ e a OSS contratada num territorio integrado
de acbes de saude no periodo de jun/2012 a
jun/2017, com registros mapeados em relatérios
gerenciais disponiveis com a Comissao Técnica
de Acompanhamento. Adicionalmente, realizou-
se entrevistas com os coordenadores dos SEFAR
do territério analisado, a fim de verificar se os
indicadores identificados auxiliavam na tomada
de decisao. Foi possivel identificar existéncia de
seis indicadores relacionados aos SEFAR porem
a heterogeneidade de como eram apresentados
inviabilizou maiores analises. O baixo uso dos
indicadores no nivel dos servigos foi confirmado
nas entrevistas. Conclui-se que os indicadores
do contrato de gestéo tém tido baixo uso para
apoiar a tomada de decisdo nos SEFAR no nivel
das unidades de saude.

PALAVRAS CHAVE: Indicadores; Servigos
Farmacéuticos; Efetividade; Gestdo em Saulde;
Monitoramento.
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EFFECTIVENESS PHARMACEUTICAL SERVICES OF TEIAS MANGUINHOS

ABSTRACT: The management contract indicators between the Municipality of Rio de Janeiro
and the Social Health Organizations are used to monitor the health services contracted,
among them pharmacists. Despite the efforts, the potential use for improving services is still
questionable and to support management decisions at the local level, in a way capable to
support the performance of the health team. The objective is to analyze the potential of the
management contract indicators as a measure of effectiveness of pharmaceutical services
and decision support in the management of these services. It was an exploratory research,
which aimed to dialogue with reality. Indicators for pharmaceutical services (SEFAR)
already present in the management contract between the SMS-RJ and the Social Health
Organizations contracted in an integrated territory of health actions were identified and
mapped from June/2012 to June/2017, with records mapped in management reports available
with the Technical Monitoring Committee. Additionally, interviews were conducted with the
Pharmaceutical Services coordinators of the analyzed territory to check if the identified
indicators assist in decision making. It was possible to identify the existence of six indicators
related to SEFAR, but the heterogeneity of how they were presented made further analysis
unfeasible. The low use of indicators at the service level was confirmed in the interviews. It is
concluded that the management contract indicators had limited usefulness to support decision
making at SEFAR at the level of health units.

KEYWORDS: Indicators, Pharmaceutical Services, Effectiveness, Health Management,
Monitoring

11 INTRODUGAO

Os Servicos Farmacéuticos (SEFAR) sé@o definidos como um conjunto de agdes
que visam propiciar aos usuarios o acesso qualificado a medicamentos essenciais sendo,
portanto, fundamentais para garantir resolubilidade as acdes de saude. Sao integrados aos
servicos de salde e compreendem atividades tanto de cunho gerencial como assistencial.
As atividades gerenciais tém por objetivo garantir a disponibilidade dos medicamentos e
manter sua qualidade e conservacéo, enquanto as assistenciais sdo aquelas que envolvem
o cuidado direto ao paciente, bem como o apoio técnico aos demais profissionais de saude.
Devem garantir a efetividade e seguranga da terapéutica e promover o uso apropriado
de medicamentos por meio de agbes de educacdao em saude aos usuarios e educacao
permanente aos profissionais de saude (OPAS, 2013).

A nocgéo de desempenho, aspecto essencial para demonstrar a utilizacao 6tima dos
recursos na area da saude, esta relacionada ao grau de alcance dos objetivos dos sistemas
de saude, sendo a efetividade uma de suas dimensdes (VIACAVA et al., 2012). Desse modo,
o monitoramento do desempenho pode ser considerado como uma ferramenta Gtil para
subsidiar os gestores na tomada de decisdes gerenciais em tempo oportuno (PEREIRA,
2013). No entanto, apenas se justifica se for capaz de gerar melhores praticas que resultem
em melhores resultados na populacdo alvo. Nesse sentido, o envolvimento dos atores
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diretamente ligados as atividades ou programas avaliados nas diferentes etapas, incluindo
o estabelecimento das metas e a identificagéo das barreiras ao seu alcance, é fundamental.

O uso de indicadores tem sido bastante utilizado nas avaliacdes em saude, pois
permitem objetivar as medidas, fazer comparacgdes entre situacdes semelhantes e apreciar
a evolugao ao longo do tempo.

O municipio do Rio de Janeiro (MRJ) implementou importante expanséo da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) a partir de 2009, utilizando como ferramenta contrato de gestéao
com Organizagdo Social de Saude (OSS). Uma das formas de gerenciamento desses
contratos se da pela definicdo de indicadores, os quais por muito tempo tiveram impacto
nos pagamentos tantos dos profissionais quanto nos recursos alocados as unidades de
saude (SILVA, 2016).

PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015 identificaram as atividades mais relevantes dos
SEFAR na Atencéo Primaria em Salde (APS) na visdo de gestores e profissionais do
municipio do Rio de Janeiro. Estas atividades foram divididas em duas dimensbes uma
ligada a gestdo do medicamento e a outra a gestao do cuidado com o usuario. Com base
neste trabalho, Silva (2016) identificou os indicadores do contrato de gestdo com as OSS
que se aproximavam de medidas de tais atividades.

O presente trabalho tem como objetivo analisar o potencial dos indicadores do
contrato de gestdo como medida de efetividade dos servigos farmacéuticos e apoio a
decisdo no gerenciamento desses servigos.

21 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa exploratéria, que visou dialogar com a realidade. Foram
identificados e mapeados os indicadores dirigidos aos servigcos farmacéuticos ja presentes
no contrato de gestdo entre a SMS-RJ e a OSS contratada para prestacao de servigos do
territério em estudo, relativos ao periodo de jun/2012 a jun/2017.

Este territorio, de alta vulnerabilidade econémica e social (indice de Desenvolvimento
Social (IDS) de 0,518), conta com duas unidades de atencdo primaria em saude, uma
unidade de pronto atendimento, um centro de atencdo psico-social e um consultério na
rua (atendimento a populagéo de rua). Cobre uma area de cerca de 261,84 ha, com uma
populacéo de 36.160 pessoas (IPP, 2010).

N&o seréo incluidas maiores identificagbes do territério nem da OSS devido ao
compromisso de sigilo assumido no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo
de Anuéncia.

Acoleta das informagdes foi realizada através dos relatérios obtidos com a Comisséao
Técnica de Acompanhamento (CTA) do contrato de gestéao.

Planejava-se analisar o comportamento dos indicadores no periodo considerado,

buscando identificar os momentos em que as metas ndo houvessem sido atingidas. Os
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chefes dos dois servigos de farmacia do territorio foram entrevistados para identificar a
existéncia de acbes gerenciais geradas a partir da verificagdo do néo alcance das metas.

O estudo, com parecer n° 2.259.484, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da instituicdo sede.

31 RESULTADOS

Dentro das possibilidades oferecidas no contrato de gestao e com base na literatura

(Silva, 2016), foram selecionados seis indicadores como relacionados aos SEFAR.

Indicador

Racional de utilidade para os servicos
farmacéuticos

Valor médio de medicamentos
prescritos por usuario;

O financiamento é um gargalo importante na gestéo
em saude. O financiamento dos medicamentos da
atencdo basica é tripartite.

Percentual de medicamentos
prescritos da REMUME;

Uma lista de medicamentos essenciais deve cobrir a
maior parte das necessidades de saude da populagéo.

Proporcéo de unidades que realizam
o fornecimento de medicamentos
para determinados tratamentos®;

Um dos aspectos da reformulagdo da ESF no
municipio do Rio de Janeiro foi descentralizar todos os
tratamentos para todas as unidades basicas de satde

de sorte que estes pudesses ser oferecido préximo a
residéncia dos pacientes, facilitando o acesso.

Proporcao de pacientes encerrados
como abandono de Tuberculose no
periodo;

A conclusao do tratamento de tuberculose é aspecto
fundamental para a qualidade do atendimento, mas
também promove externalidades no sentido de
contribuir na interrupcdo da cadeia de transmisséo e
na minimizagdo do desenvolvimento de resisténcia.

Proporgéo de notificagdes de sifilis na
gestacao com tratamento adequado;

A sifilis apresenta complicagdes graves para a mae e
para o feto e neonato, sendo fundamental garantir o
tratamento completo finalizado até 30 dias antes do

parto.

Taxa de grupos educativos por 1.000
inscritos.

Aintervencéo de grupos educativos é fortemente
incentivada na ESF, em especial no municipio
estudado. Entende-se que os profissionais
farmacéuticos podem ter contribuicdo importante pois
varias tematicas envolvem o uso de medicamentos,
tanto na perspectiva do acesso quanto do uso
racional.

Quadro 1, Indicadores do contrato de gestéo da Secretaria Municipal de Saude com a
Organizagao Social de Saude

REMUME: Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais; ESF: Estratégia de Saude da
Familia; *os tratamentos fornecidos monitorados neste indicador variaram ao longo do tempo
no periodo estudado e incluiram: medicamentos para tuberculose e hanseniase, insulina, asma
no periodo de 12/2011 a 11/2013; medicamentos controlados a partir de 12/2014.

A anélise dos relatorios revelou a inviabilidade de comparagéo da evolugéo ao

longo do periodo analisado devido as importantes variagcdes na organizagao e intervalos
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dos dados, dispondo valores mensais, trimestrais e quadrimestrais. Outra dificuldade foi
que para alguns indicadores s6 foram encontradas a compilagdo dos resultados dos dois
equipamentos de AP no territorio. Ademais, alguns indicadores foram apresentados de
forma agregada por unidade de saude e outros para o conjunto do territorio.

As entrevistas realizadas revelaram que os indicadores do contrato de gestdo nao
sé@o usados na realidade dos servigos para orientar a tomada de deciséo.

41 DISCUSSAO

Os objetivos, metas e indicadores contratualizados estabelecem responsabilidades
quanto a compromissos assumidos de transferéncia de recursos financeiros pela contratante
e a cooperacao técnica necessaria para o cumprimento dos resultados. Na avaliacéo
de desempenho, o atingimento do pactuado no contrato, por meio de cumprimento de
indicadores estabelecidos, implica na manutencédo ou ndo dos contratos. (BARBOSA;
ELIAS, 2010).

Os indicadores selecionados foram os mais relacionados a fun¢cdes do SEFAR
segundo Silva 2016, que o fez em discussao de consenso com profissionais e gestores do
MRJ.

O indicador 1 (Valor médio de medicamentos prescritos por usuario) depende
bastante do padréo prescritivo. Ocorre que o financiamento dos medicamentos na atencéo
priméaria € responsabilidade compartilhadas das trés esferas de gestdo. Em cada nivel,
o valor é o definido pela correspondente comisséo intergestora. O nivel municipal tem a
prerrogativa de colocar valor acima do minimo que lhe cabe. Nos Gltimos anos os valores
minimos variaram de R$ 8,82, R$9,82 e R$10,30, respectivamente nos periodos 2012-
01/13, 01/13-03/17 e de 03/2017 até 12/2019.

A contra-partida municipal, calculado pela base populacional, € em geral um peso
grande aos tesouros dos municipios, que tem poucas fontes de arrecadacéo. No entanto,
a realidade é bem mais complexa, pois a parcela da populagdo que efetivamente usa o
Sistema Unico de Salde é variavel, assim como a intensidade de realizacdo de atendimento
(concentragéo de consulta). Ademais, ha municipios que sao referéncia em atendimento
(municipios-polo), caso do Rio de Janeiro, onde acorrem municipes de cidades vizinhas.
Ainda que a ESF trabalhe com adscricdo de clientela, a populacdo acaba mobilizando
diferentes estratégias para conseguir atendimento onde reconhecem como mais resolutivo.

Um outro aspecto, € que o gasto por prescricdo dependerd bastante do padrdo
prescrito. Assim este mostra-se um aspecto relevante de ser monitorado pelos SEFAR que
deve buscar estratégias de reorientacéo de tendéncias desviantes deste indicador.

O comportamento prescritivo também sera revelado pelo indicador 2 (Percentual de
medicamentos prescritos da REMUME). As listas de medicamentos essenciais visam definir
os medicamentos mais custo-efetivo para as doencas prevalentes (BRASIL, MS/SCTIE/
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DAF, 2018). No Brasil, a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais existe desde 1964
(BERMUDEZ et al., 2018). Tendo em vista o modelo federativo e as grandes diferencas
nacionais cada estado e municipio pode e deve definir uma lista mais adequada ao seu
territério. A lista de medicamentos essenciais somente sera efetiva se os medicamentos
estiverem disponiveis para a populagéo e se os prescritores a seguirem.

A literatura documenta diferentes estratégias de promocdo do uso racional de
medicamentos, a maioria passivel de ser protagonizada pelos SEFAR (BERMUDEZ et al.,
2018)

No modelo convencional de APS é bastante comum a oferta de alguns tratamentos
em unidades de referéncia. Na ESF, a ideia é cobrir as necessidades de cada territério,
atendendo de forma abrangente as necessidades de saude que ali ocorrem, facilitando
0 acesso dos pacientes(BRASIL. MS/GM, 2011). A atencdo deve ser integral, cobrindo
as necessidades em termos de prevencéo, cuidado, diagnostico e tratamento. Assim, o
indicador 3 monitora este aspecto, contemplando diferentes doencas ao longo do tempo.

A tuberculose, relacionada ao indicador 4, € um grande problema de saude publica
e o0 estado do Rio de Janeiro, em particular o municipio homénimo, tem uma das maiores
prevaléncias no pais (P10 et al., 2019). Ademais do beneficio direto para o paciente assistido,
a conclusédo dos tratamentos tem grandes implica¢des para a saude publica, uma vez que
interrompe a cadeia de transmisséo, além de prevenir resisténcia aos medicamentos de
primeira linha. Quando o paciente requer tratamentos de segunda e terceira linha ficam
reduzidas as chances de cura e aumenta o custo do tratamento (BRASIL. MS/SVS/DVDT,
2019). A tuberculose requer abordagem multiprofissional e os SEFAR podem ter grande
contribuicéo.

A sifilis tem particular importancia quando ocorre durante a gestéao pelos seus efeitos
na mulher e na criangca. Assim, € fundamental a garantia de tratamento adequado dos
casos diagnosticados (indicador 5). Um dos aspectos do tratamento € a disponibilidade dos
medicamentos necessarios, principalmente a penicinila benzatina, o que é responsabilidade
dos SEFAR, bem como o monitoramento da continuidade do esquema de tratamento até sua
concluséo, incluindo a busca ativa de pacientes em conjunto com a equipe multiprofissional,
quando necessério (BRASIL. MS/SVS/PN-DST/AIDS, 2006)

As acoes da ESF podem contemplar o individuo, a familia e a .comunidade o que
€ igualmente esperados dos SEFAR neste nivel de atengcdo (OPAS, 2013). A abordagem
em grupos permite trabalhar diversos temas, como saiude mental, diabetes, hipertenséo,
violéncia, gestacdo e varios delestemimplicagdesrelevantes quanto ao uso de medicamentos
nos seus mais variados aspectos (uso adequado, mal-uso, adeséo ao tratamento, acesso,
cuidado com os medicamentos). Assim, 0s grupos sao uma oportunidade importante de
atuacdo dos SEFAR. Este indicador é bastante inespecifico em sua forma de coleta pois
nao permite visualizar o tipo de problema trabalhado nem a contribuicao de cada servigo ou
categoria profissional, mas foi considerado relevante no trabalho de Silva (2016).
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A dificuldade de sistematizacdo dos indicadores, o que implicou na inviabilizagdo
a andlise longitudinal inicialmente planejada, assim como a fala dos gestdes confirmou
que nédo sao usado na gestdo dos SEFAR no nivel locala despeito da importancia desses
servicos. Também tem sido documentada falhas na definicdo dos indicadores, sugerindo que
o sistema como um todo precisa melhorar, de maneira a incentivar o uso das informagées
na melhoria do cuidado e ndo apenas na gestdo administrativa dos contratos de gestao
(SILVA, 2016).

51 CONCLUSOES

Arelevancia dos SEFAR para o éxito das agbes na APS, principalmente da qualidade
na prestacéo de servicos pode ser sempre acompanhada e avaliada por meio de indicadores
que servem de referéncia no processo de verificacdo e comparagédo das condicbes dos
servigos prestados aos usuarios. Por ser um processo continuo, € necessaria a aplicagéo
de indicadores que sirvam para avaliar os eixos centrais dos SEFAR, como 0 acesso e o
uso racional de medicamentos.

Dentre os inUmeros indicadores pactuados nos contratos de gestdo da SMS-RJ foi
possivel identificar seis que se relacionavam, direta ou indiretamente, com os SEFAR, razéo
pela qual foram aqui selecionados para analisar seu comportamento e funcionalidades.
Isto significa discuti-los vis-a-vis sua importancia para os SEFAR na APS no nivel local,
compreendendo-os como estratégia de organizacao da atengéo e da gestdo em saude.

Como os indicadores estdo sendo usados fora de seu objetivo primario a relacao
de alguns deles com o SEFAR foi algumas vezes indireta e mesmo os que tinham uma
relacdao mais direta ndo necessariamente tem governabilidade total pelas acbes do SEFAR.
No entanto, as agbes em saude sao complexas e multidisciplinares, de forma que poucos
indicadores tém governabilidade total por apenas um servigo ou categoria profissional.

Identificou-se baixo uso dos indicadores do Contrato de Gestdo para apoiar
decisdes gerenciais no nivel da micro-gestéo, tendo contribuido para isso a baixa clareza
de sua formulagéo e a organizagao dos relatérios.
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RESUMO: A sindrome pos-poliomielite é uma
disfuncdo neurolégica sendo classificada como
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uma neuropatia motora, onde o paciente apresenta sintomas de fraqueza muscular, fadiga
e dores musculares que acarretam em incapacidade funcional, além disso pode haver
comprometimento bulbar e insuficiéncias respiratérias que associadas a outros fatores podem
ocasionar em internacdes e possiveis Obitos. Diante disso, o objetivo do presente estudo
foi analisar os dados epidemioldgicos de internacbes e 6bitos provenientes da sindrome
pbs-poliomielite. Trata-se de um estudo epidemiol6gico descritivo, onde os dados foram
coletados a partir do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Foram utilizados os
seguintes critérios de busca: individuos internados ou com desfecho 6bito devido a sequelas
da poliomielite no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, a amostra foi analisada
de forma descritiva de acordo com sexo, regiéo e faixa etaria. Observou-se maior nimero de
internacdes e 6bitos em pessoas do sexo masculino, sendo a faixa etéaria mais acometida a
de 40 a 49 anos. Foi possivel analisar maior predominancia dos casos de internagdo no ano
de 2016, com maior numero de internag¢des na regido sudeste e o maior indice de 6bitos na
regido sul. Portanto, conclui-se que mesmo apoés a erradicagdo da doenga, ainda ha casos
de internagdes e 6bitos provenientes das sequelas da poliomielite.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Infantil; Pélio; Atrofia Muscular pés-poliomielite.

EPIDEMIOLOGY OF POST-POLIO SYNDROME IN BRAZIL

ABSTRACT: The post-polio syndrome is a neurological dysfunction being classified as a
motor neuropathy, where the patient presents symptoms of muscle weakness, fatigue and
muscle pain that lead to functional disability, in addition there may be bulbar involvement and
respiratory failure that associated with other factors can cause hospitalizations and possible
deaths. Therefore, the objective of the present study was to analyze the epidemiological data
of hospitalizations and deaths from post-polio syndrome. It is a descriptive epidemiological
study, in which data were collected from the SUS Department of Informatics (DATASUS).
The following search criteria were used: individuals admitted or who died due to post-polio
syndrome from January 2014 to December 2018, the sample was analyzed in a descriptive
manner according to gender, region, and age group. The highest number of hospitalizations
and deaths was observed in males, with the age group most affected being from 40 to 49
years. It was possible to analyze a greater predominance of hospitalization cases in the year
2016, with a higher number of hospitalizations in the Southeast region and a higher death rate
in the South region. Therefore, it is concluded that even after the eradication of the disease,
there are still cases of hospitalizations and deaths from the sequelae of polio.

KEY WORDS: Infantile paralysis; Polio; Muscle Atrophy after pélio.

11 INTRODUGAO

A poliomielite € uma doenca infectocontagiosa causada pelo poliovirus, o qual
é transmitido de forma fecal-oral. Seus sintomas sé@o apresentados de forma bifasica e
acomete criancas e adultos, em 1960 foi considerada erradicada por meio de medidas de
promocao a saude e aplicag@o de vacinas na populacéo (TAVARES, 2015).

Atualmente, ha com o baixo indice de casos de poliomielite, o foco se tornou a
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Sindrome Po6s-Poliomielite (SPP), que é uma disfuncéo neurolégica que se manifesta em
torno de 15 anos ou mais apds a doenga.

Os sintomas da SPP incluem o surgimento de uma nova fraqueza muscular que €
progressiva, bem como, fadiga e dor que impossibilitam o individuo de realizar suas atividades
de vida diarias, além disso, esses individuos podem desenvolver comprometimento na
musculatura do térax, dificultando a degluticédo e a respiracédo (MAYNARD, 2003; NEVES;
et al, 2007; TAVARES, 2015; OLIVEIRA;).

Entretanto, h& poucos estudos epidemioldgicos recentes sobre a SPP, sendo assim
se faz necessario a pesquisa e divulgacdo dos dados epidemiolégicos nacionais das
sequelas de Poliomielite em individuos, que os levam a internacdo e que podem evoluir
para obito.

2| BASE TEORICA

A poliomielite, também conhecia como paralisia infantil, € uma doenca que acomete
criancas e adultos sendo uma doencga contagiosa que é transmitida por fezes e secregbes
de pessoas ja infectadas. Até 1960, foi uma das principais causas de morte e paralisia por
todo mundo, uma vez que acomete neurdnios motores da medula espinhal e se apresenta
de forma bifasica. Seus sintomas sédo febre, mal-estar, problemas gastrointestinais
como vomito, diarreia e cefaleia. A progressédo da polio compromete neurénios motores,
provocando paralisia que prevalece nos membros inferiores (Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo, 2006).

A SPP ou p6s-pdlio é uma disfungéo neuroldgica que se manifesta apds 15 anos
ou mais em uma pessoa que sobreviveu a poliomielite, apresentando sinais e sintomas de
forma inexplicavel que dificulta a execucao de suas atividades de vida diaria. O paciente
apresenta sintomas de fraqueza muscular, fadiga, dores articulares gerando incapacidade
funcional, sendo que os sintomas prevalecem nos membros mais fracos, além disso pode
haver comprometimento bulbar e insuficiéncia respiratoria (OLIVEIRA; MAYNARD, 2003;
NEVES; et al, 2007).

Tal sindrome compde o quadro de neuropatias motoras, e com isso a fisioterapia € de
extrema importancia para reabilitacdo, manutencéo e promog¢ao da saude desse individuo,
visando a melhoria da sua qualidade de vida. E com a pratica do tratamento fisioterapéutico
que o paciente reativa os neurénios acometidos fazendo com que as fibras musculares
antes paralisadas, voltem a funcionar normalmente. Através de exercicios com intensidade
e frequéncia reduzida, alternados com tempo de repouso, de forma a evitar fadiga, ha o
ganho de mobilidade dos membros acometidos, promovendo mudancga no estilo de vida do
individuo que convive com a doenga, que associado a boa alimentacéo e a boa qualidade
de sono melhora a qualidade de vida individuo (NEVES; et al, 2007).
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31 OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo descrever e analisar os dados epidemiol6gicos
de internacdes e 6bitos devido a SPP no Brasil.

41 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo epidemiol6gico descritivo, no qual os dados foram
coletados na base de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do Sistema
Unico de Saude (SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), que foi acessado em agosto de 2019.

O publico estudado foi constituido por pessoas que se internaram ou morreram
devido a sequelas da poliomielite no Brasil conforme sexo, regido e faixa etéaria, no periodo
de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Os dados obtidos sdo de dominio e acesso publico,
no site do DATASUS, respeitando os principios éticos.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2014 a 2018 houve 1668 internacoes em virtude das Sequelas da
Poliomielite em todo o Brasil, sendo que o ano de 2016 foi o que apresentou o maior indice
com 389 notificacdes. O maior indice de internacdes foi na regido Sudeste com 778, em
seguida o Nordeste com 641 (Tabela 1).

3 3 0 0 3 9
173 121 154 80 113 641
96 128 181 190 183 778
51 22 22 13 16 128
24 32 32 12 7 112

Tabela 1. Internagdes por ano de atendimento segundo regido no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2018.

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relagcdo a faixa etéria, pode-se observar, no gréafico abaixo (figura 1), que no
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, o maior numero de internacées por SPP
foi concentrado na faixa etaria dos 40 a 49 anos e de 50 a 59 anos com 362 (21,7%) e 334
(20,03%) internacdes, respectivamente. Além disso, criangas menores de 1 ano obtiveram
os menores indices com 4 (0,24%) internag¢des, sendo os homens os mais acometidos com
59,41% (991) dos casos e as mulheres com 40,59% (677).

Quando observado o nimero de 6bitos, ocorreram um total de 27, dos quais a regido
que apresentou maior indice foi a Sul com 12 casos, seguida da regido Nordeste sendo 10
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mortes, a regido Sudeste com 4 e o Centro-Oeste que obteve 1 ébito. Os dados da regidao
Norte ndo constavam no sistema. Em relacédo ao sexo os homens sobrepuseram o sexo
feminino, 15 vs. 12 6bitos.

INTERNAGOES POR ANO SEGUNDO FAIXA ETARIA

2010% o0 o

13.13% 14.86%

9,53%

516% 5,81%
0249 095% 257% 266% 2.34%
. o :

Menorde 1a4 5a9 10a14 15219 20a29 30a39 40249 50a59 60a6d 70a73 80anos
fano anes  anos anos  anos anos  anos  anos  anos anos  anos e mais

Faixa Estaria

Grafico 1. Numero de Internagdes segundo faixa etaria no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2018.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Portanto, o presente estudo evidenciou uma incidéncia consideravel de interna¢des
por causa da SPP entre 2014 e 2018 no Brasil. Observou-se um maior acometimento da
faixa etaria de 40 anos, assim como um maior nUmero de homens hospitalizados.

No estudo retrospectivo realizado por Oliveira, Cardoso e Teixeira (1994), 159
casos foram notificados, sendo 108 mulheres com faixa etaria predominante de 1 a 4
anos. Este achado vai em oposicdo aos nossos dados, portanto as notificagbes eram
predominantemente em criangas.

Quadros (2005), observou que a idade média dos pacientes com SPP foram de 40
anos. Demonstrando que apesar da erradicacdo em 1960 da doenca, ainda ha adultos
com sequelas dela e notificacdes de criancas com a doenga. O que vem de encontro com
0 nosso achado, no qual a maioria das internagbes por SPP, ocorreram com individuos que
tem mais de 40 anos.

61 CONCLUSAO

Com este trabalho é possivel concluir que mesmo a erradicagdo em 1960, a
poliomielite € uma doenca que merece atengao, deixando sequelas motoras permanentes e
ainda incidindo na populagéo brasileira. Segundo este estudo, a faixa etaria mais acometida
foi entre 40 a 49 anos, sendo o maior nimero de internagdes na regido sudeste e o maior
indice de 6bitos na regido sul. Com isso, acredita-se que politicas publicas voltadas para
a reabilitacdo e promogéo da saude trardo beneficios a qualidade de vida populacional,
reduzindo o niumero de internacdes e possiveis Obitos.
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pelo diabetes, uma avaliacdo especifica se torna importante para a implantacéo da conduta
terapéutica com as necessidades de cada individuo, ampliando assim, o tratamento e o
cuidado especial para as complicagbes cronicas(LELLIS, 2000). Sendo assim, a avaliagdo
do pé diabético associado a estratificacéo de risco, contribui nas decisdes e recomendacgdes
do manejo do cuidado integral do usuério na atencéo primaria em saude. Objetivo foi realizar
a estratificacdo de risco em portadores da diabetes mellitus tipo 2 pré e pos intervencéo de
exercicios na Unidade Béasica de Saude do municipio de Cuiaba-MT. Trata-se de um estudo
transversal, de carater descritivo, realizado na Unidade de Salude da Familia Jodo Bosco
Pinheiro em Cuiaba, MT, submetido ao comité de ética em pesquisa da Universidade de
Cuiaba namero do Parecer: 2.595.526 — 2018, e foi conduzido de acordo com a resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo que todos os voluntarios assinaram
o Termo de consentimento Livre e Esclarecido e ficardo com uma copia. Foi composto por
diabéticos na faixa etaria de 40 a 70 anos acima de 5 anos com DM-2. Foram excluidos
portadores de lesdes cutaneas ou fraturas de membros inferiores nos ultimos seis meses,
malformacgbes plantares, alteragbes posturais graves e diferenca real de comprimento de
membros inferiores, vestibulopatias grave, pontuagédo Mini Mental abaixo de 20 pontos.
Realizado em trés momentos: avaliacdo, intervencao e reavaliagdo. Foram avaliados 27 de
diabéticos sendo 18 mulheres e 09 homens, com média de idade 60,95 + 8,43 anos, com
tempo de diagnostico 7,28 + 5,88 anos, tempo de instrugéo de 4,54 + 4,19 anos e IMC 30,88
+ 7,76 Kg/m2? com referindo-se a obesidade grau | (OMS, 2010). A andlise descritiva dos
dados foi estratificado o risco do pé diabético em 04 graus considerado grau 0 auséncias
ou perda de sensibilidade protetora (PSP) e doenca arterial periférica (DAP); grau 1 PSP
com ou sem deformidade; grau 2 DAP com ou sem PSP; e grau 3 histérias de Ulcera ou
amputagdo (Ministério da Saude, 2016). A Escala para Diagnostico da Polineuropatia Distal
Diabética (EDNP), possui escore que varia de 1 a 10, onde um significa auséncia de sintomas
neuropaticos; e sete a dez, sintomas graves. A intervencao foi supervisionada pela equipe
da USF Joao Bosco Pinheiro e pela pesquisadora, sendo coletados sinais vitais e glicemia
em jejum antes e ap6s a conclusdo das sessdes, a intervengdo baseou em peridiocidade
de duas vezes por semana, durante 50 minutos, por um periodo de 12 semanas, sendo
dividido em trés fases: aquecimento (6 minutos) posteriormente foi efetuado exercicios de
equilibrio e propriocepg¢éao, forca muscular de membros inferiores (40 minutos) com intervalo
de um minuto de descanso entre os exercicios e finalizando com alongamento (4 minutos),
com monitoramento da pressao arterial, com evolugcdo quinzenal de carga e repeticdo de
série. Resultou que na estratificacdo de risco foi evidenciado que 10 voluntarios ndo possuem
perda de sensibilidade protetora e doenca arterial periférica; 5 voluntarios para grau 1; 11
voluntarios para grau 2 e 1 voluntéario para grau 3. Na escala EDNP constou que 1 individuo
foi ausente na avaliacdo, 3 individuos ndo possuem sintomas neuropéticos, 11 individuos
que participaram somente pré-intervencao, 04 individuos mantiveram os mesmos sintomas
na pré e poés-intervencéo e 08 individuos tiveram evolugdo dos sintomas. Concluiu-se que
nao houve diferencgas significativas intragrupo e em relacédo a escala EDNP houve diferengas
significativas em relagéo a diminui¢cdo dos sintomas no periodo pré e poés intervengéo.
PALAVRAS CHAVE: Diabetes Mellitus, Autocuidado e Atengdo Primaria a Salde.
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STRATIFICATION OF RISK OF DIABETIC FOOT PRE AND POS PHYSICAL
INTERVENTION.

ABSTRACT: When considering the motor, sensory and functional impairments caused
by diabetes, a specific assessment becomes important for the implementation of the
therapeutic approach with the needs of each individual, thus expanding the treatment and
special care for chronic complications (LELLIS, 2000) . Thus, the assessment of diabetic foot
associated with risk stratification, contributes to the decisions and recommendations for the
management of comprehensive user care in primary health care. Objective was to carry out
risk stratification in patients with type 2 diabetes mellitus pre and post exercise intervention
in the Basic Health Unit in the city of Cuiaba-MT. This is a cross-sectional, descriptive study
carried out at the Jodo Bosco Pinheiro Family Health Unit in Cuiaba, MT, submitted to the
Research Ethics Committee of the University of Cuiaba Opinion number: 2,595,526 - 2018,
and was conducted in accordance with resolution 466/12 of the National Health Council
(CNS), and all volunteers signed the Free and Informed Consent Form and will keep a copy.
It was composed of diabetics in the age group of 40 to 70 years old over 5 years with
DM-2. Skin lesions or lower limb fractures in the last six months, plantar malformations,
severe postural changes and real difference in the length of lower limbs, severe vestibular
disorders, Mini Mental score below 20 points were excluded. Performed in three moments:
evaluation, intervention and reassessment. 27 diabetics were evaluated, 18 women and
09 men, with an average age of 60.95 + 8.43 years, with a diagnosis time of 7.28 + 5.88
years, instruction time of 4.54 + 4.19 years and BMI 30.88 + 7.76 Kg / m? with reference
to grade | obesity (WHO, 2010). The descriptive analysis of the data stratified the risk of
diabetic foot in 04 degrees considered grade 0 absences or loss of protective sensitivity
(PSP) and peripheral arterial disease (PAD); grade 1 PSP with or without deformity; grade
2 DAP with or without PSP; and grade 3 histories of ulcer or amputation (Ministério da
Saude, 2016). The Diagnosis Scale for Diabetic Distal Polyneuropathy (EDNP), has a score
ranging from 1 to 10, where one means absence of neuropathic symptoms; and seven
to ten, severe symptoms. The intervention was supervised by the USF team Jodo Bosco
Pinheiro and the researcher, vital signs and fasting glucose were collected before and after
the conclusion of the sessions, the intervention was based on periodicity twice a week,
for 50 minutes, for a period of 12 weeks, divided into three phases: warm-up (6 minutes)
later, balance and proprioception exercises were performed, lower limb muscle strength (40
minutes) with a one-minute rest interval between exercises and ending with stretching (4
minutes) , with blood pressure monitoring, with fortnightly load evolution and series repetition.
It turned out that in the risk stratification, it was evidenced that 10 volunteers do not have loss
of protective sensitivity and peripheral arterial disease; 5 volunteers for grade 1; 11 volunteers
for grade 2 and 1 volunteer for grade 3. On the EDNP scale it was found that 1 individual was
absent in the assessment, 3 individuals did not have neuropathic symptoms, 11 individuals
who participated only pre-intervention, 04 individuals maintained the same symptoms before
and after -intervention and 08 individuals had symptoms progress. It was concluded that
there were no significant intra-group differences and in relation to the EDNP scale there were
significant differences in relation to the decrease in symptoms in the pre and post intervention
period.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Self-care and Primary Health Care
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Figura 1 — Exame fisico do pé diabético, teste de sensibilidade térmica, local UBS Jo&o Bosco
Pinheiro.

Figura 2 — Avaliagao pulsos arteriais: Pulso arterial tibial posterior, local UBS Jo&o Bosco
Pinheiro.
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RESUMO: A doenga renal crénica € uma leséo
do rim com perda progressiva e irreversivel da
funcdo do mesmo. A hiperfosfatemia € uma
condicéo muito frequente entre os pacientes com
Doenca Renal Crénica (DRC), especialmente
naqueles submetidos a terapia hemodialitica.
Nesse sentido, o presente trabalho teve como
objetivo avaliar a relagdo do fosforo sérico e o
consumo alimentar de pacientes com DRC em
uma clinica de hemodidlise em Ananindeua-
PA. Estudo de natureza transversal quantitativo
a partir de dados secundarios. Este projeto é
um sub-projeto de um trabalho maior com o
tema RELACAO DO CALCIO E FOSFORO E
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AVALIAGAO DIETETICA DE PACIENTE COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA sendo
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
através do parecer n° 1.739.045. O referido
estudo foi realizado em uma Clinica particular
de Hemodialise que é um Centro de Referéncia
em Terapia Renal, Clinica de Hemodialise e
atendimento a pacientes com Nefropatias. Foram
incluidos nessa pesquisa individuos maiores de
18 anos, com IRC e que realizassem hemodialise,
que néo se alimentem via sonda e conscientes.
Os dados coletados foram tabulados e expostos,
para demonstracdo da estatistica descritiva, foi
usado os programas Bioestat, Excel. De acordo
com os resultados obtidos, a relagdo do fosforo
sérico e fésforo dietético baseado no recordatorio
24 horas foi avaliada e observou-se que a ingesta
de fosforo se encontra elevada, ou seja, acima
das recomendacgbes diarias e correlagdo do
fosforo sanguineo e o fésforo dietético encontra-
se elevado. Os resultados deste estudo indicam
a importancia da orientacdo dietética e o uso
adequado de quelante de fésforo para o sucesso
do tratamento da hiperfosfatemia.
PALAVRAS-CHAVE: Fosforo sérico, Doenga
Renal Cronica, Hiperfostatemia

SERUM PHOSPHORUS AND DIETARY

INTAKE IN A PATIENT WITH CHRONIC

RENAL DISEASE ASSOCIATED WITH
HEMODIALYSIS

ABSTRACT: Chronic kidney disease is a kidney
injury with progressive and irreversible loss of
kidney function. Hyperphosphatemia is a very
common condition among patients with Chronic
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Kidney Disease (CKD), especially in those undergoing hemodialysis. In this sense, the present
study aimed to assess,to evaluate the relationship of serum growth and dietary intake of CKD
patients at a hemodialysis clinic in Ananindeua-PA. Quantitative cross-sectional quantitative
from secondary data. This project is a sub-project of work with greater emphasis on the theme
and is carried out jointly with the academic community. This study was performed in a private
Hemodialysis clinic that is a Reference Center for Renal Therapy, Hemodialysis Clinic and
care for patients with Nephropathies. The data were made for patients over 18 years of age,
with the goal of performing hemodialysis, which is not feeding via the probe and conscious.
The data were exposed and exposed, for demonstration of descriptive statistics, we used
the programs Bioestat, Excel. According to the results obtained, The relationship of serum
phosphorus and dietary phosphorus was not recorded 24 hours and was observed with a
phosphorus protein that was high, that is, during diet and correlation of blood phosphorus and
dietary phosphorus lies. The results of this study indicate the importance of dietary guidance
and the proper use of phosphorus binder for the successful treatment of hyperphosphatemia.
KEYWORDS: Serum phosphorus, Chronic renal disease, hyperphosphatemia.

11 INTRODUGAO

A doenca renal cronica € uma les@o do rim com perda progressiva e irreversivel da
func@o do mesmo. Em sua fase mais avancada é definida como Doenca Renal Crénica
(DRC), quando os rins ndo conseguem manter a normalidade do meio interno do paciente.
As principais causas da DRC séo a hipertensao arterial e o diabetes mellitus (HIGA, 2008).

Independentemente da doenca de base, os principais desfechos em pacientes com
IRC sédo as suas complicagbes (anemia, acidose metabdlica, alteracdo do metabolismo
mineral e desnutricdo), decorrentes da perda funcional renal, 6bito (principalmente
por causas cardiovasculares) e fluxo fracionado de reserva do miocardio (FFR). Estes
desfechos indesejados podem ser prevenidos ou retardados se a IRC for diagnosticada
precocemente (BASTOS, BREGMAN, & KIRSZTAJN, 2010).

Para o tratamento, os pacientes podem depender da tecnologia avangada como
a hemodialise, uma Terapia Renal Substitutiva (TRS). A hemodialise (HD) &€ um processo
no qual um rim artificial (hemodialisador) é usado para depurar o sangue. O procedimento
€ capaz de remover do corpo residuos prejudiciais a saude e o excesso de liquidos e
metabdlitos. Também controla a presséo arterial e ajuda o corpo a manter o equilibrio
de substancias como sédio, potassio, uréia e creatina. As sessdes de hemodialise séo
realizadas geralmente em clinicas especializadas ou hospitais (RIELLA&MARTINS, 2013).

A hiperfosfatemia & uma condicdo muito frequente entre os pacientes com Doenga
Renal Crénica (DRC), especialmente naqueles submetidos a terapia hemodialitica. Uma
das principais causas da elevagédo do fésforo sérico € a ingestdo protéica maior que a
recomendada (CARVALHO; CUPPARI, 2008). Entre os sinais e sintomas apresentados
encontram-se: coceiras pelo corpo, distirbios do metabolismo 6sseo e endurecimento de
tecidos moles. Alguns estudos realizados em outros paises mostraram que a prevaléncia
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de hiperfosfatemia é elevada, chegando a atingir mais de 60% dos pacientes. No Brasil,
a prevaléncia de hiperfosfatémicos em 2010, segundo dados do censo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), foi de 34,5%. Pacientes com DRC tém 20 vezes mais
chance de morrer de causas cardiovasculares quando evoluem para o estagio cinco, fase
em que o0 paciente esta prestes a iniciar ou ja esta em terapia renal substitutiva (PERES &
PERCIO, 2014). Diante do exposto, este trabalho objetiva verificar a relagdo do consumo

de foésforo com os niveis sanguineos dos mesmos.

21 METODO

Foi realizado um estudo transversal quantitativo a partir de dados secundarios.
Este projeto é um sub-projeto de uma pesquisa ja realizada com o tema RELACAO DO
CALCIO E FOSFORO E AVALIAGAO DIETETICA DE PACIENTE COM INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA que foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa através do parecer
n° 1.739.045.

O referido estudo inclui coleta de dados em uma Clinica particular de Hemodialise
que é um Centro de Referéncia em Terapia Renal, Clinica de Hemodialise e atendimento a
pacientes com Nefropatias, localizada em Rodovia BR 316- em Ananindeua-PA.

A amostra foi calculada no sub-programa Statcalc do software Epi-info verséo
7.1.3.10 for Windows, considerando um tamanho da populagéo igual a 206, prevaléncia
esperada igual a 50% e um nivel de confianca de 99,9%. Com o resultado foi considerada
como representativa uma amostra de 94 individuos.

Foram incluidos nessa pesquisa individuos maiores de 18 anos, com IRC e que
realizassem hemodialise, que néo se alimentavam via sonda, conscientes e orientados
para fornecer as informagbes solicitadas e que possuissem o0s resultados dos exames
necessarios para a pesquisa. Além disso, o participante estava ciente do proposito do
trabalho, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para que sua
participacao fosse efetuada. Foram automaticamente exclusos da pesquisa menores de 18
anos e pacientes que sofriam de doenca renal Crénica, que ndo realizassem hemodialise
e quem nao assinasse o TCLE.

Os valores séricos de fésforo foram coletados dos prontuarios de até 1 més antes da

avaliagdo. Para classifica-los utilizou-se parametros demostrados no quadro 1.

EXAMES VALORES DE REFERENCIA
FOSFORO (P) 2,5-4,5 mg/d|

Quadro 1: Valores de referéncia do Fosforo sérico
Fonte: RIELLA, MARTINS, 2013.
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As pesquisadoras aplicaram o recordatério de 24horas no momento da pré-
hemodialise. Para calcular a quantidade de fosforo ingerido nas ultimas 24horas, foi
utilizada a tabela de composicéo de alimentos (TACO, 2006). Para classificar a adequacéo
da ingesta alimentar de Fosforo (P), foi utilizado a recomendagéo desse mineral para DRC
(Quadro 2).

NUTRIENTES RECOMENDAGCOES
Fosforo (P/mg) 800 a 1,000 mg/dia

Quadro 2: Recomendacbes de Fosforo na DRC
Fonte: RIELLA&MARTINS,2013.

Este estudo foi realizado apenas em condi¢cbes de serem bem suportadas pelos
sujeitos da pesquisa, considerando sua situagao fisica, psicologica, social e educacional.
Foram aplicados os teste Qui-quadrado e Teste T de student duas amostras independentes
para verificar possiveis associagdes entre o fosforo sérico e dietético, considerando um
nivel de significancia de 0,05.

31 RESULTADOS

Foram avaliados 94 pacientes portadores de DRC que realizavam hemodialise.
Destes 38,30% do sexo feminino e 61,70% do sexo masculino, a idade e variou de 20
a 60 anos de ambos os sexos. Verificou-se maior prevaléncia do sexo masculino e com
idade prevalente >60 anos de ambos os sexos (41,67% feminino e 41,38% masculino
respectivamente).

A tabela 1 apresenta a média e desvio padréo das variaveis fosforo sérico e foésforo
dietético, segundo o género. Observa-se que ndo houve diferencga estatistica, ou seja, ndo
ha diferenca entre os valores séricos e dietéticos fosforo entre os géneros.

Na tabela 2 observa -se a classificacdo do fosforo sérico e dietético. Nota-se
que o fosforo sérico encontra-se elevado em 54,3% dos individuos, ou seja, acima das
recomendacdes. Observa-se que ndo houve dependéncia entre os niveis de foésforo sérico
dietético (p-valor >0,005).
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Masculino Feminino Total P valor
R REEE e D220 e (250 oo (D22
Fosforo sérico (g/dL) 4.8 1,2 45 1,2 4,71 1,2 0,1325
B?;fé"ﬁgo (mg) 1477 |2519 |960 648 1279 |2028 |0,1419

Tabela 1: Media e Desvio padrao dos valores de Fosforo sérico e fosforo dietético em
individuos portadores de DRC em HD.

Fonte: Pesquisa de campo,2018; Teste: Teste t de student

Fésforo

Sanguineo Fosforo Dietético
Abaixo Adequado Elevado Total p-valor
N % N % N % N %

Abaixo 2 54 0 0 4 89 6 64 0.4110

Adequado 16 43,2 7 58,3 14 311 37 39,4

Elevado 19 514 5 1.7 27 60,0 51 54,3

Total 37 100,0 12 100,0 45 100,0 94 100,0

Tabela 2. Apresenta a correlagéo entre o fosforo sanguineo e dietético de acordo com o
recordatério 24 horas.

Fonte: Pesquisa de campo; Teste: Qui-quadrado

41 DISCUSSAO

N&o houve diferenga entre o consumo de fésforo calculado através do recordatério
24 horas entre os sexos. Porém vale salientar que os individuos do sexo masculino em
média estavam consumindo mais fésforo do que o recomendado (800 — 1000 mg/dia) a
partir dos dados contidos na tabela 1.

Estudos realizados pelo Ministério da Saude também demonstram que 0 sexo
masculino tem sido o mais acometido por doencgas crénicas, incluindo as renais. O homem
julga-se mais invulneravel, o que contribui para que ele cuide menos da propria saude e se
exponha mais as situacdes de risco (BRASIL, 2012).

A orientagéo nutricional da ingestao de fosforo é bastante delicada, ja que restricoes
acentuadas sdo contra-indicadas, uma vez que grande parte dos alimentos fontes de
fosforo também sao fontes de proteinas. Sendo assim, deve-se aconselhar a ingestéo
de alimentos protéicos com baixa razao fésforo/proteina, de acordo com a necessidade
individual (CUPISTI A,2003).

A reducdo da absorgdo do féosforo é crucial para prevenir a hiperfosfatemia e o
hiperparatireoidismo que se desenvolvem em pacientes com numero diminuido de néfrons
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funcionais. Como o fosforo é absorvido a partir da dieta, pacientes com IRC avancada
sé@o colocados em dietas com restricdo de fosforo. Entretanto, esta reducao de fosfato na
dieta é usualmente insuficiente e a maioria dos pacientes usa quelantes de fosfato (HSU,
1997). A dieta pode ser um papel importante no controle dos niveis de fésforo sérico, com
indicagcéo de produtos lacticinios (leite e seus derivados), chocolate, nozes, leguminosas e
certos refrigerantes (colas escuras) e os produtos de fonte industrializados principalmente
os aditivos. Porém, o controle de fosforo ndo € usualmente possivel somente com dieta.
Também, por outro lado existe o fato de ser indicada uma dieta rica em proteina, que
usualmente é elevada em fésforo. E necessario, entdo uso de quelantes, que se ligam
ao fésforo da dieta a nivel intestinal que s@o excretados através das fezes (RIELLA,
MARTINS, 2001), a quantidade de quelantes prescritos depende da quantidade de fésforo
na alimentacdo (BURMEISTER, 2008).

A recomendacgédo dietética de fosforo € de 800 a 1.000 mg/dia e deve ser
individualizada, pois depende de fatores como fase da doenca, uso de calcitriol, tipo de
doenca 6ssea e concentragdo sérica de fésforo. A HD ndo € considerada um método
eficiente para a remoc¢éo do excesso do fosforo retido e, por isso, o calculo desse elemento
na dieta é fundamental, visando a homeostase do calcio e do fésforo para manutengéo
da massa 6ssea. Entretanto, como a recomendacéo para pacientes em HD é uma dieta
hiperproteica e os alimentos com alto teor de proteina sdo naturalmente ricos em fésforo,
isso pode contribuir para elevagao do fésforo ingerido, cujo célculo adequado é um desafio
(PINTO, 2009). Isso pode justificar o elevado consumo de fésforo em 54,3% dos individuos
avaliados na atual pesquisa (Tabela 2).

Estratégias que auxiliam o controle do fosforo sérico incluem didlise adequada,
restricdo dietética de fésforo e utilizacdo de quelantes de fésforo. O aconselhamento
nutricional é rotineiramente utilizado para educar os pacientes com relagdo a quantidade
de fésforo nos alimentos, adequar o uso dos quelantes de acordo com a ingestéao de fosforo
nas refeicoes, reforcar a adesdo e conscientizar sobre as conseqiiéncias da hiperfosfatemia
(NERBASS et al.,2010).

A partir dos dados contidos na tabela 2, salienta-se que 54,3% dos individuos
apresentam Fésforo sanguineo elevado. Os resultados deste trabalho estdo em oposicéo
ao estudo de Santos (2007), que realizou um estudo transversal quantitativo, no qual
conforme a classificacdo em relacéo aos valores séricos de fosforo, 36,7% dos pacientes
estavam adequados e 30% apresenta-se com hiperfosfatemia e 33,3 com hipofasfatemia.
Ressalta-se que 45 pacientes que equivale a 47% do total da amostra apresentavam um
consumo de fosforo acima da recomendacéo.

Silva; Lopes (2006) analisaram 40 pacientes em uma clinica especializada em
tratamento hemodialitico na cidade de Cascavel/ Parana e observaram o consumo elevado
de fésforo. No entanto Valenzuela et al. (2003) analisaram 165 pacientes portadores de

DRC em hemodialise no estado do Amazonas e observaram consumo adequado de fosforo
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na maioria dos pacientes diferente do atual estudo onde a maioria (54,3%) estava com
consumo acima do recomendado.

N&o houve dependéncia entre as variaveis fosforo sérico e dietético (p-valor =
0,4110), isto pode ser decorrente do recordatorio 24 horas, pois, ele é uma ferramenta
pontual e tem suas limitacdes, e ja os exames foram coletados referente a 1 més antes da
coleta de dados.

A hiperfosfatemia contribui para o hiperparatireodismo secundario e doenga 6ssea
metabdlica, aumentando o produto célcio X fosforo no plasma, aumentando a possibilidade
de deposicao de fosfato de calcio nos tecidos moles do corpo (pele, pulmdes, olhos,
coragdo e vasos sanguineos). Essa precipitacdo pode em parte ser responsavel pelo
prurido apresentado por muitos pacientes, além de induzir altera¢des fenotipicas da célula
muscular lisa para osteoplasto, facilitando a calcificagdo vascular, suas consequéncias
extrapolam a doenca éssea, agravando a doencga cardiaca arterosclerotica e anemia
(RIELLA, MARTINS, 2001; RIELLA, MARTINS, 2013).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam a importancia da orientagdo dietética e o
uso adequado de quelante de fosforo para o sucesso do tratamento da hiperfosfatemia.
O aconselhamento nutricional é rotineiramente utilizado para educar os pacientes com
relacdo a quantidade de fosforo nos alimentos, adequar o uso do quelante de foésforo de
acordo com a ingestao de fésforo nas refeicbes, reforcar a adeséo e conscientizar sobre
as consequéncias da hiperfosfatemia apesar de muitos centros de dialise contarem com
nutricionistas que fornecem essas orientagbes, os pacientes apresentam frequentemente
dificuldades para atender, assimilar e aplicar as recomendagdes nutricionais

Arespeito do comportamento alimentar, salienta-se a necessidade de uma educacéo
nutricional mais rigorosa, focando em alimentos que nao interferirdo no tratamento e
apresentando os alimentos que poderao ser prejudiciais. De forma a permitir a eficacia no
tratamento dialitico, reduzindo assim as intercorréncias e melhorando a qualidade de vida
desses pacientes.

O nutricionista, como membro da equipe multidisciplinar, tem papel primordial, pois
ele conseguira identificar os erros alimentares, avaliando e adequando a ingestao dos
nutrientes na alimentagéo, de forma individualizada, o que permitira a melhor resposta ao
tratamento.
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RESUMO: A doenga renal cronica (DRC)
tem fatores de risco muito frequentes entre a
populagéo brasileira e mundial, como a diabetes
mellitus, a hipertensdo arterial, o tabagismo
e a obesidade. Nos ultimos anos o numero de
pacientes em faléncia renal aumentou, fazendo
com que mais pessoas necessitem do servigo de
hemodiélise, o que diminui a qualidade de vida e
expde os pacientes a diferentes intercorréncias,
como infecgbes. As infecgbes associadas ao
cateter/bacteremia podem estar relacionadas ao
ndo cumprimento das normas para controle de
infeccdo da ANVISA e ao mau uso dos cateteres
para acessos venosos, desrespeitando seu
tempo adequado de uso. Assim, realizou-se
pesquisa transversal, qualitativa e quantitativa,
com analise de fichas do Centro de Controle de
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Infeccdo Hospitalar (CCIH), as quais obtinham
informacgdes anbnimas extraidas dos prontuarios
e exames laboratoriais de pacientes internados
na Unidade de Hemodialise do Hospital Regional
da Asa Norte (HRAN) e acompanhados durante
todo o periodo de internagdo entre janeiro
e dezembro de 2018, no HRAN. O objetivo
principal do trabalho foi identificar os pacientes
em hemodialise que desenvolveram infeccao e
investigar os principais fatores associados ao
desenvolvimento de bacteremia nos pacientes,
apontando os principais agentes etiologicos
destas infecgbes. Porém, a indisponibilidade
de hemocultura no hospital durante o periodo
analisado impossibilitou a verificagdo da etiologia
das infecgbes, assim como estimulou o uso
empirico dos antimicrobianos, acarretando no
uso de miltiplos destes. A hemocultura, de
acordo com os critérios da ANVISA, é essencial
no diagnostico de bacteremia, tendo isso
prejudicado o estudo. Contudo, o cumprimento
de suas regras para controle de infeccdo é
imprescindivel para evitar infec¢bes relacionadas
a hemodialise.

PALAVRAS-CHAVE: Hemodialise. Bacteremia.
Doenga Renal Crénica. Infeccdo Hospitalar.
Vigilancia Epidemiolégica

INFECTION IN DIALYTIC PATIENTS:
BACTEREMIA IN DIALYSIS PATIENTS
FROM A PUBLIC HOSPITAL: STUDY
OF THE MICROBIOLOGICAL PROFILE,
DIAGNOSTIC CRITERIA, RISK FACTORS,
MORBIDITY AND MORTALITY.

ABSTRACT: Chronic kidney disease has very
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frequent risk factors among the Brazilian and worldwide population, such as diabetes mellitus,
arterial hypertension, smoking and obesity. In the last few years, the number of patients with
renal failure has increased, causing more people to need hemodialysis service, which reduces
the quality of life and exposes patients to many complications, such as infections. Infections
associated with catheter/bacteremia may be related to lack off compliance with ANVISA’s
infection control standards and to the misuse of catheters for venous accesses, disrespecting
their proper time of use. Thus, a cross-sectional, qualitative and quantitative research was
carried out with analysis of records from the Hospital Infection Control Center (CCIH), in
order to obtain anonymous information extracted from the medical records and laboratory
tests of patients admitted to the Hemodialysis Unit of Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)
and followed throughout the hospitalization period between January and December 2018,
at HRAN. The main goal of the present work is to identify patients on hemodialysis who
developed infection and to investigate the main factors associated with the development
of bacteremia in these patients, specifying the main etiological agents of these infections.
However, the unavailability of blood culture in the hospital during the analyzed period made
it impossible to verify the etiology of the infections, as well as encouraging the empirical
use of antibiotics, resulting in the use of many drugs that belong to this class. Blood culture,
according to the criteria of ANVISA, is essential in the diagnosis of bacteremia. Therefore,
the study has been hindered. However, the conformity with the rules for infection control is
essential to avoid infections related to hemodialysis.

KEYWORDS: Hemodialysis. Bacteremia. Chronic Kidney Disease. Hospital Infection.
Epidemiological monitoring.

11 INTRODUGAO

A DRC é definida pela perda progressiva da funcéo renal, sendo suas principais
causas a diabetes e a hipertenséo arterial, que geram lesdes irreversiveis e acarretam
prejuizo na degradacéo e excrecéo de substancias tdxicas ao organismo (BUGNO, 2007).
Outros fatores ligados a etiologia da perda da funcdo renal sdo obesidade, tabagismo,
histéria de DRC na familia, uso de agentes nefrotéxicos, entre outros (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

A terapia renal substitutiva (TRS) consiste em procedimentos como a hemodialise
(HD), adialise peritoneal e o transplante renal. AHD atua como um “rim artificial”, substituindo
parcialmente a fungéo renal e aliviando os sintomas do paciente dialitico. (LUGON, 2003).
O dialisador possui uma membrana semipermeavel, na qual ocorre fluxo contra paralelo
do sangue do paciente e o fluido de dialise, onde ocorre a migracao de substancias entres
os dois sistemas. Apos este processo depurativo, o sangue purificado retorna ao paciente
(HOENICH, 2006).

Os procedimentos invasivos em nefropatas crénicos em hemodialise pode levar
a uma série de complicag¢des, sendo a infeccdo a segunda causa de mortalidade entre
pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica terminal (IRCT) e, representando
aproximadamente 14% dos Obitos entre os mesmos, precedida somente por disturbios
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cardiovasculares (U.S. RENAL DATA SYSTEM, 2006). O Censo Nacional da Sociedade
Brasileira de Nefrologia informou que o nimero de pacientes em tratamento dialitico no
Brasil em 2007 era de 73605, e destes 90,8% realizavam hemodialise (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007).

Os acessos vasculares utilizados na hemodialise sao: fistula artériovenosa (FAV),
FAV artificial (protese) e cateteres venosos percutaneos (SESSO, 2000). Na impossibilidade
de obtencdo de FAV em tempo habil para iniciar a hemodialise, faz-se uso dos cateteres
venosos, 0s quais alcangam vasos centrais (jugular, subclavia, femoral) e podem ser de
curta ou longa permanéncia. Estes, devem ser utilizados por um periodo maximo de 30 dias
(MALAVOLTA, 2007; ROCHA, 2008).

Atualmente, os cateteres temporarios de duplo-lumen (CTDL) e as FAVs sédo os
dispositivos mais utilizados como vias de acesso ao sistema vascular no tratamento
hemodialitico (LEITE, 2014; REISDORFER, 2019). Os cateteres de duplo-lumen séo
acessos venosos centrais, em geral, utilizados como acessos vasculares temporarios, tendo
como vantagem a possibilidade da utilizacdo imediata ap6s a sua implantagdo (SOUSA,
2013; REISDORFER, 2019). As FAVs sdo consideradas acessos vasculares permanentes
e estéo indicadas em pacientes com insuficiéncia terminal crénica terminal (SILVA, 2014;
SOUSA, 2013; REISDORFER, 2019).

Apesar de serem muito utilizadas em servicos emergenciais, ao contrario da FAV,
o CTDL esta relacionado a maiores indices de complicagdes relacionadas a infecgdes por
microorganismos que colonizam a pele ou por aqueles que, eventualmente, contaminam
0 equipamento e as solugdes perfundidas (CAIS, 2009; SANTOS, 2011; REISDORFER,
2019). Além disso, as técnicas aplicadas no manejo dos cateteres, os profissionais de
saude, a doencga de base e as condi¢des de higiene do paciente séo considerados fatores
inerentes no processo de controle de infecgao relacionado a acessos temporarios. (NICOLE,
2011; REISDORFER, 2019).

Os microorganismos isolados com maior frequéncia nas hemoculturas foram
contaminantes de pele como o Staphylococcus coagulase negativa. Pacientes que realizam
hemodialise possuem um alto risco de infeccdo devido aos efeitos imunossupressores
causados pela IRCT, co-morbidades, alimentagdo inadequada e a necessidade de
manutencdo de acesso vascular por longos periodos. Em servicos de dialise varios
pacientes sdo submetidos ao procedimento de hemodialise simultaneamente, em um
mesmo ambiente, o que facilita a disseminagdo de microorganismos por contato direto ou
indireto através de dispositivos, equipamentos, superficies ou méos de profissionais da
saude (FRAM, 2009).

As medidas de prevencgao de infec¢des relacionadas a hemodialise devem ter inicio
na escolha do tipo de acesso e, a diminuicdo do uso dos cateteres percutéaneos para a
realiza¢do de hemodilise, priorizando a FAV sempre que possivel deve ser considerado.
Entretanto, nos pacientes com rede venosa comprometida, obesos e diabéticos, nos quais
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0 estabelecimento de um acesso por FAV ou enxerto pode demorar para ser definido,
preconiza-se a utilizagéo de cateteres venosos de longa permanéncia (MANGINI, 2005).

Para categorizar um paciente com bacteremia secundéaria a hemodialise € necessario
que o paciente tenha doenca renal crénica e seja submetido a hemodiélise apresentando
pelo menos um dos seguintes sintomas: febre > 38°C, calafrios, tremores, oliguria,
hipotenséo; e pelo menos uma hemocultura positiva e auséncia de sinais ou sintomas em
outros sitios (ANVISA, 2019). Outro caso, seria 0 do paciente com infecgéo relacionada ao
cateter, em que apresentou infeccdo de acesso vascular e seguiu 0s seguintes critérios:
paciente com doenca renal crénica submetido a hemodialise com hemocultura negativa
ou ndo colhida e pelo menos um entre saida de secrecao purulenta do local de acesso ou
hiperemia, dor ou edema local (ANVISA, 2019).

Desta forma, percebeu-se a importancia de investigar os critérios de infecgéo e
morbimortalidade em pacientes internados na Unidade de Hemodialise do Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN). Além disto, objetivou-se descrever perfil epidemiolégico dos
pacientes com doenca renal crénica (DRC) inscritos no Programa de Hemodialise, analisar
a prevaléncia de pacientes que desenvolveram sepse ou bacteremia no servico, identificar
0s principais agentes etiol6gicos envolvidos nas infeccdes, descrever os principais fatores
de risco associados a bacteremia. Por fim, avaliar viabilidade da aplicacdo dos novos
critérios da ANVISA para vigilancia do servico de hemodialise e analisar custos do paciente
dialiticos em um hospital publico.

21 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa transversal, qualitativa e quantitativa, com analise de fichas do
Centro de Controle de Infecgédo Hospitalar (CCIH) da Unidade de Hemodiélise do Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN) e acompanhados durante todo o periodo de internacao
entre janeiro e dezembro de 2018, no HRAN.

Para compor a amostra foram considerados como critério de inclusdo: todo paciente
com insuficiéncia renal aguda ou crénica inscrito no Programa de Hemodiélise, que tenha
realizado no minimo uma sessao de hemodialise durante 0 més, independente da faixa
etaria ou tipo de acesso vascular. O critério de exclusao foi todo paciente que realizou
hemodialise em um servigo, porém que ja estava inscrito em outro servigco de dialise. Desta
forma, a amostra do referido estudo foi composta por 50 pacientes. Foram excluidos 16
pacientes.

As variaveis eleitas para investigacdo foram: sexo, idade, doengas de base,
tempo de insuficiéncia renal cronica, tempo de internagéo, antibioticoterapia, doencas
infecciosas prévias (hepatites B e C, HIV), tipo de cateter, localizacdo do acesso e tempo
de permanéncia do cateter.

O projeto do presente estudo foi submetido & apreciagdo da Comisséo de Etica
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em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB, que deu parecer favoravel a
sua realizacdo (04488818.6.0000.0023), segundo critérios preestabelecidos no manual de
Iniciagéo cientifica. Houve dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
visto que tratava-se de um estudo transversal que empregou apenas dados brutos colhidos
de informacéo institucional e/ou demais fontes de dados, como dados clinicos disponiveis
no HRAN, extraidos previamente dos prontuarios pela equipe da CCIH do HRAN, desta
forma, os dados foram manejados de forma anfnima, sem notificacdo nominal dos
participantes da pesquisa. Além disso, os resultados séo apresentados de forma agregada,
ndo permitindo a utilizacdo de dados individuais dos pacientes do projeto.

A partir da ficha de coleta de dados em anexo, os dados foram tabulados no
programa Excel, no qual foram descritos: sexo, idade, doenca de base, comorbidades,
tempo de internagd@o, presenca de bacteremia, infecgdes ndo associadas ao cateter,
antibioticos utilizados, tipo de cateter, local do cateter, tempo de cateter, antibiotico utilizado
para infecgéo de cateter. Cada linha da tabela correspondia a um paciente e as variaveis
as colunas.

Devido a falta de informacdes na fichas sobre condi¢des socioecondmicas, estado
nutricional, imunossupresséo, numero de pacientes dialisados no mesmo ambiente estas
variaveis foram excluidas da analise, bem como o estudo microbiolégico dos cateteres e
acessos, pois ocorreu um periodo em que o hospital ndo realizava hemocultura. Desta
forma, a variavel citada também foi excluida da analise do estudo.

Apds, a analise estatistica foi feita pelo software IBM SPSS (Statistical Package
for Social Science), verséo 23.0 para imputag¢éo, organizacdo e manipulagéo (criacdo de
novas variaveis) de dados, como também analise descritiva dos dados (analise univariada
e bivariada). Para amostras nominais independentes foi utilizado o teste qui-quadrado. As
variaveis nominais foram apresentadas em numeros absolutos e proporcoes, enquanto que
as numéricas em medidas de tendéncia central e dispersao (neste caso, média ou mediana

e desvio padrao).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Demografia

Foram incluidos no estudo 50 pacientes, dos quais em relagcdo ao género, foi
verificado que 29 pacientes (58%) eram do sexo masculino e 21 pacientes (42%) do sexo
feminino (Tabela 1). Quanto a idade, a média de 60,75 anos, a mediana verificada foi de 61
anos, idade minima de 29 anos e a maxima de 89 anos (Tabela 2).
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Sexo (M) %

Feminino 21 42
Masculino 29 58
Total 50 100

Tabela 1 - Distribuicéo dos pacientes por sexo

Idade (anos) {N) %
29-39 ] 10
40- 45 5 10
50-59 13 26
60 - 69 13 26
J0-79 9 13
80-89 5 10

Total 50 100

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria

Doenca de base

As doencas de base verificadas na amostra foram: diabetes mellitus (DM2),
hipertensao arterial sistémica (HAS), hepatite C, hepatite B, AIDS, abuso de AINE (anti-
inflamatério nao esteroide), cancer de prostata, mieloma mdultiplo, incidentaloma, cancer
renal, rim Unico, doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), glomerulonefrite membranosa
(GNM), sindrome nefrética e uso de anabolizante (Tabela 3). Dentre elas, HAS e DM2 sao
as doencas de base mais frequentes, o que condiz com os dados mundiais e nacionais,
pois, mundialmente, a maior causa de doenca renal crénica € o diabetes mellitus e
nacionalmente € a hipertenséao arterial (Tabela 4).
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Doenca de Base (n) %

HAS 42 47,19

DM 2 30 33.7

AIDS 3 3,37

CA Renal z 2,24
Hepatite C 1 1,12
Hepatite B 1 2,24
Abuso de AINE 1 1,12
CA de Prostata 1 1,12
Mieloma Multiplo 1 1,12
Incidentaloma 1 1,12
Rim Gnico 1 1,12
DAOP 1 1,12

GMNM 1 1,12
Sindrome MNefratica 1 1,12
Uso de anabolizante 1 1,12
Total Bo 100

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes por doencas de base

Doenga de N Total % Total
base SIn NAO NAO
DmM2 42 8 50 16 100
HAS 30 20 50 40 100

Tabela 4 - DM2 e HAS

Comorbidades

As comorbidades verificadas nos prontuarios foram: anemia, gota, doencga 6ssea,

retinopatia hipertensiva, hipotireoidismo, doenca arterial crénica (DAC), obesidade,

insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), nefrostomia, infarto agudo do miocardio (IAM),

dislipidemia, acidente vascular encefalico isquémico (AVCi), plaquetopenia, tabagismo,

pé diabético, disturbios hidroeletroliticos, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),

etilismo, sindrome colestatica, retinopatia diabética, hiperparatireoidismo, depresséo,

abdome agudo obstrutivo, desnutricdo, psicose, mioma, sindrome coronariana aguda

(SCA) e leucopenia. A ICC e a anemia foram as comorbidades mais prevalentes, com

porcentagens de 13,65% e 12,6% respectivamente, seguidos por dislipidemia, obesidade

e hipotireoidismo, com frequéncia de 8 para a primeira e 5 para as duas Ultimas (Tabela 5).

E importante ressaltar que o resultado pode néo ser totalmente fidedigno, uma vez que a

andlise é baseada em prontuarios eletronicos previamente realizados, ndo sendo seguido

um padréo de investiga¢do. Assim, ha divergéncias quanto ao detalhamento de cada um.
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Comorbidades Frequéncia % Comorbidades Frequéncia %

ICC 13 12,38 Mefrostomia 3 2,86
Anemia 12 11,43 Disturbio 2 1,50
Hidroeletrolitico
Dislipidemia B 7,65 DPOC 2 1,50
Hipotireoidismo [ 571 Hiperparatireoidismo 2 1,50
Obesidade 5 571 Pé diabético 2 1,50
Doenca dssea 5 476 Plaquetopenia 2 1,50
Retinopatia 2 1,50
DAC s %76 Diabética
Etilismo 5 476 Depressdo 1 0,95
1AM 5 476 Leucopenia 1 0,55
Retinopatia . 1 0,55
Hiperiessiv 5 4,76 Mioma
Tabagismo 5 476 Psicose 1 0,85
Doenga ossea 5 4,76 SCA 1 0,55
AVCi 4 3,84 Sindrome Colestatica 1 0,85
Gota 3 2,86
Total 105 100

Tabela 5 - Relagdo das comorbidades

Tempo de internacao

A média de tempo de internagéo verificado na anélise foi de 2,53 meses, sendo o
tempo minimo de internacéo 0,23 meses e 0 maximo de 8,9 meses. A mediana verificada
foi de 2,03 meses (Tabela 6).

Tempo de internagdo (meses)

Média 2,53
Mediana 2,03
Minimo 0,23
Maximo 8,9

Tabela 6 - Relagéo da média, mediana, tempo minimo e maximo de internagao

Cateteres utilizados

Os tipos de cateteres verificados na amostra sdo: cateter duplo lumen - CDL
(curta duracéo), cateter triplo lamen - CTL (curta duragéo) e a fistula arteriovenosa - FAV
(longa duracéo). Os locais utilizados para insercéo destes cateteres foram: veia jugular
interna direita (VJID), veia jugular interna esquerda (VJIE), veia subclavia direita (VSD),
veia subclavia esquerda (VSD), veia femoral direita (VFD), veia femoral esquerda (VFE),
membro superior direito (MSD) e membro superior esquerdo (MSE) (Tabela 7).
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O ndmero de cateteres utilizados durante o tempo de internacdo minimo foi
de um cateter e 0 maximo de quatro, o que justifica o n dos tipos e locais de cateter
terem extrapolado o tamanho da amostra. O tipo de cateter mais utilizado foi o CDL, com
frequéncia de 53 (67,94%), seguido pela FAV, com frequéncia de 11 (14,10%) (Tabela 7).

O local de preferéncia de acesso do cateter € a VJID, com frequéncia de 39 (53,42%),
seguido do MSE, com frequéncia de 13 (17,80%).

Varidveis N %
Tipo de cateter
CDL 53 67,94
FaW 11 14,10
CTL 7 8,97
Permecath 7 8,87
Local de Permanéncia
VIID 39 53,42
MSE 13 17,80
VIIE 10 13,69
VFD 4 5,47
VFE 3 4,10
LB 2 2.73
Wk 3 2,73

Tabela 7 - Descri¢ao dos tipos e locais de cateter

Outras infeccoes

As outras infec¢des verificadas na amostra foram: infecg@o urinéria, erisipela,
pneumonia comunitaria, colangite, choque séptico, celulite, pneumonia hospitalar,
traqueobronquite, artrite séptica, foliculite, sepse, Ulcera plantar, moniliase, endocardite
e dengue. Dos 50 pacientes da amostra, 38 deles apresentaram outras infec¢cdes néao
relacionadas ao cateter e 12 ndo apresentaram outras infeccbes ndo relacionadas ao
cateter. A pneumonia comunitaria e a hospitalar foram as infeccdes ndo associadas ao
cateter mais prevalentes, com porcentagens de 21,05% e 15,78% respectivamente,
seguidos por infeccao urinaria, endocardite, erisipela e sepse com frequéncia de 4 para a
primeira e 3 para as Ultimas (Tabela 8).
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Infeccdo ndo associada ao cateter n %

Pneumonia Comunitaria &8 21,05
Pneumcnia Hospitalar 6 15,78
Infeccdo Urindria a4 10,52
Endocardite 3 7,89
Erisipela 3 7,89

Sepse 3 7,89

Celulite 2 5,26
Chogue Séptico 2 5,26
Artrite Séptica 1 2,63
Colangite 1 2,63
Dengue 1 2,63
Foliculite 1 2,63
Moniliase 1 2,63

Ulcera Plantar 1 2,63

Total 38 100

Tabela 8 - Outras infecgdes

Infeccoes associadas ao cateter

Em relagéo as infecgbes relacionadas ao cateter na amostra estudada, foi verificado
a presenca de infeccdo em 16 pacientes (32% da amostra), enquanto 34 pacientes néo
desenvolveram, representando 68% da amostra (Tabela 9).

Infecgdo n %
Ndo 34 58
Sim 16 32

Total 50 100

Tabela 9 - Relagéo de pacientes com infecgdo associada ao cateter

Ao analisar a relacdo entre infeccdo associada ao cateter e comorbidades mais
prevalentes da amostra (HAS e DM2), néo foi verificado significancia estatistica, com p =
0, 132 para a associacao entre HAS e infeccéo e p = 0, 751 para a associagéo entre DM2
e infeccéo (Tabela 10).

Comorbidade Infecgdo Presente Infecgdo Ausente pvalor
N % N Y

HAS 13 3 29 5 0,132

Dm2 11 5 19 15 0, 751

Tabela 10 - Relagéo entre HAS, DM2 e infecgéo
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Em relacdo a associagéo entre sexo e infecgéo, também néo foi verificada associacao
estatistica, com p = 0,658 (Tabela 11).

Sexo Infecgdo Presente Infeccio Ausente p valor
N % N %
_____Feminino & 37,5 15 441 0,658
Masculino 10 62,5 19 559

Tabela 11 - Relagéo entre sexo e infecgédo relacionada ao cateter

Na analise entre associacéo da idade e infeccado relacionada ao cateter, a amostra
foi dividida em dois grupos de acordo com a mediana da idade (61 anos), também, ndo

sendo verificada significancia estatistica nesta associagéo, com p = 0, 503 (Tabela 12).

Idade Infeccdo Prezente Infeccio Ausente pvalor
{em anos) N % N %
Até 60 g 56,25 15 45,45 0,503
261 7 43,75 18 83, 33

Tabela 12 - Relagéo entre idade e infec¢éo associada ao cateter

Em relagdo a analise entre a relagédo de infecgéo, tipo de cateter e local de cateter,
as amostras foram separadas de acordo com as vezes em que o paciente foi exposto ao
cateter, umavez que a utilizagéo de um cateter anterior é fator de risco para desenvolvimento
de bacteremia, devido ao biofilme que determinados agentes etiol6gicos produzem e
podem embolizar, formando novos sitios de infecgdo. Contudo, néo foi observada nenhuma
associacgao significativa, que pode ter ocorrido pela forca da amostra (Tabela 13).
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Infecgdo Presente

Infecgdo Ausente

N % N % p valor
Cateter 1 14 60,87 25 78,12 0,597
VIID
MSE
Cateter 2 4 17,29 5 15,62 0,252
vIID
MSE
Cateter 3 5 21,74 1 3,12 0,565
VID
MSE
Cateter 4 o] 0 1 3,12 0,223
VIID
MSE
Total 23 100 32 100 -

Tabela 13 - Relagéo entre infecgao, tipo de cateter e local de cateteres

Antibiéticos mais utilizados

Foram analisados os antibi6ticos utilizados tanto para a infecgdo proveniente do

sitio do cateter ou bacteremia, quanto para outras infeccbes concomitantes. A vancomicina

foi o antibidtico mais utilizado para infeccéo de cateter/bacteremia, sendo prescrita para 12

pacientes, seguida do cefepime e da ciprofloxacino, ambos em 4 pacientes cada (Tabela

14). E importante listar os antibiéticos utilizados em infecgdes prévias ou concomitantes,

pois seu uso pode influenciar os pacientes que néo tiveram infeccao relacionada ao cateter.

Os antibidticos mais utilizados foram (Tabela 15).

Antibiotico Freguéncia %
Vancomicina 12 34,28
Cefepime 4 11,43
Ciprofloxacino 4 11,43
Meropenem 3 8,58
Ceftriaxona 2 5,71
Clindamicina 2 5.71
Levoflocaxina 2 5,71
Oxacilina 2 5,71
Cefalexina 1 2,86
Ertapeném 1 2,86
Total 35 100

Tabela 14 - Antibioticos utilizados para infecgéo de cateter/bacteremia
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Antibiotico Frequéncia %
Cefepime 10 12,5

Vancomicina ] 11,25
Levofloxacino 7 B75
Meropenem 7 8,75
Clindamicina 6 7,50
Ceftriaxona 5 68,25
Linezolida 5 5,25
Arnoxicilinag 4+ Clauvanato 3 3,75
Azitromicina 3 3,75
Daptormicina 3 A
Gentamicina 3 3,75
Metronidazol 3 3,75
Ampicilina + Sulbactam 2 2,50
Ciprofloxacino 2 2,50
Ceftazidima 2 2,50
Moxifloxacino 2 2,50
Polimixina 2 2,50
Imipenem 1 1,25
Oxacilina 1 1,25
Sulfametoxazol + Trimetropina 1 1,25
Piperaciclina + Tazobactan 1 1,25
Teicoplamina 1 1,25
Total 80 100

Tabela 15 - Antibioticos utilizados para outras infecgcoes

41 CONCLUSAO

A indisponibilidade de hemocultura no periodo analisado refletiu no uso empirico
dos antimicrobianos, acarretando o uso de mdltiplos medicamentos dessa classe, e na
impossibilidade de estabelecer critério de bacteremia, uma vez que o exame positivo faz
parte de sua definicdo. Logo, podemos falar apenas em infeccdo relacionada ao cateter.
Além disso, em pacientes com multiplas comorbidades, nao foi possivel estabelecer foco
enddgeno ou exégeno da bactéria, devido também a falta de cultura para isolar o agente.

Em relagéo aos tipos de cateter e tempo de uso, seria necessario continuar a coleta
de dados a fim de aumentar a amostra e verificar relevancia estatistica. Este estudo fez-se
importante, uma vez que o HRAN, sendo um hospital de atendimento dialitico agudo, acaba
atendendo pacientes crbnicos, porém, sem os materiais necessarios para tal, o que pode
aumentar o indice de infeccdes relacionadas a cateter/bacteremia, fato que pode ser visto
na amostra em questao.

O uso empirico dos antimicrobianos ainda se mostrou diferente da literatura
internacional, assim, de acordo com as drogas utilizadas, predominam no
servico microorganismos gram negativos. Segundo dados da CCIH do HRAN, a S. Aureus
MRSA é pouco frequente no hospital, predominando Klebsiela sp. e Acianetobacter sp.
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Assim, vale ressaltar que além da escolha do cateter correto para a necessidade
dialitica do paciente, & necessario implementacdo e cumprimento das demais regras de
higiene para controle de infeccao da ANVISA, essenciais para evitar infec¢des relacionadas

a hemodialise.
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RESUMO: A Leishmaniose  Tegumentar
Americana (LTA) é considerada um grave
problema de saude publica. A Bahia apresenta
alta incidéncia, sobretudo nas regides sul, oeste
e centro-norte. Neste estudo, propbs-se analisar
o perfil clinico-epidemiolégico da Leishmaniose
Tegumentar Americana na regido centro-norte
da Bahia e identificar suas implica¢cdes na
assisténcia a saude local. Realizou-se uma busca
de dados no Sistema de Informacgéo de Agravos
de Notificacao (SINAN) no periodo de 2010 a
2017 na microrregiao de Jacobina. Optou-se por
trabalhar com os municipios de Caém, Jacobina
e Miguel Calmon. Foram notificados 208 casos
e 0 municipio de Miguel Calmon obteve a maior
incidéncia da LTA Silvestre modificada. Com
relacdo a distribuicdo espacial, a prevaléncia
foi equivalente na area urbana e rural, o sexo
masculino e a baixa escolaridade foram mais
acometidas. O critério clinico epidemiolégico foi
0 mais utilizado para confirmagdo dos casos,
predominando como forma clinica a lesédo
cuténea. Todos os casos foram considerados
importados, e 86% (179) casos novos e 13%
(6) recidiva. 21% (50) evoluiram para a cura,
24% (43) foram registrados como ignorados
ou branco e 77% (110) houve mudanca de
diagnostico. Concluiu-se que a microrregido de
Jacobina se configura como uma area endémica
para a doenca. Notou-se a fragilidade no
registro das notificacbes compulsérias, o que
implica diretamente nas acgbes de vigilancia
epidemiolégica e no desenvolvimento de
estratégias para controle da doencga. Assim, a
LTA na regidao centro-norte sofre influéncia de
fatores socioeconémicos e ambientais, tornando-
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se necessarias agoes de promocgao e prevencao a saude para controle do agravo.
PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Tegumentar. Perfil epidemiolégico. Salde Publica.
Vigilancia em Saude.

AMERICAN TEGUMENTARY LEISHMANIOSIS AND ITS IMPLICATIONS IN
HEALTH CARE

ABSTRACT: American Cutaneous Leishmaniasis (ATL) is considered a serious public health
problem. Bahia has a high incidence, especially in the southern, western and central-northern
regions. In this study, it was proposed to analyze the clinical-epidemiological profile of
American Tegumentary Leishmaniasis in the central-northern region of Bahia and to identify its
implications for local health care. A data search was carried out in the Information System for
Notifiable Diseases (SINAN) from 2010 to 2017 in the micro region of Jacobina. We opted to
work with the municipalities of Caém, Jacobina and Miguel Calmon. 208 cases were reported
and the municipality of Miguel Calmon obtained the highest incidence of modified Silvestre’s
ATL. Regarding spatial distribution, the prevalence was equivalent in urban and rural areas,
males and low education were more affected. The epidemiological clinical criterion was the
most used to confirm cases, with skin lesion predominating as a clinical form. All cases were
considered imported, and 86% (179) new cases and 13% (6) recurrence. 21% (50) evolved to
cure, 24% (43) were recorded as ignored or white and 77% (110) had a change in diagnosis.
It was concluded that the Jacobina microregion is configured as an endemic area for the
disease. It was noted the weakness in the registration of compulsory notifications, which
directly implies the actions of epidemiological surveillance and the development of strategies
to control the disease. Thus, ATL in the central-north region is influenced by socioeconomic
and environmental factors, making health promotion and prevention actions necessary to
control the disease.

KEYWORDS: Cutaneous leishmaniasis. Epidemiological Profile. Public Health. Health
Surveillance.

11 INTRODUGAO

Caracterizada como uma antropozoonose, a Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) & considerada um problema de salde publica com ampla distribuicdo mundial.
Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), estima-se que 350 milhdes de pessoas
estdo expostas aos riscos de acometimento pela doencga, esta que anualmente registra
uma incidéncia em torno de dois milhdes de casos (BRASIL, 2017).

O Brasil apresenta a maior taxa de prevaléncia para LTA, sendo considerada
endémicas as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (SILVA et al., 2007). Na regiao
Nordeste, a Bahia tem registrado LTA desde o século XIX, e atualmente &€ endémica
com transmissao ativa e surtos epidémicos registrados em vérias localidades do Estado
(FOLLADOR, et al 1999).

Na Bahia, a doenca encontra-se dispersa com existéncia de focos em 25 das 29
Regides de Saude (86,2%). De acordo com coeficiente de deteccdo de 2016, 137 municipios
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tém risco de transmisséo representando 32,8% do total, as maiores incidéncias estavam
nos Nucleos Regionais de Saude (NRS) Sul (46,2%), Oeste (4,1%) e Centro- Norte (4,0%)
(VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2016).

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma doenca crénica ndo contagiosa,
provocada pelo protozoario do género Leishmania, que dispde de varias espécies no Brasil,
sendo as principais: Leishmania (Leishmania) amazonensis, L. (Viannia) guyanensise L. (V.)
braziliensis. A doenca € transmitida ao ser humano pela picada das fémeas de flebotomineos
(espécie de mosca) infectadas. Assim, os principais vetores da Leishmaniose Tegumentar sao
os insetos pertencentes a ordem Diptera, familia Psychodidae, subfamilia Phlebotominae,
género Lutzomyia, conhecidos popularmente, dependendo da localiza¢do geografica, como
mosquito palha, tatuquira e birigui (BASANO; CAMARGO, 2004).

Esse tipo de agravo faz parte do elenco de doencas dermatoldgicas de notificagao
compulsoéria, no entanto, € considerado um agravo negligenciado dentro da saude publica.
Pois, espera-se a notificacdo de todo caso suspeito para LTA, na forma cutédnea ou mucosa
(PENNA et al., 2011). No que se refere ao caso suspeito para LTA cutanea, os individuos
podem apresentar uma lesao localizada ou multiplas lesées, com fundo granuloso e bordas
infiltradas em moldura.

Este achado clinico pode ainda se manifestar como placas verrucosas, papulosas,
localizadas ou difusas, e dessa forma confundir-se ao tipo clinico da hanseniase virchowiana.
Ja a forma mucosa, é identificada nos individuos que apresentam ulcera na mucosa nasal,
com ou sem perfuracdo ou perda do septo nasal, podendo atingir labios e boca, palato e
nasofaringe (BRASIL, 2017).

O diagnéstico é clinico-epidemiologico, contudo, o Ministério da Salude preconiza
a realizacdo do o exame parasitologico de fezes como primeira escolha por ser de baixo
custo e facil acesso (BRASIL, 2017). Outra maneira de obter o diagnostico € com o teste
intradérmico ou intradermoreacéo de Montenegro ou da Leishmania (IDRM). Vale ressaltar
que, outros meios diagnosticos podem ser utilizados em caso de resposta negativa
daqueles que sdo convencionais, as alternativas sdo os exames histopatolégicos seguidos
de diagnosticos diferenciais para Leishmaniose Tegumentar (BRASIL, 2017; CAMARGO;
BARCINSKI, 2003).

Embora existam indmeras possibilidades para realizacdo do diagnéstico da
LTA, e com isso, a introdugédo imediata da terapia medicamentosa, é uma das doencas
dermatologicas sanitarias que requer uma especial atencéo, tendo em vista sua magnitude
para provocar a ocorréncia de deformidades nas pessoas acometidas. Além disso, a doenca
tem repercussdes negativas nos segmentos psicossociais e econdmicos da sociedade, ao
ser considerada uma doenca ocupacional (OLIVEIRA et al., 2014).

Segundo Basano e Camargo (2004), A LTA apresenta trés perfis distintos. A
puramente silvestre que esta associada a derrubada de matas e exploracéo desordenadas

das florestas, comum na Amazénia de modo geral. A silvestre modificada, atribuida a surtos
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epidémicos sazonais em areas com pequenos focos de mata primaria e esté correlacionada
em locais onde se desenvolve a agricultura, como, como se observa no Vale do Rio Séo
Francisco. A periurbana ocorre principalmente em areas de colonizagdo antiga, onde ha
suspeita da participagéo de animais como reservatérios — caes e equinos.

A regido centro-norte da Bahia esta entre as trés principais regides com incidéncia
relevantes da LTA como agravo que impacta na saude publica do Estado, fato este que
requer atencdo constante dos profissionais que atuam na atencédo a saude das pessoas
nestas localidades. Por isso, buscou-se responder ao seguinte questionamento: Qual o
perfil clinico-epidemiolégico da Leishmaniose Tegumentar Americana na regido centro-
norte da Bahia e suas implicagbes na saude local? Dessa maneira, o principal objetivo foi
analisar o perfil clinico-epidemiol6gico da Leishmaniose Tegumentar Americana na regido
centro-norte da Bahia e identificar suas implica¢cdes na saude local.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, descritivo e com abordagem
quantitativa. Este tipo de pesquisa tem a finalidade de determinar a distribuicdo de doencas
ou condic¢Oes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos
individuos. Seu caréter retrospectivo se da pelo fato de utilizar-se de estudos registrados
no passado. (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003; HOCHMAN; BERNARDO et al., 2005).

Os dados foram coletados na base de dados do Sistema de Informatica do SUS
(DATASUS), em 12 julho de 2019. Esse sistema agrega informacdes que podem ser
obtidas por meio de busca simples em seus campos especificos, além disso, agrega outros
sistemas nacionais, como o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcao (SINAN), do
Ministério da Saude.

As informagbes coletadas compreenderam os anos no periodo de 2010 a 2017.
Optou-se por casos notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana no Estado da
Bahia na microrregido de Jacobina, considerando os municipios que ficam num raio de até
40 km do municipio polo do Nucleo Regional de Saude-16, contemplando, dessa forma, os
seguintes municipios: Caém, Jacobina e Miguel Calmon (IBGE, 2019).

Foi realizada a busca no SINAN optando-se pela microrregido de Jacobina onde se
obteve o total de 14 municipios notificadores, dentre eles os municipios de Caém, Jacobina
e Miguel Calmon, que apresentaram o maior nimero de notificacdes, o que despertou
interesse em analisar o perfil epidemiol6gico e de que maneira, este, influenciaria na satude
dessa regido.

Os municipios em estudo pertencem a mesorregiao centro-norte baiano, sendo que
Caém e Miguel Calmon pertencem a microrregi@o de Jacobina. Esta cidade se configura
como municipio polo que tem area de 2.192 km? e populagéo estimada em 80.000 (oitenta

mil) habitantes. O municipio de Caém & o menor entre os trés com 406 km2 e populacao
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estimada 10.000 habitantes; Miguel Calmon apresenta 1.465 km? e estimativa de 26.000
habitantes. Todos eles apresentam clima tropical com estagé@o seca, e a caatinga como
vegetacao predominante (IBGE, 2019).

Apbs obtencdo dos dados, os mesmos foram exportados em forma de planilhas
eletrbnicas para o Microsoft Office Excel, e posteriormente, tabulados. Os dados
foram analisados e sintetizados em tabelas, contendo informacgbes sobre as variaveis
sociodemograficas e epidemiolégicas: casos confirmados, classificacdo epidemioldgica,
critério de confirmacgéo, escolaridade, evolugdo do caso, faixa etéaria, forma clinica, sexo,
tipo de entrada e local de residéncia.

Quanto as questdes éticas, respeitaram-se os principios da honestidade e
fidedignidade e, em virtude deste trabalho utilizar dados secundarios, ndo houve
necessidade de aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

31 RESULTADOS

A partir da analise dos dados, verificou-se o total de 208 notificacbes de LTA
distribuidas entre os municipios de Caém, Jacobina e Miguel Calmon (tabela1). O municipio
de Miguel Calmon apresentou o maior nUmero de casos notificados 68% (142), seguido de
Jacobina 24% (49) e Caém 8% (17). Quanto a localidade de residéncia a maioria dos
casos foi identificada a regido urbana 49% (102), regido rural 48% (100), periurbana um

caso, e cinco casos com a localidade ignorada ou com o campo de preenchimento em

branco.
Municipios
Variaveis Caém Jacobina Miguel Calmon Total
Casos notificados 8% (17) 24% (49) 68% (142) 100% (208)
Local de residéncia
Ignorado ou Branco - 8% (4) 1% (1) 2% (5)
Urbana 29% (5) 45% (22) 53% (75) 49% (102)
Rural 65% (11) 47% (23) 46% (66) 48% (100)
Periurbana 6% (1) - - 0% (1)
Sexo
Feminino 29% (5) 53% (26) 49% (70) 49% (101)
Masculino 71% (12) 47% (23) 51% (72) 51% (107)
Faixa Etaria
0 - 14 anos 24% (4) 12% (6) 21% (30) 19% (40)
15— 39 anos 41% (7) 29% (14) 27% (38) 28% (59)
40 — 59 anos 12% (2) 31% (15) 25% (35) 25% (52)
>ou igual 60 anos 24% (4) 29% (14) 27% (39) 27% (57)
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Escolaridade

Ignorado ou branco 3% (4) 47% (23) 87% (123) 72% (150)
Analfabeto 100% (1) - - 0% (1)
Ensino fundamental 33% (9) 31% (15) 18% (3) 13% (27)
Ensino Médio 33% (3) 12% (6) - 4% (9)
Ensino Superior - - - -
Nao se aplica - 24% (5) 11% (16) 10% (21)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes com LTA em municipios da
microrregido de Jacobina — BA entre 2010 a 2017, Jacobina-BA, Brasil, 2019.

Fonte: DATASUS - Sistema de Informacéo de Agravos e Notificagdo (SINAN), 2019.

Dos 208 casos, 51% (107) das pessoas eram do sexo masculino e 49% (101) do
sexo feminino. No que se refere a faixa-etaria, o maior nimero de casos de LTA foram a
faixa-etaria de 15 a 39 anos com 28% (59) dos casos registrados em relagcao aos demais,
0-14 anos 19% (40), 40-59 anos 25% (52), >ou igual 60 anos 27% (57).

Em relacdo a variavel escolaridade, observa-se que 72% (151) dos casos, o
campo referente a essa condigcé@o, ndo foi preenchido — branco — ou foi assinalado como
ignorado. Em relag@o aos demais niveis de escolaridade, 27 pessoas possuiam o ensino
fundamental, nove tinham o ensino médio, e 21 pessoas 0 campo registrado correspondia
a nao se aplica.

Quanto as variaveis clinicas (tabela 2), a forma clinica predominante nos municipios
avaliados foi a LTA cutanea 86% (179) em relagcdo a mucosa com 14% (29) dos casos. Ja
em relac&o ao tipo de entrada foram registrados 86% (179) como casos novos, 6% (13)
recidivas e 6% (13) ignorados ou branco.
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Variaveis clinicas Municipios

Caém Jacobina Miguel Calmaon Total
Casos notificados 8% (17) 24% (49) 68% (142) 100% (208)
Forma Clinica
Cutanea 88% (15) 86% (42) 86% (122) 86% (179)
Mucosa 12% (2) 14% (7) 14% (20) 14% (29)
Tipo de Entrada
Ignorado ou branco - 6% (3) 9% (13) 6% (13)
Caso novo 94% (16) 82% (40) 87% (123) 86% (179)
Recidiva 6% (1) 12% (6) 4% (B) 8% (13)
Classificacao Epidemiolégica
Importado 100% (17) 100% (49) 100% 142 100 % (208)
Critério de Confirmacéo
Clinico Laboratorial 59% (10) 63% (31) 6% (8) 24% (49)
Clinico Epidemiol6gico 41% (7) 37% (18) 94% (134) 76% (159)
Evolucao do Caso
Ignorado ou Branco 41% (7) 45% (22) 15% (21) 24% (50)
Cura 53% (9) 49% (24) 7% (10) 21% (43)
Abandono 6% (1) - - 0% (1)
Obito por outra causa - 4% (2) 1% (2) 2% (4)
Mudanga de diagnostico - 2% (1) 77% (109) 53% (110)

Tabela 2. Caracteristicas epidemiologicas de pacientes com LTA na microrregido de Jacobina —
BA entre 2010 a 2017, Jacobina-BA, Brasil, 2019.

Fonte: DATASUS - Sistema de Informacéo de Agravos e Notificagdo (SINAN), 2019.

Nota-se que a variavel clinica referente a classificagdo epidemiolégica, foi
disponibilizada apenas os dados sobre casos importados, no total de 208 casos. Quanto
ao critério de confirmacgéo, o clinico-epidemiolégico foi maior, com 76% (159) dos casos
se comparado ao critério clinico-laboratorial 24% (49). E no que se refere a evolugéo do
caso, a mudanca de diagnoéstico foi predominante, com 53% (110) dos casos, seguidos de
cura 21% (43), um abandono, e quatro ébitos por outra causa. Este tipo de variavel ainda
¢ dificil de ser identificada, visto o grande nimero de casos registrados como ignorado ou
branco, 24% (50).

41 DISCUSSAO

O municipio de Miguel Calmon foi o que apresentou o maior nimero de casos
notificados 68% (142) na microrregido de Jacobina, diante desse achado, pode-se inferir
que esse fendmeno esta ocorrendo por fatores climaticos, socioeconémicos ou pela
fragilidade de competéncia técnica dos profissionais de saude que atuam na vigilancia
epidemioldgica da LTA.

A vigilancia epidemiolédgica atua na investigacao e confirmacao dos casos suspeitos
da LTA, atentando-se sempre para o seu diagnostico diferencial, sempre levando em
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consideracao os fatores sociodemograficos e geogréaficos. Sabe-se que a microrregido de
Jacobina apresenta o clima tropical com estacéo seca, e isso favorece o ciclo de vida
dos flebotomineos, vetor da doenca. Além disso, o estilo agropecuario dessa regido, como
principal forma econémica, também pode influenciar na ocorréncia da LTA (IBGE, 2019;
SILVA, 2011; BRASIL 2017).

Os dados obtidos na caraterizagdo séciodemografica (tabela 1) revelaram que
a LTA quanto a localidade ter sido rural ou urbana, ndo houve diferenga, embora esta
caracteristica tenha sido notada apenas no municipio de Jacobina e Miguel Calmon, uma
vez que Caém obteve 65% (11) dos casos notificados oriundos de area rural, isso se pode
atribuir ao fato do referido municipio apresentar uma grande &rea rural e a agropecuaria ser
a principal atividade econdmica do lugar.

A incidéncia de LTA no Brasil em &rea rural é significante e est4 atribuida ao fato
das moradias estarem localizadas proximas ou no interior de regides de florestas. Segundo
Rocha (2015) essa varidvel aumenta a gravidade da LTA pela incapacidade diagnéstica,
falta de capacitagédo dos profissionais de saude que atuam nessas regides e dificuldade de
acesso das populacgdes rurais. Quando a distribuicao de casos é semelhante a éarea rural
e urbana, caracteristica também identificada num estudo realizado no Estado do Piaui em
que 50% dos casos foi de area rural e 50% urbana, a doenca assume um perfil de LTA
Silvestre modificada (BATISTA et al., 2013).

Pode-se responsabilizar 0 nimero expressivo de casos em areas urbanas ao
processo migratorio, precariedade do saneamento basico, baixa condi¢cao socioeconémica,
desmatamento desenfreado para construcdo de assentamentos, estradas e fabricas e
crescimento da agropecuaria, destruindo e invadindo o habitat dos flebotomineos (BASANO;
CAMARGO, 2004). Para Silva (2009), essa caracteristica & preocupante do ponto de
vista epidemiolégico, pois evidencia que a cadeia de transmissédo da doencga ndo é mais
puramente silvestre, apontando para aquisi¢do da doenca em ambientes peridomiciliar ou
intradomiciliar.

A LTA nos municipios estudados acometeu ambos o0s sexos, embora 0 sexo
masculino tenha sido predominante (107 casos, 51%). Esta ocorréncia foi evidenciada em
outro estudo, e o sexo masculino teve coeficiente de 53,5% se comparado ao sexo feminino
(OLIVEIRA, 2014). Amaior frequéncia de LTAem homens se justifica por estes estarem mais
presentes em locais extradomiciliares, realizando atividades laborais, principalmente no
habitat do vetor, enquanto as mulheres estédo em geral menos expostas a regides agricolas
e, na maior parte das vezes, ocupando ambientes intra e peridomiciliares (BATISTA, 2014).

A LTA ocorreu em todas as faixas etarias, mas predominou-se a idade adulta entre
15-39 anos. Este dado corrobora com estudo epidemioldgico realizado no Acre onde
também foi evidenciado o maior acometimento nesta faixa etaria (SILVA, 2009). Esse fato
se justifica devido as pessoas nesta faixa etaria estar em fase produtiva, terem contatos
ocupacionais nas atividades laborais, nas florestas e lavouras, assim, o adulto entra em
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contato direto e maior frequéncia com o vetor da doencga (BRASIL, 2017; ANDRADE, 2012).

No estudo de Silva et al (2009), o grau de escolaridade dos individuos acometidos
com LTA, foi de 25% com 1-3 anos de estudos, 22,5 % com 4-7 anos de estudo e 62%
eram analfabetos. Passos et al (2001) aponta que a baixa escolaridade bem como, baixo
nivel socioeconémico e o predominio de ocupagdes pouco qualificadas favorecem que a
LTA, assim como a maioria das doencas infecto-parasitarias, acometam principalmente as
populagdes carentes. Desta forma, reafirma-se a necessidade de intensificar as acoes de
educacao em saude, principalmente na Atencdo Bésica, por meio da Estratégia de Saude
da Familia.

O nivel de escolaridade do presente estudo foi o ensino fundamental com 13%
(27). Infere-se que tal dado pode néao ser fidedigno e seu valor, subestimado, haja vista que
esta e outras variaveis, presentes na ficha de notificacdo compulséria da LTA, estédo sendo
registradas como ignorados, brancos ou néo se aplica. Esta pratica compromete as agbes
de vigilancia epidemiolédgica, de promogao e prevencéo a saude deste agravo em fungéo
dos dados néo ser fidedignos a realidade epidemiologica (MELO et al 2018).

A leséo cutanea é a caracteristica clinica que predominou em todos os municipios
em estudo 86% (179) do total de casos se comparado a forma mucosa. Este resultado
corrobora com outras pesquisas realizadas em Pernambuco, Piaui e Ceara. Pode-se atribuir
a forma cuténea como perfil da LTA no Nordeste e microrregido de Jacobina (ANDRADE,
2012; BATISA, 2014; OLIVEIRA2014; BRASIL, 2017), que pode esta associada a individuos
jovens e adultos, do sexo masculino e em fase reprodutiva (CORTEZ, 2011).

A maioria dos casos notificados nos municipios foram registrados como casos
novos 86% (179) e 13 recidivas. Estudo realizado no Ceara apontou dados semelhantes
com 97% (366) de casos e dez recidivas (CRUZ, 2016). A recidiva da LTA geralmente
esta associada a utilizacdo de doses menores do que a quantidade recomendada e a
toxicidade medicamentosa, que pode ocasionar tratamento inadequado, levando pacientes
a desistirem do tratamento antes de seu término previsto (PELISSARI et al., 2011).

Todos os casos deste estudo foram classificados como importados, ou seja, oriundos
de outras localidades, este numero contradiz com os estudos ja realizados que trazem
como prevaléncia para classificagdo epidemiolégica os casos autoctones, aqueles oriundos
do mesmo local onde ocorreram. Magalhaes e Moura (2015) evidenciou em Montes Claros
que 70% dos casos de LTA eram autéctones; Oliveira (2016) no Parana referiu autoctonia
para os casos de LTA em 97% dos casos registrados.

O critério de confirmagao clinico-epidemiolégico foi o mais utilizado, 76% (159) dos
casos para comprovacao da LTA na maioria dos municipios. Essa conduta vai de encontro a
realiza¢do de exames para comprovacéao da LTA conforme preconiza o Ministério da Saude.
O ultimo boletim epidemiologico da Bahia para LTA em 2016 destaca o desabastecimento
e depois retirada por parte do Ministério da Saude do principal teste diagndstico — reacéo

de Montenegro — utilizado na assisténcia ao paciente para confirmacdo da doenca,
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isso influencia na evolugdo positiva ou negativa dos casos notificados (VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, 2016).

A evolugéo do caso, nesta pesquisa, a condicdo de mudanca de diagnoéstico foi
maior, 53% (109) dos casos, mas este desfecho ndo foi homogéneo entre os municipios
avaliados, apenas o municipio de Miguel Calmon assumiu esse perfil com 77% (109) de
mudanca de diagnostico. Pode-se atribuir esse achado ao diagnoéstico diferencial das
lesbes cutaneas ou a dificuldade para realizar a confirmacao do diagnostico por meio de
exames laboratoriais (BRASIL, 2017).

A correlagdo entre confirmagéo diagnostica e evolugdo dos casos esta associada
ao desfecho das investigagbes, 21% evoluiram para cura, 24% ignorado ou branco (50).
Estes dados estdo aquém do que é esperado, a exemplo do municipio de Alcantara que
registrou uma taxa de 76,9% de cura para LTA. Vale ressaltar que essa doenca possui
tratamento especifico e eficaz disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) (BRASIL, 2017; OLIVEIRA, 2014; RODRIGUES et al, 2006).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do que se propds, verificou-se que a microrregido de Jacobina se
configura como uma éarea endémica para Leishmaniose Tegumentar Americana com
casos concentrados nos municipios de Caém, Miguel Calmon e Jacobina. Apds andlise
sociodemograficas, observou o perfil de Leishmaniose Tegumentar Americana Silvestre
Modificada, prevalente em adultos em idade reprodutiva e do sexo masculino.

No que se refere as variaveis clinicas, conclui-se que a leséo cutanea é predominante
naregido, caracteristica esta, importante para a vigilancia da LTA, pois detém de diagnostico
diferenciais com outras patologias. Conhecer o perfil epidemioloégico das doencas é
essencial para o controle de agravos em saude publica. Identificam-se como limitacdo os
dados presentes no SINAN no que se refere a auséncia de variaveis importantes como
o tipo de tratamento realizado, além disso, a incompletude de informagdes nas fichas de
notificacdo, sua investigacdo e desfecho. Torna-se necessario uma investigacao mais
detalhada nos municipios investigados, com a colaboragcédo das secretarias de saude da
regido.

Diante do exposto, sugere-se investimento e qualificacéo dos profissionais de saude
na area da vigilancia em saude com enfoque para o adequado preenchimento da ficha de
notificacdo compulséria da LTA. Além disso, propbe-se a realizacdo de préaticas ou agdes
de promocgéo e prevengdo da doenca as populagdes alvo, em especial aquelas que vivem
em regides de mata, florestas e que convivem com o cenario da agropecuaria.
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RESUMO: A hanseniase é uma das enfermidades crénica e infectocontagiosa mais antigas,
com registros datados a 600 a.C. O presente estudo teve o intuito de analisar o impacto das
campanhas de conscientizacga o e prevencédo da Hanseniase sobre a morbidade e prevaléncia
da mesma. Trata-se de uma pesquisa basica de diagnéstico, baseada em anélise de dados
secundarios oriundos do DATASUS, sobre hanseniase no Estado do Piaui, entre os anos de
2008 a 2020. Onde foi possivel verificar que as constantes a¢des de promog¢éo de saude do
ministério da saude e associados, no controle dessa patologia, apresentou diminuicdo da
morbidade hospitalar e melhorias na qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, Morbidade Hospitalar, Educagao em salde, Prevencéo.

HOSPITAL MORBITY OCCASIONED BY LEPROSY IN THE STATE OF PIAUI

ABSTRACT: Leprosy is one of the oldest chronic and infectious diseases, with records dated
to 600 BC. The present study aimed to analyze the impact of Hansen’s disease awareness
and prevention campaigns on its morbidity and prevalence. It is a basic diagnostic research,
based on analysis of secondary data from DATASUS, on leprosy in the State of Piaui, between
the years 2008 to 2020. Where it was possible to verify that the constant health promotion
actions of the Ministry of Health and associates, in the control of this pathology, showed a
decrease in hospital morbidity and improvements in the patients’ quality of life.
KEYWORDS: Leprosy, Hospital Morbidity, Health education, Prevention.

11 INTRODUGAO

A Hanseniase € uma infeccdo granulomatosa crénica, que possui como agente
etiologico o Micobacterium leprae, bacilo com a capacidade de infectar grande nimero
de individuos, atinge principalmente a pele e os nervos periféricos, podendo ocasionar
lesbes neurais, levando a uma doenga com um alto poder incapacitante, cujo disturbio
geralmente ocasiona manchas esbranquicadas em areas como méos, pés e olhos, mas que
também podem afetar o rosto, as orelhas, nadegas, bragos, pernas e costas. A infecgao por
hanseniase pode acometer pessoas de ambos os sexos e de qualquer idade. Entretanto,
€ necessario um longo periodo de exposicdo a bactéria, sendo que apenas uma
pequena parcela da populagéo infectada realmente adoece. A prevaléncia da doenca
esta diretamente ligada a condi¢des precarias de higiene, somado a isso o contato com
individuos portadores, sem tratamento, da forma multibaciliar da doenca. Dados publicados
pelo Ministério da Saude em 2011, mostravam que o Brasil era o pais com maior nimero de
casos de hanseniase na América Latina, com o valor estimado de mais de 33 mil doentes
e ocupava o 2° lugar globalmente. Afim de diminuir a morbidade e aumentar a cura dessa
patologia, o Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza o tratamento e acompanhamento
da doenca em unidades bésicas de saude e em referéncias. Oferecendo como terapéutica
a Poliquimioterapia (PQT), uma associacdo de antimicrobianos, recomendado pela
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS).
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21 OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi analisar a dindmica da infeccdo por Mycobacterium
leprae e da morbidade hospitalar no estado do Piaui.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa com procedimento documental
de dados secundarios coletados na base de dados do DATASUS- TABNET do periodo
entre 2008 e 2020, no Estado do Piaui, Mediante acesso a Classificacdo Internacional
de Doencas (CID 10), lista de morbidades, e em seguida a Classe Xll (doengas da pele
e tecido subcutaneo e hanseniase). E a fundamentacdo teérica foi oriunda de artigos
cientificos provenientes de busca sistematica nas bases de dados da Biblioteca Eletrénica
Cientifica Online-Scielo, com a utilizacao dos descritores “infec¢des por mycobacterium’ e
“hanseniase multibaciliar”.

41 DISCUSSAO E RESULTADOS

De acordo com a analise dos dados secundéarios coletados no sistema de
informacdes hospitalares SUS-(SIH/SUS), a morbidade hospitalar/internacéo, ocasionada
por hanseniase, teve queda progressiva e significativa no periodo do estudo, onde a taxa
de internagdo no Estado do Piaui caiu de 371 casos (28,58%) em 2008 para 53 casos
(3,22%) em 2018 (Figura 1).
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Figura 1. Morbidade hospitalar/Internagées do SUS, devido a hanseniase/sequelas de
hanseniase [lepra], no Estado do Piaui, por ano, no periodo de Jan/2008 a Ago/2019.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Nota: Situacéo
da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até marco de 2016 sujeitos a
retificagao.
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Além disso, analisando os indices por Regido de Saude/Municipio no periodo de
janeiro de 2008 a marco de 2020 pode se dizer que o numero de casos distribuiu-se em
ordem decrescente, a priori, na regido Entre Rios com 271 casos (58,78%) destacando-se
a cidade de Teresina com 264 casos (57,26%), em seguida a regido da Planicie litoranea
com 73 casos (15,8%) com maior percentual na cidade de Parnaiba possuindo 72 casos
(15,61%) e regido Chapadas das Mangabeiras com 57 casos (12,36%) evidenciando-se a
cidade de Bom Jesus com 41 casos (8,89%) (Tabela 1).

Regiao de saude/Municipio inte’::!::()es %
22001 Carnaubais 14 3,04
Castelo do Piaui 1 0,22
Sé&o Miguel do Tapuio 1 0,22
Campo Maior 12 2,60
22002 Chapada das Mangabeiras 57 12,36
Redencéo do Gurgueia 13 2,82
Cristino Castro 1 0,22
Corrente 2 0,43
Bom Jesus 41 8,89
22003 Cocais 7 1,52
Barras 5 1,08
Luzilandia 1 0,22
Esperantina 1 0,22
22004 Entre Rios 271 58,78
Alto Longa 1 0,22
Altos 2 0,43
Agua Branca 1 0,22
Teresina 264 57,27
Uni&o 3 0,65
22005 Planicie Litoranea 73 15,83
Parnaiba 72 15,61
Luis Correia 1 0,22
22006 Serra da Capivara 9 1,95
Sao Joao do Piaui 8 1,73
S&o Raimundo Nonato 1 0,22
22007 Tabuleiros do Alto Parnaiba 1 0,22
Urucui 1 0,22
22008 Vale Canindé 1 0,22
Oeiras 1 0,22
22009 Vale do Rio Guaribas 1 2,39
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Paulistana 5 1,08

Picos 6 1,30

22010 Vale do Rio Sambito 1 0,22
Elesbao Veloso 1 0,22

22011 Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 16 3,47
ltaueira 9 1,95

Floriano 7 1,52

TOTAL 461 100%

Tabela 1. Morbidade hospitalar/Internagdes do SUS, causada por hanseniase, por Regiédo de
Saude/Municipio no Estado do Piai, no periodo de Jan/2008 a Mar/2020.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Notas: Situagéo
da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016.

No que se refere ao numero de Internagdes devido a sequelas de hanseniase,
verificamos que esse tipo de atencdo foi concentrada quase que na sua totalidade na
Regido de Salde 22005 (Planicie Litoranea) na cidade de Parnaiba. Desta forma se
faz importante uma analise detalhada para saber os fatores que contribuem para esse
panorama (Tabela 2).

Regido de Saude/Municipio inter:;:geées %
22002 Chapada das Mangabeiras 1 0,08
Bom Jesus 1 0.08
22004 Entre Rios 33 2,74
Teresina 33 2,74
22005 Planicie Litoranea 1.145 95,09
Parnaiba 1.145 95,09
22007 Tabuleiros do Alto Parnaiba 1 0,08
Urucui 1 0,08
22011 Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 24 1,99
Floriano 24 1,99
TOTAL 1.204 100%

Tabela 2. Morbidade hospitalar/Internacées do SUS, devido a sequelas de hanseniase, por
Regido de Saude/Municipio, no Estado do Piaui, no periodo de Jan/2008-Mar/2020.

Notas: Situa¢é@o da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até
margo de 2016 sujeitos a retificago.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 2 Capitulo 14




Ao analisar outros dados do Boletim Epidemiol6gico do Ministério da Saude de
2013, é possivel observar uma prevaléncia de 1,71 caso/10 mil habitantes com hanseniase
no Brasil em 2004 e prevaléncia de 1,51 caso/10 mil habitantes no ano 2012, o que
representou uma reducdo de 12%. E provavelmente essa diminuicdo ocorreu devido
as intensas campanhas do Ministério da Salde para controle da disseminacao dessa
doenca de baixa patogenicidade, mas alta transmissibilidade. A exemplo da campanha
do Ministério da Saude em conjunto com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD),
intitulada “JANEIRO ROXO”, onde como medida de enfrentamento a hanseniase, em todo
ultimo domingo de janeiro € realizado atividades ligadas ao Dia Mundial de Combate a
Hanseniase, aqui no brasil foi instituida a Lei Federal 12.135 de 2009 referente ao Dia
Nacional de Combate e Prevencao da Hanseniase.

Dessa maneira, para obter tal feito intensificou-se o rastreio com busca ativa e
a capacitagdo na atencdo primaria para reconhecimento de sinais e sintomas, além de
fornecer tratamento gratuito. Ainda, as iniciativas em salas de espera devem andar junto
com a divulgacdo em meios de comunicagdo. Em avaliagdo de uma campanha de midia
para eliminacdo de hanseniase no Brasil, constatou-se que a informagéo a respeito dos
sinais e sintomas foi de facil recordacéo, uma vez que 74% das 1000 pessoas expostas aos
anuncios de prevencao desta doenga lembraram-se das mensagens principais, entre elas
manchas na pele, falta de sensibilidade e dorméncia como sinais de hanseniase. Assim,
€ importante que o Ministério da Salde invista em materiais audiovisuais e pedagdgicos,
como folders e cartazes, uma vez que ainda se vivencia a subutilizacdo desses materiais
no Sistema Unico de Salde.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, conclui-se que a partir da analise dos resultados a taxa de morbidade
hospitalar ocasionada pela Mycobacterium leprae sofreu uma queda progressiva e
significativa durante esse periodo, evidenciando que o empenho do ministério da sadde,
dos profissionais e Estado e as campanhas promovidas surtiram efeito positivos.
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RESUMO: Objetivo: Descrever as caracteristicas
sociodemogréaficas e sanitarias de mulheres
admitidas em uma instituicdo terciaria com
Sindrome Hipertensiva Gestacional. Método:
Estudo exploratorio-descritivo do tipo longitudinal
retrospectivo de natureza documental, realizado
no Hospital Geral César Cals (HGCC), instituigéo
terciaria do SUS, em Fortaleza-CE. Os dados
foram coletados durante o periodo de setembro
de 2018 a maio de 2019, nos prontuarios dessas
gestantes e no livro de ocorréncia da sala de
parto, por meio do formulario que conteve os
dados sociodemograficos e sanitarios. Os dados
foram organizados no Programa Statistical
Package for Social Science - SPSS (verséao 22),
apresentados em tabelas, sendo analisados
com base na literatura selecionada. O estudo foi
realizado de acordo com a Resolugédo 466/12 da
CONEP. A coleta de dados foi realizada apos
a emissao do parecer favoravel do Comité de
Etica da instituicdo que sediou a pesquisa, e da
assinatura do Termo de Fiel Depositario (TFD).
Resultados: No que tange as Sociodemogréficas:
predominavam as mulheres na faixa etaria
entre 17 e 35 anos, ocupantes de prendas
do lar; procedentes de Fortaleza-Ce, naturais
de outros municipios do Estado do Ceara. As
demais caracteristicas ndo foram possiveis de
analise por falta de registro nos prontuarios. As
Sanitérias: predominaram os fatores de risco da
SHG: obesidade, primigestacgéo, idade acima de
35 anos, multiparidade, SHG e pressao elevada
na gravidez anterior, e hipertensédo arterial. Em
relacdo aos problemas de saude, destacaram-se:
doenca infecciosa do trato urinario, litiase renal
e sifilis. Conclusbes: constata-se o aumento da
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mortalidade materna por causas obstétricas diretas, decorrentes da falta de acompanhamento
continuo e eficaz dessa gestante. E reforcando a ideia de que as condi¢cdes de salde e
o processo de adoecer e morrer sdo diretamente influenciados pelas caracteristicas
socioeconémicas e demogréficas de uma populagéo.

PALAVRA CHAVE: Saude da mulher. Hipertensdo gestacional. Perfil de saude. Saude
coletiva.

WOMEN WITH GESTATIONAL HYPERTENSIVE SYNDROME - ANALYSIS OF
SOCIODEMOGRAPHIC AND SANITARY CONDITIONS

ABSTRACT: Objective: To describe the sociodemographic and health characteristics of
women admitted to a tertiary institution with Gestational Hypertensive Syndrome. Method:
Exploratory-descriptive, longitudinal retrospective study of a documentary nature, carried out
at Hospital Geral César Cals (HGCC), tertiary institution of SUS, in Fortaleza-CE. Data were
collected during the period from September 2018 to May 2019, in the medical records of these
pregnant women and in the delivery room occurrence book, using the form that contained
the sociodemographic and health data. The data were organized in the Program Statistical
Package for Social Science - SPSS (version 22), presented in tables, being analyzed based
on the selected literature. The study was carried out in accordance with CONEP Resolution
466/12. Data collection was carried out after the favorable opinion of the Ethics Committee of
the institution that hosted the research was issued, and the signature of the Term of Faithful
Depositary (TFD). Results: With regard to Sociodemographic: women aged between 17 and
35 years old, occupying household gifts; from Fortaleza-Ce, born in other municipalities in
the State of Ceara. The other characteristics were not possible for analysis due to lack of
registration in the medical records. Health: the risk factors for SHG predominated: obesity,
primigestation, age over 35 years, multiparity, SHG and high blood pressure in the previous
pregnancy, and arterial hypertension. In relation to health problems, the following stood
out: infectious disease of the urinary tract, renal lithiasis and syphilis. Conclusions: there is
an increase in maternal mortality due to direct obstetric causes, resulting from the lack of
continuous and effective monitoring of this pregnant woman. And reinforcing the idea that
health conditions and the process of becoming ill and dying are directly influenced by the
socioeconomic and demographic characteristics of a population.

KEYWORDS: Women'’s health. Gestational hypertension. Health profile. Collective Health.

INTRODUCAO
A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) é

operacionalizada na pratica através de um conjunto de acbes e atividades, consideradas
prioritarias, dentre estas prioridades ressaltamos a atencao obstétrica e neonatal qualificada
e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condigbes inseguras, para
mulheres e adolescentes (BRASIL, 2004).

Logo, um fato importante que se ressalta com a implantacdo da PNAISM é o estimulo
a participacao do profissional enfermeiro nos cuidados a saude da mulher, principalmente
nas consultas de pré-natal (PN), preparando a gestante para o processo de parturicdo,
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esclarecendo as duvidas e inquietagbes para que a mesma possa vivenciar o parto de
forma positiva, sem medo ou angustia e que possam ainda ser preparadas para o puerpério,
sendo informada e capacitada para cuidar de si e do bebé ainda nesse periodo da gestacéao
(QUADROS; REIS; CALOME, 20186).

Os profissionais envolvidos com a assisténcia as gestantes devem estar atentos e
ser capazes de avaliar a presenca de fatores de risco gestacional. Na maioria dos casos,
confirmado um ou mais fatores nédo significa 0 encaminhamento da gestante a servigos
com recursos propedéuticos avangados, mas sim uma atencé&o maior por parte da equipe
de saude, maior frequéncia as consultas de PN e intervalos menores entre as visitas
domiciliares (BRASIL, 2016).

A realizacao do PN representa papel fundamental em termos de prevengéo e/ou
deteccao precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo a reducdo da
mortalidade materna (MM), um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos
da gestante. Informacgbes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as
mulheres e os profissionais de satde. Essa possibilidade de intercambio de experiéncias e
conhecimentos é considerada a melhor forma de promover a compreensao do processo de
gestacdo (DUARTE; ALMEIDA, 2014).

Portanto, o PN deve buscar identificar situagdes de risco, com o objetivo de amenizar
e até mesmo impedir um desfecho desfavoravel durante esse periodo. Apos a classificagéo
da situagéo de risco gestacional, a gestante de alto risco € encaminhada ao servigo de
referéncia no acompanhamento ao PN de Alto Risco no nivel secundéario ou terciario
de atencdo, no qual receberd cuidados individualizados de uma equipe multidisciplinar
qualificada conforme a complexidade de cada caso. Com isso, faz-se necessario que essa
gestante mantenha o vinculo e acompanhamento do PN também na Atenc¢ao Bésica (AB)
por meio de consultas médicas e de enfermagem, acdes educativas, visita domiciliar ou
busca ativa, de acordo com as necessidades e o grau de risco de cada gestante (BRASIL,
2015).

A MM configura-se como aquela morte que ocorre durante a gestacéo ou dentro de
42 dias ap6s seu término, devido a qualquer causa relacionada a gravidez ou por medidas
relacionadas a ela, porém néo devidas a causas acidentais ou incidentais. Cerca de 99,0%
de todas as MM ocorrem nos paises em desenvolvimento. A maioria destes 6bitos poderia
ser evitada se os sistemas de salde permitissem o acesso das usuarias a servicos com
qualidade. O Brasil deveria apresentar uma Raz&o de Mortalidade Materna (RMM) igual ou
inferior a 35 ébitos por 100 mil nascidos vivos até 2015, porém essa meta néo foi alcancada
(SAINTRAIN et al., 2016).

A Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG) é a maior causa de MM no
Brasil, atingindo cerca de 35,0% dos Obitos a partir de uma taxa de 140-160 mortes
maternas/100.000 nascidos vivos, e ocupa a terceira causa de morte materna no mundo.

Outras causas sao hemorragias, infecgdes puerperais e aborto infectado. Evitavel em
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mais de 90,0% dos casos, a MM configura-se como uma importante violagdo dos direitos
reprodutivos, apontando a qualidade na aten¢do a saude que esta sendo prestada as
mulheres (ALMEIDA; SOUZA, 2016).

De acordo com dados do Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM), no
periodo de 2008 a 2013 ocorreram 163 Obitos maternos, destes, 36 foram decorrentes
de doencas hipertensivas, as quais correspondem a 22,09% das mortes maternas, o que
merece atengao especial voltada a assisténcia a gestante em um contexto geral (MORAIS
et al., 2013).

A SHG pode ser evitavel em 92% dos casos, com a realizacdo de um PN de
qualidade, com acolhimento, vinculo e escuta da gestante (BRASIL, 2012a). E uma doenca
multissistémica, caracterizada por manifestacdes clinicas como hipertenséo e proteinuria,
as quais se manifestam a partir da vigésima semana de gestacdo, denominando-se pré-
eclampsia. Nas suas formas graves, em virtude dairritabilidade do sistema nervoso, instalam-
se as convulsdes e a doenca é chamada eclampsia. O edema, outrora considerado forte
indicador para esta patologia, entra atualmente como critério de risco e ndo de definicao
(OLIVEIRA et al., 2017).

A SHG se manifesta ainda de forma desconhecida. Acredita-se ter uma associagéo
com fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais, evidenciada por aumento dos valores
da Presséo Arterial (PA) depois da 20* semana de gestagédo, com diagnéstico fechado por
volta da 24 semana. Seu desenvolvimento representa a evolucdo para as formas graves
que compdem a SHG (FEBRASGO, 2011).

Almeida; Souza (2016) classificam a SHG como: hipertenséo crdnica, pré-eclampsia/
eclampsia, pré-eclampsia superposta a hipertensao crénica e hipertensdo gestacional.
Os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento das SHG s&o: primiparas,
mulheres com idade materna avancgada, cor/raca, obesidade, gemelaridade, baixo nivel
s6cio econémico e acesso precario aos servigos de salude (SOUZA et al., 2014).

No Brasil, dados oficiais mostram umaimportante prevaléncia de SHG, representando
9,7% das mulheres na faixa etaria de 18-24 anos, 15,4% na faixa de 25-34 anos, e 21,0%
na faixa de 35-44 anos. A hipertensédo crénica e a histéria de sindromes hipertensivas
em gestacd@o anterior configuram risco reprodutivo e exigem atencdo integral a salude
reprodutiva antes, durante e apos a gestagéo (XAVIER et al., 2015).

O Ministério da Saude (MS), por intermédio de diretrizes e ac¢des, tem investido na
qualificacdo do manejo da gestacao de alto risco e na instalagdo de uma rede de servigos
especificos. A eficacia dessa assisténcia mais especializada depende, obviamente,
da implementacdo das propostas, objeto de frequentes discussdes entre gestores e
profissionais de saude. No entanto, em muitas situagdes, como no caso das SHG, se presta
pouca atencéo a saude reprodutiva das mulheres nos periodos néo gravidicos, embora o
risco reprodutivo ja possa estar instalado e persistir ap6s a gravidez (XAVIER et al., 2015).

Logo, mediante a problemética da SHG para a Saude Publica, questiona-se: “‘quais
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as caracteristicas sociodemograficas e sanitarias de mulheres admitidas em uma instituicao
terciaria com SHG?”. Diante deste questionamento optou-se por este estudo com o objetivo
de descrever as caracteristicas sociodemograficas e sanitarias de mulheres admitidas em

uma instituicdo terciaria com Sindrome Hipertensiva Gestacional.

METODOS

O presente estudo é de carater exploratério-descritivo do tipo longitudinal
retrospectivo de natureza documental, realizado no Hospital Geral César Cals (HGCC),
instituicdo terciaria do SUS, em Fortaleza-CE. O HGCC é referéncia no atendimento
as pessoas com problemas na saude inerentes as diversas especialidades, exceto
traumatologia, ortopedia, pneumologia e cardiologia.

Foram analisados todos os prontuarios de gestantes admitidas durante o periodo
de janeiro de 2000 a dezembro de 2001 totalizando 6.004 internacdes, destas 266 tiveram
SHG. As gestantes foram escolhidas independentemente da idade, escolaridade, estado
civil, naturalidade, procedéncia e do desfecho (alta, ébito e gestagdo em curso).

Os dados foram coletados durante o periodo de setembro de 2018 a maio de 2019,
nos prontuarios dessas gestantes e no livro de ocorréncia da sala de parto, por meio do
formulario que conteve os dados sociodemogréficos e sanitarios.

Os dados foram organizados no Programa Statistical Package for Social Science
- SPSS (versédo 22), apresentados em quadros e tabelas, sendo analisados com base na
literatura selecionada. Ressalta-se que a coleta de dados foi prejudicada pela falta de
registro de dados relevantes, divergéncia de informagdes, uso de siglas ndo padronizadas,
ilegibilidade dos manuscritos, dificil localizagéo e falta de prontuérios. A auséncia de dados
ou uso inadequado da escrita pode ter mascarado uma realidade critica, alterando as reais
dimensdes da SHG em nossa amostra.

O estudo foi realizado de acordo com a Resolugéo 466/12 da Comissédo Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP. A coleta de dados foi realizada ap6s a emiss&o do parecer
favoravel do Comité de Etica da instituicio que sediou a pesquisa, e da assinatura do
Termo de Fiel Depositario (TFD).

RESULTADOS

Para o processamento da anadlise, organizaram-se os dados em caracterizagao

sociodemografica e sanitaria.
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Caracteristicas sociodemograficas n Yo

Faixa etaria (anos)

Abaixo de 17 26 9.8
17— 35 202 759
Acima de 35 33 12.4
Sem registro 05 1.8

Cor
Branca 03 1.1
Parda 30 11,2
Megra 22 8.2
Sem registro 211 793
Religiao
Catolicismo 06 2,2
Evangélica 01 0.3
Cutra 02 0,7
Sem registro 257 96,6
Ocupacio
Prendas do lar 181 68,0
Outras 54 20,3
Sem regisfro 3 116

Procedéncia

Fortaleza-CE 171 642
om1 a2 345
Sem registro 03 1,1
Naturalidade
Fortaleza-CE 125 46,9
oM 138 51.8
Sem registro 03 11
Estado civil
Casada 92 34,5
Solteira 11 41
Separada 0z 0.7
Wilva 01 0.3

¥
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UniZo estavel 46 17.2

Sem registro 114 42 8
Escolaridade:
Analfabetismao 09 3.3
Alfabetizmo 17 6,3
Ensino Fundamental 109 409
Ensino Médio 43 16,1
Ensino Superior 01 03
Sem registro B7 az7

Renda mensal

" Abaixo de 1 0z 0.7
1-3 03 1.1
Acima de 3 01 0,3
Sem registro 260 a7

Condigoes de moradia

Casa alugada 02 0.7
Casa propria a7 2,6
Qutras 02 0,7
Sem registro 255 95.8

Com quem cohabita

Filhos 01 03
Conjugue 0z 0,7
Filhos e conjuge 01 0.3
Sem registro 262 98,4

Tabela 1 - Distribuicdo das gestantes, segundo as caracteristicas sociodemograficas.

Fortaleza - CE, 2019. n =266
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De acordo com a Tabela 1, predominavam as mulheres na faixa etaria entre 17 e
35 anos, ocupantes de prendas do lar; procedentes de Fortaleza-Ce, naturais de outros
municipios do Estado do Ceara. As demais caracteristicas ndo foram possiveis de analise
por falta de registro nos prontuarios.

Condigdes sanitarias n %

Fatores de risco para SHG

|dade abaixo de 17 anos 16 6,0
Baixo nivel socioeconamico 45 16,9
SHG em gravidez anterior 55 206
Histdria familiar de SHEG 02 07
Conflitos emocionais 0z 0.7
Paternidade diversa 02 0.7
PA elevada em na gravidez anterior 45 16,9
Idade acima de 35 anos Q] 29.3
Cor negra 51 191
Sobrepeso 0z 0.7
Obesidade 261 98.1
Multiparidade 58 21,8
Primigestagio 118 44,3
Hipertensao arterial 42 157
Diabetes Mellitus 08 3.0
Gestagao gemelar 09 a3
Problemas de salde
Doenca infecciosa do trato urinaric 09 33
Doenga transmissivel: Escabiose o7 28
Tuberculose 04 1.5
Doenga hematologica (anemia) 04 1.5
Doencga respiratéria: - Rinite 0z 07
Asma 03 1.1
Diabetes gestacional 03 1,1
Doenga auto-imune (LES) 02 0.7
Doenca renal:  Pielonefrite 01 0,3
Litlase renal 08 30
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Infecgies Sexualmente transmissiveis: HPY 0z 0.7

Sifilis g 3.0

Tabela 2— Distribuicdo das gestantes, segundo as condi¢des sanitarias.

Fortaleza — CE, 2018. n = 266

Fonte: Servico de Arquivo Médico Estatistico (SAME) do Hospital Geral Dr César Cals (HGCC).
Fortaleza — Ceara.

Conforme a Tabela 2, predominaram os fatores de risco da SHG: obesidade,
primigestacéo, idade acima de 35 anos, multiparidade, SHG e presséo elevada na gravidez
anterior, e hipertensdo arterial. Em relagcdo aos problemas de saude, destacaram-se:
doenca infecciosa do trato urinario, litiase renal e sifilis.

DISCUSSAO

A Hipertenséao Arterial (HA) é uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e mantidos de Presséao Arterial (PA) sistolica maior ou igual a 140mmHg e PA
diastélica maior ou igual a 90mmHg. Frequentemente esta ligada a disturbios metabdlicos
e alteragbes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de
outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e
Diabetes Mellitus (DM) (DBH, 2016).

Quando presente na gestacdo, a HA mostra sérias complicacbes maternas e
fetais incluindo piora do quadro hipertensivo, podendo evoluir para o que é designado de
Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG) (BRASIL, 2012a).

A Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG) &€ a complicagdo mais comum na
gravidez, parto e puerpério, acomete cerca de cinco a 10% das gestantes, podendo se
apresentar sob diversas formas clinicas, tais como: hipertensédo gestacional, hipertenséo
arterial crénica, pré-eclampsia, eclampsia, bem como formas superpostas, sendo uma das
principais causas de 6bito materno em paises em desenvolvimento, intensificando os riscos
de descolamento prematuro de placenta, prematuridade e baixo peso ao nascer (MOURA,
2010).

Aeclampsia corresponde a pré-eclampsia complicada por convulsées que nao podem
ser atribuidas a outras causas. Pré-eclampsia superposta a HAS crénica é definida pela
elevagao aguda da PA a qual se agregam proteinuria, trombocitopenia ou anormalidades da
fungcéo hepéatica, em gestantes portadoras de HAS crénica, com idade gestacional superior
a 20 semanas. A HAS crbnica é definida por hipertenséo registrada antes da gestagéo, no
periodo que precede a 20 semana de gravidez, ou além de doze semanas apés o parto. E
caracterizada por HA detectada apés a 20* semana, sem proteindria, podendo ser definida
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como “transitéria” quando ocorre normalizagéo apo6s o parto, ou “crénica”, quando persistir
a hipertensao (DBHA, 2016).

De acordo Goldman (2014) primigestas e multiparas que se relacionam com novos
parceiros estdo sob-risco aumentado. Existem outros fatores de riscos que incluem a
ragca negra, historico pregresso de pré-eclampsia ou resisténcia a insulina, trombofilia,
obesidade, gravidez molar, diabetes, lupus eritematoso sistémico (LES), gestacao mdltipla,
extremos de idade (menor que 20 e maior que 40) e doenca renal.

O cenario em multiparas parece ser diferente, uma vez que a pré-eclampsia incide
em precoce-grave (antes de 34 semanas). A incidéncia em uma nova gravidez &€ menor
que 1% em mulheres normotensas na primeira gestacdo, mas esta elevada naquelas que
apresentaram a pré-eclampsia na gravidez inaugural, particularmente a forma grave da
doenca (MONTENEGRO; REZENDE, 2010).

Com relacdo a cor, deve 0 obstetra se importar com a maior incidéncia de
determinadas doencas passiveis de afetar o bom desenvolvimento da gestacéo. Cita-se,
como exemplo, maior incidéncia de hipertensao arterial cronica e de anemia falciforme nas
gestantes da raga negra e da moléstia trofoblastica nas da raca amarela (ZUGAIB, 2004).

Mulheres com sobrepeso ou obesas tém risco elevado de diversas complicagdes na
gestacao incluindo diabetes melitos gestacional (DMG), hipertensao (crdnica e gestacional),
pré-eclampsia, parto pré-termo indicado, cesaria, doenca tromboembdlica venosa (DTV)
e dificuldades de perda de peso no pés-parto. O feto dessas mulheres apresenta risco
acentuado de abortamento, prematuridade, natimortalidade, anomalia congénitas
[principalmente defeitos do tubo neural (DTN)], macrossomia (com possivel lesdo no parto),
e obesidade na infancia e mortalidade (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2015).

A SHG é multissistémica, que acontece ao final do periodo gestacional e se
apresenta em varias formas clinicas, estando em evidéncia a hipertensao gestacional, a
pré-eclampsia (PE), a eclampsia (EC) e a Sindrome de HELLP. Essa sindrome determina-
se por HA, seguida de proteinlria e/ou edema, sendo estes chamados triade da SHG.
Seu diagnéstico é realizado por volta da 24* semana gestacional. E categorizada em duas
formas basicas: a PE, forma n&o convulsiva, marcada pelo inicio da HA aguda apés a 20?
semana de gestagédo; e a EC, que € uma emergéncia hipertensiva caracterizada pelos
episodios convulsivos consequentes aos efeitos cerebrais intensos da PE (ARAUJO et al.,
2017).

A SHG é considerada um grave problema de saude publica, pois manifesta-se como
a segunda causa de mortalidade materna (MM) em todo o mundo, sendo superada apenas
pelas hemorragias. E no Brasil, é considerada a primeira causa de MM, acometendo cerca
de 5 a 17,0% das gestantes. E devido a sua gravidade esta classificada entre as causas
mais importantes de internagdes gestacionais em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
(ANTUNES et al., 2017).

Varios fatores concorrem para o desenvolvimento da SHG, sendo a incidéncia maior

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 2 Capitulo 15 “



quando presente em situagbes como obesidade, idade nos extremos da fase reprodutiva,
DM, HA, nefropatias, histéria familiar ou pessoal de PE ou EC, dietas hipoproteicas e
hipossaodicas, baixa escolaridade e atividade profissional fora do domicilio, grupo sanguineo
tipo AB, primigestas, gestagbes mdltiplas, hidropsia fetal e neoplasia trofoblastica. Nesse
contexto, o Ministério da Saude (MS) ressalta que a SHG acomete mais as primigestas e
mulheres com histéria pessoal e/ou familiar de PE e/ou EC, com gestagcédo gemelar, doenga
cardiovascular pré-existente, HA, nefropatia, lupus e DM, o que corresponde aos principais
fatores de risco para a doencga (XAVIER et al, 2015).

CONCLUSOES

Apesar de ter ocorrido um aumento do acesso ao Pré-Natal (PN) no Brasil, estas
informacdes comprometem a qualidade dessa atencdo. Poucas sdo as gestantes que
inscritas no Programa de Humanizagcédo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), conseguem
realizar o minimo de procedimentos necessarios a prevencao de agravos durante a prenhez
e, ao da mesma forma, ter assegurada a continuidade do atendimento no pés-parto. Como
resultado, constata-se o0 aumento da mortalidade materna por causas obstétricas diretas,
decorrentes da falta de acompanhamento continuo e eficaz dessa gestante.

Os dados também mostram que as gestantes apresentavam risco para SHEG,
reforcando a ideia de que as condi¢cbes de saude e o processo de adoecer e morrer sao
diretamente influenciados pelas caracteristicas socioeconémicas e demogréaficas de uma
populacdo. Tem sido demonstrado por véarios autores que o nivel de renda familiar, de
escolaridade materna, a situagédo conjugal, o local de residéncia e a paridade da mulher
estdo associados com a utilizagéo dos servigos de saude, incluindo-se a assisténcia pré-
natal e hospitalar ao parto.

Sao muitos fatores que colaboram para o aumento da taxa de mortalidade materna
no Brasil. Esses vao desde a qualidade da assisténcia prestada, a constituicdo de cada
individuo e as politicas publicas elaboradas para suprir as deficiéncias em qualquer uma
destas esferas.

Os recursos humanos envolvidos na prestac¢do dos cuidados devem ter suas agdes
pautadas na qualidade e na humanizag¢&o, almejando assim suprir as reais necessidades
de sua clientela. A atuacao do profissional deve ser mais efetiva, mais presente, superando
o0 mecanicismo amplamente difundido em nosso meio. E necessario muito mais que uma
simples afericdo de PA ou medida uterina na prevencdo de eventos deletérios a saude
do binbmio mae-feto. A orientacdo das gestantes constitui-se como um dos maiores
mecanismos de prevengdo de agravos a saude. Porém, esse processo de educacao em
saude e humanizagéo da assisténcia requer tempo, dedicagdo e compromisso com a causa
assumida.

Outro achado importante foi acerca da qualidade dos registros. Ocultacéo de dados
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relevantes, informacgdes conflitantes, ado¢ao de termos/siglas ndo padronizadas, ilegibilidade
e extravio de documentos repercutiram como um entrave a nossa pesquisa. Diante desse
acontecimento, infere-se que os setores de informacéao e vigilancia epidemiolégica a nivel
municipal e estadual, também compartiiham das mesmas dificuldades, prejudicando o
monitoramento e a ado¢@o de medidas preventivas. Sugerimos que a direcao da instituicao
pesquisada recomende aos profissionais que registram em prontuérios, a adocao de
anotagbes completas, claras e concisas; uma vez que este documento tem finalidade para
a pesquisa, assisténcia, ensino e fins juridicos.

Dessa forma, a insuficiéncia de bons registros de informacdes e a deficiéncia
quantitativa e qualitativa da assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, sdo fatores que
colaboram para o aumento da ocorréncia da SHEG e também da mortalidade materna.
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RESUMO: Pacientes em politerapia séo
particularmente expostos a interacdes
medicamentosas que podem levar a reacdes
adversas a medicamentos ou falha terapéutica.
Esta pesquisa teve como objetivo discutir o papel
do farmacéutico clinico no cuidado hospitalar e
no Sistema Unico de Saltde (SUS) através da
andlise de prescricbes médicas. Foi realizada
um estudo retrospectivo durante o ano de
2019, em 2160 prontuarios do ano de 2019,
através de um protocolo que foram avaliados a
presenca de informacdes da posologia, potencial
de interacbes medicamentosas, consisténcia
entre farmaco prescrito e diagnostico clinico e
levantamento dos farmacos mais prescritos e as
possiveis interacdes entre eles. Para a analise
dos dados coletados utilizou-se de literatura
cientifica e académica apropriada, bem como
o aplicativo MedSUS do Ministério da Saulde.
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As prescricoes foram divididas em atencéo
primaria, secundaria e terciaria em saude. Foram
encontradas interagbes entre medicamento/
medicamento e medicamento/alimento.
Também foram encontradas incompatibilidades
em alguns diagnosticos, em outros, auséncia
de posologia e ainda alguns prontuarios com
prescri¢des ilegiveis. O significativo niumero de
interacdes e erros encontrados nas prescri¢cdes
médicas reforcam o papel e a importancia que
o farmacéutico clinico tem em desempenhar
sua funcdo em uma equipe multiprofissional nas
unidades hospitalares, sobretudo revisando as
prescricdes médicas quando direcionados aos
cuidados dos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE:
médicas. Farmacéutico
medicamentosas potencias.

Prescricbes

clinico. Interagbes

THE CLINICAL PHARMACY SERVICE AS
ATOOL TO IDENTIFY POSSIBLE DRUG
INTERACTIONS IN THE PRESCRIPTIONS
OF PRIMARY, SECONDARY AND
TERTIARY HEALTH CARE IN A SMALL
MUNICIPALITY IN THE WEST OF SANTA
CATARINA

ABSTRACT: Polytherapy patients are particularly
exposed to drug interactions that can lead to
adverse drug reactions or therapeutic failure. This
research aimed to discuss the role of the clinical
pharmacist in hospital care and in the Unified
Health System (SUS) through the analysis of
medical prescriptions. A retrospective study was
carried out during the year 2019, in 2160 medical
records of the year 2019, through a protocol that
evaluated the presence of dosage information,
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potential for drug interactions, consistency between the prescribed drug and clinical diagnosis
and survey of the most common drugs. prescribed and the possible interactions between
them. For the analysis of the collected data, appropriate scientific and academic literature
was used, as well as the MedSUS application of the Ministry of Health. The prescriptions were
divided into primary, secondary and tertiary health care. Interactions between medication
/ medication and medication / food were found. Incompatibilities were also found in some
diagnoses, in others, absence of dosage and some medical records with illegible prescriptions.
The significant number of interactions and errors found in medical prescriptions reinforce
the role and the importance that the clinical pharmacist has in performing his / her role in
a multiprofessional team in hospital units, especially reviewing medical prescriptions when
directed to patient care.

KEYWORDS: Medical prescriptions. Clinical pharmacist. Potential drug interactions.

11 INTRODUGAO

O farmacéutico clinico tem diversas atuacgdes relacionadas a terapia medicamentosa
nos servicos de saude, incluindo a revisdo das prescricbes em busca de interagdes
medicamentosas (IM), o tratamento com medicamentos é essencial no cuidado a saude,
mas também pode ser causa de doencas e mortes. A utilizacdo simultanea de varios
farmacos pode aumentar frequentemente a eficacia terapéutica, porém certas combinacgbes
séo prejudiciais e podem levar ao aumento do risco de IM (OKUNO et al., 2013).

Interacdo medicamentosa ocorre quando os efeitos ou toxicidade de um farmaco
sdo alterados pela presenga de outro, independente de resultar em efeitos positivos ou
negativo, (Interacéo fisico-quimica ou Incompatibilidade) é o termo usado para se referir
a possibilidade de um farmaco alterar o efeito de outro administrado simultaneamente,
ou (Interacdo medicamentosa potencial) ap6s a sua administracdo. O potencial para a
ocorréncia e a gravidade das interagcbes medicamentosas depende de varios fatores
como, idade do paciente, tempo de internagéo e a quantidade de farmacos administrados
simultaneamente (ALVIM et al., 2015).

As prescricbes médicas tém importante papel na prevencéo e também na ocorréncia
de erros, atualmente, sabe-se que prescricdes ambiguas, ilegiveis ou incompletas, uso
de abreviaturas, presenca de rasuras e a falta de padronizacdo da nomenclatura de
medicamentos prescritos (home comercial ou genérico) sao fatores que podem contribuir
para erros de medicacao. Os medicamentos integram um t6pico primordial da seguranca do
paciente, visto os elevados riscos e frequéncia de interagcdes medicamentosas decorrentes
de seus usos indevidos. Aidentificagdo precoce e monitoramento das intercorréncias tem a
finalidade de diminuir o niUmero de risco para o paciente o prolongamento das internagdes,
diminuindo despesas para a instituicdo, (REIS et al., 2018).

A qualidade, antes considerada como um fator desejavel, passa a ser muito mais
que um atributo indispensavel e um elemento diferenciador no processo de atendimento
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das expectativas dos clientes e usuarios. Desde que teve inicio o atendimento médico-
hospitalar, pdde-se identificar uma preocupag¢do com a qualidade, uma vez que parece
pouco provavel o fato de alguém atuar sobre a vida de seu semelhante sem manifestar a
intencdo de fazé-lo com a melhor qualidade possivel (MALIK; TELES, 2013).

Busca-se com a melhoria de qualidade que os pacientes consigam obter o melhor
beneficio possivel na satde como resultado da intervencéo dos servicos prestados. Para
que isso ocorra € necessaria a estruturacdo de servigos de forma organizada, adequada
e produtiva a sua missdo. Este cenério exige a implantacédo de métodos de avaliagcdo nos
servicos de saude e melhoria de qualidade, de forma a estimular as unidades de salde a
alcancarem padrdes mais elevados de qualidade na prestacao de seus servicos prestados
(BRASIL, 2014).

Neste sentido, os programas de qualidade nas instituicdes hospitalares representam
formas de avaliar componentes relacionados a estrutura, a processos e aos resultados
esperados, colaborando na melhoria da assisténcia a saude. O Programa Nacional de
Segurancga do Paciente (PNSP) foi criado para contribuir para a qualidade do cuidado em
saude, € um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido grande importancia
com a finalidade de oferecer uma assisténcia segura (BRASIL, 2018).

De fato, a qualidade ndo é um processo passivo de cima para baixo, mas sim uma
din&mica, ininterrupta e exaustiva para identificagéo de falhas nas rotinas e procedimentos,
0s quais precisam ser periodicamente revisados, atualizados e difundidos através de boa
comunicagdo, com grande participagdo, desde a mais alta direcdo do hospital, até seus
colaboradores mais basicos (OLIVEIRA & MATSUDA, 2016).

No Brasil, estudos sobre a ocorréncia de eventos relacionados a medicamentos ainda
séo introdutorios, porém visam a seguranga do paciente. Entretanto, a partir da década de
90 diversas iniciativas foram implementadas com o objetivo de melhorar a seguranca do
paciente, como exemplo a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
que tem como missao proteger e promover a satude da populagdo garantindo a seguranca
sanitaria de produtos e servigos. Por sua vez, a ANVISA criou em parcerias com hospitais
brasileiros, a Rede de Hospitais Sentinela com o objetivo de ampliar e sistematizar a
vigilancia de produtos utilizados em servicos de saude garantindo assim, melhores produtos
no mercado com seguranca e qualidade para pacientes e profissionais da saude. Também
tem empreendido esfor¢os no sentido de estimular o treinamento de prescritores quanto
a prescricdo racional de medicamentos, iniciativa que vem impulsionando a abertura da
discussao sobre a ocorréncia de interacdes medicamentas (ANVISA, 2018).

Diante disso, este trabalho teve a finalidade de analisar as prescricoes médicas de
usuarios dos servigos de saude, nos trés dmbitos de atengdo em um municipio de pequeno
porte do oeste de Santa Catarina.
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21 METODO

2.1 Tipo de Estudo

O presente estudo & de carater misto, sendo inicialmente quantitativo, com
abordagem longitudinal, retrospectivo, do tipo analitico, onde serdo analisadas as
prescricdes médicas dos pacientes atendidos nas unidades de saude do municipio de
Cunha Pora (SC), caracterizando a atencao primaria em saude e da Fundacao Hospitalar
e Assistencial Cunha Pora, no ambito dos pacientes atendidos no ambulatorio (urgéncia
e emergéncia), caracterizando assim a ateng@o secundaria em salde e, dos pacientes
internados na unidade hospitalar, caracterizando a atenc&o terciaria em saude. As
prescricdes na qual forem encontradas possibilidades de interacdes medicamentosas,
serdo analisadas individualmente, estudando-se as possiveis intera¢gdes medicamentosas,

caracterizando nesse segundo momento o carater qualitativo.

2.2 Delineamento Experimental

Foi realizado um levantamento das prescricbes médicas do ano de 2019, que se
encontram nos prontuarios médicos armazenados nos arquivos de registros das duas
unidades basicas de saude localizadas no perimetro urbano da cidade de Cunha Pora
(SC) (atencao primaria) e da Fundagao Hospitalar e Assistencial Cunha Pora. A unidade
hospitalar abrangia dois &mbitos da pesquisa, sendo o ambulatério a atencéo secundéaria em
saude, enquanto que, os pacientes internados na clinica médica, obstetricia, pos-cirargico
e pediatria, caracterizaram a atencéo terciaria em sadude. Todos os documentos que foram
pesquisados, encontravam-se arquivados em locais especificos para esta finalidade na
secretaria municipal da saude e no setor administrativo do hospital.

Em cada prontuario médico, foi avaliado os medicamentos prescritos para cada
paciente, considerando o(s) medicamento(s) utilizado(s), posologia e dose. Nos casos dos
paciente terem em sua prescricdo mais de um medicamento, foi investigado se existia
possibilidade de ocorrer interagbes farmacolbgicas entre os farmacos. Referindo-se aos
exames laboratoriais, diagnosticos por imagem, dietoterapia e evolugdo (ou involugédo)
clinica do paciente, nenhum desses parametros foram considerados.

2.3 Protocolo de Intervencao
As prescri¢des foram avaliadas de forma individual, sendo observados os seguintes
critérios:
a) Presenca de informacdes da posologia.

b) Presenc¢a do aprazamento correto para administracao do farmaco.

c) Potencial de interagbes medicamentosas.
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d) Consisténcia entre farmaco prescrito e diagnostico clinico.

e) Levantamento dos farmacos mais prescritos e possiveis interagdes entre eles.

2.4 Estratégia de Amostragem e Coleta dos Dados

Diariamente o académico bolsista esteve presente nos locais onde os prontuarios
estavam armazenados, pesquisando de forma individual cada documento, buscando
identificar os medicamentos prescritos para cada paciente atendido nas duas unidades
béasicas de saude e no hospital da cidade de Cunha Pora (SC).

Apés identificagdo dos medicamentos prescritos, foi investigado as possiveis
ocorréncias (ou nédo) das interagbes medicamentosas em cada prontuario médico. Para
essa etapa da pesquisa, foram utilizados dois programas oficiais, padronizados e validados,
sendo eles: a) Micromedex® — programa de pesquisa de interacdes medicamentosas do
Conselho Federal de Farmacia (CFF);

b) MedSUS® - programa de pesquisa de interacdes medicamentosas (e outras) do
Ministério da Saude (MS).

2.5 Protocolo Etico

O presente projeto foi enviado para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisas
(CEP) da Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC), tendo como entidades
concedentes a Secretaria Municipal da Saude do municipio de Cunha Pora (SC) e a
Fundagéo Hospitalar e Assistencial Cunha Pora que estavam cientes e concordaram com
a pesquisa. O parecer ético de aprovagao possui nUmero 3.355.245.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve uma média de cinco farmacos prescritos por prontuario nos trés ambitos de
atencdo a saude. Os medicamentos mais prescritos foram metoclopramida em 84,2% das
prescricdes, dipirona sodica em 74,2% e ranitidina em 54,6%. Foram encontradas 414
interacdes, que ocorreram em 38.3% das fichas de prescricdo analisadas. As interagdes
potenciais mais frequentemente e os farmacos mais envolvidos estdo demonstrados na
tabela 1.

Farmaco 1 Farmaco 2 Risco - potencial
Cefalotina Gentamicina Aumenta a agao da gentamicina
Alprazolam Atenolol Aumenta o efeito hipotensor do
alprazolam
Amiodarona Atenolol Aumenta o risco de uma parada
cardiaca

Cimetidina Metoclopramida Reduz a acéo da cimetidina
Azitromicina Alimentos Reduz a agao da azitromicina
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Omeprazol Alimentos Reduz a biodisponibilidade do

omeprazol
Losartana Hidroclorotiazida Aumenta a acao da losartana
Carvedilol Digoxina Aumenta o risco de uma bradicardia
Espironolactona Digoxina Aumenta o risco de toxicidade pela
digoxina
Furosemida Digoxina Aumenta o risco de toxicidade pela
digoxina
Furosemida Captopril Aumenta o efeito hipotensor
Tramadol Metoclopramida Aumenta os efeitos sedativos do
tramadol

Tabela 1 — Interagdes medicamentosas potenciais mais frequentes nas prescrigdes médicas
analisadas e os farmacos mais envolvidos

Fonte: Dados da pesquisa

As interagdes medicamentosas podem contribuir para um maior tempo de
hospitalizacdo, aumento nos custos da instituicao ou entidade publica e também o risco de
danos potencialmente graves. Cerca de 15% dos pacientes nos hospitais podem apresentar
uma interagdo medicamentosa no momento da admissdo (ALENCAR, 2013).

Quanto ao inicio de efeito, podem ser classificadas em rapidas ou tardias. Efeito
rapido espera-se que o inicio dos efeitos clinicos ou adversos ocorra em até 24 horas
apds a administracéo dos farmacos; diante disso, requer interveng@o ou monitoramento a
fim de que se minimizem ou nédo os efeitos de interagdo. Algumas interacdes apresentam
efeitos tardio, que é quando o inicio do efeito ndo € imediato, manifestando apds 24 horas
da administracdo dos farmacos e pode levar dias ou semanas para se tornar evidente
(OKUNO et al., 2013).

A incidéncia e o grau de severidade de cada interagdo dependem tanto de fatores
relacionados ao paciente como dos efeitos das interagdes. Uma interacdo medicamentosa
s6 ocorre apds a ingestao do farmaco pelo individuo, e o risco de interagdo aumenta
proporcionalmente ao numero de farmacos usados (ZANELLA; AGUIAR; STORPIRTIS,
2015).

Quantoaograudas manifestacdesindesejadas, asinteracbes podem ser classificadas
em graves, moderadas ou leves. Graves: o efeito da interagdo pode afetar a evolugcéo
clinica ou promover danos permanentes no paciente se ndo devidamente monitorada,
requer intervenc@o a fim de prevenir ou minimizar os efeitos adversos. Moderadas: o
efeito da interacé@o pode exacerbar ou alterar uma condi¢ao clinica do paciente, podem ser
necessarias alteragdes na terapia. Leves: o efeito da interagdo pode néo afetar o paciente,
causando somente efeitos clinicos inconvenientes, ndo sendo necessario alterar a terapia
ou realizar intervences mais complexas (ALVIM et al., 2015).

Os farmacos mais envolvidos nas interagbes foram tramadol, presente em 13
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(10.83%) das interacdes e captopril em 17 (14,2%) prescricoes.

Verificou-se que em 324 prescricbes haviam incompatibilidades entre diagnéstico
e farmaco prescrito, representando aproximadamente 22% dos registros. Ao se avaliarem
as prescricbes de acordo com a posologia, observou-se que 1.242 prescricdes nao
apresentavam dosagem especificada do medicamento, representando 57,5%. Esse
fato teve maior incidéncia nas prescricbes do pronto socorro, onde também prevaleceu

incompatibilidade de farmaco com o diagnostico prescrito, conforme demonstra a tabela 2.

Tipos de interac6es Atencao primaria Atencao secundaria Atencao terciaria
Medicamento/Medicamento 12,7% 8,3% 10,0%
Medicamento/Alimento 9,4% - 8,3%

Dosagem com

inconsisténcia 9,7% 8,2% 8,3%

Incompatibilidade

Medicamento/Diagnéstico 8.5% 8.3% 18,3%

Tabela 2 — Interagbes potenciais encontradas nas prescricdes médicas no ano de 2019

Fonte: Dados da pesquisa

A utilidade clinica de se conhecer o mecanismo envolvido em determinada interagéo
medicamentosa reside na previsibilidade temporal do seu surgimento e no planejamento
da conduta a ser instituida quando necessario. Adequar os horarios de administragéo é
também uma forma de lidar com as interacdes medicamentosas potenciais. No ambiente
hospitalar, as interagdes farmaco-alimento podem comprometer a eficacia da terapia
medicamentosa. Em geral, a maioria dos pacientes internados é composta por idosos,
fazendo uso de diversos medicamentos e/ou apresentando distlrbios metabdlicos, nesses
casos se 0 medicamento nao for administrado corretamente, podera ocasionar falha
terapéutico e/ou aumento dos efeitos adversos (REIS et al., 2018).

Intervengbes farmacéuticas séo realizadas para obter o uso correto e seguro dos
medicamentos, também é de grande importante ressaltar que a educacgdo continuada
de profissionais que atuam em hospitais mostra-se importante na reducéo de interacbes
medicamentosas. A intervencao farmacéutica pode contribuir positivamente para reducéo
dos problemas relacionados a medicamentos (PRM). O beneficio do farmacéutico clinico
envolvido no cuidado do paciente foi observado com base no nimero de intervengbes
que ocorreram. Problemas relacionadas a dose representam 35% do total de prescri¢oes,
sendo que a auséncia de especificacdo da dose foi a negligéncia mais evidenciada (MALIK;
TELES, 2013).

O farmacéutico clinico deve estar integrado a equipe multiprofissional, acompanhando
diariamente o trabalho realizado e buscando agregar com seus conhecimentos
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farmacologicos na qualidade do trabalho assistencial. Também é possivel verificar a
promog¢ao da seguranca ao paciente, uma vez que a maioria dos erros de medicacéo
ocorrem durante a fase de prescricdo e no processo de administracdo do medicamento,
reafirmando assim que o farmacéutico representa o profissional da seguranca para o uso
de farmacos no ambiente hospitalar (BRASIL, 2018).

As intervencdes farmacéuticas geram beneficios diretos para o paciente e também
para a equipe multiprofissional, além de propiciar um incremento sobre a qualidade do
tratamento ao paciente (SANTOS et al., 2013).

Os ambientes hospitalares e de UBS sdo setores dinamicos e as intervengdes
realizadas pelo farmacéutico clinico podem trazer melhores resultados, garantindo
segurancga na terapia medicamentosa. A monitoracao farmacéutica € um processo continuo
cujo objetivo é identificar e resolver problemas relacionados com os medicamentos
(OLIVEIRA & MATSUDA, 2016).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que o servico de farmacia clinica é de
grande impacto na seguranca do paciente e prevencédo de eventos adversos. Além das
intervencbes farmacéuticas, outros beneficios importantes também foram observados,
tais como a atuacdo do farmacéutico clinico em hospitais e em UBS, com sua inclusdo
e atuacdo junto a equipe multiprofissional, tento por objetivo o contato com o paciente
para obtencdo do histérico dos medicamentos de uso habitual, repassando maiores
informacdes sobre medicamentos, incluindo informagbes especificas sobre ajuste de
doses, informacdes toxicolégicas e farmacolégicas, instrugcbes sobre administracdo e
substituicdo de medicamentos, ou qualquer outra duvida sobre uso dos mesmos.

Pela observagdo dos aspectos analisados, apds as revisdes das prescricdes
médicas, e o0s erros encontrados, ficam claras a importancia da atuagéo do farmacéutico
clinico, para uma maior e melhor garantia de que os medicamentos somente seréo prescritos
e administrados ao paciente nos casos real necessidade, na dose adequada, pelo tempo
adequado, evitando e diminuindo as interag¢des, tanto medicamentosas prejudiciais ao
paciente, quanto com as interagdes com alimentos.
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RESUMO: O aumento da prevaléncia de
obesidade infantii tem sido observado na
populacao brasileira, e apontado como um fator
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2008-2009

de risco para o desenvolvimento precoce de
doencas cronicas (MIRANDA; ORNELAS, 2011).
O objetivo deste estudo é descrever dados sobre
a obesidade infantil no Brasil encontrados na
Pesquisa de Orcamento Familiar 2008-2009
e algumas de suas causas. Trata-se de um
estudo epidemioldgico descritivo e teve como
base uma busca no banco de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, através de
uma pesquisa de orcamentos familiares mais
recente disponivel, que avaliou os indicadores
antropomeétricos relacionados a obesidade, em
uma amostra com individuos inclusos na faixa
etaria de 5 a 9 anos de idade, diferenciados
por sexo e grandes regides do Brasil no ano
de 2008- 2009. Analisou-se as prevaléncias
de obesidade em criangas do sexo feminino e
masculino respectivamente e foi verificado que
o crescimento é ascensional, mostrando que a
tendéncia secular, nos Ultimos anos, foi crescente
em todas as regides brasileiras, norte (9,4%
— 10,8%) , nordeste (8,9% - 15,5%), sudeste
(13,6% — 15,2%), sul (16,2% - 20,4%) e centro-
oeste (10,3% - 23,6%). Portanto, de acordo
com os resultados observados no presente
estudo analisaram os dados encontrados sobre
obesidade infantil nas diferentes regides do
Brasil, enfatizando para a necessidade da ampla
implementacdo e regulamentagéo das leis para
0 controle deste problema de salde publica
bastante presente atualmente no pais e para
promogcao da alimentacdo saudavel nos aspectos
que envolvem o publico infantil.
PALAVRAS- CHAVE: Obesidade
Doencas; Brasil.

infantil;
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PROFILE OF CHILD OBESITY IN DIFFERENT REGIONS OF BRAZIL: POF DATA
2008-2009

ABSTRACT: The increase in the prevalence of childhood obesity has been observed in the
Brazilian population, and has been identified as a risk factor for the early development of
chronic diseases (MIRANDA; ORNELAS, 2011). The aim of this study is to describe data
on childhood obesity in Brazil found in the 2008-2009 Family Budget Survey and some of its
causes. This is a descriptive epidemiological study and was based on a search in the Brazilian
Institute of Geography and Statistics — IBGE, database through a more recent survey of
family budgets available, which evaluated the anthropometric indicators related to obesity, in
a sample with individuals included in the age group of 5 to 9 years of age, differentiated by
sex and large regions of Brazil in 2008-2009. The prevalence of obesity in female and male
children respectively was analyzed and it was verified that the growth is ascending, showing
that the trend in recent years, it has been increasing in all Brazilian regions, north (9.4% -
10.8%), northeast (8.9% - 15.5%), southeast (13.6% - 15.2 %), South (16.2% - 20.4%) and
Midwest (10.3% - 23.6%). Therefore, according to the results observed in the present study,
they analyzed the data found on childhood obesity in different regions of Brazil, emphasizing
the need for the broad implementation and regulation of laws to control this public health
problem that is currently present in the country and for promotion of healthy eating in aspects
involving children.

KEYWORDS: Child obesity; diseases; Brazil.

11 INTRODUGAO

A obesidade pode se desenvolver em qualquer faixa etaria, sendo uma doenca
multifatorial, pois pode ser influenciada ja nos primeiros meses de vida, através do desmame
precoce, na substituicdo do leite materno pelas formulas infantis, consumo desequilibrado
dos alimentos ultraprocessados na infancia, sedentarismo, entre outros. O aumento da
prevaléncia de obesidade infantil tem sido observado na populagéo brasileira, e apontado
como um fator de risco para o desenvolvimento precoce de doengas cronicas (MIRANDA,;
ORNELAS, 2011).

De acordo com estudos, € muito comum observar, a presenca da obesidade nas
classes baixas socioeconémicas, pois ndo had uma devida disponibilidade de alimentos
saudaveis e somado a falta de informacéo relacionado a alimentagdo, é corriqueiro o
consumo de alimentos ultraprocessados, nos quais sdo desencadeadores de obesidade
(SARGENT; PILOTTO; BAUR, 2011).

No Brasil o excesso de peso e a obesidade vém sendo registrados a partir dos
cinco anos de idade, em todos os grupos de renda e regides, sendo mais prevalentes
na area urbana do que na rural. O incremento da prevaléncia do excesso de peso na
populagéo infanto-juvenil foi ainda mais expressivo, sendo que entre meninas e meninos de
5 a 9 anos de idade subiu de 8,6 para 32% e de 10,9 para 34%, respectivamente (ABESO,

2010). A infancia € uma fase particularmente preocupante porque, para além das doencas
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associadas com a obesidade, o risco aumenta na idade adulta gerando consequéncias
econdmicas e de salde, para o individuo e para a sociedade (IBGE, 2010).0s individuos
que apresentam gordura corporal acima dos valores aceitaveis possuem maior risco de
desenvolver doencgas cronicas degenerativas como cardiopatias, acidentes vasculares
cerebrais, hipertenséo, dislipidemias, diabetes melitus, aterosclerose, calculo biliar e
neoplasias. Tais doencgas,que normalmente sdo observadas em adultos, estdo cada vez
mais sendo diagnosticadas em idades precoces. Logo, neste resumo serdo exibidos dados
sobre a incidéncia de obesidade infantil no Brasil, de acordo com idade e sexo, e algumas
das causas para essa condicao (MIRANDA; ORNELAS, 2011).

21 OBJETIVO

Descrever dados sobre a obesidade infantil no Brasil encontrados na Pesquisa de
Orcamento Familiar 2008-2009 e algumas de suas causas.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo e teve como base uma busca de
dados no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE através de uma pesquisa
de orcamentos familiares que avaliou os indicadores antropométricos relacionados a
obesidade, com populacdo de 5 a 9 anos de idade, por sexo e grandes regides do Brasil
no ano de 2008- 2009.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com dultimo levantamento oficial feito pelo IBGE entre 2008-2009 os
indicadores antropométricos realizados na populagéo de 5 a 9 anos de idade, analisou-se
as prevaléncias de obesidade em criancas do sexo feminino e masculino respectivamente
e foi verificado que o crescimento é ascensional, mostrando que a tendéncia secular, nos
ultimos anos, foi crescente em todas as regides brasileiras, norte (9,4% — 10,8%) , nordeste
(8,9% - 15,5%), sudeste (13,6% — 15,2%), sul (16,2% - 20,4%) e centro-oeste (10,3% —
23,6%), como mostra no Grafico 1. No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais.
Alguns levantamentos — como o do IBGE apontam que mais de 50% da populagéo esta
acima do peso, ou seja, na faixa de sobrepeso e obesidade. Entre criancas, estaria em
torno de 15%. A prevaléncia de obesidade na regido sul, verificou-se que as que mais se
destacam sdo criancas do sexo feminino. Ja a as criangas do sexo masculino a prevaléncia

€ maior no centro-oeste (IBGE, 2010).
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Fonte: POF 2008-2009. Fente: POF 2003-2009.

Grafico 1 — Incidéncia de casos de obesidade infantil por sexo e regides brasileiras de acordo
com dados da POF 2008-2009.

Fonte: IBGE

Segundo os resultados obtidos, encontra-se um quantitativo crescente ao numero
de criancas obesas no Brasil. Esta problematica decorre dos altos niveis de alimentos
industrializados consumidos e diversos fatores ambientais e genéticos que precisam
ser tratados com eficiéncia. Mediante aos novos padrbes de consumo alimentar, que
transtornam a alimentagéo de criancas e adolescentes, é possivel identificar as redes de
fast-food predominantes nas regides do pais inteiro, que se aplica como uma forma de
opcao para refeicdes rapidas altamente caloricas, contribuindo para o avanco de doencas
crénicas nao transmissiveis, como a diabetes.

A forma mais eficaz de prevencdo da obesidade para as criancas, é estruturar as
politicas publicas de saude para que as mesmas possam ter eficacia na intervencéo da
totalidade desde problema, mediada a programas que visem a implantacdo da consultoria
na amamentagcdo, como a promocao do aleitamento materno como estratégia para
precaucdo da obesidade e de futuras doencas e programas que visem desenvolver a
aceitacdo dessas criangcas a uma alimentacao complementar saudavel.

CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, de acordo com os resultados observados no presente estudo analisaram
os dados encontrados sobre obesidade infantil nas diferentes regides do Brasil, enfatizando
para a necessidade da ampla implementagcéo e regulamentagcéo das leis para o controle
deste problema de salde publica bastante presente atualmente no pais e para promogéao
da alimentacdo saudavel nos aspectos que envolvem o publico infantil. O desafio é
desenvolver, fomentar e articular agdes eficientes para controlar o processo denominado de
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transi¢do nutricional, em um cenario encontrado no pais de desigualdade social em relagéo
ao acesso a alimentacao saudavel. Logo, espera-se que, em um futuro proximo, possa
haver melhora consideravel relacionada a essas questbes e que as classes populares
tenham acesso a esse bem tao precioso, influenciando consequentemente para o bem-

estar de todos.
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RESUMO: Ha algum tempo, a presenca de micro-
organismos com mecanismos de resisténcia eram
exclusividade hospitalar. No decorrer dos anos,
ela surgiu em nosso cotidiano, gragas a infec¢des
originadas de postos de coleta, unidades de
saude e outros, mas também pelo uso irracional
de antimicrobiano. Este trabalho teve como
objetivo tragar o perfil de microorganismos com
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mecanismos de resisténcia isolados de pacientes
atendidos por um laboratério clinico, localizado
no municipio de lItajai, no periodo compreendido
entre os anos de 2015 e 2016. De acordo com
0s resultados alcancados, pode-se observar
a prevaléncia da producdo de AmpC, isolado,
frequentemente, em culturas de secrecdo em
geral evidenciado pelo numero elevado de cepas
de Pseudomonas aeruginosa provenientes
de amostras hospitalares e a Escherichia coli
isoladas de uroculturas ambulatoriais. Com base
nesses dados apresentados, podemos suspeitar
que a Pseudomonas aeruginosa apresente uma
possivel resisténcia intrinseca pela expressao
de AmpC. Conclui-se resisténcia microbiana
€ uma situacdo emergente, sendo necessario
a implantacdo de cuidados nesses ambientes
para que ndo ocorra a sua disseminacdo,

consequentemente  diminuindo os  custos
financeiros e o numero de 6bitos.
PALAVRAS-CHAVE: antibiético, bactéria,

ambulatorial, hospitalar.

MICRBIAL RESISTANCE PROFILE IN
A CLINICAL LABORATORY IN THE
MUNICIPALITY OF ITAJAI

ABSTRACT: For some time, the presence of
microorganims  with resistance mechanims
was a hospital exclusivity. Over the years, it
appeared in our daily lives, thanks to infections
originating from collection points health units
and others, but also due to the irrational use
of antimicrobials. This work aims to outline
the profile of microorganisms with resistance
mechanisms isolated from patients treated by a
clinical laboratory, located in the municipality of
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Itajai, in the period between the years 2015 and 2016. Such mechanisms were identified
in microbiological cultures of urine culture, blood culture, cerebrospinal fluid, coproculture
secretion in the general and fluids like ascitic and pleural. According to the results achieved in
this work, the prevalence of AmpC production can be observes, frequently isolated in secretion
cultures in general, evidenced by the high number of strains of Pseudomonas aeruginosa
from hospital samples and Escherichia coli isolated from ambulatory urine culture. Based
on these date presented, we can suspect that Pseudomonas aeruginosa presents a posible
intrinsic resistance by the expression of AmpC. It’s concluded that microbial resistance is an
emergent situantion, requiring the implementation of caren these environments so that it does
not spread, consequently reducing financial costs and the number of deaths.

KEYWORDS: antibiotic, bacteria, outpatient, hospital.

11 INTRODUGAO

Aresisténcia microbiana é devido ao fendmeno natural de presséo seletiva excercida
pelo uso de antibiéticos (LOUREIRO, 2016). E considerado um problema mundial,
evidenciado pelo aumento dos numeros de casos de IRAS (Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude) provocados por micro-organismos resistentes aos antimicrobianos
usados pela populacéo (BRASIL, 2016).

Hoje, o uso indiscriminado de antibibticos, ou seja, sem prescricdo médica ou sem
tratamento completo, proporciona o aparecimento de micro-organismos multirresistentes,
ocasionando surto desses agentes biolégicos na populacdo. Casos de resisténcia, que
eram realidade de hospitais, estdo se disseminando para qualquer instituicdo de salde,
considerado rotineiro (BRASIL, 2017).

O micro-organismo adquire resisténcia aos antimicrobianos por meio da aquisi¢ao
de genes de resisténcia, dividida em dois tipos: a resisténcia intrinseca ou inata e adqurida.
A primeira é uma caracteristica de uma espécie e dependente de suas propriedades e
a adquirida ocorre, por meio, de mutacéo ou transferéncia de genes (KHAMENEH et al,
2016).

A expressdo de enzimas € um mecanismo frequentemente observado. A beta-
lactamase do tipo AmpC é mediada por plasmideos com a expressao do gene AmpC, pela
transferéncia do cromossomo contendo o gene, apresentando a capacidade de hidrolisar
todos os antibidticos beta-lactdamicos até cefalosporinas de 3° geracdo. Identificados
principalmente em Escherichia coli, Klebsiella spp, Proteus mirabilis (ZHANG et al, 2017).

Outra expressao enzimatica sao as ESBL (Beta lactamases de espectro estendido).
Essas sdo mediada por genes plasmidiais ndo induziveis, que condificam as enzimas TEM
e SHYV, aptos em hidrolizar o anel beta-lactamico presente em beta-lactamicos de amplo
espectro, como cefalosporinas de até 4° geracao e monobactamicos (ROSSI; ANDREAZZI,
2005). Esse mecanismo de resisténcia, frequentemente, é encontrado em enterobactérias,
como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp (LAGO; FUENTEFRIA;
FUENTEFRIA, 2010).
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Outro mecanismo observado principalmente na bactéria Klebsiella pneumoniae,
é a expressédo de carbapemenase (KPC), conferindo habilidade em hidrolisar um amplo
espectro de beta-lactamamicos, incluindo penicilinas a carbapenémicos. Apresenta alto
potencial de disseminacao por ser localizado no plasmideo, facilitando a sua disseminacao
(RECHENCHOSKI et al, 2017).

Jano Staphylococus aureus, um dos mecanismos expressos € a codificacéo de proteina
ligadoras de penicilinas (PBPs) alteradas, denominadas de PBP2a, consequentemente,
ndo ocorre afinidade a todos os antibiéticos beta-lactdmicos. Tal resisténcia é conhecida
como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e o gene que codifica esta sintese
€ 0 mecA (LIMA et al, 2015).

A resisténcia ao grupo MLS, ocasiona alteragdo no sitio de ligacdo aos
antimicrobianos ribossomais mediada pelo gene erm (eritromicina metilase ribossémica)
(MOORE; JERRIS; HILINSKI, 2008), o qual codifica enzimas que reduzem a ligacdo dos
antibioticos das classes MLS_ nos ribossomos (EKSI et al, 2011). A clindamicina é um
antibioético utilizado para o tratamento de infecgbes por Staphylococcus aureus. Devido
ao indevido uso desses antimicrobianos levou resisténcia a varios mecanismos, como
diminui¢do da permeabilidade, alteragéo do local de acéo ribossomal, agéo enzimatica e
bombas de efluxo (SILVA; SILVA; OLIVEIRA, 2016).

Este trabalho teve como objetivo tragar o perfil de resisténcia microbiana de
pacientes atendidos por um laboratério clinico do municipio de ltajai para fornecer dados
epidemiologicos que auxiliem no controle dos casos de resisténcia bacteriana. Ainda,
podendo servir de subsidios para mudancas de protocolos na selecdo de antimicrobianos
no que tange a otimizac&o da rotina laboratorial.

21 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa do tipo descritiva analitica transversal a partir de analise
documental dos dados de pacientes atendidos por um laboratério clinico, localizado no
municipio de Itajai — SC, no periodo de 2015 a 2016.

Neste periodo obteve-se 9123 solicitacbes de culturas microbiolégicas, como
urocultura, coprocultura, liquor, hemocultura, secre¢cdo em geral (composto por secrecao
de ouvido, abscesso, osteomilite, ferida, também aspirado traqueal e ponta de catéter)
e liquidos como ascitico e pleural. As amostras foram categorizadas em ambulatoriais e
hospitalares.

O laboratoério forneceu os dados referentes a data de coleta, resultados das culturas
e antibiogramas de pacientes que foram identificados exclusivamente com o ndmero de
protocolo gerado pelo seu sistema de gerenciamento, o TASY ®, garantindo, desta forma,
a seguranca e o sigilo. Estes dados foram tabulados, através da frequéncia absoluta e
relativa, por meio da utilizagdo do Microsoft Excel ®.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP) em humanos da
Universidade do Vale do Itajai — UNIVALI, sob o parecer nUmero 2.267.570 /2017.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos anos de 2015 a 2016 foram realizadas pelo laboratério clinico um total de 9%
(828/9123) culturas microbiolégicas com crescimento bacteriano de amostras hospitalares
e ambulatoriais. Das culturas positivas, 15% (126/828), apresentaram micro-organismo com
mecanismo de resisténcia, com predominio de 62% (78/126) AmpC, 25% (31/126) ESBL,
6% (8/126) MRSA e Resisténcia ao grupo Macrolideo, Lincosamida e Streptogramina B
(RMLSB), 1% (1/126) KPC e 0% VRE. Ainda foram identificados apenas 1 (um) micro-
organismo multiresistentes caracterizado por AmpC e ESBL, este é a Escherichia coli
isolada de uma urocultura ambulatorial.

Em um estudo realizado no Ird por Ghotaslou et al. (2018) analisou amostras
provenientes de centros médicos, obtendo 52,8% de micro-organismos com mecanismo de
resisténcia. Tal valor é superior ao aqui encontrado, 15%. Ainda a prevaléncia foi de ESBL
42,7%, seguidos de 14% produgédo de AmpC e 4,9% de carbapenemase.

A figura 01, demonstra a frequéncia de mecanismo de resisténcia de amostras
hospitalares dos anos de 2015 e 2016. Foi identificado 66% (83/126) de culturas
microbiolégicas positivas com mecanismo de resisténcia envolvido. Destes, houve o
predominio de AmpC, 60% (50/83), acompanhado de 23% (19/83) ESBL, 10% (8/83)
MRSA, 7% (6/83) RMLSB e por fim 0% de KPC e VRE.

®AmpC
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Figura 01: Frequéncia de Mecanismo de Resisténcia em amostras hospitalares nos anos de
2015 e 2016.

AmpC: Gene AmpC
ESBL: Beta-lactamase de Espectro Estendindo
RMLSB: Resisténcia ao grupo Macrolideo, Lincosamida e Streptogramina B
KPC: Klebsiella pneumoniae Produtora de Carbapemenase

MRSA: Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina
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A presenca de micro-organismos multirresistentes provenientes do ambiente
hospitalar é prevalente, em comparacéo, as infec¢des adquiridas da comunidade em virtude
do uso dos antimicrobianos. Tais micro-organismos adquirem resisténcia, frequentemente
pela aquisicdo de plasmideos contendo genes codificadores de enzimas mediadoras da
resisténcia (LEVINSON, 2010).

A figura 02 mostra a frequéncia de mecanismo de resisténcia em amostras
ambulatoriais nos anos de 2015 e 2016. Observa-se que 34% (43/126) de resultados
positivos para micro-organismos com mecanismo de resisténcia. Assim como nas amostras
ambulatoriais, ocorreu a prevaléncia do mesmo mecanismo encontrado nas amostras
hospitalares, 65% (28/43) de AmpC, seguido de 28% (12/43) ESBL, 5% (2) Resisténcia ao
grupo MLSB, 2% (1) KPC, e 0% de MRSA.

5% 2%

®AmpC

# ESBL
28%

# RMLSB

=KPC

“MRSA

Figura 02: Frequéncia de Mecanismo de Resisténcia em amostras ambulatoriais nos anos de
2015 e 2016.

AmpC: Gene AmpC
ESBL: Beta-lactamase de Espectro Estendindo
RMLSB: Resisténcia ao grupo Macrolideo, Lincosamida e Streptogramina B
KPC: Klebsiella pneumoniae Produtora de Carbapemenase
MRSA: Staphylococcus aureus resistente a meticilina

Normalmente, os micro-organismos multirresistentes estdo associados a IRAS. Mas
alguns destes podem disseminar-se na comunidade, sendo uns dos principais causadores
de infecgdes. Essa realidade é um grande risco para a populagdo, pois a comunidade
pode adquirir um padrdo de resisténcia bacteriana que os antimicrobianos utilizados pela
populagéo se torna ineficaz, assim necessitando a intervencdo de antibiéticos que eram
apenas realidade hospitalar (DAVID; DAVID, 2016):

Um estudo realizado no Libano relatou que o mecanismo de resisténcia mais
frequente foi producdo de ESBL, tanto em pacientes hospitalizados (30,2%), quanto na
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comunidade (13,4%) (MATTA et al, 2017). Tais resultados estédo parcialmente desacordo
acordo com os aqui encontrados pois o mecanismo AmpC foi mais frequente nos dois
ambientes.

Pode-se perceber que houve apenas 1 (um) micro-organismo que apresentou o
mecanismo de producdo de carbapenemase, proveniente de amostra ambulatorial.
De acordo com Alencar et al. (2016) tal mecanismo tem a propensdo de acometer em
pacientes hospitalizados ou com sistema imunol6gico deprimido, por meio de infecgdes do
trato urinario e de feridas, bacteremias, pneumonia, rinite cronica atrofica, artrite, enterites,
meningites em criangas e sepse. Ao relacionar com o resultado aqui encontrado, é possivel
suspeitar que o micro-organismo foi isolado em um dos publicos assistidos pelo laboratério,
que é uma casa de repouso para idosos. Tais pacientes frequentemente passam pelo
ambiente hospitalar e muitos deles encontram-se sob uso de catéteres e sondas vesicais.

Com base nos resultados acima, pode-se compreender que as amostras hospitalares
apresentam numero maior de cepas com mecanismo de resisténcia em comparacao as
ambulatoriais. Essa situagdo esta de acordo com o estudo de Matta et al. (2017), que
relata que a ocorréncia desses de micro-organismos com mecanismos de resisténcia é
prevalente no ambiente hospitalar devido a situagéo que o paciente esta envolvido, como
a imunossupresséo, procedimentos cirurgicos, idade, sexo, uso de antibioticoterapia
prolongada, doencas neoplasicas e entre outros.

As tabelas 1 e 2 demonstram a relacéo da expressao dos mecanismos de resisténcia
com a frequéncia do micro-organismo isolado.

Mecanismo de Resisténcia

Micro-organismo Isolado AmpC ESBL MRSA RMLSB KPC
n % N % N % N % N %

Pseudomonas aeruginosa 34 68 1 6 NA - 0 - 0o -
Staphylococcus aureus NA - NA - 8 100 2 33 0 -
Klebsiella pneumoniae 2 4 & 37 NA - 0 - 0 -
Enterobacter cloace 4 8 2 10 NA - 0 - 0o -
Enterobacter spp 1 2 4 21 NA - 0 - 0 -
Escherichia coli 2 4 2 10 NA - 0 - 0
Klebsiella spp 2 4 3 15 NA - 0 - 0 -
Streptococcus spp 0 - 0 - NA - 4 67 0 -
Pseudomonas spp 3 6 0 - NA - 0 - 0
Klebsiella aerogenes 2 4 0 - NA - 0 - 0
Total 50 60 19 23 8 10 6 7 0

Tabela 01: Relagédo entre os micro-organismos isolados com a produ¢do de mecanismo de
resisténcia em amostras hospitalares nos anos de 2015 e 2016.

NA.- N&o se aplica AmpC: Gene AmpC
ESBL: Beta-lactamase de Espectro Estendindo
RMLSB: Resisténcia ao grupo Macrolideo, Lincosamida e Streptogramina B
KPC: Klebsiella pneumoniae Produtora de Carbapemenase

MRSA: Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina
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Mecanismo de Resisténcia

Micro-organismo isolado AmpC ESBL MRSA RMLSB KPC

n % n % n % n % n %
Escherichia coli 15 53 4 34 NA - 0 - 0
Klebsiella pneumoniae 3 12 6 50 NA - 0 = 1 100
Klebsiella spp 2 7 1 8 NA - 0 - 0
Pseudomonas aeruginosa 2 7 0 - NA - 0 - 0
Enterobacter spp 3 12 0 - NA - 0 - 0
Proteus mirabilis 1 3 1 8 NA - 0 - 0
Staphylococcus aureus 0 - 0 - 0 - 2 100 0
Serratia spp 1 3 0 - NA - 0 - 0
Moraganella morganii 1 3 0 - NA - 0 - 0
Total 28 65 12 28 NA - 2 5 1 0

Tabela 02: Relagédo entre os micro-organismos isolados com a produg¢do de mecanismo de
resisténcia em amostras ambulatoriais nos anos de 2015 e 2016.

NA.- Ndo se aplica
AmpC: Gene AmpC
ESBL: Beta-lactamase de Espectro Estendindo
MRSA: Staphylococcus aureus resistente a meticilina
RMLSB: Resisténcia ao grupo Macrolideo, Lincosamida e Streptogramina B

KPC: Klebsiella pneumoniae Produtora de Carbapemenase

Nas amostras hospitalares a produg¢ao de AmpC foi identificada com maior frequéncia
nas cepas de Pseudomonas aeruginosa, 68% (34/50), como pode ser observado na
Tabela 01. Ainda, na mesma tabela pode-se identificar que a producéo de ESBL foi mais
frequente na Klebsiella pneumoniae, 37% (7/19). J4 nas amostras ambulatoriais (tabela
2), a expressao de AmpC foi identificado com maior frequéncia em cepas de Escherichia
coli 53% (15/28). Khameneh et al. (2016) esta parcialmente de acordo com esse estudo,
pois aponta que 0s micro-organismos que apresentam maior frequéncia de mecanismo
de resisténcia sdo Pseudomonas aeruginosa, Acinobacter baunamanii, Escherichia coli e
Klebsiella pneumonia.

Segundo Brooks, e colaboradores (2014), a bactéria Pseudomonas aeruginosa € um
bacilo Gram negativo ndo fermentador de glicose e oportunista. Comumente encontrada
em ambientes hospitalares, causador de infeccoes em feridas, queimaduras, pacientes que
realizam sessdes de quimioterapia, infeccdes do trato urinario e respiratorio. E considerada
um dos problemas em hospitais, devido a grandes casos de multirresisténcia, muitos dos
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casos oriundos da producdo de beta-lactamases. Conforme as caracteristicas do micro-
organismo e oportunismo que a literatura expde, corrobora com o os resultados obtidos no
isolamento da mesma amostra biolégicas processadas nas culturas apresentadas nesse
trabalho.

A Escherichia coli € um bacilo Gram negativo fermentador de glicose frequentemente
isolado em laborat6rio clinico e é associada a doencgas infecciosas em diversos sitios
anatémicos do homem. E considerado uns dos principais agentes etiolégicos de sepse,
feridas, pneumonia em pacientes hospitalizados imunossuprimidos, meningite em recém-
nascidos e frequentes em infecgées do trato urinario (JUNIOR et al, 2012).

As culturas que apresentaram mecanismo de resisténcia com maior frequéncia foi a
hemocultura nas amostras hospitalares com 46% (38/83) e nas amostras ambulatoriais
foi a urocultura com 100%. A hemocultura é o exame, padrdo ouro, para pacientes com
suspeita de bacteremia, também permite o isolamento do causador, consequentemente
realizar mudancas na terapia antimicrobiana e gerar um prognostico. Ele € o mais utilizado
no ambiente hospitalar (PARDINAS-LLERGO et al, 2017). Nesse trabalho, a hemocultura
foi a mais prevalente nas amostras hospitalares, refletindo que a maioria dos micro-
organismos com mecanismo de resisténcia sdo isolados do sangue, o qual ocasiona uma
situacé@o preocupante.

Neste trabalho, a Escherichia coli com mecanismo de resisténcia foi isolada em
uroculturas, e que a maioria pertence ao sexo feminino. De acordo com Araujo et. al. (2012),
as mulheres, principalmente jovens, sdo mais propensas a adquirirem em comparagao aos
homens, mas a populagdo mais predisposta sé&o criancas, gravidas, idosos e pacientes
imunodeprimidos e o uso de sondas vesicais.

Seguindo o protocolo de BRASIL (2008), para o tratamento de Infec¢des do Trato
Urinario (ITU) ambulatoriais pode ser administrado sulfametoxazol/trimetoprima e para
0s casos de micro-organismos com mecanismo de resisténcia séo utilizados a classe
das quinolonas. Com base nesse trabalho, o tratamento dos pacientes atendidos pelo
laboratério clinico ndo sofreria, comprometimento, pois 0os mecanismos observados
atingem os antibiéticos beta-lactamicos e nao, as classes que estéo listadas como primeira
escolha no protocolo de BRASIL (2008).

Porém, quando se relaciona a expressado de AmpC, por ser 0 mecanismo de resisténcia
prevalente em nas amostras hospitalares e ambulatérias. Nas amostras ambulatoriais, esse
mecanismo foi encontrado em apenas uroculturas com 100% identificado pelo nimero elevado
de cepas de Escherichia coli correspondente a 53% (15/28). Ja na tabela 03, observa-se que no
ambiente hospitalar a cultura mais frequente foi nas secrecoées em geral com 48% (24/50) foi a
prevaléncia de 59% (20/34) Pseudomonas aeruginosa.
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Tipo de Cultura Expresséo de AmpC

Culturas Hospitalares

n %
Liquido Ascitico 1 2
Secregao em Geral 24 48
Urocultura 8 16
Hemocultura 17 34
Total 50 64

Tabela 03: Relagao do isolamento da expressdo de AmpC com o de tipo de culturas
hospitalares nos anos de 2015 e 2016.

De acordo com Santos (2014), foram isoladas 63 amostras de Pseudomonas
aeruginosa de pacientes atendidos no Hospital Universitario de Santa Maria, visto que 68%
(43) apresentaram mecanismo de resisténcia mediado pela produgcado de AmpC. As culturas
mais prevalentes, com o mecanismo de resisténcia, foram oriundas do trato respiratorio
41% (23) (aspirado traqueal, escarro e lavado bronco alveolar), seguido de secrecédo em
geral 22% (14) (secregdo de ferida operatoéria, liquido sinovial, liquido peritoneal, ponta
de cateter). Este estudo condiz em relagdo ao mecanismo de resisténcia prevalente, por
ambos serem AmpC. No entanto, se contradiz quanto ao material clinico, pois no nosso
estudo houve nenhum caso de resisténcia isolada dessa amostra.

Segundo David e David (2016) as infecgdes bacterianas originadas da comunidade
causada pela bactéria Pseudomonas aeruginosa com mecanismo de resisténcia séo
consideradas incomuns, concordando com o nosso estudo. Em uma coorte de 60 pacientes
com infeccbes da corrente sanguinea adquiridas na comunidade, todas as cepas desse
micro-organismo apresentaram susceptibilidade ao meropenem, piperacilina/ tazobactam e
a ceftazidima. Esse estudo corrobora com o trabalho em questao, visto que houve poucas
amostras com isolamento de Pseudomonas aeruginosa com mecanismo de resisténcia nas
amostras ambulatoriais.

Um estudo realizado por Klein e Goulart (2008) de um laboratério de Uruguaiana,
analisou 48 laudos laboratoriais com isolamento de Staphylococcus aureus, oriundos de
um ambiente hospitalar. Destas amostras, 46% apresentaram mecanismo de resisténcia a
meticilina, oriundas frequentemente de secrecéo em geral (59%), seguidas de urina (9%),
catéter e escarro (4%). Tais resultados vém em desencontro aos encontrados aqui nesse
trabalho, pode-se relacionar a quantidade de cepas de Staphylococcus aureus havendo
apenas 8 casos resistentes a meticilina isolados de hemocultura e secre¢éo em geral.

Em Lago e Fuentefria e Fuentefria, (2010) analisou culturas microbiolégicas positivas
com mecanismo de resisténcia de ESBL. Identificou-se 1546 (31,6%) culturas positivas do
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total de 4888, visto que 54,2% eram enterobactérias, destas 46% eram Escherichia coli
produtora de ESBL, seguidas de Enterobacter sp. Os isolados com ESBL (n=208) foram
identificados, principalmente, de amostras de urina (n=79), acompanhado de secrecao
traqueal (n=23). Os resultados desse estudo também s&o diferentes, como a frequéncia de
Escherichia coli(em nosso estudo foram apenas 19% (23/126), e o mecanismo predominante
que foi o AmpC. No entanto se assemelha ao tipo de cultura, como a urocultura.

Resultados diferentes foram encontrados em Donoso (2009). Cerca de 370 culturas
microbiolégicas positivas sendo a maioria oriunda de aspirado bronquico. A Klebsiella
pneumoniae foi isolada em 80% das culturas, diferente do estudo aqui apresentado, que
foi a Pseudomonas aeruginosa produtora de AmpC. Para as bactérias Gram positivas,
houve prevaléncia os micro-organismos, como Staphylococcus aureus e Staphylococcus
epidermidis, do tipo MRSA, isso & discortante ao trabalho, pois houve poucos micro-
organismos com tal mecanismo de resisténcia.

Ainfeccao por esses micro-organismo é uma situagéo grave, pois resulta no aumento
da morbidade e mortalidade, do tempo de internacéo, a redugcé@o ou perda da protecao
para os pacientes submetidos a diversos procedimentos, a dificuldade em escolher o
antimicrobiano adequado para o tratamento. Consequentemente gera gastos excessivos,
sobrecarregando os servigcos do sistema publico de saude (BRASIL, 2017).

No mundo, a resisténcia microbiana vem aumentando ao longo dos anos, sendo um
grande disafio para os médicos. Apesar que 0 uso excessivo desses medicamentos tenha
comecado a excer pressao seletiva, a resisténcia era desconhecida no passado, a medida
do surgimento de novos antibioticos (THEURETZABACTER U, 2013).

41 CONCLUSAO

No periodo em estudo, houve a prevaléncia da producdo do mecanismo de AmpC
em ambas as amostras. Nas hospitalares, observou-se o niUmero elevado de Pseudomonas
aeruginosa isoladas de culturas de secrecdo em geral, sugerindo a expressdo de uma
resisténcia intrinseca. Nas ambulatoriais, foi a Escherichia coliem uroculturas, corroborando
com a literatura e fomentando dados epidemiologicos.

Conclui-se que a resisténcia microbiana € uma situacéo frequente em ambientes
hospitalares, devido principalmente ao uso indiscriminado de antibi6ticos, pois isso é
necessario que haja um controle para dimuniuir a sua disseminacao, assim diminuindo os
custos financeiros e casos de 6bitos. Os numeros de resisténcia microbiana do laboratério
de ltajai sao inferiores, em relagédo aos outros laboratérios nacionais e mundiais.

As informacbes contidas nesse trabalho, apresentam importancia para os
profissionais de satdes com intengdo de promover mudangas nos protocolos na selegéo
dos antibibticos para o tratamento de infec¢des e cuidados com o paciente, afim de diminuir

0s nimeros de casos de resisténcia microbiana.
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RESUMO: As Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) s&o as principais causas

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 2

de mortalidade precoce e comorbidades no
mundo. Entre as principais DCNT estao: doencgas
cardiovasculares, cancer, diabetes melito e as
doencas respiratérias, tendo como principal
causa fatores relacionados ao estilo de vida.
De acordo com as projecoes da Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), as DCNT serédo
responsaveis por um numero significativo de
mortes, sendo mais incidentes em regides de
baixa e média renda. Nesse sentido, o presente
trabalho objetivou realizar o levantamento do
namero de casos de diferentes doencas cronicas
ndo transmissiveis presentes em uma Unidade
Bésica de Saude de um bairro da cidade de Picos
— Piaui. O levantamento foi realizado por meio
de dados do e-SUS em um relatério enviado no
dia 05 de setembro de 2019 pela UBS Cecilia de
Sousa Neri. Apos o levantamento, observou-se
que a UBS atende um total de 2273 pessoas e
que a principal DCNT presente nessa populagéo
€ a hipertenséao arterial sistémica, seguida de
diabetes melito e asma, enquanto as neoplasias
foram a doenca de menor incidéncia nessa UBS.
Além disso, foi observado que a presenca das
patologias esta diretamente relacionada com o
aumento da idade. Ressalta-se que os dados
podem demonstrar subnotificagdo, uma vez
que pode haver incompletude das informacdes
adicionadas a plataforma e-SUS pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ASC). Com base no
exposto, os dados sugerem que ainda ha muito
que ser feito para que ocorra a redugédo do
numero de pacientes portadores de DCNT na
cidade de Picos, especialmente para os casos de
diabetes e hipertenséo, sugerindo a necessidade
de novas perspectivas no enfrentamento dessas
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enfermidades.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas Cronica Nao Transmissiveis. Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE MAIN CHRONIC NON-TRANSMISSIBLE
DISEASES IN A COMMUNITY IN THE CITY OF PICOS-PI

ABSTRACT: Chronic Non-Communicable Diseases (CNCDs) are the main causes of early
mortality and comorbidities in several countries, including Brazil. Among the main CNCDs
are: cardiovascular diseases, cancer, diabetes mellitus and respiratory diseases, having as
main causes related to lifestyle. According to the projections of the World Health Organization
(WHO), as the CNCD will be responsible for a significant number of deaths, being more
incident in the low and middle income regions. In this sense, this study aimed to survey the
number of cases of different chronic diseases present in a Basic Health Unit in a neighborhood
in the city of Picos - Piaui. The survey was conducted using data from e-SUS in a report sent
on September 5, 2019 by UBS Cecilia de Sousa Neri. After the survey, it was observed that
the UBS serves a total of 2273 people. The main CNCD present in this population is arterial
hypertension, followed by diabetes and asthma, while neoplasms were the disease with the
lowest incidence in this UBS. In addition, it was observed that the presence of pathologies is
directly related to increasing age. Itis noteworthy that the data may demonstrate underreporting
since there may be incompleteness of the information placed on the e-SUS platform by the
Community Health Agents (ASC). Based on the above, the data suggest that there is still
much to be done to reduce the number of patients with CNCD in the city of Picos, especially
for cases of diabetes and hypertension, suggesting the need for new perspectives in coping
these diseases.

KEYWORDS: Chronic Noncommunicable Diseases. Epidemiology.

11 INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) séo as principais causas de mortalidade precoce e comorbidades
em diversos paises, incluindo o Brasil. Entre as DCNT de maior impacto estdo as doencas
cardiovasculares, o cancer, o diabetes melito e as doencas respiratérias cronicas, tendo
como principais fatores associados o comportamento alimentar inadequado, o tabagismo,
a inatividade fisica e o consumo excessivo de alcool (OMS; ISER et al., 2011; BEZERRA
et al., 2018).

Essas doencgas tém em comum o processo de desenvolvimento cumulativo que
normalmente esta associado a fatores comportamentais completamente modificaveis.
Nessa perspectiva, é possivel sugerir que o aparecimento das DCNT pode estar relacionado
a outras varidveis como grau de escolaridade, idade, sexo, perfil socioeconémico e
qualificacao intelectual (ISER, 2011; DUNCAN et al., 2012).

No Brasil, o processo de transicdo demografica e de desenvolvimento foi

acompanhado por uma extensa modificagdo no cenario epidemiolégico, onde as doengas
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infecciosas e parasitarias foram, ao longo do tempo, sendo substituidas por doencas
normalmente relacionadas ao estilo de vida (SCHMIDT et al., 2011).

Segundo a OMS, em 2008 as doencgas cardiovasculares foram a maior causa
de mortes no mundo, seguida pelas neoplasias, doencas respiratorias e diabetes,
respectivamente. Em 2010, as DCNT foram responsaveis por 73,9% de o6bitos, sendo a
principal causa de morte as doengas cardiovasculares, e em 2011 entre as causas de Obito
analisadas, as mais frequentes foram as doencas cardiovasculares (30,4%), as neoplasias
(16,4%), as doencas respiratérias (6%) e o diabetes (5,3%) (MALTA et al., 2014).

O Brasil incorporou diversas iniciativas para a prevencéo e o controle das DCNT,
que ampliaram a atencdo e as estratégias de cuidado, promovendo uma maior articulagéo
no desenvolvimento de politicas de educagdo em saude, monitoramento de doengas e de
fatores de risco e modificagdes no estilo de vida para prevencédo dessas enfermidades
(SCHMIDT et al., 2011).

Entre as iniciativas brasileiras para auxiliar no combate a essas doencas e minimizar
0s seus efeitos estao o controle do tabagismo, a Politica Nacional de Alimentacao e Nutrigéo,
os programas de combate ao sedentarismo, a politica nacional do alcool, o Plano Nacional
de Reorganizagao da Atencao a Hipertenséo e ao Diabetes Mellitus, a ampliagdo do acesso
aos cuidados qualificados de atengéo primaria a saude (APS), entre outros (SCHMIDT et
al., 2011; DUNCAN et al., 2012).

Nessa perspectiva, as taxas de mortalidade por DCNT tém demonstrado declinio
nos Ultimos anos em todas as regides do Brasil, além disso, as projecdes apresentam-se
satisfatérias para reducdo dos indices de mortalidades em todos os grupos de causas,
destacando-se maior queda para as doengas respiratorias cronicas, seguidas das
cardiovasculares, e menor reducao para diabetes e neoplasias (MALTA et al., 2019).

Apesar das perspectivas de redugdo do nUmero de pessoas acometidas por essas
patologias, ainda ha uma enorme necessidade de intervencbes efetivas para que as
projecdes sejam alcangadas. Nesse sentido, emerge o desafio do Sistema Unico de Saude
(SUS) de atuar sobre os principais condicionantes e a minimizagéo dos fatores de risco no
enfrentamento dessas doengas (MALTA et al., 2014).

Considerando a problematica supracitada, o presente trabalho objetivou realizar
o levantamento do nimero de casos de diferentes doencgas crbénicas presentes em uma
Unidade Béasica de Saude (UBS) de um bairro da cidade de Picos — Piaui.

2| DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

O termo Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNTs) é usado para designar
doencas de etiologias multiplas e com fatores de risco em comum, como tabagismo,
atividade fisica insuficiente, alimentagdo ndo saudavel e uso nocivo do &lcool (MINISTERIO
DA SAUDE), que séo as doencas cardiovasculares, o diabetes melito, as neoplasias e as
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doencas pulmonares crénicas (KASPER et al., 2017).

Essas doencas sdo as principais causas de mortes no mundo, sendo maior em
paises de renda baixa e média (KASPER et al., 2017), e correspondem a mais de 70% dos
oObitos no Brasil (MELO et al., 2019). Se as DCNT ja tém impacto significativo na expectativa
e qualidade de vida, e consequentemente na salde de uma parcela consideravel da
populacdo mundial, ela ainda é capaz de provocar sérios danos a economia mundial. Isso
porque as DCNT estdo entre as principais causas de internagbes hospitalares (MALTA;
MORAIS; SILVA, 2011) com custo total estimado em US$ 4,18 no periodo de 2006 a 2015
(SCHMIDT et al., 2011).

Mesmo considerando sua letalidade, é importante ressaltar que a taxa de mortalidade
ligada as doencas cardiovasculares tem diminuido nos ultimos anos. No entanto, quando
considera-se a mesma taxa ligada a hipertenséo arterial, é possivel observar uma ascenséao
responsavel por aumentar para 13% a quantidade de 6bitos por doengas cardiovasculares
(SCHMIDT et al., 2011). O mesmo acontece com a taxa do diabetes melito, que tem como
previsdo alcancar um total de 552 milhdes de pacientes no mundo no ano de 2030, o
que representa um aumento de quase 50% quando comparado com os dados de 2011
(KASPER et al., 2017).

Outrossim, as taxas de mortalidade das neoplasias variam de acordo com o local
de acometimento da doencga e com o0 sexo, mas de maneira geral, 0 niumero de 6bitos &
crescente (MALTA et al., 2014). Contudo, as mortes atribuidas as doengas pulmonares
cronicas tiveram reducao significativa, sendo de 28,1% nos 6bitos ligados a doenga pulmonar
obstrutiva crénica e de 34,1% nos Obitos por asma, além de 32% e 38%, respectivamente,
em relagdo as taxas de internagéo hospitalar em 2008 (SCHMIDT et al., 2011).

Por conseguinte, a quantidade de pessoas atingidas e o nUmero de mortes pelas
doencas cardiovasculares e diabetes no estado do Piaui séo superiores a média do Brasil,
mas em relacdo as neoplasias, quando se trata dos cénceres de mama, colo de Utero,
traqueia, bronquios e pulméao, as taxas do Piaui s&o inferiores as do Brasil (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011). Os valores aumentados de DCNT em relagéo ao Brasil sédo presentes
em todo o Nordeste e também na regido Norte, devido as condi¢coes socioeconémicas e
sanitarias mais precarias dessas regides em relacéo ao restante do pais, que séo fatores
de risco para ocorréncia dessas doengas (SCHMIDT et al., 2011).

2.1 Hipertensao arterial sistémica

A hipertensé@o arterial sistémica é uma doenca crdnica caracterizada pela elevada
pressdo sanguinea nas artérias e determinada pelo aumento do débito cardiaco e da
resisténcia vascular periférica, com influéncia genética e ambiental, e idiopatica em 90% dos
casos. Pode permanecer assintomatica por anos, exceto quando se trata de hipertensédo
maligna, que, se nao for tratada, pode causar insuficiéncia renal, hemorragias e exsudatos

na retina com ou sem papiledema, podendo encaminhar o individuo ao 6bito em 2 anos.
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Ademais, o débito cardiaco é regulado pelo volume sistélico, que depende do sédio e dos
sistemas a e B-adrenérgicos, e pela resisténcia vascular periférica, que é relacionada com
o tdnus vascular e é ditada pelas substancias vasoconstritoras e vasodilatadoras (KASPER
et al., 2017).

O sistema renina-angiotensina-aldosterona é o principal regulador da pressao
arterial e tem como comando inicial a diminuicdo da excrecéo de sodio, sendo percebida
pelas células justaglomerulares que liberam a renina. Ao chegar ao sangue, a renina cliva
0 angiotensinogénio em angiotensina |, que através da enzima conversora de angiotensina
(ECA) é transformada posteriormente em angiotensina Il, um importante vasoconstritor. A
angiotensina Il induz a liberacdo de aldosterona pelas glandulas suprarrenais, que atua na
elevagao da absorgéo de sodio. Portanto, esse sistema influencia no débito cardiaco e na
resisténcia vascular periférica (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016).

Na hipertensao, esse sistema é ativado quando a presséo esta nos parametros ideais,
porém hé uma percepcao errébnea das células justaglomerulares acerca da quantidade de
sodio excretado, considerando-o em nivel inferior ao ideal. A partir disso, quando a presséao
estiver em niveis normais, o organismo vai lidar como se fosse um caso de hipotenséo e
ativara o sistema para compensar. Além disso, ha efeitos genéticos envolvidos, mas néao se
sabe ao certo quais genes especificos participam deste mecanismo. Existem hip6teses de
que os genes que atuam diretamente no sistema renina-angiotensina-aldosterona tenham
forte influéncia sobre a hipertensdo (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016).

Por conseguinte, os fatores ambientais também sugerem o aumento da pressao
arterial. O principal fator é a dieta desbalanceada, em que ha consumo de alto teor de
sodio, que eleva o volume sanguineo e, consequentemente, aumenta o débito cardiaco.
Outros fatores séo estresse, obesidade, tabagismo e sedentarismo. E importante salientar,
que tanto a presséo sistolica quanto a diastélica sdo importantes para definir o risco para
outras doencas cardiovasculares, sendo que os valores de risco sdo acima de 139 mmHg
e 89 mmHg, respectivamente (KASPER et al., 2017).

2.2 Diabetes melito

Diabetes Melito (DM) é a patologia que se refere a um conjunto de disturbios
metabolicos que resultam no fen6tipo da hiperglicemia. O DM pode ser classificado em duas
amplas categorias, DM tipo 1 e tipo 2, que dependerdo de fatores genéticos e ambientais
para serem desencadeados. Existem, também o diabetes de inicio na maturidade do jovem
(MODY) e o diabetes monogénico, que sé@o subtipos do DM. Ademais, ambos os tipos de
DM, 1 e 2, sdo consequéncia de uma homeostase anormal da glicose somado a progressao
de processos patogénicos (KASPER et al., 2017) e os dois tipos podem ter complicacbes
comuns, como a retinopatia diabética, nefropatia diabética e neuropatia diabética, que
podem resultar em uma perda da visédo, amputagdes e doencga renal crénica (KUMAR,;
ABBAS; ASTER, 2013).
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A principal diferenca entre os dois tipos da doenca é que no DM tipo 1 o individuo
apresenta uma deficiéncia completa ou quase total na producdo de insulina devido a
destruicao das células beta pancreaticas e, no DM tipo 2, o individuo apresentara uma alta
resisténcia periférica a acéo da insulina somado a uma tentativa de compensacéo, pelas
células beta pancreaticas, que busquem minimizar essa resisténcia (KUMAR; ABBAS;
ASTER, 2013).

O DM tipo 1 é consequéncia de uma deficiéncia de insulina devido a destruicao das
células B-pancreéticas por um conjunto de fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos
(KASPER et al, 2017). Esse tipo de DM possui inicio abrupto, embora as células
pancreaticas sofram o ataque autoimune muito antes da expressao da doenga. O DM tipo
1 se desenvolve, em uma maior frequéncia, na infancia e progride com a idade (KUMAR;
ABBAS; ASTER, 2013).

Embora outras células das ilhotas também possuam semelhangas embriol6gicas
e funcionais, como as células a, células d e células PP, apenas as células $ sé&o foco
da destruicdo autoimune. Acredita-se que as ilhotas pancreaticas, que possuem baixa
infiltracao de linfécitos, se tornem atroficas apds a destruicdo das células 8 e consequente
queda da inflamacdo. Os mecanismos precisos da morte das células 3 ainda ndo séo
totalmente elucidados, porém acredita-se que estas possuem uma maior sensibilidade a
efeitos toxicos de citocinas, como TNF-q, interferon y e interleucina 1 (KASPER et al, 2017).

Outrossim, o DM tipo 2 se caracteriza como uma doenga com multiplos fatores
desencadeantes geralmente iniciados na vida adulta, que incluem um estilo de vida
sedentério associado, habitos alimentares inadequados e caracteristicas genéticas, o que
justifica uma maior preponderancia de pacientes obesos (KUMAR et al, 2013). A maior parte
do conhecimento atual sobre a fisiopatologia do DM é baseada em estudos de individuos
com origem europeia, mas acredita-se que outros grupos étnicos, como asiaticos, africanos
e latino-americanos, possam ter algumas diferengcas no desenvolvimento da doenca
(KASPER et al, 2017).

O DM tipo 2 é fruto de uma queda na secregéo e aumento na resisténcia da insulina,
producao excessiva de glicose pelo figado e metabolismo anormal de gorduras. No inicio do
distdrbio, o paciente ndo apresenta resisténcia a glicose alterada, devido a compensacéo
do quadro pelas células  pancreaticas. Embora em alguns individuos, algumas dessas
células podem se tornar incapazes de continuar a producdo aumentada de insulina,
perdendo sua funcionalidade (KASPER et al, 2017).

2.3 Neoplasias

O céncer é uma doenca genética causada por uma série de alteracdes no DNA,
geralmente de uma unica célula, que levam a proliferagéo celular irrestrita e podem ser
causadas por erros aleatérios de replicagéo, exposi¢cao a carcindbgenos ou defeitos nos
processos de reparo do DNA (KASPER et al., 2017).
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Existem dois tipos de genes que influenciam nas neoplasias: 0os oncogenes e 0s
genes supressores de tumores. Os primeiros influenciam positivamente a formagéo do
tumor, pois adquirem mutacdes nas células cancerosas que liberam o controle das divisGes
celulares, gerando um aumento da atividade dos produtos génicos e um exemplo desses
€ o fator de transcricdo MYC sob o controle de um promotor inapropriado (GOLDMAN;
AUSIELLO, 2012).

Ja os genes supressores de tumores influenciam negativamente o crescimento
de tumores, visto que sua funcao é restringir o crescimento celular e essa finalidade é
perdida na patologia devido a lesbes somaticas, principalmente as mutagdes pontuais e as
grandes delagdes, que levam a desativacdo desse gene e a sua disfuncionalidade e séo
exemplificados pelos genes Rb, p53 e p16 (KASPER et al., 2017).

Além disso, existem os genes de reparo do DNA e quando esses sao inativados
ocorre uma hipermutabilidade na célula e isso leva a inUmeras mutagdes somaticas nos
genes-alvo, que podem ser tanto nos oncogenes quanto nos genes supressores tumorais
que desencadeiam uma doenga maligna (GOLDMAN; AUSIELLO, 2012).

O conhecimento das expressdes génicas permite a identificacdo desses genes
expressos diferencialmente, tornando possivel a compreensdo dos circuitos moleculares
complexos que regulam os comportamentos neoplasicos, desencadeando a capacidade de
definir o perfil molecular dos tumores, de elucidar as vias no desenvolvimento desses e, por
fim, de identificar alvos moleculares que permitam tratar o cancer (KASPER et al., 2017).

Os tratamentos para as neoplasias tém evoluido & medida que mais descobertas sdao
feitas e se tornado menos invasivos e mais especificos, pois a terapéutica individualizada
com base nas alteragfes genéticas ja se tornou possivel, por mais que esses avangos ainda
ndo tenham se transformado em altera¢cdes completas na prevencéo e no prognéstico,
mas essas sdo as proximas barreiras a serem enfrentadas no processo para a cura das
neoplasias (KASPER et al., 2017).

2.4 Asma

A asma é uma sindrome respiratéria que ocorre devido a hipersensibilidade das
vias aéreas por variados fatores desencadeantes, que geralmente ndo afetam as pessoas
com vias aéreas normais. Ela é caracterizada pela inflamacgéo crénica eosinofilica das
vias respiratorias, podendo atingir desde a traqueia até os bronquiolos terminais, mas
afeta, sobretudo, os bronquios cartilaginosos, causando broncoconstricdo, hipersecrecéo
de muco (espesso e de dificil expectoraga@o), aléem de hipertrofia e hiper-reatividade das
células musculares lisas bronquicas (KASPER et al., 2017).

As manifestagbes clinicas dessa desordem incluem tosse, sibilo, falta de ar e
opressao toracica, predominantes no periodo noturno ou no inicio da manha. Esses
sintomas geralmente ocorrem durante algumas horas, podendo chegar a semanas, nos
casos severos de estado de mal asmatico, em que o0 paroxismo promove cianose intensa e
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pode levar a morte (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013).

Ademais, a redugdo do fluxo ventilatorio causado pela broncoconstricdo, associada
a fatores como edema de parede, congestao vascular e obstrugéo intraluminal, promove
a dispneia sobretudo expiratéria. Isso ocorre, pois o ar entra com certo esforco mas néo
consegue sair devido a obstrugéo dos bronquiolos terminais pelo muco espesso, causando
hiperinsuflagéo dos pulmdes e acumulo do volume residual (KASPER et al., 2017).

Na maioria dos casos, a obstrugdo € intermitente e reversivel, entretanto, em alguns
casos de asma crdnica, ocorre a remodelacdo das vias aéreas, que altera a estrutura da
parede com fibrose abaixo das membranas basais, hipertrofia das glandulas brénquicas
e hiperplasia muscular lisa, o que provoca efeitos irreversiveis na obstrucdo (KUMAR;
ABBAS; ASTER, 2013).

Ainda, é importante salientar a existéncia de dois tipos de asma, ambos envolvendo
a ocorréncia de broncoespasmo oriundo de fatores como ar frio, fumacga, exercicio,
estresse e infecgbes respiratdrias, principalmente as virais. A asma atdpica &€ a mais
comum, e inclui inicio na infancia, reacdo de hipersensibilidade mediada por IgE (tipo
1), histérico familiar positivo e teste cutdneo com antigeno agressor resultando em uma
reacdo papuloeritematosa imediata (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013). Além disso, ela é
desencadeada por alérgenos ambientais, sendo frequentemente associada a rinite alérgica
(80% dos casos) e a dermatite (eczema) atépica (KASPER et al., 2017). Contudo, a asma
ndo atopica envolve a ndo sensibilizagéo a alérgenos, testes cutdneos negativos e menor
evidéncia de historia familiar para asma (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013).

31 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Picos localiza-se na regido centro-sul do Piaui, com populagéo total de 73414,
sendo 2273 pessoas atendidas pela Unidade Béasica de Saude (UBS) Cecilia de Sousa
Neri, localizada no Bairro Sdo José. Os dados epidemioldgicos foram retirados do relatorio
do e-SUS, do dia 05 de setembro de 2019, e por ser uma ferramenta eletrénica que &
atualizada pelos Agentes Comunitarios de Saude, apds coletarem os dados diretamente
com os pacientes por meio de questionarios, ha ocorréncia de dados incompletos.

Apo6s a realizagao do levantamento, foi observado que ha 2273 pessoas na Unidade
Béasica de Saude (UBS) e que uma das principais patologias crénicas ndo transmissiveis
presentes nessa UBS é a hipertenséo arterial com um total de 317 de pacientes (14%),
sendo que nao foram informados os dados de 372 pessoas. No Brasil, em 2019, a
prevaléncia da hipertenséo arterial é de 24,5%, segundo dados da pesquisa de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecédo para Doencgas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel).
Ainda segundo a pesquisa, os dados sédo mais elevados de acordo com a idade da pessoa,
uma vez que 59,3% dos adultos acima dos 64 anos afirmam ter a doenca (SECRETARIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2019).
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Apo6s a hipertenséo, a doencga cronica nao transmissivel (DCNT) mais proeminente
na comunidade atendida pela UBS é o diabetes, em que 102 pacientes (4,5%) possuem
a doenca, embora néo fora obtido os dados de 399 pessoas. No Brasil, em 2019, foram
registrados 7,4% de diabéticos em toda a populacdo. De forma similar & hipertenséo, as
pessoas com mais de 65 anos também representam um maior percentual de doentes, ja
que 23% destas afirmaram possuir a doenga (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
2019).

Seguido do diabetes, a terceira DCNT com maior prevaléncia na comunidade
observada é a asma, que atinge 27 pessoas (1,2%), porém, ndo foram obtidos os dados de
488 pessoas em relacdo a esta doenca. No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), a asma atinge mais de 6,4 milhdes de brasileiros, o que corresponde a
aproximadamente 3,1% da populacéo total do pais (IBGE, 2014).

Por conseguinte, uma das doengas crénicas nao transmissiveis menos prevalentes
na UBS foram as neoplasias, em que apenas 7 (0,3%) pacientes afirmaram possuir a
doenca. No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2020, a incidéncia
estimada do cancer é de 625.370 novos casos, 0 que evidencia que cerca de 0,3% da
populacéo sera diagnosticada com a doenga (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020).

Comparativo UBS C.N e Brasil
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20,00%

15,00%

wom — e ==
5,00% |
0,00%
NEQPLASIAS ASMA DIABETES HIPERTENSAQ
Brasil = UBSC.N.

(Dados extraidos do e-SUS, Vigitel, PNS e INCA)

41 CONCLUSAO

As DCNT ainda configuram um problema de saldde publica, nesse sentido a
tabulacdo de dados epidemiol6gicos que expressem a realidade de diferentes territérios
€ de grande importancia para o aperfeicoamento de diferentes politicas publicas. Nesse
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contexto, a partir dos dados expostos, nota-se que ainda ha muito o que ser feito para
que ocorra a redugdo do numero de pacientes portadores de DCNT na cidade de Picos,
especialmente para os casos de diabetes e hipertensao, sugerindo a necessidade de novas
perspectivas no enfrentamento dessas enfermidades.
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RESUMO:Objetivo: avaliar a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo de bebés nos
primeiros seis meses de vida de uma Unidade
Basica de Saude no municipio de Embu das
Artes. Metodologia: Estudo retrospectivo com
consulta de 51 prontuarios de nutrizes e bebés
de 0 a 6 meses. Para a coleta dos dados foi
utilizado um formulario com questées clinicas e
demograficas sobre a mée e o bebé. Resultados:
A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
dos bebés foi maior no primeiro més de vida (n=
42; 82,3%) com redugdo importante no sexto
més, onde apenas 29,7% dos bebés estavam
em aleitamento materno exclusivo. A partir do
segundo més de vida, 31% dos bebés tiveram
associado leite artificial ao leite materno e a
partir do terceiro més, foi introduzido alimentagcéo
complementar para 3,7% dos bebés incluidos
na amostra. Conclusdo: A prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo identificada foi
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muito baixa, fato este muito preocupante, visto a
importancia dessa pratica nessa fase da vida do
bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento
nutricao materno-infantil;
complementar.

materno;
alimentacao

PREVALENCE OF EXCLUSIVE
BREASTFEEDING IN INFANT IN THE
FIRST 6 MONTHS OF LIFE INABHU IN
EMBU DAS ARTES, SP

ABSTRACT: Objective: To evaluate the
prevalence of exclusive breastfeeding in infants
in the first six months of life of a Basic Health Unit
in Embu das Artes. Methodology: The study was a
retrospective analysis for 51 mothers and infants
from 0 to 6 months records. It was applied a
questionnaire to collect clinical and demographic
variables of mother and infant. Results: The
prevalence of exclusive breastfeeding in infants
was higher in the first month of life (n = 42; 82.3%),
with a significant reduction in the sixth month,
where only 29.7% infants were in exclusive
breastfeeding. From second month of life, 31%
infants had artificial milk in the breast milk and
from third month onwards, complementary feeding
was introduced to 3.7% of the babies included
in the sample. Conclusion: The prevalence of
exclusive breastfeeding found was much reduced
and considering the importance of this practice in
this phase of the infant’s life, it is a worrying fact.
KEYWORDS: Breastfeeding; maternal and infant
nutrition; complementary feeding.
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INTRODUCAO

A alimentacéo infantil desde o nascimento até os primeiros anos de vida exerce um
papel importante para toda a vida. Conforme recomendagdes do Ministério da Saude, nos
primeiros seis meses de vida, o bebé deve receber aleitamento materno exclusivo (AME), e
a partir dessa idade, como complemento até pelo menos os dois anos de idade, para assim
garantir um crescimento e desenvolvimento ideais (BRASIL, 2015).

O leite materno € considerado o alimento mais seguro e saudavel para o bebé,
pois garante uma boa nutricdo fisica e mental, fornecendo todos os nutrientes e fatores
imunoldgicos de que a crianga precisa para uma evolugdo mais saudavel. Muitos séo os
beneficios citados pela literatura: diminuicdo da mortalidade infantil, reducéo de episddios
de diarreia, infecgdes respiratérias e enfermidades infectocontagiosas, menos chances
de desenvolvimento de doencgas alérgicas (como asma, dermatite atbpica e alergias
alimentares), melhor desenvolvimento cognitivo, craniofacial e motor-oral e menor risco
de desenvolvimento de doencgas crbnicas (diabetes mellitus, obesidade, dislipidemias,
hipertensao arterial e doencas cardiovasculares). Para a mae, menor incidéncia de diabetes
mellitus tipo Il, sindrome metabdlica, cancer de mama, ovario e endométrio, e recuperacao
de peso antes da gravidez mais rapidamente (ROOSTAEE et al., 2015; NUNES, 2015).

No entanto, apesar dos beneficios citados acima, estudos mostram uma reduzida
prevaléncia de aleitamento materno (AM) no Brasil e em outros paises. Em uma pesquisa
realizada no Brasil em 2009, foi observada uma prevaléncia de AME de 41% (BRASIL,
2009). Outro estudo envolvendo alimentacao infantil realizado no México em 2015, mostrou
que das 2057 criangas que estavam em AME, apenas 15% com idade de 0 a 3,9 meses e
4% entre 4 a 5,9 meses também estava em AME (DEMING et al., 2015).

Diversos fatores interferem na interrupcdo do AME, dentre eles destaca-se o
fornecimento insuficiente de leite, fatores socioculturais como idade, etnia, escolaridade,
profissao, privacao do seu ciclo familiar de experiéncias de amamentagéo e a despreparacéo
das méaes aos desafios do ato de amamentar (FOX; MCMULLEN; NEWBURN, 2015). Além
disso, alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante a amamentag¢éo podem também
causar a interrupcdo do mesmo, como: o bebé ndo sugar corretamente ou apresentar
succao fraca, demora da descida do leite, mamilos planos ou invertidos, ingurgitacéo
mamario, dor ou feridas nos mamilos, candidiase, bloqueio dos ductos lactiferos, mastite
e abcesso mamario (BRASIL, 2015). O retorno ao trabalho foi apontado como um dos
fatores mais contundentes para a interrupgdo do AM, desde o ambiente até a promogéo
a prética, ja que durante a licenca maternidade o aleitamento ocorre e apds o retorno
trabalho, diminui (BASROWI et al., 2015).

Para as nutrizes que retornam precocemente ao trabalho, com periodos longos
de auséncia do bebé, a orientacdo do Ministério da Saude é que essas mulheres
sejam incentivadas a realizar a ordenha do leite com armazenamento adequado para
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posteriormente ser oferecido ao bebé, evitando também o ingurgitamento e interrupg¢éao da
producéo do leite. Caso haja impossibilidade de ordenha suficiente de leite, recomenda-se
a introducéo da alimentacdo complementar por meio de formulas infantis. Essas férmulas
sdo modificadas através do leite vaca, contendo proteinas, gorduras, sodio, agucares,
vitaminas e minerais, em que sO devem ser oferecidos em casos especiais, como a
impossibilidade de amamentacao ou alergia a proteina do leite (BRASIL, 2019).

A alimentagdo complementar deve ser introduzida a partir do sexto més de vida do
bebé juntamente com o leite materno, pois através dela a crianca recebera todo o aporte
energético necessario para suas atividades e desenvolvimento, como capacidades de
sustentar a propria cabeca, pegar objetos, sentar, engatinhar, andar, falar e mastigar. A
oferta dos alimentos nos primeiros seis meses é desnecessaria e pode ser prejudicial,
aumentando riscos de doengas para o bebé e prejudicando a absor¢édo de nutrientes do
leite materno, como ferro e zinco (BRASIL, 2019; FEITOSA et al., 2017).

Visto a importancia da alimentacao nessa fase inicial da vida, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a prevaléncia do AME de bebés nos primeiros seis meses de vida de
uma Unidade Bésica de Saude (UBS) no municipio de Embu das Artes, SP.

METODOS

O presente estudo teve delineamento retrospectivo, com consulta de 51 prontuarios
de nutrizes e bebés de zero a seis meses de idade frequentadores de uma Unidade Basica
de Saude (UBS) do municipio de Embu das Artes, regido metropolitana de S&o Paulo.
Todas as nutrizes e 0s bebés que tiveram registros na UBS no periodo de 2 anos durante
a coleta de dados (dezembro de 2014 a dezembro de 2016) foram incluidos no estudo. Os
prontuérios continham informacgdes registradas pela equipe médica e de enfermagem, com
total responsabilidade da UBS.

Uma carta contendo as informagdes do estudo foi entregue a administragdo da
UBS e a Secretaria de Saude do municipio de Embu das Artes. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil (protocolo CAAE
55507916.1.0000.0084).

Inicialmente a Secretaria de Saude foi informada sobre o protocolo da pesquisa
e apods autorizado, foi assinado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a
Instituicdo. Na sequéncia foram coletados, pelo proprio pesquisador, os dados registrados
nos prontuarios das consultas mensais.

O formulario elaborado continha informacg6es para identificagdo do perfil clinico e
demogréfico do bindbmio méae e bebé. Em relacdo a nutriz, foram coletados: idade, nimero
de filhos, amamentacdo anterior a atual, presenca de doencas, uso de medicamentos,
acompanhamento médico durante o periodo gestacional, orientacdo sobre AM, licenca

a maternidade, tipo de parto e intercorréncias mamarias. Em relacdo ao bebé, foram
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coletadas: idade, sexo e tipo de alimentacgéo.

Foram excluidos do estudo os prontuarios das nutrizes e bebés que ndo tinham
registrado no minimo a 1° consulta do binbmio mae e bebé, alguma consulta no periodo
de 5 meses e a ultima consulta com 6 meses de vida e/ou informagdes sobre alimentagéo.

As variaveis coletadas foram tabuladas com o auxilio do software Microsoft Excel
2010. Inicialmente as variaveis quantitativas foram expressas em média e desvio padrao;
ja as variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias em numero e
porcentagem. A analise estatistica foi realizada utilizando o software Microsoft Excel 2010.
Para comparagéo dos grupos de nutrizes em relacdo ao tempo de AM foi aplicado o teste t
independente para as variaveis quantitativas ou qui quadrado para as qualitativas.

A pesquisa respeitou as determinagdes da Resolucdo No. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. A devolutiva dos resultados foi feita a coordenadoria do local, por meio

de discusséo sobre os principais resultados identificados na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo avaliou 51 prontuarios do binbmio mae e bebé de uma UBS no
municipio de Embu das Artes, Sdo Paulo. A média de idade das nutrizes foi de 25,7+7,3
anos, com idade gestacional de 39,6+2,7 semanas.

Como pode ser observado na Tabela 1, a maioria das mulheres tinham apenas 1
filho, realizaram acompanhamento médico durante o periodo gestacional e referiram ter
recebido orientacdo sobre AM. O tipo de parto predominante foi normal.

Anadlises detalhadas mostraram que a maioria (63,6%) maes que tinham mais de 1
filho relataram ter amamentado anteriormente. Dado importante, ja que o AM é de extrema
importancia para o crescimento e desenvolvimento do bebé, evitando mortes infantis,
diarreia e infeccéo respiratéria, diminuindo o risco de alergias, hipertenséo, colesterol,
diabetes e obesidade, melhor nutricdo para o bebé, efeito positivo para a inteligéncia,
melhor desenvolvimento da cavidade bucal, protecédo contra cancer de mama, evita nova
gravidez, menores custos financeiros, promocéo de vinculo afetivo entre mae e filho e
melhor qualidade de vida (BRASIL, 2015).

A Tabela 1 também ilustra as principais intercorréncias mamarias descritas nos
prontuarios. Como podemos notar a maioria nédo referiu intercorréncias e daquelas que
referiram, a mais prevalente foi a fissura, atingindo 19,6% das mulheres. Uma das causas
que acabam interrompendo 0 AM s&o as intercorréncias mamarias, em que sé@o provocadas
por mamadas irregulares, posicionamento e pega inadequada, causando dores e feridas,
dentre elas: mamilo plano, ingurgitamento mamario, fissura mamilar, mastite puerperal e
abscesso mamario (MESQUITA et al., 2016). Para auxiliar na resolu¢do desse problema,
orienta-se o esvaziamento da mama por ordenha ou amamentacéo, sempre alternando de
um seio para o outro e fazendo intervalos entre as mamadas de no maximo 4 horas, tomar
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sol na regido dos mamilos e aréola para o fortalecimento da pele e nao utilizar 6leos e
cremes que comprometam a protecéo natural da pele (VITOLO, 2008).

Variavel N %

Numero de filhos vivos

1 19 46,4
2 14 34,2
3 5 12,2
4 2 4,8

5 0 0
6 1 2,4

Acompanhamento médico

Sim 41 100

Nao 0 0

Orientacgéao sobre Aleitamento Materno
Sim 37 90,2
Néo 4 9,8
Tipo de parto
Normal 28 68,3
Ceséria 13 31,7
Intercorréncias mamarias

N&o teve 31 75,6
Fissuras 8 19,6
Ingurgitamento 1 2,4
Mastite 1 2,4

Tabela 1. Principais caracteristicas clinicas das nutrizes no periodo gestacional-lactagdo. Embu
das Artes, 2016.

Quando investigadas as doengas pré-existentes entre as nutrizes, as mais citadas
foram hemorroidas, varizes, diabete mellitus tipo |, transtorno bipolar e hipotireoidismo. Ja
os agravos atuais referidos foram edema, anemia, hipertenséao arterial sistémica e cefaleia.
Foi observado que mais da metade das nutrizes estavam em uso de algum medicamento,
sendo eles: anti-psicoticos, hormdnio, vitaminas, anti-hipertensivo, analgésicos,
antidepressivos, simeticona, anti-inflamatérios ndo esteroidais e emoliente. Em pesquisa
de Hernandes, et al. (2018), em que caracterizou os medicamentos utilizados por nutrizes,
das 161 participantes, 55,9% estavam em uso de medicamentos. Como podemos notar, a
proporgao relatada de uso de medicamentos no estudo acima mencionado foi semelhante
ao da amostra estudada.

E importante ressaltar que a maioria das nutrizes receberam orientagées sobre AM
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(72,5%), dado muito importante, ja que as informacgdes fornecidas pelos profissionais de
saude contribuem para o0 sucesso da pratica. Resultado semelhante foi encontrado em
estudo de Alves; Oliveira; Rito (2018) em que associaram o recebimento de orientagbes
sobre amamentacdo em UBS e o AM de 697 participantes, 78,8% receberam orientacbes
durante o pré-natal, em consultas, grupos educativos e visita domiciliar.

Em relacdo aos bebés, a maioria era do sexo masculino (54,9%) e com peso médio
ao nascer de 3.322,06 + 457,09g.

A Tabela 2 mostra o niumero de bebes em AME no periodo de 6 meses. Inicialmente
42 bebes (82,3%) estavam em AME. No entanto, observa-se que ao longo do seguimento
desses 6 meses, houve uma reducédo tanto no nimero de bebés atendidos nas consultas
mensais como na prevaléncia de AME. Ao final do sexto més, apenas 40 bebés (78,4%)
compareceram a consulta e 11 (29,7%) estavam em AME.

Consultas Numero de bebés na % Numero de bebés em AME %
consulta
1° Més 51 100,0 42 82,3
2° Més 29 56,8 17 58,6
3° Més 27 52,9 17 62,9
4° Més 26 50,9 15 57,6
5° Més 25 49,0 7 28,0
6° Més 40 78,4 11 29,7

Tabela 2 — Nimero de bebés em AME no periodo de 6 meses de acompanhamento. Embu das
Artes, 2016.

Em estudo avaliando o AM das criancas de até 2 anos, com amostra de 141 criancas,
a média de tempo de AME eram de apenas 3 meses (SANTOS et al., 2019). Em Il Pesquisa
de Prevaléncia de nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (2009) na regidao Norte foi de
45,9%, na regiao do Nordeste foi de 37%, na regido Centro-oeste foi de 45%, na regiao
Sudeste foi de 39,4% e na regido Sul foi de 43,9%, sendo entao no Brasil uma prevaléncia
média de 41%.

A Tabela 3 mostra o numero de bebés ao longo dos 6 meses de acompanhamento
e o tipo de aleitamento e/ou alimentacdo apresentada. Como pode ser observado, ha uma
reducdo do AME a cada consulta, chegando a 28 e 27,5% nas 5% e 6 consulta, o que
corresponde ao 50 e 60 més de vida, respectivamente. Na 52 consulta, a maioria dos bebés
estavam sendo alimentados somente com leite artificial. Vale ressaltar que o AM tem como
uma de suas fungbes proteger os bebés contra infecgdes gastrintestinais e respiratorias
e, portanto, quando néo oferecido, a mée deve ter mais atencédo ja que o leite de vaca
e as formulas infantis sdo os mais relacionados aos indices de crescimento e alergias
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alimentares, principalmente alergia a proteina do leite (SANTOS et al., 2019; SILVA et al.,

2019).
Concul A B C D E F G
onsultas

% n % N % N % n % N % n %
1(,1'\5/,'?)5 42 83 0 00 7 137 2 39 0 00 O 00 O 00
2° Més 17 586 0 00 9 310 3 103 0 00 O 00 O 00
(n 29)
3° Més
(n27) 17 629 0 00 5 185 4 148 0 00 O 00 1 37
o
4° Més 15 577 0 00 5 192 2 77 0 00 3 115 1 38
(n 26)
5° Més
25 7 280 0 00 7 280 9 360 1 40 0 00 1 40
6° Més
140) 1 275 0 00 5 125 9 225 7 175 7 175 1 25

Tabela 3. Nimero e porcentagem de bebés em cada categoria de aleitamento nas 6 consultas.
Embu das Artes, 2016.

A) AME.

B) AM + liquidos como agua, cha, suco.

C) AM + leite artificial.

D) Somente leite artificial.

E) AM + alimenta¢do complementar como frutas, sopa, frango, legumes, feijao.
F) Aleitamento artificial + alimentagdo complementar.

G) AM e/ou leite artificial + alimentagdo complementar.

Observa-se na Tabela 3 que, a partir do 20 més, 31% dos bebés ja tinham associado
ao leite materno um leite artificial. De fato, muitas maes abandonam o AME por diversos
motivos, em estudo que investigou os fatores relacionados ao desmame precoce do AM
antes dos seis meses de vida com 121 mulheres, 31% relataram leite fraco ou insuficiente
par ao bebé, 27% retorno ao trabalho, 19% o bebé chora demais e néo pega e 15% o bebé
ndo aceitava o peito (ANDRADE; PESSOA; DONIZETE, 2018).

Um dos fatores mais associados ao desmame precoce construido pela cultura
materna e muito utilizado é o leite fraco ou insuficiente, definido pela literatura como um
mito, porém, em muitas situagdes as maes tém leite suficiente para amamentar, mas a falta
de confiancga alimenta a ideia do leite ndo ser suficiente, pelo choro frequente do bebe e
o tamanho das mamadas (curtas), levando a interrupgéo. Outro mito relatado é ter pouco
leite, desta forma, oferecendo ao bebé outros liquidos, como agua, chas e outros leites
(BRANDAO et al., 2016; ALGARVES; JULIAO; COSTA, 2015).

O uso de mamadeiras, chupetas e bicos durante a fase de amamentagéo também
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podem ser incluidos como outras causas para o desmame precoce, além de comprometer
a configuragéo oral, como a abertura da boca, posicionamento da lingua, pega inadequada
e sem padrao de succao. Essa recomendacgéo esta entre os dez passos para o sucesso do
AM pelo Ministério da Saude (BATISTA; RIBEIRO; NASCIMENTO, 2017; BRASIL, 2017).

Outro dado encontrado no presente estudo e que merece ser refletido € a introducéao
precoce de alimentagdo complementar aos bebés. Como pode ser observado na Tabela
3, a alimentagdo complementar foi iniciada precocemente ja no terceiro més de vida,
associacado ao leite materno ou leite artificial, a algum tipo de alimento. A introdug¢éo de
alimentos s6 deve ser feita ap6s os seis meses de vida, pois somente a partir dessa idade
0 bebé desenvolve os reflexos para degluticao, sustenta a cabeca para melhor oferta com
a colher, crescimento dentario e desenvolvimento do paladar que definira suas preferéncias
alimentares pelo resto da vida (BRASIL, 2015). Em um estudo de Moreira et al. (2019)
em que analisaram a frequéncia, idade e tendéncia temporal a introdugéo da alimentagcéo
complementar com 700 lactentes, 64,1% tiveram introdug¢édo de férmula infantil (de 1 a 4
meses de vida), 80% tiveram a introdugcédo de agua (de 2 a 4 meses) e 51,1% tiveram a
introducao de suco (de 4 a 5 meses).

Em fungcé@o desse cenario identificado na UBS, as nutrizes foram divididas em
dois grupos de acordo com o tempo de AME na tentativa de identificar possiveis fatores
relacionados a continuidade ou interrupgéo da pratica ao 60 més de vida do bebé (Tabela 4).
Como pode ser observado os grupos eram semelhantes em relagéo a idade materna, idade
gestacional e nUmero de gestagOes. Nota-se que, as nutrizes que nao mantiveram o AME
por 6 meses de vida receberam orientagbes sobre amamentacgéo, tiveram acompanhamento
médico durante a gestacdo e ndo relataram intercorréncias mamarias.

Como também pode ser observado na tabela 4, dos dois grupos das nutrizes o tipo
de parto prevalente foi normal, dado importante, ja que de acordo com a literatura, o tipo de
parto exerce uma grande influéncia na lactacao, em que no parto tipo cesariana ha maiores
chances para o desmame precoce no primeiro més de vida do bebé comparado ao parto
tipo normal, em que favorece o contato mée-bebe instantaneo, estimula a secre¢éo de leite
e elo afetivo (VIEIRA et al., 2019; ALVARENGA et al., 2017). Observa-se também que todos
0s bebés nasceram a termo, evitando o risco de desmame precoce que 0s neonatos estao
expostos. Porém, mesmo diante desses fatores favoraveis ao AME, observou-se que 73%

(n=30) das nutrizes n&o praticaram o AME até o 60 més

Nutrizes que Nutrizes que nao

Variavel mantiveram AME (n=11) mantiveram AME p
(n=30)
Idade da méae (anos) 25,3+5,73 25,8+7,9 0,83
Idade gestacional no parto (semanas) 39,7+3,6 39,6+2,3 0,93
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Primeira gestacéo [n(%)] 4 (36,4) 15 (50) 0,43

Acompanhamento médico Sim Sim NA
Orientacdes sobre amamentacéao Sim Sim NA
Intercorréncias maméarias Nenhuma Nenhuma NA
Tipo de parto Normal Normal NA

Tabela 4. Principais caracteristicas das nutrizes que mantiveram ou ndo o AME por 6 meses.
Embu das Artes, 2016.

NA: ndo se aplica

Vale destacar que a variavel licenga maternidade foi investigada no presente estudo
e nao influenciou no cenario encontrado. Apesar de ser uma possivel causa de desmame
precoce, todas as nutrizes da amostra ndo estavam trabalhando nesse periodo ou estavam
afastadas em funcéo da licenca maternidade, o que aumenta a efetividade do aleitamento
materno nos primeiros seis meses de vida, contribuindo assim, para a saude do bebe e da
mée (RIMES; OLIVEIRA; BOCCOLINI, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de AME entre os bebés nos primeiros seis meses de vida identificada
na UBS do municipio de Embu das Artes foi muito reduzida. Além da introducao de leites
artificiais, também foi identificado uma introducéo precoce de alimentagdo complementar
antes do periodo recomendado pelo Ministério da Saude. Embora diversos fatores tenham
sido investigados, no presente estudo ndo foi possivel identificar quais deles interferiram
na duracéo do AME.

Apesar do presente estudo ter incluido uma amostra pequena de nutrizes e bebés,
os resultados sdo muito importantes, pois geram reflexdes acerca da eficacia das politicas
publicas nacionais de alimentacao e nutricdo promotoras de saude, visto a importancia do
AME no periodo de seis meses.
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RESUMO: Introducao: A taquicardia
supraventricular ocorre em uma incidéncia
de 16 para 100 mil recém — nascidos e o
prognostico € bom se o diagnoéstico for feito
precoce e o tratamento oral for adequado. O
seu quadro clinico é inespecifico e varia dentre
as faixas etarias, com sinais e sintomas de
irritabilidade a palpitacéo. O diagnéstico precoce
e o tratamento adequado sdo fundamentais
devido a possivel evolugdo para insuficiéncia
cardiaca. Metodologia: Analise retrospectiva
do prontuario de 2 pacientes com taquicardia
supraventricular neonatal do nosso servico de
cardiologia pediatrica. Resultados: A Taquicardia
Supraventricular € a arritmia comum aos dois
pacientes da faixa etaria neonatal mostrados
nesse relato de caso. O primeiro paciente obteve
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uma resposta melhor e mais rapida ao tratamento
clinico proposto, em relacdo ao segundo,
evidenciando que o diagnostico precoce se
associa com melhor prognéstico. Conclusao: 1)
Sepse € um diagnéstico diferencial de taquicardia
supraventricular em neonatos. 2) A manobra
vagal pode ser utilizada para reverter o quadro
clibico, e caso ineficaz, em pacientes estaveis,
a adenosina pode ser utilizada com sucesso. 3)
O prognéstico € bom se o diagnostico for feito
precoce. 4) Caso a taquicardia supraventricular
ndo seja tratada ou diagnosticada, pode
evoluir para uma taquicardiomiopatia e choque
cardiogénico.

PALAVRAS - CHAVE: Arttimia, sindrome do no
sinusal, taquicardia supraventricular, adenosina.

ABSTRACT: Introduction: Supraventricular
tachycardia occurs in an incidence of 16 to
100 thousand newborns and there is a good
prognosis if the diagnosis is made early and
the oral treatment is adequate. The clinical
status is non-specific and varies among age
groups, with signs and symptoms of irritability
to palpitation. Early diagnosis and appropriate
treatment are essential because of the risk of
possible progression to heart failure after a
variable period. Methodology: Retrospective
analysis of the medicalrecord of 2 patients with
neonatal supraventricular tachycardia of our
pediatric cardiology department. Results: The
supraventricular tachycardia is the arrhythmia in
common to these two patients of the neonatal
age group shown in this case report. The first
patient had a better and faster response to the
proposed clinical treatment, compared to the
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second, showing that the early diagnosis is associated with a better prognosis. Conclusion:
1) Sepsis is a differential diagnosis of supraventricular tachycardia in neonates. 2) The
vagal maneuver can be used to reverse the clinical condition, and if ineffective, in stable
patients, Adenosine can be used successfully. 3) The prognosis is good if the diagnosis is
made early. 4) If supraventricular tachycardia is not treated or diagnosed, it may evolve to a
tachycardiomyopathy and cardiogenic shock.

KEYWORDS: Arrhythmia, sinus node syndrome, supraventricular tachycardia, adenosine.

11 INTRODUGAO

Dentre os quadros de arritmia cardiaca no periodo neonatal, destaca-se a
Taquicardia Supraventricular. Apesar de ser muito comum na pediatria, seu quadro clinico
nao é especifico e varia dentre as faixas etarias, com sinais e sintomas de irritabilidade a
palpitacéo.

Se ocorrer intrautero pode se manifestar com hidropsia fetal, ja em recém - nascidos
e lactentes se sustentada, pode levar a insuficiéncia cardiaca congestiva manifesta através
da recusa alimentar, vimitos e ma perfusao periférica. O diagnéstico precoce e o tratamento
adequado ainda s@o a melhor opcéo para que se evite os desfechos clinicos desfavoraveis
dessa arritmia como a insuficiéncia cardiaca persistente e o choque cardiogénico.

21 METODOLOGIA

Relatar dois casos de taquicardia supraventricular por meio de analise retrospectiva
do prontuario dos pacientes e compara-los, através de diagnéstico precoce, tratamento e
seguimento dos casos em nosso servico de cardiologia pediatrica.

Caso 1

K.A.F.G., masculino, mée realizou pré-natal de alto risco por doenca hipertensiva
especifica da gestacéo, realizado ultrassom obstétrico com diagnéstico de arritmia cardiaca
fetal, mantido em observagédo do ritmo fetal com consultas mais frequentes. Nasceu de
parto cesarea por sofrimento fetal agudo, pré — termo, apgar 8/10. Evolui com arritmia ao
nascer, oscilando taquicardia com frequéncia cardiaca de 240 bpm com bradicardia de
95 bpm, estabilizado com adenosina. Solicitado ecocardiograma, evidenciando presenca
de forame oval patente de 3mm, com fluxo esquerda — direita, sem sinais de insuficiéncia
cardiaca. Encaminhado a unidade de terapia intensiva neonatal com hipétese diagnostica
de taquicardia supraventricular, em uso de amiodarona 5 mg/kg, apés trés dias nessa
dose, discutido caso com a cardiologia pediatrica, e optado pela substituicdo deste ultimo
pelo atenolol 0,10 mg/kg/dia (0,25 mg). apds estabilizagcdo do quadro e auséncia de novos
episodios de arritmia, recebeu alta para acompanhamento ambulatorial com a cardiologia
pediatrica do nosso servico em uso apenas de atenolol na dose descrita e apés novo

ecocardiograma, mantido sem sinais de insuficiéncia cardiaca.
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Figura 1: Eletrocardiograma do paciente do caso 1 durante a crise arritmica.

Fonte: Imagem cedida pelo orientador.

Caso 2

V.G.A.M., masculino, 24 dias de vida, previamente higido, deu entrada com
historia de vomitos ha um dia acompanhados de taquicardia. Atendido em pronto socorro
com hipétese diagnoéstica inicial de sepse neonatal, porém ao exame fisico constatado
frequéncia cardiaca de 300 batimentos por minuto, inicialmente, optado pela realizagéo de
aplicacéo de bolsa de gelo em face sem resposta significativa, com a necessidade apés de
3 doses de adenosina 2mg/kg e 1 dose de amiodarona 5 mg/kg para reversdo da arritmia.
Ecocardiograma inicial com disfungdo ventricular esquerda importante. Encaminhado
a unidade de terapia intensiva neonatal e mantido com amiodarona de horario 5mg/kg
2x/dia e drogas vasoativas, sendo necessario administracdo de propanolol 0,65 mg/kg/
dia para melhor controle da arritmia, ap6s discuss@o com a cardiologia pediatrica. Apos a
estabilizacdo, evoluiu com melhora da fungéo ventricular, encaminhado para a enfermaria
pediatrica e apds recebeu alta para seguimento ambulatorial em nosso servico com 7mg/
dia de amiodarona e 1mg/dia de propanolol.

31 RESULTADOS

A taquicardia supraventricular € a arritmia comum aos dois pacientes da faixa
etaria neonatal mostrados nesse relato de caso. Os dois continuam em acompanhamento
ambulatorial regular desde a alta hospitalar, sem novos episédios de arritmia.

O primeiro paciente obteve uma resposta melhor e mais rapida ao tratamento clinico
proposto, em relacdo ao segundo, evidenciando que o diagndstico precoce se associa com
melhor progndstico.
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41 DISCUSSAO

A taquicardia supraventricular ocorre em uma incidéncia de 16 para 100 mil recém
- nascidos e o prognostico é bom se o diagnostico for feito precoce e o tratamento oral for
adequado. Dessa forma, consegue evitar a evolugéo para a insuficiéncia cardiaca e choque
cardiogénico, como visto no caso clinico 1.

Os sintomas relacionados a essa taquicardia sédo variados e incluem desde
palpitacdo, fadiga, desconforto, dor toracica, pré-sincope, sincope até dispneia. Muitos
podem ser assintomaticos e o diagnéstico sé ser feito durante uma avaliacao pediatricas
rotina. A dor retroesternal costuma ocorre em até 90% das criangas que manifestam
esse tipo de taquicardia abaixo de 10 anos. Alguns sintomas, portanto, podem orientar
o diagnéstico pois apresentam maior precisdo. Durante a crise, o exame fisico pode ser
acompanhado de frequéncia cardiada acima de 250 a 300 batimentos por minuto € na
ausculta cardiaca observa-se um ruido de metralhadora em que nao ha distingdo entre a
primeira e a segunda bulha.

Medicamentos
Digoxina

Sotalol

Amiodarona

Dose terapéutica
Ataque: 1.200-1.500 ng 24h
horas EV a cada 8h
Manutengdo: 375-750 ng dose
dia a cada 8 a 12 horas (VO).
Dose IM fetal: 88 ng a cada 12
horas.
160-480mgdose dia a cada 8-
12horas (VO)

Ataque: 1800-2400 mgdia a cada
6 horas por 48h VO, se
tratamento medicamentoso
prévio, de 800-1200mg.
Manutengdo: 200-600 mg/dia
(VO)

Descontinuar a droga e fazer a
transigdo para outro agente
quando o ritmo for convertido ou
a hidropsia for resolvida

Toxicidade
Nauseas, vomitos, bradiarritmia
sinusal ou BAV
IM fetal: lesio do nervo cidtico

Nausea, vomito, tontura, fadiga,
QTc maior ou igual a 048

segundos
Nausea, vomito, rash cutineo
por fotossensibilidade,

trombocitopenia, disfungdo da
tiredide
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Tabela 1: Medicamentos usados no tratamento clinico da taquicardia supraventricular neonatal.

O eletrocardiograma é uma importante ferramenta que auxilia no diagnostico e nos
menores de 2 anos, o intervalo PR é bastante curto e a pré excitagcao ventricular pode
passar desapercebida. O mecanismo dessa taquicardia mais comum em lactentes é o
mediado pela presenca da via acessoria em até 70% dos casos e o de taquicardia atrial
em 30% dos casos. No recém nascido, a caracteristica marcante é a presenca de QRS
estreito e onde P de dificil visualizagdo, geralmente negativa em parede inferior. O exame
fisico fora da crise, geralmente costuma ser normal, o que dificulta o diagnéstico, portanto,
0 ecocardiograma é um exame complementar fundamental para esses pacientes.
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Em neonatos e lactentes menores de 1 ano, o uso de agua gelada na face apresenta
alto indice de reversdo da taquicardia reentrante (aumento da pressdo arterial com
distenséo do arco aértico, causando um reflexo vagal). Enquanto a manobra vagal através
da compressao do seio carotideo associado ou ndo a flexdo dos membros inferiores em
criancas maiores de 2 anos tem-se mostrado eficiente. Em maiores de 5 anos a degluticéo
de agua gelada tem-se mostrado eficaz na reversdo da taquicardia. Caso haja insucesso
da manobra vagal, preconiza-se 0 uso de adenosina (0,2mg kg dose), que podera
causar trés situagdes: reversao subita para taquicardia por reentrada atrioventricular, por
reentrada nodal e taquicardia atrial; ndo reversédo com bloqueio atrioventricular transitorio
com taquicardia atrial e flutter atrial e/ou alentecimento gradual para taquicardia sinusal,
taquicardia atrial focal e taquicardia juncional. Caso nado haja resposta satisfatoria ao
uso de adenosina, suspeita-se que a dose aplicada seja inadequada ou haja taquicardia
ventricular.

Se o diagnéstico for realizado durante a gestagéo e a taquicardia for intermitente a
conduta é expectante (IB) apenas com controle da frequéncia cardiaca fetal, se a taquicardia
supraventricular neonatal estiver associada com disfung¢ao ventricular, a conduta pode ser
amiodarona (IB) para a gestante ou através do tratamento direto do feto através da digoxina
IM (Il a e b) e digoxina no corddo (lIB). A taquicardia sustentada associada a disfuncéo
ventricular e com frequéncia maior ou igual a 200 batimentos por minuto a conduta é a
administragcéo de digoxina (IB) ou sotalol (IB), se a frequéncia cardiaca for menor que 200
batimentos por minuto e na auséncia da disfungéo citada considerar conduta expectante e
o uso de sotalol (IB). Os medicamentos citados acima e suas respectivas toxicidade podem
ser visualizadas na tabela 1.

Como a expressao clinica é variavel de acordo com o grupo etario, € comum que 0s
recém nascidos tenha um diagnoéstico inicial de sepse, assim como o descrito no caso 2,
portanto, um exame fisico minuncioso na entrada e um eletrocardiograma séo fundamentais

para que se pense na hipotese de taquicardia supraventricular neonatal.

51 CONCLUSAO

A taquicardia supraventricular como ja mencionada é uma arritmia comum na faixa
etaria neonatal, a via de condugéo acessoria é seu principal mecanismo e deve ser levada
em consideracao como diagnéstico diferencial em neonatos com sepse no pronto socorro.

A manobra vagal pode ser utilizada para reverter o quadro clinico, e caso ineficaz, em
pacientes estaveis, a adenosina pode ser utilizada com sucesso. O prognéstico é bom, se o
diagnostico for feito precoce e pesquisado no pré-natal nas gestantes com fatores de risco
para o desenvolvimento fetal de arritmia. Além da presenca de seguimento ambulatorial
adequado com tratamento oral, evitando, assim, a evolugdo para uma disfuncéo ventricular,
caracterizada pela taquicardiomiopatia e o choque cardiogénico.
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ANALISE PNS 2013

RESUMO: Obijetivo: conhecer a prevaléncia do
uso e a forma de aquisicdo de medicamentos
para dormir na populagéo adulta brasileira, bem
como caracterizar quem sao os individuos mais
propensos a sua utilizagdo. Método: trata-se
de um estudo com delineamento transversal,
baseado em dados secundarios da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS)2013. Consideracoes
finais: tendo em vista a importancia da qualidade
do sono e o impacto de problemas associados
a esses disturbios na saude de cada individuo,
0 presente estudo evidencia a necessidade de
conscientizagcdo quanto ao uso de hipnoticos,
principalmente entre mulheres, idosos e pessoas
com menor escolaridade. Além de uma avaliacéo
regional dos facilitadores para obtencéo de
medicamentos sem prescri¢do, com o intuito de
diminuir o seu consumo indiscriminado.
PALAVRAS-CHAVE: PNS, Medicamentos para
dormir, Hipnéticos, Insénia

USE OF DRUGS TO SLEEP: APNS
ANALYSIS 2013

ABSTRACT: Objective: to know the prevalence
of use and form of purchase of sleeping pills
in the Brazilian adult population, as well as to
characterize who are the individuals most likely to
use them. Method: this is a cross-sectional study,
based on secondary data from the National Health
Survey (PNS) 2013. Final considerations:
in view of the importance of sleep quality and
the impact of problems associated with these
disorders on the health of each individual, the
present study highlights the need for awareness
about the use of hypnotics, especially among
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women, the elderly and people with less education. In addition to a regional assessment of
facilitators for over-the-counter medications, in order to reduce indiscriminate consumption.
KEYWORDS: PNS, Drugs for sleep, Hypnotics, Insomnia

11 INTRODUGAO

O sono é um estado fisiolégico presente em diversos seres vivos que cursa em
dois padrées fundamentais: sem movimentos oculares rapidos (NREM) e com movimentos
oculares rapidos (REM). Cada padrao apresenta caracteristicas singulares para os
sistemas, como alteragdes circulatérias e musculares. A arquitetura do sono inicia-se
pelo NREM, passando por diferentes fases, até atingir o REM, completando um ciclo. Em
uma noite de 8 horas de sono, essa alternancia acontece de 5 a 6 vezes (FERNANDES,
2006). Ha trés principais sistemas de classificacdo do disturbio do sono: Classificacéo
Internacional dos Disturbios do Sono, Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais e Classificacdo Internacional de Doengas—CID 10 (MULLER et. al, 2007).

A insbnia € uma das queixas mais comuns, especialmente entre as mulheres
(prevaléncia de 10% a 40%), e é caracterizada pela dificuldade de iniciar o sono, manter
0 sono e quando o sono ndo é reparador (MULLER et. al, 2007). Essa condi¢do pode
apresentar problemas leves como cansaco, alteracdo de humor, déficit de atencéo, falhas
de memoria moderadas - como o risco de acidentes e problemas sociais - e graves - como
0 adoecimento do individuo (KUBOTA et. al, 2014).

Pelo fato de a insbnia aumentar com o avango da idade, ela € um dos transtornos
de sono mais predominantes na velhice, aliando-se no processo de perda de qualidade de
vida. No Brasil, a prevaléncia deste transtorno esta em torno de 50% em idosos (MULLER
et. al, 2007). Na tentativa de combater a ins6nia, podem-se utilizar medicamentos para
dormir, dentre eles os indutores de sono (hipnoticos). Esses podem ser fornecidos mediante
prescricdo médica ou automedicacdo (PEREIRA et. al, 2007). A automedicacgéo € a forma
pela qual os individuos, sem avaliagdo médica, utilizam farmacos para alivio sintomatico de
sua enfermidade, seja compartilhando em seu circulo social ou com autonomia de compra
(PEREIRA et. al, 2007). Em um estudo realizado na cidade de Belo Horizonte (MG), por
Muniz, 1996, o uso de agentes ansioliticos e hipnéticos em idosos atingiu indices de 95%
dos entrevistados (MUNIZ, 1996); segundo Noto et al, 2002, em uma pequena cidade de
Sao Paulo, 50% dos entrevistados usavam benzodiazepinicos (BDZs) para efeito sedativo
além de miorrelaxantes e anticonvulsivantes.

Dentro das caracteristicas de um hipnoético ideal, espera-se que ele apresente:
auséncia de efeitos na memoria e na cognigcéo, rapida absorgéo, ligacdo especifica ao
receptor, auséncia de efeitos residuais, auséncia de potencial de abuso e de fenémenos
de tolerancia e de dependéncia. Na classe dos hipnéticos, os BDZs estdo entre os mais
usados no mundo (POYARES et. al, 2005).
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Embora sejam drogas relativamente seguras, a incidéncia dos efeitos colaterais
relacionados a depressao do sistema nervoso central aumentaram. Dentre os principais
efeitos, tem-se a diminuigcéo da atividade psicomotora, o prejuizo na memodria, a dependéncia
e a potencializagéo do efeito depressor pela interagdo com outras drogas depressoras. Os
efeitos colaterais cognitivos mais comuns dos hipnéticos séo sedagéo, sonoléncia, déficit
cognitivo e sintomas motores. Os sintomas motores incluem alteragbes de coordenagbes
motoras, afasia, riscos de quedas, de fraturas em idosos e de acidentes (LONGO et. al,
2000). Diante disso, o presente estudo tem por objetivo conhecer a prevaléncia do uso e
a forma de aquisicdo de medicamentos para dormir na populagédo adulta brasileira, bem
como caracterizar quem séo os individuos mais propensos a sua utilizagao.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo com delineamento transversal, baseado
em dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)2013 (IBGE, 2013). Foi
empregada amostragem conglomerada em trés estagios: setor censitario, domicilio e
morador, com estratificagcdo dos setores censitarios (unidades primarias de amostragem).
Foram incluidos no estudo individuos com 18 ou mais anos de idade moradores de
domicilios particulares do Brasil entrevistados na PNS no ano de 2013. A prevaléncia do
uso de medicamentos para dormir foi obtida através da razdo entre o nUmero de individuos
que utilizaram remédios para dormir nas ultimas duas semanas pelo total de pessoas
entrevistadas.

Os desfechos foram coletados através das seguintes questdes: (com opgdes de
resposta sim ou ndo): “Foi receitado para o(a) Sr(a) mesmo(a)?”

“Nas ultimas duas semanas, o(a) sr(a) fez uso de algum medicamento para dormir?”

“O medicamento que o(a) Sr(a) usa para dormir foi receitado por médico?”

As variaveis foram obtidas do banco de dados disponibilizado pelo Ministério
da Saude — Secretaria de Vigilancia em Saude. (Sexo, cor da pele, idade, mora com
companheiro, nivel de instrugdo e macrorregiao).

A andlise de dados foi realizada através do programa estatistico Stata 13.1.
Inicialmente foi realizada a descricao da amostra, obtendo-se as prevaléncias e os
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). Conjuntamente foi realizada a analise
de artigos cientificos, com contetdos diretamente ligados ao tema proposto.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso de medicamentos para dormir foi maior no sexo feminino, em individuos que
ndo moram com companheiro, em idosos, pessoas de cor de pele branca, sem instrucéo
ou com o ensino fundamental incompleto e que residiam no sul do Brasil. Ja quando a

auséncia de prescricdo médica ser homem, morar com companheiro, ter entre 18 e 29
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anos, apresentar ensino médio completo ou superior incompleto, ser cor da pele preta e
morar na regido norte foram caracteristicas associadas a esse desfecho Quanto ao uso de
prescricdo médica de terceiros, o risco diminuiu com a idade, sendo maior naqueles com
18-29 anos. Os dados obtidos seguem ao encontro de outros estudos sobre o tema, porém
estudos especificos sobre o0 uso de medicamentos para dormir séo escassos, a maior parte
destes refere-se a BDZs, usados como sedativos, hipnéticos e ansioliticos e ndao sobre
medicamentos para dormir propriamente dito, porém o presente estudo ndo avaliou os tipos
de medicamento utilizados pelos pacientes entrevistados.

A maioria dos estudos aponta que mulheres sofrem mais de insénia que homens,
além de apresentarem maior frequéncia de alteracdes no padrédo do sono, dificuldade
para dormir ou manter o sono (MULLER et. al, 2007). Mulheres utilizam medicamentos
para dormir, cerca de duas vezes mais que homens (ROCHA et. al, 2002). Possivelmente,
devido a menopausa, a qual apresenta sintomas como suores noturnos, ondas de calor e
chance aumentada de obesidade e de depresséo, que sao prejudiciais ao sono (ORLANDI
et. al, 2005).

Em relacédo a idade, idosos mostraram risco maior de utilizar remédios para dormir,
comparados aqueles entre 18 e 29 anos. Observa-se que, em grande parte desta populagéao,
a eficiéncia do sono e o sono de ondas lentas diminuem (ORLANDI et. al, 2005). Desse
modo, podemos acreditar que o uso de hipnoticos em pessoas com mais de sessenta anos
€ decorrente do processo de senescéncia.

Quanto as regides brasileiras, o sul apresenta maior indice de uso de medicamentos
para dormir e o norte 0 menor. Supondo-se que diferencas culturais e socioecondmicas
entre as regibes possam interferir no acesso aos servicos de saude e influenciar na
obtencdo aos medicamentos e as receitas, observa-se que a regido norte apresenta o
maior fator de risco quanto ao uso de medicag¢des sem prescricdo médica, enquanto que o
sul apresenta fator de protecéo (LEITE, 2016).

No que se refere ao grau de instrugéo, a menor prevaléncia do uso de medicamentos
para dormir foi encontrada entre pessoas que tinham ensino médio completo ou superior
incompleto, entretanto, quando se trata de auséncia de prescricdo médica, este grupo
apresenta o maior fator de risco. Uma hipbtese para tais achados é que o uso desses
medicamentos se inicia durante a vida académica, em virtude do estresse e dificuldade
para dormir ou manter o sono (ECKSCHMIDT et. al, 2013).

Outro fato dissonante é notado quando se analisou a auséncia de prescricao
médica quanto ao sexo e idade. Nota-se também, que com o aumento da idade, diminui
a auséncia de prescricdo, e que mulheres quando comparados aos homens, apresentam
fator de protecdo. Ressalta-se que, embora os idosos geralmente relatem suas queixas
relacionadas ao sono, muitos ndo o fazem por ndo as conceber como disfungdes, mas
como eventos normais da senescéncia, 0 que contribui para o subdiagnéstico e aumento

no consumo de drogas nao prescritas (GEIB et. al, 2003).
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Quanto a cor da pele, apesar de negros apresentarem menor uso de medicamentos
para dormir, apresentam maior auséncia de prescricdo. E segundo o Instituto de
Pesquisas Econdémicas aplicadas, a populagdo negra ocupa posicdes menos qualificadas
e de pior remuneracao no mercado de trabalho; reside em areas com auséncia ou baixa
disponibilidade de servigos de infraestrutura basica; resultando em maiores restricbes ao
acesso a servigos de saude e, também, servicos de pior qualidade e menor resolutividade,
0 que corrobora com o maior consumo de medicamentos ndo prescritos (ARAUJO et. al,
2009).

41 CONCLUSOES

Tendo em vista a importancia da qualidade do sono e o impacto de problemas
associados a esses disturbios na saude de cada individuo, bem como de toda a sociedade.
Por afetar o desempenho social, percebe-se a necessidade de conscientizagdo quanto
ao uso de hipnoticos, principalmente entre mulheres, idosos e pessoas com menor
escolaridade. Além disso, € indispensavel que seja avaliado em cada regido quais 0s
facilitadores para obtencdo de medicamentos sem prescricdo, a fim de resolvé-los e,
consequentemente, diminuir 0 seu consumo indiscriminado.
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de ensino, pesquisa e extensdo universitaria desde entdo. Em 2018 entrou no Curso de Mestrado no
Programa de Po6s-Graduagédo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Grande Dourados
com o projeto de pesquisa: “Avaliagio da Toxicidade Reprodutiva Pré-clinica do Oleo da Polpa de Pequi
(Caryocar brasiliense Camb.)” no qual, apé6s um ano e seis meses de Academia, obteve progresséo
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
Nutricao Clinica e Esportiva pela Faculdade Venda Nova do Imigrante. Atua desde 2018 enquanto
bolsista de Poés-Graduagdo pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) desenvolvendo pesquisas em duas principais linhas de atuacdo: nutricdo experimental, na
qual desenvolve estudos farmacolégicos e ensaios de toxicidade com espécies vegetais de interesse
para a populagdo humana; e, nutricdo esportiva, no tocante a suplementacdo alimentar, metabolismo
energeético, fisiologia do exercicio e bioquimica nutricional. Atualmente é 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 Editora Atena.

FERNANDA VIANA DE CARVALHO MORETO - Possui graduagéo em Nutricao pelo Centro Universitario
da Grande Dourados (2008), pds-graduacé@o em Terapia Nutricional, Nutricdo Clinica e Fitoterapia pela
Faculdade Inga — Maringéa (2012). Especializacdo em Nutricao Esportiva pela Faculdade de Ensino
Superior de Sao Miguel do Iguagu — FAESI (2015). Nutricionista Clinica e Esportista, com mais de 10 anos
de experiéncia em consultério nutricional, com foco no atendimento personalizado em criangas, adultos,
gestantes, idosos, praticantes de atividades fisicas e atletas, visando o cuidado, a saude e o bem-estar.
Com o perfil clinico em legitimar a Nutricdo Baseada em Evidéncia em ser acessivel para todos, sempre
utilizou do que existe de maior evidéncia em nutricdo para prevenir e tratar doengas. Na sua trajetoria
profissional, foi nutricionista do Programa Mesa Brasil SESC (2010-2016), responsavel por ministrar
Oficinas Culinarias de Aproveitamento Integral dos Alimentos e Cursos de Higiene e Manipulacéo dos
Alimentos de acordo com as normas da Vigilancia Sanitaria. Atuou como docente, cargo professora
substituta, na Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) em diversas disciplinas, como Nutricao
e Esportes, Higiene e Controle de Qualidade de Alimentos, Composigao de Alimentos, Técnica Dietética
e Etica Profissional e Bioética (2017 — 2019). Atualmente é académica bolsista da CAPES no curso de
Mestrado do Programa de Alimentos, Nutricdo e Saude da Universidade Federal da Grande Dourados
(2019). Membro do Grupo de Pesquisa Biologia Aplicada a Saude. Pesquisadora, atuante em ensaios
pré-clinicos visando avaliar a agédo farmacolégica de compostos ativos naturais sobre os sistemas

organicos (toxicidade e genotoxicidade) e fatores de risco associados a saude. Atua principalmente nos
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seguintes temas: fitoterapia, nutricéo clinica e esportiva.

THIAGO TEIXEIRA PEREIRA - Possui graduagdo em Educacdo Fisica Licenciatura e Bacharelado
pela Universidade Cato6lica Dom Bosco — UCDB (2018). Concluiu especializagcdo em Educacao Especial
pela Universidade Catolica Dom Bosco em 2019. Ingressou na pés-graduacao (Stricto Sensu) a nivel
de mestrado em 2019 pela Fundagdo Universidade Federal da Grande Dourados — UFGD, area de
concentragdo em Farmacologia, no qual realiza experimentos em animais na area de toxicologia e
endocrinologia, associando intervengdo com extratos de plantas e/ou ervas naturais e exercicio fisico.
E membro do Grupo de Pesquisa de Biologia Aplicada & Saude, cadastrado no CNPq e liderado pela
Profa. Dra. Silvia Aparecida Oesterreich. Em 2019, foi professor tutor do curso de Graduagéao Bacharel
em Educagéo Fisica, modalidade Educacgdo a Distancia, pela Universidade Norte do Parana polo de
Campo Grande-MS (UNOPAR/CG). Foi revisor dos periédicos Lecturas: Educacion Fisica y Desportes
e Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR. Possui experiéncia profissional em treinamento funcional
e musculacao, avaliagdo antropométrica, testes de aptidao fisica e cardiovasculares, montagem de
rotinas de treinamento, orientagdo postural e execucdo de exercicios, periodizacdo do treinamento
e treinamento resistido com enfoque em hipertrofia maxima e promogéo da saude. Atualmente esta
desenvolvendo estudos de metanalise com o fruto Punica granatum L., bem como a agédo 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 composicao corporal em adultos

saudaveis praticantes de atividade fisica.
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