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APRESENTACAO

Nossa intengdo com os seis volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso
leitor uma producéo cientifica de qualidade fundamentada na premissa que compde
o titulo da obra, ou seja, qualidade e clareza nas metodologias aplicadas ao campo
médico e valores éticos direcionando cada estudo. Portanto a obra se baseia na
importancia de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do
campo médico, mas ao mesmo tempo destacando os valores bioéticos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, certificada e muito bem
produzida pela Atena Editora, tras ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrdes
de Desempenho Técnico e Etico” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas
no territrio nacional abrangendo informagdes e estudos cientificos no campo das
ciéncias médicas com um direcionamento sugestivo para a importancia do alto
padrdo de analises do campo da saude, assim como para a valorizagdo da ética
médica profissional.

Novos valores tém sido a cada dia agregados na formacgao do profissional da
saude, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigagdo e desenvolvimento.
Portanto, é relevante que académicos e profissionais da saude atualizem seus
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodolégicas.

A importancia de padrdes elevados no conceito técnico de producédo de
conhecimento e de investigagdo no campo médico, serviu de fio condutor para a
selecdo e categorizacdo dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de forma
especifica, compreende a apresentacdo de dados muito bem elaborados e descritos
das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos tais como mortalidade
infantil, violéncia sexual, ansiedade, depresséo, doengas transmissiveis emergentes;
Doencgas reemergentes; Epidemiologia, servico de verificacdo de o6bito, Doenca
de Crohn; Epidemiologia, Psicofarmacos, hemorragia digestiva alta, Sistema de
Saude, Hipertenséo arterial sistémica, Populagéo adscrita, Saude do adulto, Tremor
Essencial, qualidade de vida, diagnéstico, tratamento, dentre outros diversos temas
relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilizagéo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicacao
solida e relevante na area médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padroes
de Desempenho Técnico e Etico - volume 3” propiciara ao leitor uma teoria bem
fundamentada desenvolvida em diversas partes do territdério nacional de maneira
concisa e didatica.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO Introducdo: A Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é o local onde a atengcédo e
cuidados continuos permanentes sdo dadas
aos pacientes graves. A unidade neonatal, &
detentora de aparelhos sofisticados para atender
e melhorar o quadro de recém-nascidos (RN) de
0 a 28 dias de vida. Gracas a servicos como a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
na Ultima década a mortalidade infantil sofreu
uma queda significante no Brasil, entretanto,
os Obitos na neonatologia ainda ocupam mais
da metade do numero dos oébitos infantis. A
internacédo do RN em uma UTI neonatal pode
estar relacionada a mdultiplos fatores, como
gestacdo complicada, fatores socioeconémicos
e biologicos. Estas complicagbes implicam em
prematuros extremos, baixo peso ao nascer,
intercorréncias causadas na gestagéo, sindrome
do desconforto respiratério, insuficiéncia
pulmonar cronica dentre outros. Conhecer os
dados epidemiologicos de uma UTIN ajudam
a tomar decisbes estratégicas e melhora a
qualidade do servigo na UTI. Objetivo: Entender
a epidemiologia dos pacientes provenientes de
uma UTIN para evitar internamentos ou otimizar o
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tratamento dos recém-nascidos ja internados. Métodos: Para este estudo descritivo de
uma revisao de literatura foram efetuadas buscas nas bases de dados como PubMed,
Scielo e UpToDate, nos idiomas portugués e inglés. Foram incluidos artigos entre os
anos de 2010 a 2019 que correspondia a estudo transversal, relato de caso e estudo
randomizado. Foram excluidos artigos com acesso restrito e revisdes bibliogréficas.
Resultado: Trés artigos foram incluidos no estudo dessa reviséo. Foi constatado que
os indices de internamento advém de consequéncias como 0 nascimento prematuro
por falta de pré-natal adequado, principalmente em adolescentes e usuérios de
drogas, baixo peso ao nascer, andxias durante trabalho de parto mal-conduzido, e mal-
formacgdes. Além disto, a prematuridade é causa importante de internamento em UTIN,
implicando, entre outros, em problemas respiratérios ao nascer. Percebe-se, também,
um crescimento na infecg¢éo perinatal em detrimento da neonatal. Conclusao: Apesar
do preparo tecnoldgico e profissional nas UTIN, o estudo epidemiol6gico das doencas
neonatais neste servigco, revela grande prevaléncia de patologias relacionadas ao
periodo pré-natal. Este fato é confirmado, inclusive, pelo nascimento prematuro mais
relacionado a casos em que o prénatal néo foi realizado de forma efetiva. E, por fim,
importante para computar e analisar estes dados para criar metas e estratégias para
otimizagdo ndo sé do tratamento, mas também implementar politicas de educacgéo
em saude e busca ativa das gestantes para que elas realizem o acompanhamento
pré-natal adequado. Desta forma o nimero de partos prematuros e suas sequelas
diminuira e o servigo publico de saude serda menos onerado e sobrecarregado.
Palavras-chave: Mortalidade infantil, Prematuro, Recém-nascido.
PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade infantil, Prematuro, Recém-nascido.

THE IMPORTANCE OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE ANALYSIS OF
NEONATAL ICU

ABSTRACT: Introduction: The Intensive Care Unit (ICU) is where permanent ongoing
care and attention is given to critically ill patients. The neonatal unit has sophisticated
devices to attend and improve the newborn’s condition from 0 to 28 days of life. Thanks
to services such as the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), in the last decade child
mortality has suffered a significant drop in Brazil, however, neonatal deaths still occupy
more than half of the number of child deaths. Newborn hospitalization in a neonatal
ICU may be related to multiple factors, such as complicated pregnancy, socioeconomic
and biological factors. These complications imply extreme premature infants, low
birth weight, complications caused during pregnancy, respiratory distress syndrome,
chronic pulmonary insufficiency, among others. Knowing the epidemiological data
of a NICU helps make strategic decisions and improves the quality of service in the
ICU. Objective: To understand the epidemiology of patients coming from a NCIU to
avoid hospitalizations or to optimize the treatment of newborns already hospitalized.
Methods: For this descriptive study of a literature review, searches were conducted in
databases such as PubMed, Scielo and UpToDate, in Portuguese and English. Articles
from 2010 to 2019 such as crosssectional study, case report and randomized study
were included. Articles with restricted access and bibliographic reviews were excluded.
Result: Three articles were included in the study of this review. Hospitalization rates
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were found to come from consequences such as premature birth due to lack of
adequate prenatal care, especially in adolescents and drug users, low birth weight,
anoxias during poorly conducted labor, and malformations. In addition, prematurity is
an important cause of NICU admission, leading, among others, to respiratory problems
at birth. We also notice a growth in perinatal infection to the detriment of neonatal.
Conclusion: Despite the technological and professional preparation in the NICU, the
epidemiological study of neonatal diseases in this service reveals a high prevalence
of pathologies related to prenatal period. This fact is confirmed even by the premature
birth more related to cases in which prenatal care was not performed effectively.
Finally, it is important to compute and analyze these data to create goals and strategies
for optimizing not only treatment, but also implementing health education policies and
active search for pregnant women to provide adequate prenatal care. In this way the
number of premature births and their sequelae will decrease and the public health
service will be less burdened and overloaded.

KEYWORDS: Infant Mortality, Premature, Newborn.
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RESUMO: As lUlceras gastricas e duodenais
(UGD) sao condicdes patoldégicas muito
relevantes para os sistemas de salude, uma
vez que implicam em perda de qualidade de
vida, reducéo da produtividade no trabalho e
crescentes gastos com tratamento decorrente
de suas possiveis complicacbes. Nesse
ambito, o presente trabalho tem como objetivo
avaliar a prevaléncia das Ulceras gastricas e
duodenais no ano de 2018 como causa de
internagdo na rede publica e privada de saude
de Salvador- BA. Os dados foram obtidos no
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Na amostra considerada,
o total de internagbes em Salvador no ano de
2018 foi de 206.209, com média de 10,66 por
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més e com sexo masculino representando 63,28% das hospitalizagées. Por fim, o
presente estudo mostrou que as internagdes por Ulceras gastrica e duodenal foram
predominantes entre individuos do sexo masculino, o que corrobora com outros
estudos publicados.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera Gastrica. Ulcera Duodenal. Hospitalizagdo. Perfil de
Saude.

THE PREVALENCE OF HOSPITALIZATION DUE TO GASTRIC AND
DUODENAL ULCERS IN SALVADOR — BAHIAIN 2018

ABSTRACT: The gastric and duodenal ulcers (GDU) are pathologic conditions
highly relevant for the health care systems since implicate loss of quality of life,
reduction of work productivity, and increasing spending with treatment for the possible
complications. In that scope, this study aims to evaluate the prevalence of gastric and
duodenal ulcers in 2018 as a cause of hospitalization in the public and private health
care systems in Salvador-BA. The data were obtained on Hospital Information System
(SIH), from Brazil’s Unified Health System Computing Department (DATASUS). In the
considered sample, the total of hospitalizations in Salvador in 2018 was 206.209, with
a mean of 10,66 by month and with males representing 63,28% of hospitalizations.
Ultimately, this essay showed that hospitalizations due to gastric and duodenal ulcers
were predominant among males, corroborating with other published studies.

KEYWORDS: Gastric Ulcer. Duodenal Ulcer. Hospitalization. Health Profile.

11 INTRODUGAO

A Ulcera péptica gastroduodenal é uma lesdo que ocorre na mucosa do
estdbmago e/ou duodeno, a partir de um desequilibrio entre fatores agressores e
protetores da mucosa. Tais lesdes afetam consideravelmente a qualidade de vida dos
doentes, estando associada a perda na qualidade de vida, queda na produtividade
e aumento do numero de internagdes face as possiveis complicacdes (ZATERKA e
EISIG, 2016; LANAS e KL CHAN, 2017).

A prevaléncia das Ulceras pépticas gastroduodenais € variavel nas diversas
regides do mundo, sendo mais alta principalmente entre as populagées ocidentais.
Entretanto, sua prevaléncia tem reduzido no mundo, o0 que esta associado a redugao
da infecgdo pela bactéria Helicobacter pylori devido a melhorias nas condicoes
sanitarias aolongo do século XX. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento
de Ulceras gastricas e duodenais séo justamente a infecg@o por Helicobacter pylori
€ 0 uso continuo de anti-inflamatérios ndo-esteroidais, principalmente em individuos
geneticamente predispostos (ZATERKA e EISIG, 2016).

A forma predominante € a Ulcera duodenal, que corresponde a cerca de 75%
dos casos e incide, sobretudo, na faixa etaria de 30 a 55 anos de idade. Por outro
lado, a ulcera péptica estomacal é mais comum em individuos entre 50 e 70 anos
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de idade, sendo que em ambas as formas o sexo masculino € o mais acometido
(ZATERKA e EISIG, 2016).

A doenca ulcerosa péptica classicamente se manifesta com dor epigastrica,
tipo queimacéao e com ritmicidade. Sua letalidade é baixa, o que se deve principalmente
as medidas profilaticas eficazes e aos tratamentos de carater resolutivo, aspecto que
proporciona um progndéstico positivo (JUSTINA, 2016). O tratamento é usualmente
clinico, envolvendo mudancas de habitos de vida — como cessacgao do tabagismo
— e também um tratamento farmacoldgico para erradicacéo do H. pylori e reducéo
da acidez do conteudo gastrico. Entretanto, em caso de intratabilidade clinica ou na
presenca de complicagdes, como hemorragia digestiva alta, perfuragdo de Ulcera
ou obstrugcéo, é necesséria a hospitalizacao para estabilizacdo do paciente e uma
possivel abordagem cirirgica ou endoscépica (ZATERKA e EISIG, 2016).

21 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia das Ulceras
Gastricas e Duodenais no ano de 2018 como causa de internacé@o na rede publica
e privada de saude de Salvador-BA, além de observar a sua relevancia dentre as
causas de internagdes pelas Doencas do Aparelho Digestivo (DAD). Objetiva-se
também tracar a média de internacdes mensais, bem como estratificar o perfil de
internagdes quanto ao sexo. Os objetivos acima mencionados séo importantes devido
ao impacto no cenario epidemiolégico e da prevaléncia da doenga na populagéo.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e de natureza quantitativa,
com base no numero de internagdes por Ulcera gastrica e duodenal (CID-10, codigos
K25 e K26) na cidade de Salvador-BA, no ano de 2018. Os dados foram obtidos
no Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH), do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), plataforma que dispde de ferramentas
fundamentais para o planejamento, controle e direcionamento das a¢oes do Sistema
Unico de Saude (SUS). Desse modo, os dados analisados sdo secundarios, estando
disponiveis para acesso publico. Na sequéncia, os dados foram tabulados e
analisados pelo programa Microsoft Excel® versao 2016, com foco na obtencéo da
relevancia de internagédo por UGD no local e periodo supracitados. Analisaram-se as
variaveis: ano/més de processamento, carater de atendimento, cor/raga, sexo, faixa
etaria e média de permanéncia.

Além dos dados relacionados as internagdes por Ulceras gastrica e duodenal,
foram coletadas informagdes referentes as internagbes totais por Doengas do
Aparelho Digestivo, com o intento de tragar quadros comparativos e estabelecer a

Medicina: Elevados PadrGes de Desempenho Técnico e Etico 3 Capitulo 2 _



relevancia das internagdes por UGD.

haja vista que o estudo se voltou para uma observagdo conjunta dos dados
levantados. Nesse sentido, a posicdo tomada foi de observacdo e a partir dos
desenhos observacionais, infere-se que esses possuem um seguimento transversal.

O principal eixo estruturante da unidade de andlise utilizada foi agregado,

41 RESULTADOS

2018 no municipio de Salvador, na Bahia, e sédo direcionados para as internacoes
por Ulcera gastrica e duodenal. Na amostra analisada o total de internagcdes em
Salvador no ano de 2018 foi de 219.925 internagbes, sendo que desse total as
DAD foram responsaveis por 20.920 internagdes, correspondendo a 9,51% das
internacGes totais no periodo. Ja as UGD foram responsaveis por um total de 140
internagdes o que corresponde a apenas 0,06% das internacgdes totais e 0,67% das

Todos os dados analisados se referem a internagbes ocorridas no ano de

internacdes entre as DAD.

18

16

14

12

10

M Janeiro

M Fevereiro

u Margo

M Abril

m Maio

= Junho

mJulho

W Agosto

= Setembro
Outubro

= Novembro

® Dezembro

Total de atendimentos

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

numero de registros (16 internacdes) e fevereiro o més com menos registros (08),
como demonstrado no Grafico 1. O sexo masculino apresentou o maior numero
de internagbes, com um total de 89, o que representa 63,57% das internagdes por

A média de internacdes por més foi de 11,66, sendo janeiro o més com maior

Gréfico 1 - Internages segundo més de processamento (2018)

UGD, enquanto o sexo feminino apresentou apenas 51 internagées (36,42%).
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O Gréfico 2 cruza os dados do carater de atendimento com o sexo dos
pacientes. Quanto ao carater de atendimento, 133 atendimentos foram em carater
de urgéncia e apenas 7 de forma eletiva. Quanto ao sexo dos pacientes internados,
89 foram homens e 51 foram mulheres. A relacdo entre atendimento eletivos e de
urgéncia no sexo masculino foi cerca de 0,06, enquanto no sexo feminino foi de
0,04.
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Gréfico 3 - Internagdes segundo faixa etéaria (2018)

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Analisando os dados relativos a faixa etéria (Gréafico 3), observa-se que
a faixa etaria de 60 a 69 anos apresentou o maior nimero de internagdes: 26
internacdes, o que representa 18,57% das internacbes. Em seguida, as faixas
etarias com mais internagdes foram 50 a 59 anos, 40 a 49 anos e 70 a 79 anos, que
tiveram, respectivamente, 24, 22 e 21 internacdes.
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20
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Grafico 4 — Internagdes por cor/raga (2018)

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

Quanto a andlise das internagdes por cor ou raga (Grafico 4), a categoria
“sem informagao” representou 79,28% das internagdes, o que ressalta a importancia
do preenchimento correto da ficha de notificacdo. Em seguida, a raga/cor “preta”
teve 12 internagdes (8,57%) e parda teve 11 internacgbes (7,85%). As racas amarela
e branca tiveram respectivamente 4 e 2 internacdes registradas.

A média de permanéncia na internagao foi de 8,3 dias. Quando estratificada
de acordo com a faixa etaria (Grafico 5), observa-se que a faixa etaria de 70 a 79
anos apresenta a maior média de permanéncia. A menor média de permanéncia na
faixa etaria acima de 80 anos pode estar associada a maior taxa de mortalidade
hospitalar nessa faixa etaria, o que consequente encurtaria a média de permanéncia.
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Grafico 5 — Média de permanéncia segundo faixa etéaria (2018)

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

51 CONCLUSAO

A partir do levantamento de dados, conclui-se que, embora as estimativas
de UGD na populagéao brasileira sejam relativamente altas, as internagdes por UGD
representam um numero pequeno do total de internagdes gerais e de internagdes
por DAD, uma vez que a necessidade de internamento por essas afeccbes
frequentemente se mostra necessaria somente quando ha alguma complicagéo, o
que é demonstrado pelo maior nimero de internamentos de urgéncia em comparagao
com os eletivos. As internagbes eletivas podem representar internacdes para
tratamento cirdrgico em casos de refratarios e intrataveis do ponto de vista clinico.

Além disso, o presente estudo revelou que as internac¢des por Ulcera gastrica
e duodenal mostram-se mais predominantes entre individuos do sexo masculino,
0 que corrobora com outros estudos publicados que evidenciam maior prevaléncia
dessas ulceras no sexo masculino.

Caracterizar o perfil das internacdes decorrentes de UGD, do ponto de
vista epidemiologico, &€ de suma importancia nos processos de saude-doenca. Ao
estratificar o nimero de internagées mensais e totais, o perfil quanto ao sexo, e ao
especificar a contribuigdo das UGD no rol das DAD, podem-se nortear agdes que
visem uma melhoria no direcionamento dos servicos de salude e prevencao das
complicagdes através do diagnéstico precoce associado ao tratamento efetivo.
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segmentos sociais. Gera um declinio da qualidade de vida constituindo um grave
problema de Saude Publica em nivel mundial. Os abusos sexuais constituem, na
atualidade, importante fenébmeno morbido que vitimiza criancas e adolescentes, visto
que se caracteriza como uma das formas mais graves de violagéo dos direitos humanos
e ocasiona impactos relevantes tanto na saude fisica, como mental de suas vitimas.
O abuso sexual na infancia e adolescéncia tem impacto direto no desenvolvimento
psiquico e nas relagbes interpessoais da vitima. Destaca-se, assim, a importancia
do acolhimento médico e psicologico, para minimizar danos ao desenvolvimento
neuropsicossocial da vitima.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia sexual, abuso sexual, criancas e adolescentes,
acolhimento.

ASSISTENCE TO CHILDREN AND ADOLESCENTS VICTIMS OF SEXUAL
VIOLENCE: A LITERARY REVIEW

ABSTRACT: Violence is present in the history of humanity, without distinction of
classes and social segments. It generates a decline in the quality of life and constitutes
a serious public health problem worldwide. Sexual abuse is currently an important
morbid phenomenon that victimizes children and adolescents, since it is characterized
as one of the most serious forms of human rights violations and causes relevant impacts
both on the physical and mental health of its victims. Sexual abuse in childhood and
adolescence has a direct impact on the victim’s psychic development and interpersonal
relationships. Thus, the importance of medical and psychological care is highlighted, to
minimize damage to the victim’s neuropsychosocial development.

KEYWORDS: Sexual violence, sexual abuse, children and adolescents, assistance.

11 INTRODUGAO

A violéncia esta presente na histéria da humanidade, sem distingdo de
classes e segmentos sociais. Gera um declinio da qualidade de vida constituindo
um grave problema de Saude Publica em nivel mundial (SANTOS, et al, 2018).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2002) define violéncia como: “O
uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameacga, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo”. Além disso, determina os tipos de atos violentos:
violéncia fisica, violéncia psicologica, violéncia sexual, negligéncia/abandono/
privagdo, violéncia financeiro-econémica-patrimonial, trabalho infanto-juvenil e
violéncia institucional.

Os abusos sexuais constituem, na atualidade, importante fendbmeno mérbido
que vitimiza criancas e adolescentes (MARTINS, JORGE 2010). Segundo o
Ministério da Saude (MS), violéncia sexual é todo ato ou jogo sexual com intencédo
de estimular sexualmente a crianga ou adolescente, visando utiliza-lo para obter
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satisfacdo sexual, uma vez que os autores da violéncia estdo em estagio de
desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a vitima. E principalmente
doméstica e ocorre especialmente na infancia. Os companheiros das maes e, em
seguida, os pais bioldgicos, avls, tios, padrinhos, bem como maes, avoés, tias, e
outros que estabelecem uma relacédo de afeto, dependéncia ou confianga com as
criancas séo os principais agressores (BRASIL, 2010).

Os abusos adquirem um carater endémico e converte-se em um grande
problema para a saude publica, visto que se caracteriza como uma das formas mais
graves de violacdo dos direitos humanos e ocasiona impactos relevantes tanto na
saude fisica, como mental de suas vitimas (MARTINS, JORGE 2010). Para o cuidado
de criancas e adolescentes inseridos nessa situacéo, o primeiro passo que deve ser
dado ¢é o acolhimento constituido por um posicionamento ético, que nao pressupde
hora nem especificidade de um profissional para ser feito. Implica em abrigar e
aconchegar as vitimas em suas demandas, com responsabilidade e resolutividade,
de acordo com cada situaga@o especifica, para que assim seja possivel minimizar
danos ao desenvolvimento neuropsicosocial da vitima (BRASIL, 2010).

A atencdo integral a salde de criancas e adolescentes em situagdo de
violéncias exige a sensibilizagdo de todos os profissionais do servico de saude. E
fundamental a efetivacdo de atividades que beneficiem a reflexdo coletiva sobre
o problema da violéncia, sobre as dificuldades que criancas, adolescentes e
suas familias enfrentam ao compartilhar esse tipo de problema, sobre os direitos
assegurados pelas leis brasileiras e o papel do setor de saude em sua condi¢éo de
corresponséavel na garantia desses direitos (BRASIL, 2010).

Aintervencao feita no momento certo e de forma adequada pode diagnosticar
e impactar em tempo habil nas condicdes que emergem apo6s serem violentados.
Dentre essas destaca-se a gravidez, a contracdo de infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST), depresséo, automutilagéo, ideacdo e tentativa de suicidio. O
acolhimento multidisciplinar e uma boa relagdo médico-paciente auxiliam a vitima no
processo de decisdo, tornando-a consciente do leque de possibilidades que possui
(CAMPBELL, 2008; GIUSTI, 2013). A pesquisa de efetividade do atendimento torna-
se essencial para avaliar o impacto desse acolhimento na perspectiva de vida da
paciente vitima de abuso sexual.

A primeira consulta apds o abuso sexual da crian¢a ou adolescente € um
momento de extrema importancia para a vitima e familiares, além de exigir muita
atencdo do médico. Os profissionais de saide devem oferecer amparo psicolégico,
além de realizar anamnese completa e exame fisico minucioso, ambos bem
descritos em prontuario visando evitar a revitimiza¢gdo do paciente durante demais
consultas ap6s o primeiro atendimento. A padronizagdo da coleta de dados na

primeira consulta das vitimas de abuso sexual visa documentar de forma objetiva
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e eficaz informagdes imprescindiveis ao primeiro atendimento, além de otimizar o
registro em prontudrio, para que o foco da consulta seja o paciente.

21 REVISAO LITERARIA

A OMS definiu como prioridade o papel do sistema de saide no seguimento
de vitimas de violéncia, principalmente contra adultos e criangas do sexo feminino.
Dentre as diversas categorias de agressodes, a violéncia sexual se destaca como
um problema extremamente prevalente em todo o mundo (GARCIA-MORENO, et
al, 2015).

Conforme Soares et al (2016) experiéncias adversas na infancia
correspondem a fontes de estresse que as pessoas podem sofrer no inicio da
vida, geralmente antes dos 18 anos. Sdo reconhecidas como um problema de
salde publica, que pode afetar a salde e o bem-estar das criangas nao apenas no
momento, mas também ao longo da vida. Tais experiéncias incluem abuso fisico,
sexual e psicoldgico, negligéncia e disfuncdo familiar. Além de ter consequéncias
psicologicas, varios estudos mostraram que as experiéncias adversas na
infancia estdo associadas a fatores de risco relacionados com a salde, como
abuso de substancias, comportamentos sexuais de risco, obesidade, doencas
cardiovasculares, cancer e diabetes. Ainda podem gerar repercussdes econdmicas
e afetar os resultados sociais.

O abuso sexual infantil inclui relagdes sexuais com ou sem penetracéo,
pornografia, assédio sexual, exploragdo sexual comercial, turismo sexual e
exploragéo online. Pode ocorrer em todos os contextos: em casa, escolas, instituicées
de cuidados infantis, locais de trabalho e na comunidade (SETH, SRIVASTAVA,
2017). Trata-se do envolvimento de uma crianca em atividade sexual que ela néo é
capaz de compreender plenamente e é incapaz de consentir. Ele difere dos “jogos
sexuais”, pois esses ndo envolvem coerg¢ao e os envolvidos provavelmente tém a
mesma idade e status de desenvolvimento (SILVA, et al, 2018).

A violéncia sexual denuncia a vulnerabilidade em que se encontram
os jovens de familias de baixa renda, principalmente aqueles que vivem em
comunidade. Uma conjungéo de fatores culmina para que os indices de violéncia
sexual sejam elevados neste grupo populacional. O ambiente inseguro que habitam
e estudam, a falta de recursos para arcar com transporte, creche ou bab4, o baixo
nivel de ensino e conhecimento sobre os seus direitos, a necessidade de inser¢do
precoce no mercado de trabalho e o patriarcalismo caracteristico desses grupos
sociais sdo pontos relevantes que os destacam como grupo de risco (BRYANT-
DAVIS, ULLMAN, SMITH, 2010).

De acordo com Silva et al. (2018) meta-analises realizadas com dados de
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diferentes paises estimam que, aos 18 anos, 20% das meninas e 8% dos meninos
foram vitimados. Muitas criancas vitimas de violéncia sexual nunca contam a
ninguém sobre o abuso que sofreram. Aqueles que conseguem relatar podem ter
que repetir sua histéria nas unidades de saude, institutos forenses e delegacias de
policia, correndo o risco de serem expostos pela repeticdo de fatos traumaticos e
angustiantes.

Segundo a OMS (2003) é muito dificil estabelecer verdadeiras taxas de
incidéncia e até mesmo estimativas de abuso sexual infantil devido a problemas
de subnotificagdo. Raramente é relatado no momento em que o abuso ocorre e,
em muitos casos, nunca é relatado, sendo a maioria dos dados de prevaléncia
provenientes de relatos de adultos sobre suas experiéncias passadas. Além disso,
muitos paises ndo dispdem de um sistema confiavel de denluncia de abuso sexual
infantil. Os dados disponiveis em estudos realizados em diferentes partes do mundo
sugerem que entre 7% e 36% das meninas, e entre 3% e 29% dos meninos, sofreram
abuso sexual infantil. A maioria dos estudos concluiu que a violéncia sexual contra
meninas é 1,5 a 3 vezes mais prevalente que a dos meninos. Dos casos relatados
apenas 10-15% envolvem meninos, um achado que destaca a discrepancia entre
notificacdo e ocorréncia de violéncia sexual em meninos.

Existem dificuldades para se firmar o diagnéstico em criangas e adolescentes,
visto estarem muitas vezes a mercé do autor de violéncia e dele depender fisica e
psiquicamente. Diante disso, torna-se necessério estar atento aos sinais indiretos
e diretos de violéncia sexual em criancas e adolescentes. Sinais indiretos mais
frequentes de violéncia sexual em criangas e adolescentes sdo: atitudes sexuais
improprias para a idade; demonstragdo de conhecimento sobre atividades sexuais
superiores a sua fase de desenvolvimento, através de falas, gestos ou atitudes;
masturbacgéao frequente e compulsiva, independente do ambiente em que se encontre;
tentativas frequentes de desvio para brincadeiras que possibilitem intimidades, a
manipulagdo genital, ou ainda que reproduzem as atitudes do abusador com ela;
mudancgas de comportamento; infecgdes urinarias de repeticdo (BRASIL, 2010).

Apesar de, na maioria das vezes, ndo existir evidéncias fisicas diretas
da violéncia sexual, alguns sinais sdo relevantes para o profissional de saude:
edema ou lesdes em area genital, sem outras doencas que os justifiquem, como
infeccbes ou traumas acidentais evidenciaveis; lesbes de palato ou de dentes
anteriores, decorrentes de sexo oral; sangramento vaginal em pré-puberes,
excluindo a introdugéo pela crianga de corpo estranho; sangramento, fissuras ou
cicatrizes anais, dilatac@o ou flacidez de esfincter anal sem presenca de doenca
que o justifique, como constipagéo intestinal grave e crénica; rompimento himenal;
infeccbes sexualmente transmissiveis; gravidez; aborto (BRASIL, 2010).

O abuso sexual na infancia e adolescéncia tem impacto direto no

Medicina: Elevados PadrGes de Desempenho Técnico e Etico 3 Capitulo 3 “



desenvolvimento psiquico e nas relagbes interpessoais da vitima. A exposigcédo
precoce a uma agressdo pode gerar uma alteracdo anatémica e bioquimica
permanente na vitima, denominado estresse toxico (HARVARD UNIVERSITY, 2010;
HARVARD UNIVERSITY, 2014). O impacto gerado por um estresse téxico varia
de acordo com o grau do insulto e idade de inicio, mas pode ter consequéncias
posteriores graves. O individuo abusado pode tornar-se um abusador, envolver-se
com prostituicdo ou drogas, ou entrar em relacionamentos abusivos ou violentos no
futuro. A vitima pode também desenvolver disturbios psicolégicos e psiquiatricos ao
longo da vida (ZIJLSTRA, 2018). Destaca-se, assim, a importancia do acolhimento
médico e psicolbgico, para minimizar danos ao desenvolvimento neuropsicossocial
da vitima.

A notificacdo é uma ferramenta fundamental de protecdo aos direitos de
criancas e adolescentes. Além de proporcionar o conhecimento da real magnitude
do evento. A partir desses dados, o Estado (federal/estadual /municipal) tera
elementos para delinear politicas publicas a fim de abolir a violéncia contra crianca e
adolescente, através da realidade local. A notificagdo é uma das dimensdes da linha
de cuidado e é dever do profissional de salde realiza-la conforme estabelecido pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente e regulamentado pelo Ministério da Salde
(BELO HORIZONTE, 2013).

A primeira etapa para o cuidado de criangas e adolescentes em situacéo
de violéncia é o acolhimento, momento em que os mesmos podem se apresentar
ansiosos e amedrontados ou desamparados e em sofrimento. O acolhimento é
um posicionamento ético que envolve compartilhamento de saberes, angustias e
criatividade nos modos de fazer, e € quando o profissional abriga e aconchega a
crianca e o adolescente em suas demandas, com responsabilidade e resolutividade,
de acordo com cada situagdo. Portanto, o acolhimento deve ser compreendido
como uma linha de cuidado, uma acéo continua em todos os locais e momentos do
processo de produgéo de saude, diferenciando-se da triagem tradicional (BRASIL,
2010).

Em casos agudos, as vitimas raramente procuram ajuda. Quando essa
busca efetivamente ocorre, os pacientes encontram um sistema pouco preparado
e impreciso no cuidado a vitima. A instauragdo de hospitais de referéncia para
vitimas de violéncia sexual é uma tentativa de acolhé-los com uma abordagem
multidisciplinar (ZIJLSTRA, et al, 2016).

Um dos principais objetivos dos centros de referéncia é oferecer seguimento
médico e psicossocial (ZIJLSTRA, et al, 2017). Ao acolher esses pacientes, a
equipe multidisciplinar deve abordar caso a caso, estabelecendo fun¢des para cada
profissional da area da saude, proporcionando um atendimento centrado na pessoa,
construido através de uma relagdo baseada em confianga. Arquitetar o atendimento
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priorizando o bem-estar fisico e mental da vitima requer que o sistema de salde
tenha um funcionamento congruente e organizado. O cuidado com o paciente, os
protocolos de violéncia sexual, o ambiente de acolhimento, o referenciamento entre
hospitais e a coordenagdo do cuidado devem estar em consonéncia (GARCIA-
MORENGO, et al, 2015).

Muitas escolhas importantes sdo tomadas pela vitima ao longo do
seguimento ambulatorial. O aborto legal e a decis&o de denunciar ou ndo o agressor,
destacam-se nesse contexto. A abordagem multidisciplinar e uma boa relagdo médico
paciente auxiliaréo a vitima no processo de decisdo, tornando-a consciente do leque
de possibilidades que possui (WARD, BENNETT, 2003). Portanto, a pesquisa da
efetividade do atendimento se faz essencial, uma vez que o primeiro contato, junto
do seguimento da vitima pode definir o trajeto tragado por ela no futuro.

31 CONCLUSAO

Os abusos sexuais constituem, na atualidade, importante fenémeno moérbido
que vitimiza criancas e adolescentes, podendo gerar consequéncias permanentes
ao longo da vida. Logo, a intervencéo feita no momento certo e de forma adequada
pode diagnosticar e impactar em tempo habil nas condicdes que emergem apoés
serem violentados.
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RESUMO: O presente estudo esclarece as
modificagdes que ocorrem com estudantes no
periodo de intensa cobranca para se inserirem
no tdo almejado curso superior. Foi realizada
pesquisa exploratéria por meio de levantamento
bibliografico, buscando informacdes
disponibilizadas em artigos que tratam sobre
problemas que pré-vestibulandos sofrem. Nesse
ambito, o estudo auxilia os profissionais da
saude que atuam com salde mental a realizarem
diagnostico correto, para que ndo ocorram
associagfes indevidas entre sintomas patologicos
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e 0 que o jovem esta sentindo. Além disso, &
importante para que os estudantes tenham
conhecimento sobre as possiveis mudancas que
irdo ocorrer e, de tal modo, buscarem ajuda de
profissionais especializados em tal area. Conclui-
se entdo que a intervencgéo junto a estes jovens
deve comecar antecipadamente, com o intuito
de desenvolver novas estratégias que também
possam trazer beneficios no que se refere ao
enfrentamento do estresse em situagdo pré-
vestibular e/ou escolha profissional e também
resguardar o acontecimento de patologias, bem
como, suas provaveis implicacdes em idades
adiante.

PALAVRAS-CHAVE: \Vestibular,
depressao, estresse, estudantes.

ansiedade,

PSYCHOLOGICAL AND PHYSICAL
CHANGES THAT OCCUR WITH THE PRE-
VESTIBULATING YOUTH

ABSTRACT: The present study clarifies the
changes that occur with students in the period of
intense demand to insert themselves in the longed
for higher education course. Exploratory research
will be carried out through a bibliographic survey,
looking for information available in articles that
adress problems that pre-university students
suffer. In this context, the study helps health
professionals who work with mental health to
make a correct diagnosis, so that there are
no undue associations between pathological
symptoms and what the young individual is
feeling. In addition, it is important for students to
be aware of the possible changes that will occur
and, in such a way, seek help from professionals
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specialized in this area. It is concluded that the intervention with these young people
should start in advance, in order to develop new strategies that can also bring benefits
with regard to coping with stress in pre-university and / or professional choice and also
to safeguard the event of pathologies, as well as their probable implications at ages
ahead.

KEYWORDS: Exam, ansiety, depression, stress, students.

11 INTRODUGAO

Em 1911, por meio do Decreto Federal n° 8.659, conhecido como Lei
Orgéanica do Ensino Superior e Fundamental da Republica, foi criada uma prova
necessaria para a conquista de uma vaga em uma universidade brasileira. Esse
teste anteriormente era chamado de exame de selec&o para o ingresso em curso
superior e foi referido como vestibular somente ap6s quatro anos. Com o tempo,
esse processo foi se tornando muito valorizado e, consequentemente, houve
aumento da concorréncia.

Desde entdo, estudar para o vestibular pode se tornar uma neurose, pois
muitos jovens deixam de se divertir, passear e praticar coisas que gostam para,
exclusivamente, estudar. Em consequéncia disso, verificam-se aumento de
ansiedade e sentimento de culpa, quando querem desfrutar de momentos prazerosos
ao invés de se dedicarem aos estudos.

Nessa perspectiva, 0 artigo visa esclarecer modificagdes que ocorrem com
estudantes no periodo de intensa cobranga. Tais mudancas podem interferir no bem-
estar do individuo, levando esse a desenvolver sintomas semelhantes a patologias.
Nesse ambito, o estudo auxilia os profissionais da saude a realizarem diagnostico
correto, para que ndo ocorram associac¢des indevidas entre sintomas patolégicos e
o sentimento do jovem. Além disso, é importante para que os estudantes tenham
conhecimento sobre as possiveis mudangas que irdo ocorrer e, de tal modo,
buscarem ajuda de profissionais especializados em tal area.

A escolha profissional pode ter o papel de estimular o adolescente a estudar
e definir um planejamento que o leve ao sucesso no vestibular. Por outro lado, pode
ser também um notavel fator ansiogénico, pois escolher a profissdo exige amplo
conhecimento sobre tal area de atuacdo, abrangendo desde o mercado de trabalho
até a rotina da vida profissional. Nesse ponto, ressalta que essa dificil escolha
também estd associada com as crises e os conflitos tipicos dessa idade, visto
que ela é feita justamente aos 17 anos, periodo anterior a fase adulta. Além disso,
a familia € muito determinante nessa escolha, podendo ou nédo estar de acordo
com as reais vontades e a vocacao do adolescente (SOARES e MARTINS, 2010;
RODRIGUES e PELISOLI, 2008).

O ingresso na faculdade é prioridade para muitos jovens. Last e Beidel (1995,
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p. 290) ressaltam que esse periodo é permeado por ansiedades, pela construcéo
do “eu” e por perdas de atividades infantis devido ao ingresso no mundo adulto. As
expectativas referentes ao amadurecimento, independéncia e autossuficiéncia do
individuo em transi¢do sé@o exigidas pela sociedade.

Toda a responsabilidade de fazer a escolha certa e atingir o resultado
tdo almejado, juntamente com todos transtornos do periodo da adolescéncia,
geram alteragbes em seus relacionamentos interpessoais (GUHUR, ALBERTO e
CARNIATTO, 2010). Em relagcdo as consequéncias do estresse, de acordo com
Santos e Rocha (2003) apud Malagris e Fiorito (2006), observa-se que ha uma
tendéncia ao isolamento do individuo, privando-se do contato humano.

Além disso, o excesso de atividades escolares, a cobranca por um bom
desempenho académico e a necessidade de realizar uma boa prova, foram vistos
que eram importantes fatores fontes de estresse para os alunos (LOWE et al.,
2008; METHIA, 2004). Corroborando assim, Gonzaga, Silva e Enumo (2016)
realizaram uma pesquisa com estudantes do 1° ao 3° ano de uma escola do Ensino
Médio da capital do Estado de Sao Paulo, na qual demonstrava que os estressores
académicos apontados com maior frequéncia eram a autocobranga e sentimento de
incapacidade, bem como, reagdes psicofisiolégicas como a tensdo diante de uma
prova.

O comprometimento em atividades intelectuais como leitura, cursos, tarefas
escolares e trabalhos, somado a pouca frequéncia na realizacdo de exercicios
fisicos vem contribuindo para o aumento do indice de sedentarismo (SILVA,
GIOGERTTI e COLOSIO, 2009). Essas tarefas, na maioria das vezes, tém uma
demanda energética baixa, tornando bastante propensa ao aumento do percentual
de gordura (SANTOS, 2011). Além disso, Cidréo et al. (2019) afirma que a falta de
tempo para o preparo das refeicdes e o uso do forno micro-ondas para refeicoes
rapidas e industrializadas também esta associado a obesidade.

Desse modo, a realizacdo de exercicios fisicos € uma maneira de amenizar
0s problemas emocionais. Estudos apontam que vestibulandos que praticam
atividades fisicas concomitantemente aos seus estudos apresentam diminuicdo
significativa nos niveis de estresse (BOAS, 2003; PIRES et al., 2004).

Segundo Halpern (2011) o estresse gera ansiedade, que por sua vez, leva as
pessoas excederem na alimentagéo, associando a casos de compulsdo alimentar.
Esse efeito € caracterizado pela liberagéo de substéancias, como o citosol, levando
a um aumento do apetite.

A literatura destaca que a pratica regular de exercicio fisico traz
resultados positivos ndo somente ao sSoN0 e aos seus possiveis
disturbios, mas também aos aspectos psicoldgicos e aos transtornos
de humor, como a ansiedade e a depressdo, a aos aspectos
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cognitivos, como a memoaria e a aprendizagem (MELLO et al., 2005).

Em concordancia com Barroso et al. (2017), o excesso de responsabilidade
gerada por tal processo como o vestibular e essa transi¢cdo ao ensino superior pode
ocasionar ansiedade.

Alves (1995) denomina de “efeito guilhotina” o pavor psicoldgico que aflige
e aumenta ao passo que a data do exame se abeira. Nesse contexto, é nitida a
correspondéncia positiva entre a piora dos sintomas de ansia e depressado com a
iminéncia do vestibular. Na pesquisa decorrente do artigo Ansiedade e Depresséo em
Vestibulandos foram entregues questionarios a alunos de segundo e terceiro anos
do ensino médio e também de cursinhos pré-vestibulares que ja tinham finalizado o
terceiro ano e fez-se o rastreamento dos transtornos de humor, constatando cerca
de 45,7% dos discentes com sinalizadores de transtornos depressivos. Nesse
sentido, sdo mais presentes em meninas (59,3%) do que em meninos (28,4%). Nos
trés grupos pesquisados, foram constatados indicadores de depressdo em graus
distintos: lecionandos de cursinhos pré-vestibulares apresentaram em 59,4% dos
casos, seguidos de 51,4% para colegiais de terceiro ano e 35,8% para o segundo
ano do ensino médio (TERRA et al., 2013).

Aliado a isso, conforme Soares e Martins (2010), a soliddo, a inseguranca
de uma possivel ndo aprovagdo podem resultar em sentimentos de terror, de
fracasso e de incapacidade. Com isso, o vestibulando pode vir a sofrer disturbios
psicofisiolégicos, levando-o a apresentar, por exemplo, a sindrome do pénico em
que ha um medo intenso, sensagédo de morte aproximada e dependendo do nivel
pode ser até debilitante.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de abordagem exploratéria qualitativa em fontes
secundarias, por meio de levantamento bibliografico, para a identificacdo de
producdes sobre o pré-vestibular e as possiveis alteragdes que esse periodo pode
ocasionar na vida do estudante. A estratégia de identificacdo e selegéo dos estudos
foi a busca de publicagbes indexadas nas bases de dados de acesso livre Scielo
e Google Académico, no més de agosto de 2020. Apenas o livro Virtual bookworm
Help your child overcome test anxiety and achieve higher test scores, foi obtido por
meio do periédico Gonzaga, Da Silva e Enumo (2016).

Foram adotados os seguintes critérios para selecéo das publicagdes: artigos
originais e secundarios, com resumos e textos completos disponiveis para andlise,
publicados nos idiomas portugués e inglés, entre os anos 1995 e 2020, e que
contivessem em seus titulos e/ou resumos os seguintes descritores: ‘vestibular’,
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‘ansiedade’, ‘depressao’, ‘estresse’, ‘sindrome do panico’ e ‘estudantes’. Além disso,
foram encontradas pesquisas relacionadas com um possivel ganho de peso devido a
falta de tempo que impedia que o individuo fizesse atividade fisica. Foram excluidos
os artigos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo mencionados.

Dentre todos os artigos obtidos no levantamento, 21 foram analisados
mediante leitura minuciosa, destacando 05 que responderam ao objetivo proposto
por este estudo, a fim de organizar e tabular os dados. Na tabulacéo foi elaborado
um quadro com o nome dos autores, o titulo, resultados e conclusdes dos artigos
(Quadro 1).

31 REVISAO INTEGRATIVA E DISCUSSAO

Dentre todos os artigos obtidos no levantamento, 21 foram analisados
mediante leitura minuciosa, destacando 05 que responderam ao objetivo proposto
por este estudo, a fim de organizar e tabular os dados. Na tabulag¢éo foi elaborado
um quadro com o nome dos autores, o titulo, resultados e conclusdes dos artigos
(Quadro 1).

Autores

Titulo do Artigo

Resultados

Conclusbes

Rodrigues
e Pelisoli

Ansiedade em
vestibulandos: um
estudo exploratério

Parte dos vestibulandos
apresentou ansiedade
considerada moderada
ou grave. A sensacao de
obrigacao

de prestar vestibular e

o fato de considera-lo
como algo decisivo em
sua vida fizeram que os
adolescentes sentissem
mais ansiedade.

Ha necessidade de
atencao psiquiatrica

e psicologica aos
candidatos. Outros
estudos devem ser
realizados, ampliando o
conhecimento e baseando
em evidéncias as futuras
intervencdes dirigidas a
essa populagéo.

Fagundes,
Aquino e
Paula

Pré-vestibulandos:
percepgao do
estresse em jovens
formandos do ensino

Os jovens relataram
elementos que indicam
a presenca de estresse.
Também foi possivel
identificar as estratégias
que estes sujeitos

mobilizam para enfrenta-lo.

Esses dados sugerem a
elaboragéo de programas
de tratamento do estresse
que possam atender os
jovens em fase pré-
vestibular, bem como de
escolha profissional.

Peruzzo
etal

Estresse e
vestibular como
desencadeadores
de somatizag¢des
em adolescentes e
adultos jovens

Verificou-se uma alta

taxa de pré-vestibulandos
estressados, comprovando
que o vestibular tende a
gerar casos de estresse.
Entretanto, a prevaléncia
de sintomas psicolégicos
aponta que nem sempre a
manifestacéo do estresse
é fisica, podendo ser
psicologica.

Foi possivel melhor
compreender de que forma
os estudantes de cursos
pré-vestibulares reagem

a situacdes estressoras
que a preparagdo para o
Concurso Vestibular tende
a desencadear, como o
excesso de estudo aliado a
pressédo pessoal e social.
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Silva,
Giogertti e
Colosio

Obesidade e
sedentarismo
como fatores de
risco para doencas
cardiovasculares
em criancas e
adolescentes de
escolas publicas de
Maringa, PR

Aproximadamente metade
dos alunos relatou praticar
algum tipo de atividade
fisica, sendo a maioria

do sexo masculino. Parte
dos alunos apresentou
excesso de peso ou
obesidade.

Embora em pequena
escala, existem fatores
predisponentes para

o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares
entre as criancas e
adolescentes estudados.
Sendo assim, fica
evidente a necessidade
de programas que visem a
prevencao destes fatores
de risco desde a infancia
dos individuos para que
as consequéncias futuras
possam ser evitadas.

Soares

Ansiedade dos
estudantes diante
da expectativa do
exame de vestibular

O sexo feminino

tem probabilidade
significativamente maior
que os homens de
desenvolver transtornos
de ansiedade. Tais
diferencas de géneros
também existem na
apresentacéao clinica e
nas caracteristicas dos
transtornos. Pode-se
identificar um periodo de
idade no qual os jovens
poderéo ser considerados
com maior vulnerabilidade
para mudancgas em relagcao
ao bem-estar psicolégico.

Recomenda-se a
utilizacédo do recurso

da identificacéo ou da
imitagéo, pois do mesmo
modo como um modelo
pode servir para deixar o
outro ansioso, espelhar-
se em pessoas que nao
apresentam ansiedade em
determinadas situacoes
pode ser um excelente
recurso. A técnica da
reestruturacao cognitiva,
que visa substituir

crengas irracionais ou
pensamentos catastroficos
por outros mais funcionais,
também é muito utilizada.

Paggiaro e
Calais

Estresse e escolha
profissional: um
dificil problema para
alunos de curso pré-
vestibular

Dentre os estressados,

a maioria era do sexo
feminino e a maior parte
dos estudantes apresenta
sintomatologia psicologica
em maior grau.

Discussoes, exercicios de
relaxamento, andlise de
experiéncias de sucesso
e resultados positivos

sdo oportunidades que
auxiliariam o estudante a
superar estressores. Outra
alternativa para amenizar
o nivel de estresse é
incluir uma atividade fisica
a rotina.

Quadro 1 — Resultados e conclus6es dos artigos selecionados

Apbs a andlise dos artigos selecionados, foram detectadas diversas
complicagbes tanto em relacdo aos aspectos psicologicos, quanto modificacoes
fisicas no jovem pré-vestibulando. Foi constatada também, a prevaléncia dos
sintomas no sexo feminino, sendo mais vulneravel as alteragdes psicoloégicas, como
a ansiedade.

O impacto do processo seletivo na vida do vestibulando é notério, pois de
acordo com Rodrigues e Pelisoli (2008), seus habitos de vida séo alterados com
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a preparacado para o processo seletivo. Tanto relacionamentos como atividades
basicas, como sono e alimentacao, tém um novo funcionamento a partir do momento
em que esses adolescentes resolvem prestar vestibular. Vida social, namoro e
relacbes familiares do adolescente passam por modificacdes a partir do momento
que esta prestes a entrar na universidade.

O acumulo de afazeres, tanto na instituicdo académica quanto fora dela,
provoca nos sujeitos certo grau de desanimo, uma vez que estes se sentem
sobrecarregados e pressionados e acabam diminuindo o entusiasmo para a
realizacao de outras tarefas (FAGUNDES, AQUINO e PAULA, 2010).

O peso significativo que o vestibular ocupa na vida dos estudantes, pode
causar desde problemas psicolégicos a problemas fisicos. Segundo Peruzzo et al.
(2008), adolescentes que buscam a preparagao para provas vestibulares estudam
diversas horas por dia, fora o horario que estdo nos cursinhos preparatérios e na
escola. Em raros momentos livres preferem o lazer, como ir ao cinema, ir a festas ou
sair com amigos, deixando as atividades fisicas de lado.

No Sistema Educacional Brasileiro, a etapa subsequente do Ensino Médio
(ou pre-vestibular) € aquela onde os jovens além de ter de escolher uma vocagéo
para se definir por toda a vida, eles também tém que se submeter a um teste ao qual
testara seus conhecimentos adquiridos durante sua formagéo prévia com o escopo
de poder escolher seu curso de ensino superior desejado, dessa forma concretizar
tanto seus sonhos quanto os de sua familia.

De acordo com Paggiaro e Calais (2009), a temporada que precede o
vestibular, pode acarretar em ansiedade, estresse e até depresséo. Assim, conforme
Soares (2002), empenhar-se para esse exame pode se tornar uma neurose, porque
muitos jovens deixam de se divertir, de se distrair e de realizar coisas que geram
prazer para, puramente, estudar. Em decorréncia disso, observam-se incrementos
nos casos de ansiedade e também do sentimento de culpa quando querem se
divertir ao invés de se aplicarem aos estudos. Conforme avanga o ano letivo, os
sintomas podem se tornar mais notérios.

41 CONCLUSAO

O periodo que se aproxima do vestibular € um dos mais importantes para a
formacgéo do individuo. Assim, é nele em que héa a escolha profissional que muito
provavelmente serd a qual ele utilizara a maior parte do tempo de sua vida atuando.
Entretanto, como alguns cursos tem uma elevada quantidade de candidatos por
vaga, a conquista de um espago em uma instituicdo de nivel superior pode néao ser
um caminho facil e o medo da reprovagéo ser um significativo gerador de estresse.

Aliado a isso, patologias podem se desenvolver devido ao estado sensibilizado
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de bem-estar do individuo, por exemplo: depressao, sindrome do panico e doengas
cardiovasculares devido ao sedentarismo e isolamento. Por conta disso, fica nitido
que existem fatores para a manifestacdo de diversas doengas nos adolescentes.
Assim, a prevencgao deve-se comecar antecipadamente, com o intuito de resguardar
0 acontecimento de outros fatores de risco como suas provaveis implicacdes em
idades adiante.

Entdo, é consideravel salientar que existem possibilidades de intervencao
junto a estes jovens com o objetivo de desenvolver novas estratégias que também
possam trazer beneficios no que se refere ao enfrentamento do estresse em
situacéo pré-vestibular e/ou escolha profissional. Juntamente, ha mecanismo para
reduzir a ansiedade. Da mesma forma que seguir um ideal pode criar ansiedade,
imitar pessoas que nao demonstram ansiedade como um exemplo pode ser eficaz
no quesito de reducé@o de estresse. H4 também a técnica da renovagéo cognitiva,
que se propOe a permutar concepg¢des irracionais ou entendimentos dramaticos por
outros preferentemente Uteis.
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RESUMO: Introducéo: Nos Gltimos anos tem-
se observado a ocorréncia de novas doengas,
bem como o aparecimento de doencas tidas
como erradicadas. Essas ocorréncias sdo as
chamadas doencas emergentes e reemergentes.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo
baseado em uma reviséo de literatura detalhada.
Resultados e Discussfes: As doencgas
emergentes sdo as que surgem com impacto
significativo sobre o ser humano, devido a
sua gravidade em acometer 6rgdos e seus
sistemas principais e potencialidade de deixar
sequelas limitadoras ou até mesmo morte. As
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doencas reemergentes indicam mudang¢a no
comportamento epidemiolégico de doencas
ja conhecidas, que haviam sido controladas,
mas que voltaram a apresentar ameaga a
saude humana. Conclusdo: Para gerenciar
as endemias e epidemias, todos os esforgos
devem ser acordados, com a finalidade de evitar
sua propagagdo, com educagdo continuada as
populac¢des em relagcdo aos métodos preventivos,
aliado a vigilancia epidemiologica.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas transmissiveis
emergentes; Doencas reemergentes;
Epidemiologia; Determinantes.

EPIDEMIOLOGICAL DATA ON EMERGING
AND REEMERGING DISEASES

ABSTRACT: Introduction: In recent years, the
occurrence of new diseases has been observed,
as well as the appearance of diseases considered
to be eradicated. These occurrences, so-called
emerging and reemerging diseases. Methods:
This is a descriptive study based on a detailed
literature review. Results and Discusses:
Emerging diseases are those that arise with
significant impact on humans, due to their severity
in affecting organs and their main systems and
the potential to leave limiting sequelae or even
death. Reemerging diseases indicate a change
in the epidemiological behavior of diseases
already known, which had been controlled, but
which again presented a threat to human health.
Conclusion: To manege the endemics and
epidemics, all efforts should be agreed with aim
of prevent its spread, with continued education
of the populations in relation to the preventive
methods linked to epidemiological surveillance.
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11 INTRODUGAO

As modificagbes sociais e econOmicas apds a Segunda Guerra Mundial,
assim como o desenvolvimento acelerado da ciéncia e tecnologia, inspiraram em
grande parte do mundo variagbes expressivas do estilo de vida e nas relacdes
entre individuos e nagdes, estimulando, por consequéncia, alteragdes relevantes
no préprio perfil das doencgas infecciosas, que passaram a ser identificadas como
condicionadas por um conjunto muito mais complexo de fatores determinantes.
Nos ultimos anos, tem sido observado a incidéncia de novas doengas, bem como
reaparecimento de doencas consideradas erradicadas. Essas incidéncias, chamadas
doencas emergentes e reemergentes, vem sendo constantemente citadas através
dos meios de comunicagao, atualizando e despertando a populagéo para os riscos
que tais enfermidades podem acarretar '2.

O ressurgimento de enfermidades é bastante interpretado como a falta do
desempenho dos setores de saude ou mesmo as mas condi¢cbes sanitarias do
pais. Entretanto, deve-se visar uma compreensdo mais ampla em relagédo a esse
problema, englobando a dindmica do processo infeccioso, bem como as mutagdes
ocorridas nos micro-organismos, até a possibilidade de manipulagdo de agentes
infecciosos para o desenvolvimento de armas biol6gicas “¢28. Alteragdes climaticas,
uso indiscriminado de antibioticos e qualquer atividade que atinja o0 meio ambiente
diretamente ou indiretamente, como o crescimento e assentamento populacional,
também propiciam a disseminac¢do dessas doengas 2.

Doencas infecciosas emergentes podem ser assimiladas como “infec¢cbes
surgidas atualmente numa popula¢do ou que, tendo existido previamente, estdo
em acelerado crescimento na incidéncia e/ou alcance geogréafico”. Exemplos
paradigmaticos sdo a AIDS, como uma doenga genuinamente emergente surgida
h&a pouco mais de 20 anos e a dengue, reemergente no Brasil ha um periodo de
tempo um pouco inferior ?'. Ja as “doencas reemergentes sugerem mudanga no
comportamento epidemiolégico de enfermidades conhecidas, que haviam sido
contidas, mas que voltaram a configurar ameaga a satde humana. Inclui-se ai a
insercédo de agentes ja conhecidos em novas populacdes de hospedeiros vulneraveis.
Na histéria moderna do Brasil, por exemplo, relata-se o retorno da dengue e da
colera e a amplificagdo da leishmaniose visceral °.
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21 METODOLOGIA

Para esta revisdo da literatura foram pesquisados os termos “doencas
reemergentes”, “doencas emergentes”, “biosseguranca”, “degradacdo ambiental”,
as coletas de dados foram feitas nas bases eletrdnicas e motores de busca Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e Medical Literature Ana lysis and Retrieval System Online (MEDLINE/
PUBMED). Foram incluidos artigos em inglés e portugués publicados entre 2000 e
2019, disponiveis na integra.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores econémicos e Transporte

A histéria determina o intercAmbio econémico, em especial o internacional
como fator incisivo na emergéncia e na disseminacdo de doengas em ambito global.
O inicio do comércio entre os continentes asiatico e europeu, pela rota da seda,
trouxe os ratos e a consigo peste. O trafico de escravos trouxe a dengue e a febre
amarela e o seu vetor para as Américas. A célera emigrou da india para o mundo,
em pandemias sucessivas ¢,

O papel simplificador das viagens aéreas na dispersdo das doencas
infecciosas agudas tornou-se notorio no caso SARS, enfermidade provocada por
um virus da familia coronoviridae. O caso-indice foi um médico que adoeceu em
novembro 2002, que contaminou durante sua permanéncia em Hong Kong cerca
de 12 pessoas. Quando a cadeia de transmissao foi interrompida de julho de 2003
tinham sido infectados um total de 8000 mil pessoas em 29 paises, das quais 774
vieram a 6bito pela patologia 2.

Fatores ambientais

O avanco da pecuaria e ocupagdes nas areas naturais vem viabilizando o
contato entre as populacbes de animais silvestres no seu meio ambiente. Essa
interacéo facilitou a propagacao de agentes infecciosos e parasitarios para novos
hospedeiros e ambientes. Como consequéncias dessas interagbes podem acontecer
varias zoonoses. A exemplo, no Brasil, a obra da represa de ltaipu que possibilitou
as condi¢des fundamentais a emergéncia da malaria no sul do pais. A ocupagéo da
fronteira oeste a partir do final da década setenta, com a migragcéo de populacdes
de regides ndo endémicas, levou agravamento da maléaria no territério nacional.
A ocupagédo de novas &reas tem levado a expanséo da &rea de transmissdo da
leishmaniose tegumentar americana no nosso pais. O reflorestamento e a ocupacao
humana nas proximidades de areas reflorestadas levaram a emergéncia da doenca
de Lyme nos EUA 5.
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A proximidade entre seres humanos e animais, principalmente aves e suinos
na China, se tem atribuido a emergéncia de novos virus da gripe. A importacdo
clandestina de fauna exoética foi provavelmente responsavel pela introdugéo do virus
do Nilo Ocidental em Nova lorque . A ocupagéo agricola de novas areas tem sido
associada a emergéncia das hantavirose com sindrome pulmonar (SPH). No Brasil,
a ocorréncia da SPH esta associada as culturas de cana de agucar (em Sao Paulo)
e arroz (no Maranhao).

Os pesticidas selecionaram os insetos transmissores de doencas mais
resistentes aos inseticidas usados, fazendo com que o seu comportamento e sua
biologia se alterassem, transformaram os mecanismos reguladores da biodiversidade
e contaminaram a agua consumida por seres humanos e animais. Os aplicadores
dessas substancias também se contaminaram. A consequéncia foi a oscilagdo
biol6gico, que empurra para dentro dos domicilios humanos os insetos responsaveis
pela transmisséo das doencas. Além disso, a exploragéo de novos nichos ecolbgicos

estabelece outra fonte de risco para emergéncia ou reaparecimento de doencas °.

Fatores sociais e politicos

As guerras, movendo grandes deslocamentos populacionais em massa,
produzindo populacdes de refugiados que sobrevivem em condi¢cGes insalubres,
também levam a génese de condi¢des oportunas a emergéncia e reemergéncia
de doengas. Estima-se a existéncia de 20 a 30 milhdes de refugiados de zonas
de guerra. No Zaire, em 1994, cerca de 50 mil refugiados da guerra de Ruanda
vieram a ébitos nos primeiros meses nos campos de refugiados, de célera e diarreia
por Shigella dysenteriae. A prépria emergéncia da epidemia de HIV/Aids tem sido
associada por muitos pesquisadores com as guerras. Possivelmente o HIV possui
uma origem zool6gica e teria passado para o ser humano em populagbes rurais
remotas da Africa Central, e sua disperséo ocorreu devido aos amplos deslocamentos
populacionais decorrentes da luta armada na localidade 2*.

As mudangas comportamentais, resultantes da urbanizagéo, da inclusédo do
sexo feminino no mercado de trabalho, da chegada de recursos contraceptivos de
maior efetividade, maior liberdade sexual, e ainda a disperséo de uso de substancias
psicoativas, muitas vezes por via injetavel, colaboraram para a emergéncia e a
dissipacdo de varias patologias sexualmente transmissiveis, em foco a gonorréia,
a sifilis, as infeccbes por Chlamydia trachomatis e as hepatites B e C, além de
executarem um papel de evidéncia na emergéncia da epidemia de HIV/AIDS 2.

Fatores relacionados a mudanca e a adaptacédo dos microrganismos

Cada espécie microbiana apresenta sua propria taxa de mutagdes, que se
relaciona a quantidade de pares de bases em seu genoma e a sua velocidade de
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reproducdo. As variagdes naturais e mutagdes podem levar a emergéncia de doencas
'8, A imunodeficiéncia humana (HIV), provavelmente originaria de um retrovirus do
macaco adaptado ao homem, produziu epidemia que teve inicio nos anos 80 e ja
atingiu todos os continentes, com sérias repercussdes no continente africano?'.

Os hospitais centralizam trés caracteristicas que os tornam espagos
particularmente suscetiveis a emergéncia de novos agentes resistentes as drogas
disponiveis: pacientes com infeccbes graves, individuos mais vulneraveis ao uso
difuso de antibiéticos. A presséo seletiva criada pelo uso dos antibiéticos e de outros
agentes antimicrobianos favorece a sobrevivéncia dos microrganismo com mutagdes
e, com isso, acabam desenvolvendo resisténcia aos farmacos. A grande evolugéo
da industria farmacéutica, a oferta frequente de novos farmacos antimicrobianos
vem cooperando para tornar os hospitais locais privilegiados para o aparecimento
de superbactérias, virus e fungos. As infec¢cdes hospitalares séo um dos principais
problemas de doencgas infecciosas emergentes nos paises desenvolvidos e na
maioria dos subdesenvolvidos. Entretanto, o uso incorreto dos medicamentos sdo
os responsaveis pela escolha de cepas resistentes do Micobacterim tuberculosis, do
HIV e de outros microrganismos 3.

Manipulacdo de microrganismos com vistas ao desenvolvimento de
armas biolégicas

A ideia do uso das doengas transmissiveis enquanto armas biolégicas de
guerra ndo é recente, porém apenas durante o século XX, com a evolugdo da
microbiologia, € que se tornou possivel a experimentacdo do desenvolvimento
de microrganismos como arma de guerra. Alemanha, Japédo, Unido Soviética e
EUA, ainda no periodo da segunda Guerra Mundial, exteriorizaram programas de
armas biologicas?. Exemplo substancial das consequéncias sociais de um ataque
bioterrorista é o surto intencional por Bacillus anthracis que ocorreu em setembro
de 2001 nos EUA, apés o tragico atentado da Torres Gémeas de 11 de setembro, o
que levou a 22 casos detectados e 5 6bitos apenas, porém 33.0000 pessoas foram
submetidas a medidas quimioprofilaticas pelas autoridades de salde, pois cepas
deste microrganismo estavam inseridas em cartas postais?.

Fatores Demograficos

Atualmente estima-se que 50% da populagdao mundial reside nas cidades. No
mundo subdesenvolvido, esta urbanizacdo quer dizer aglomeracéo excessiva, com
populagdes grandes vivendo em pequenos espacos, saneamento basico inadequado,
tanto em relagdo ao abastecimento da 4gua, quanto aos sistemas de esgotamento
sanitario, habitacdo precéria, auséncia de infraestrutura urbana e agressao ao meio
ambiente. Estes fatores estabelecem condi¢des convenientes para a proliferacéo e
disseminacgéo de determinados agentes, seus vetores e reservatorios. A emergéncia
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da dengue, enquanto uma pandemia de paises subdesenvolvidos, é o exemplo mais
expressivo da influéncia dos fatores demogréficos e da forma de urbanizagédo desses
paises na reemergéncia de doencas. Em contrapartida, nos paises desenvolvidos
0 aumento da expectativa de vida faz com que uma populagéo cada vez mais senil
se torne mais vulneravel a determinados agentes infecciosos, podendo acarretar
quadros de maior gravidade. As epidemias de gripe (influenza), por exemplo, tendem
a acometer os idosos com quadros mais agressivos. Na emergéncia da doenga pelo
virus no Nilo Ocidental em Nova lorque, os idosos foram o grupo mais afetado e no
qual a doenga se manifestou de forma mais severa &.

A diminuigdo da natalidade nos paises desenvolvidos leva a necessidade
da vinda de imigrantes para o mercado de trabalho. A imigragcdo também colabora
para a emergéncia de doencas infecciosas e cria um fluxo constante de viajantes
internacionais, o que também pode contribuir para a dissipacéo de doencas®. O fluxo
de imigragdes ilegais séo os que geram maior risco. A chegada desses individuos é
turbulenta em consequéncia das dificuldades financeiras e, por vezes, apresentam
doencgas em decorréncia das condi¢des precérias ou mesmo pelo proprio perfil de
morbidade e mortalidade dos locais onde residiam. Por conta da ilegalidade, a oferta
de recursos é limitada e a auséncia de dados ou registros no sistema impede que

haja auxilio médico adequado a essa populagéo’.

Epidemiologia Brasil/Mundo

Doengas emergentes

Zika

O virus Zika (ZIKV) € um agente infeccioso emergente que foi isolado em
1947 na Floresta de zika na Republica de Uganda. Até o ano de 2006, a infec¢éo
pelo virus era rara na espécie humana 32, O zika € um virus transmitido pelo Aedes
aegypti'®. No Brasil, foi descrito pela primeira vez em abril de 2015, e o final de
2016 todos os estados haviam notificados casos autdctones 2. Cerca de 80%
das pessoas infectadas pelo virus zika sdo assintomaticos. Os principais sintomas
sé@o dor de cabeca, febre baixa, dores leves nas articulagdes, manchas vermelhas
na pele, coceira e vermelhiddo no olhos. Geralmente a evolugdo é benigna e os
sintomas desaparecem espontaneamente apos 3 a 7 dias e ndo ha vacinas’®.

As pacientes gestantes configuram o grupo de risco do viés Zika, pois houve
um aumento de casos de microcefalia e outras malformag¢des congénitas, o que
se denominou posteriormente de Sindrome Congénita pelo Virus Zika e, dessa

forma, despertou a atencédo de autoridades nacionais e internacionais. Também
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relacionaram ao virus Zika a Sindrome de Guillain- Barré, que causa manifestacbes
neurologicas (SGB)®.

Entre 2016 a 2019 foram notificados 239.634 casos provaveis da doenga no
Brasil (figura 1). Em 2016, o Brasil passou por uma transmisséo importante de ZIKA,
em especial na regido de Mato Grosso, Rio de Janeiro e Bahia. Dos 23 municipios
que expuseram as taxas de incidéncia maiores ou igual a 2.000 casos/100.000
habitantes, se encontram na Bahia e nove em Mato Grosso'.

Coronavirus

A Sindrome Respiratéria Aguda (SARS) foi a primeira e a mais grave doenca
infectocontagiosa a emergir no século XXI. Entre os anos de 2002 e 2003 uma
nova doenca surgiu, em humanos, no Sudeste da Asia, de evolugdo aguda, severa,
algumas vezes causando uma sindrome respiratoria aguda (SARS). A doenca é
causada por um coronavirus (CoVs), possivelmente transmitida por roedores e/ou
gatos domésticos 8. Acredita-se que a SARS tenha se originado na China e se
disseminado por 26 paises do Pacifico Ocidental, com um total cumulativo de mais
de 8.000 mil casos provaveis e mais de 774 mortes®'.

A SARS causa infecgbes respiratdrias brandas a moderadas de curta
duragdo. Os sintomas mais comuns séo: coriza, tosse, dor de garganta e febre.
Algumas vezes os virus podem causar infeccdes em vias respiratorias inferiores,
a exemplo, pneumonia. E um quadro mais comum em pessoas com comorbidades
cardiopulmonares, imunossuprimidos ou em idosos. Geralmente, a principal forma
de contagio dos coronavirus sdo por contato proximo das pessoas ou objetos
contaminados®.

Ebola

O virus Ebola, identificado pela primeira vez em humanos em 1976, em dois
surtos simultaneos ocorridos em Nzara, no Sudao, e em uma aldeia de Yambuku,
na Republica Democratica do Congo, nas proximidades do rio Ebola. Desde entédo
tem produzido varios surtos no continente africano. Morcegos frugivoros séo
considerados os hospedeiros naturais do virus Ebola. A taxa de letalidade do virus
varia entre 25 a 90%, dependendo da cepa. O EBOV leva a doenga hemorragica,
produzida por uma das suas estirpes, quer no homem, quer em primatas*,
A infecgdo leva a uma inaptidao da resposta imune, dado que sédo afetados os
fagécitos mononucleares (sistema reticular fibroblastico) e estes sdo essenciais
para a resposta imune, juntamente com os nédulos linfaticos. Podemos também
referir os macrofagos e monécitos que transportam o virus pelo organismo's. Apés
decorrerem trés dias, existe uma invasao do sistema endotelial havendo destruicdo
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dos leucoécitos, levando a morte 642,

Atualmente a Africa Ocidental, em especial na Libéria, Guiné e Serra Leoa,
é considerada a maior area onde se tem registro da doenga. O surto matou quase 5
mil pessoas entre marco e outubro de 2014 e registrou, até 14 de outubro de 2015,
28.454 infectados, dos quais 11.297 foram a 6bito®?®'. Dada a grande problematica
do EBOV, foi desenvolvida uma vacina experimental altamente eficaz. A vacina,
denominada rVSV-ZEBOV, foi estudada em 11841 pessoas em 2015 na Guiné. Das
5837 pessoas que receberam a vacina, ndo existiram casos 10 dias ou mais apés a
vacinacao. Em comparacéo, surgiram 23 casos, 10 dias ou mais apés a vacinacao
nas pessoas que nao receberam a vacina. Apesar dos resultados positivos, ainda
nao existe uma vacina comercializada-3¢48,

Doengas Reemergentes

Leishmaniose tegumentar

A leishmaniose tegumentar (LT) € uma doenga infecciosa causada por
protozoarios do género Leishamania sp. A transmissao ao ser humano € pela picada
das do flebdtomo fémea infectado™. E uns dos varios problemas de satde pUblica
em 85 paises, distribuidos em quatro continentes (América, Europa, Africa e Asia),
com registro anual de 0,7 a 1,3 milhdo de casos novos. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) a considera como uma das seis mais importantes doencas infecciosas,
pelo seu alto indice de deteccdo e a capacidade de produzir deformidades
dermatologicas de grandes magnitudes. Além disso, ha envolvimento psicolégico
e reflexos no campo social e econémico'. Os vetores da LT pertencem ao género
Lutzomya, conhecido popularmente como mosquito-palha, tatuquira, birigui, entre
outros'®. Entre 2003 e 2008, no Brasil, foram notificados mais de 300.000 casos,
com média de 21.158 casos por ano. A regido Norte foi a area com maior nimero
de notificagdes durante o periodo, seguido do centro-oeste. Em admbito nacional, o
coeficiente médio de deteccéo foi de 11,3 casos por 100.000 habitantes, variando
de 5,7-17,8 2.

Malaria

A malaria é uma doenca infeciosa aguda ou subaguda causada por um dos
quatro géneros do protozoario de Plasmodium %-'°. Ocasionalmente, a transmisséo
ocorre por transfusdo, transplante de 6rgédos, partilha de agulhas ou congénita.
Resultando em infecgdo no homem, sendo este é o seu reservatorio. Os sintomas
mais descritos séo febre, arrepios, transpiracao, dor de cabeca, nduseas/vémitos, dor
no corpo e mal-estar generalizado'®. Ja a malaria grave advém quando as infecgdes
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sdo complicadas por falhas orgénicas ou anomalias no sangue ou metabolismo
do paciente. As manifestacdes clinicas sdo diversas, como acidose metabdlica,
anemia, insuficiéncia renal aguda, coagulagdo sanguinea alterada, hipoglicemia®,

A malaria continua a ser uma das doencas Infecciosas mais importantes,
responsavel por uma alta carga de morbidade e mortalidade em todo o mundo.
Cerca de metade da populagdo mundial vive em regides endémicas, e nos paises
desenvolvidos a malaria € uma das causas mais frequentes de febre em migrantes
e viajantes procedentes dos tropicos, consistindo um problema de saude publica
global, devido a falta de instrumentos analiticos para a sua deteccdo precoce
e precisa®®®26, Embora a descoberta de vacinas candidatas tenha crescido
significativamente, ainda ha um longo periodo de estudos pela frente. Estudos
inovadores para ajudar e apressar a validagdo de possiveis vacinas sdo urgentes,
pois através desse mecanismo os seres humanos adquirem imunidade, porém seu
desenvolvimento continua lento*.

Dengue

O virus da dengue (DENV) compreende quatro sorotipos diferenciados (DEN-1,
DEN- 2, DEN-3 e DEN-4) que pertencem ao género Flavivirus, familia Flaviviridae. A
transmissao da doenga no homem ocorre através da picada de vetores artrépodes
infetados — arbovirose. Os vetores sdo as fémeas do mosquito Aedes, denominados
Aedes aegypti e Aedes albopictus?”10493845 O aumento exagerado da dengue nos
ultimos 50 anos deve-se a varios fatores, como o aumento da popula¢do, movimentos
emigratorios e migratorios, fontes de agua contaminadas e prevencéao ineficiente ou
insustentavel'.

O DENYV provoca uma doenca febril, denominada por Febre do Dengue (FD),
que pode evoluir para um quadro hemorragico como Febre Hemorragica do Dengue
(FHD) ou Sindrome do Choque do Dengue (SCD), indicando uma parcela inferior a
5% dos casos. Aqueles que ja foram contaminados com outros sorotipos do virus da
dengue apresentam um risco maior?”. O Unico método para o controle ou prevencao
da transmissdo do DENV é combater o seu vetor. A eliminagéo apropriada dos
residuos so6lidos e boas praticas de armazenamento de agua, incluindo a cobertura
de recipientes para evitar o contato com mosquitos fémeas que colocam ovos,
estdo entre os métodos realizados. Também o uso de inseticidas, roupas compridas
e mosquiteiros sdo praticas recorrentes. O impacto das mudancgas antecipadas
no clima global nos arbovirus e as doencas que causam representam um desafio
significativo para a satde publica®.

Desafios frente as doencas emergentes e reemergentes

O combate as doengas emergentes e reemergentes se da a partir do
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fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, principalmente no que diz respeito ao
poder de descoberta prévia. Médicos, enfermeiros, médicos veterinarios, e demais
profissionais da assisténcia devem ser habilitados para reconhecer casos suspeitos
e assessorar no processo de averiguacdo e desencadeamento das medidas de
controle?.

Epidemiologistas devem estar aptos para realizar exploragbes de campo
e acompanhar a atuacdo das doencas em individuos e comunidades, além de
utilizarem um sistema de informagdes eficiente e que permita decisdes adequadas
no tempo devido. E necessario tonificar as atividades de vigilancia em salde
(ambiental e sanitaria) e saude publica veterinéria, j& que as doencas emergentes
e reemergentes séo resultados da comunicagéo do homem com o ecossistema. Alguns
fatores, tais como a fauna sinantrépica e as situag¢des insalubres dos alimentos e
das populagbes animais deveria ser supervisionada de forma rotineira e agil, com a
finalidade de prevencgéo ou pelo menos advertir antecipadamente a populagéo para
0 perigo da emergéncia das doencgas, porém é claro que isso requer que 0S Servigcos
estejam interligados através de aparatos ageis de comunicagdo®22.
Medidas propostas para o controle global das viroses emergentes/
reemergentes

Os métodos de seguranca sé@o divididos em quatro objetivos: vigilancia,
pesquisa aplicada, prevencao/controle e infraestrutura. Todos devem ser integrados
para que a acdo seja efetiva. Vigilancia: visa descobrir, investigar ligeiramente
e acompanhar a doenca emergente. Pesquisa Aplicada: utilizacdo de forma
integrada os laboratérios e uma epidemiologia agil. Prevencao/controle: promove
a comunicagcédo e a circulagdo de informacdes sobre as patologias emergentes
e confirma a implantagcdo da prevencédo e controle. Infraestrutura: fortalecer a
infraestrutura da saude publicas em todos niveis, a fim de permitir prevencéo e
controle. Logo, o objetivo é estabelecer sistemas eficazes de reconhecimento de
problemas, capazes de notificar em nivel nacional e internacional em curto prazo e

investigar casos suspeitos’®.

41 CONCLUSAO

Para gerenciar as endemias e epidemias todos os esforcos devem ser
acordados, com a finalidade de evitar sua propagacao, com educagédo continua das
populagcdes em relagcdo aos métodos preventivos e, além do mais, € imprescindivel
o estimulo as pesquisas eticamente apropriadas para novos farmacos, testes
diagnosticos e vacinas®?'.

Aimplementacao de sistemas de vigilancia epidemioldgica e laboratorial ageis
e o desenho de projetos de contingéncia contrapondo a possiveis catastrofes, sejam
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elas naturais, tecnol6gicas ou por agcdo do homem, s&o duas técnicas imprescindiveis
de controle de ameacgas a seguranca das populagdes e comunidades. Além disso,
0 método de controle de um surto devera abordar as seguintes secgbes: extragédo
ou extincdo da fonte patogénica; interrupcdo da cadeia de transmisséo; redugéo da
susceptibilidade®?'.
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RESUMO: Os parasitos que vivem no trato
gastrintestinal do homem pertencem aos

filos Protozoa, Platyhelminthes, Nematoda,
Acantocephala. ~As  condicdes  precarias
de moradia e saneamento basico sao

determinantes na transmissdo de parasitos.
Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis,
Hymenolepis nana, Taenia solium, Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e Enterobius
vermicularis, sao transmitidos pela agua ou
alimentos contaminados. Enquanto Ancylostoma
duodenale, Necator americanos, Strongyloides
stercoralis, sdo transmitidos por larvas presentes
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no solo. O parasitismo intestinal € um dos mais sérios problemas de saude publica
no Brasil, principalmente pela sua correlagdo com o grau de desnutricdo, afetando o
desenvolvimento fisico, psicossomatico e social de escolares. O presente estudo tem
por objetivo geral avaliar a prevaléncia de enteroparasitas intestinais e os principais
aspectos epidemiolégicos envolvidos em uma creche municipal de Alfenas, MG.
PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia; helmintos; doencgas parasitarias; higiene.

SOCIECONOMIC ASPECTS RELATED TO INTESTINAL
ENTEROPARASITOSES IN CHILDREN IN A MINICIPAL DAYCARE OF
ALFENAS-MG

ABSTRACT: The parasites living in the human gastrointestinal tract belong to
the phyla Protozoa, Platyhelminthes, Nematoda, Acantocephala. Living conditions,
housing and basic sanitation, are determinants for the transmission of such parasites.
Some, such as Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Hymenolepis nana, Taenia
solium, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura and Enterobius vermicularis, are
transmitted by contaminated water or food. Others, such as Ancylostoma duodenale,
American Necator and Strongyloides stercoralis, are transmitted by larvae present in
the soil. The prevalence of parasitic diseases is high in places where living conditions
and basic sanitation are unsatisfactory or non-existent. Intestinal parasitism is one of
the most serious public health problems in Brazil, mainly due to its correlation with the
degree of malnutrition, affecting the physical, psychosomatic and social development
of children’s school performance. The present study has as it's general objective to
evaluate the prevalence of intestinal enteroparasites and the main epidemiological
aspects involved in a municipal nursery in Alfenas, MG.

KEYWORDS: Prevalence; helminths; parasitic diseases; hygiene.

11 INTRODUGAO

As enteroparasitoses intestinais sdo um dos mais sérios problemas de Saude
Pudblica nos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, por sua correlagdo com
o grau de desnutricdo das populacgdes, afetando especialmente o desenvolvimento
fisico, psicossomatico e social de escolares.

Entre os parasitas intestinais mais encontrados em seres humanos, estédo
os helmintos, dentre estes estdo os nematelmintos, Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, e os ancilostomideos, Necator americanus e Ancylostoma duodenale.
Dentre os protozoarios destacam-se Entamoeba histolytica e Giardia duodenalis. As
condi¢cbes de vida, moradia e saneamento basico sdo determinantes da transmisséo
de tais parasitos.

Os problemas de saude causados pela infestagdo por enteroparasitas incluem
a obstrucdo intestinal (Ascaris lumbricoides), a desnutricdo (Ascaris lumbricoides
e Trichuris trichiura), a anemia ferropriva (ancilostomideos) e quadros de diarreia
e de ma absorgdo (Entamoeba histolytica e Giardia duodenalis), sendo que as
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manifestagdes clinicas sdo usualmente proporcionais a carga parasitaria albergada

pelo individuo.

21 EPIDEMIOLOGIA DAS PARASITOSES INTESTINAIS

Com o passar dos anos a populagdo sofreu mudancas em seu modo de
higiene, contribuindo para diminuicdo nos indices de mortalidades das parasitoses.
No entanto, uma grande parcela da populagdo ainda possui alta prevaléncia dessas
doencgas (SANTOS et al., 2017).

Dentre os fatores socioecondmicos para alta prevaléncia destacam-se:
auséncia de saneamento basico, baixa renda familiar, higienizagdo precéria e uso
de agua impropria para o consumo (GOMES et al., 2016).

2.1 Parasitoses Intestinais

Nas parasitoses ilustradas a seguir, apresentam-se alguns dos helmintos
intestinais mais frequentes. Os nematoides possuem diversas espécies, porém,
aqui seréo relatados sobre as seguintes espécies: Ascaris lumbricoides, Enterobius
vermicularis, Strongyloides stercoralis, Ancylostoma.

2.1.1 Ascaris lumbricoides

Destaca-se dentre os helmintos transmitidos pelo solo, liderando os indices
de prevaléncia em infecgdo na populagdo mundial, atingindo aproximadamente 25%
da populagéo (LAMBERTON, 2015).

Geralmente é endémica nas regides tropicais e subtropicais e ocorre
sobretudo em locais de pobreza. Os pré-escolares por possuirem imaturidade
imunolégica, estarem mais expostos ao ambiente e ainda ndo terem adquirido
cuidados de higiene tém uma maior predisposicao (SOUZA et al., 2014).

Os vermes adultos sdo longos, robustos, cilindricos e com extremidades
afiladas. Os machos possuem cor leitosa e espiculas, com cerca de 20 a 30 cm de
comprimento, sendo menores que as fémeas que apresentam cerca de 30 a 40 cm
de comprimento. (NEVES, 2016)
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Figura 1- Ascaris verme adulto
Fonte: ESPINOZA et al., 2016.

As extremidades posteriores sdo também uma caracteristica diferenciadora
entre os sexos: no macho essa extremidade é encurvada ventralmente enquanto
que na fémea é retilinea (NEVES, 2016).

Figura 2. Fémea adulta de Ascaris lumbricoides
FONTE: Atlas Eletronico de Parasitologia da UFRGS

Os ovos sao brancos, mas adquirem cor castanha ao entrarem em contato
com as fezes. S0 grandes (50x20um), ovais, com capsula espessa e contém
uma massa de células germinativas internamente (NEVES, 2016). Eles podem ser
veiculados mecanicamente através de aves, insetos e até poeira.
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Figura 3- Ovo fértil de Ascaris lumbricoides
FONTE: Atlas Eletronico de Parasitologia da UFRGS

O ciclo € do tipomonoxémico e cada fémea fecundada bota cerca de 200 mil
ovos ndo embrionados por dia, que chegam ao ambiente juntamente com as fezes
e tornam-se embrionados em 15 dias(NEVES, 2016).

Figura 5- Ciclo biologico do Ascaris Lumbricoides
FONTE: NEVES, 2004.

ApOs a ingesta, ovos contendo L3 atravessam o trato digestivo e as larvas
eclodem no intestino delgado. Na altura do ceco, elas atravessam sua parede e
caem nos vasos linfaticos e na veia mesentérica superior atingindo o figado. Em
2 a 3 dias chegam ao atrio direito pela veia cava inferior e 4 a 5 dias ap6s sao
encontradas nos pulmdes (Ciclo de LOSS). Sobem pela arvore brénquica e traquéia,
chegando até a faringe. Podem ser expelidas com a expectoracédo ou deglutidas,
atravessando o estdbmagoe fixando-se no intestino delgado. Tornam-se adultos entre

20 a 30 dias apés a infeccdo. Em 60 dias atingem a maturidade sexual, fazem a
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copula e aovipostura(NEVES, 2016).

O diagnéstico é feito pela pesquisa de ovos nas fezes através do método de
Kato Katz (analise quantitativa) ou exames de imagem, sendo a ultrassonografia a
mais indicada (ESPINOZA, 2016).

2.1.2 Taenia spp

Sao vermes hermafroditas da classe cestoda que possuem érgdos com
capacidade de adesao e sao achatados dorsoventralmente (NEVES, 20016)

Nessa classe os parasitas mais frequentes sdo a Taenia solium e Taenia
saginata, conhecidas como solitarias. Na cisticercose a alteragcdo decorre da
presenca da larva no tecido dos hospedeiros intermediarios, ja na teniase ha a
presenca da forma adulta da Taenia no intestino delgado do hospedeiro definitivo
(NEVES, 2016). Como o foco desse trabalho trata-se de enteroparasitoses, seréo
discutidas apenas as manifestacoes e alteracbes causadas pela presenca do verme
adulto, ou seja, apenas sobre a teniase.

O corpo das ténias tem forma de fita e € dividido em escélex (cabeca), colo/
pescoco e estrébilo (corpo). O escoélex da T. solium possui diametro de 0,6 a 1m,
enquanto o da T. saginata possui de 1 a 2 mm (NEVES, 2016).

T. saginata

Figura 6- Caracteristicas de diferenciacdo das ténias
FONTE: NEVES, 2004.

Apesar das diferengas presentes no corpo das ténias, os ovos das espécies
possuem caracteristicas indistinguiveis (NEVES, 2016).
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Figura 7-Ovo de Taenia sp
FONTE: Atlas Eletronico de Parasitologia da UFRGS

Quando uma pessoa infectada evacua, elimina também, proglotes gravidas
que caso sejam excretadas em ambiente umido e protegido de luz solar, podem
permanecer infectantes por varios meses, sendo esse o inicio do ciclo da teniase.
Um hospedeiro intermediario, bovino ou suino, ingere 0os ovos e 0os embriéfos. As
oncosferas movimentam-se em direcéo a vilosidade intestinal e penetra sua parede,
atingindo vasos sanguineos e linfaticos, chegando assim aos 6rgéos e tecidos, onde
se desenvolverdo. Nos tecidos, quando as oncosferas perdem seus ganchos (exceto
na T. solium), elas se transformam em cisticercos. A infec¢do humana ocorre quando
ha ingesta de carne mal cozida ou crua de porco ou boi infectado (NEVES, 2016).

Ao ser ingerido, o cisticerco evagina-se e fixa-se & mucosa intestinal por meio
de seus escolex. ApoOs cerca de 3 meses o infectado comeca a eliminar as proglotes
gravidas nas fezes. Por possuirem fixagdo intensa na mucosa intestinal, provocam
hemorragias, destruicdo epitelial ou inflamacao (NEVES, 2016).

A identificacdo pode ser realizada por meio da pesquisa de proglotes e ovos
nos exames de fezes pela técnica da fita adesiva na regido perianal (SOARES,
OLIVEIRA; RIBEIRO; et al., 2015).

2.1.3 Trichuris trichiura

E o parasita causador da tricuriase. O verme adulto mede de 3 a 5 cm de
comprimento, sendo os machos menores do que as fémeas. Seus ovos apresentam
formato eliptico com poros salientes e transparentes, preenchidos por material
lipidico. Por possuirem bastante resisténcia ao meio, tem maior chance de serem
dispersos pelo vento ou pela agua, propiciando a contaminagdo de alimentos
(AVELAR, 2012).

Os vermes adultos parasitam o intestino grosso, mas em infecgoes leves/
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moderadas habitam o ceco e co6lon ascendentes, ja em macicas habitam o célon

distal, reto e porgéo distal do ileo. (OLIVEIRA, 2013).
A porcéo posterior deT.trichiura permanece exposta no lumen intestinal,

facilitando a reproducéo e a eliminagéo dos ovos(NEVES, 2016).

Figura 8-Ovos de Tricuris tricuria

FONTE: Laboratério de Parasitologia Clinica, 1307C, Curso de Farmacia.

Ainfeccéo pelo T. trichiura se da por meio da ingesta de ovos embrionados em
agua ou alimentos contaminados. Ao chegarem no intestino delgado eles eclodem
e a larva invade as microvilosidades, passando por um periodo de maturagao até a
fase adulta, posteriormente migram até as porgdes cecal e retal. (ZANOTTO, 2015).
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Figura 9-Ciclo biolégico da tricuriase
Fonte: NEVES, 2004

A movimentacdo e aalimentacdodo verme causam lesbes ao epitélio e a
lamina propria intestinal do hospedeiro, podendo ser observado um aumento na
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producdo intestinal de muco pela mucosa intestinal,areasde descamagéao da camada
epitelial e infiltracdo de células mononucleares na lamina prépria(NEVES, 2016).

Para diagnostico € realizada pesquisa de ovos do parasito nas fezes do
paciente. O método mais utilizado para o diagnéstico € o de Kato-Katz (NEVES,
2016).

2.1.4 Enterobius vermiculares

Conhecidos como oxiuros, sdo vermes de 2,5 a 12 mm, que podem ser
observados, sobretudo, nas margens do anus e nas fezes. Apresentam nitido
dimorfismo sexual, porém ha caracteres comuns aos dois sexos: cor branca, corpo
filiforme e cuticula finamente estriada em sentido transversal (FERNANDES et al.,
2012; NEVES, 2016).

Os parasitas adultos vivem no ceco e apéndice, mas a fémea, repleta de
ovos, é encontrada no perineo. A medida que o nimero de ovos intrauterinos nas
fémeas gravidas aumenta, seu corpo gradualmente se distende e € tomado quase
em sua totalidade por esses ovos, cujo total pode ser de até 16 mil em uma fémea.
O ovo, semelhante a letra “D”, é eliminado ja embrionado e se torna infectante em
poucas horas. Os ovos ao serem ingeridos pelo hospedeiro, eclodem no intestino
em larvas rabditides que se convertem duas mudas e ao chegar no ceco, viram
vermes adultos (AVELAR, 2012).

Segundo Marinho (2008) os mecanismos de transmissao dessa parasitose
podem ser descritos como transmissdo pessoa a pessoa ou por fomites. Pode
ocorrer transmissdo indireta quando os ovos presentes na poeira, alimentos,
utensilios domésticos ou roupas contaminadas atingem o mesmo hospedeiro que
0s eliminou.

A heteroinfec¢do ocorre quando os ovos atingem um novo ou 0 mesmo
hospedeiro de forma indireta. Quando a transmissao dos ovos acontece da regido
perianal a boca do individuo, € denominado autoinfecgéo interna/direta. No processo
de autoinfecgéo interna as larvas eclodem no reto migrando para o ceco e |4 viram
vermes adultos; ja na retroinfeccdo as larvas eclodem externamente a regido
perianal, penetram o &nus e migram para o intestino grosso onde amadurecem,
conforme o ciclo biolégico (ZANOTTO, 2015).

Os principais sintomas deste parasita incluem prurido anal intenso, sobretudo
a noite; nauseas, dor abdominal, emagrecimento e diarreia. Provocam poucas lesées
significativas na mucosa, exceto em casos de infeccdes maiores. Na regiéo perianal
e perineo, pode haver laceragédo da pele, com hemorragia, dermatite e infecgdes
secundarias. Localizagbes ectdpicas podem se manifestar como uretrite e vaginite
(MARINHO, 2008).
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31 MATERIAIS E METODOS

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UNIFENAS, Doc. No. 2.702.330.

O presente estudo é descritivo com metodologia qualitativa, realizado em
uma creche do municipio de Alfenas, MG.

Foram incluidas nesse trabalho todas as criangas assistidas pela referida
creche, independente da idade e sexo, mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelo responsavel. As criangas assistidas tém entre
2 e 6 anos, havendo mescla de condigbes socioecondmicas.

Inicialmente realizou-se uma reunido no dia 04/09/2018, com os pais dos
alunos, sendo exposto a eles, conhecimentos basicos sobre as parasitoses a
serem analisadas, bem como orienta¢des sobre transmiss&o, contagio, sinais e
sintomas. Também foi explicada a forma correta de coletar as amostras de fezes
e foi detalhada, de forma plausivel ao entendimento de todos, a maneira como o
estudo iria acontecer. Foram entregues termos de consentimento livre e esclarecido
e formularios a serem preenchidos pelos aderentes a pesquisa.

Este estudo utilizou métodos de intervencéo através da coleta de amostras de
fezes num frasco estéril, numa por¢do de 100g. O sistema de avaliagéo é baseado
por meio do método de sedimentacdo espontanea ou Método de Hoffmann, Pons
& Janer ou Lutz, 1934. Trata-se de um teste qualitativo para a detec¢éo de ovos e
larvas de helmintos, que foi desenvolvido para o diagnéstico das enteroparasitoses.

O principal objetivo da técnica € o aumento da concentracdo de ovos
(operculados e ndo-operculados), larvas, cistos e o isolamento de 6leos e gorduras
da maior parte dos detritos. Por serem pesados, ovos e larvas sdo sedimentados
espontaneamente, lavados, concentrados e examinados.

A sedimentagé@o apresenta uma acgao contraria quando comparada com a
flutuagéo. Os cistos, oocistos, ovos e larvas sdo retidos no fundo do recipiente,
enquanto os detritos sédo suspensos na superficie, ndo interferindo no diagndstico.
Esta tem sido indicada como uma técnica mais eficiente na pesquisa de ovos de
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helmintos do que na detec¢éo de cistos de protozoario. Consiste em:

»  Misturar no copo plastico (ou Becker) uma pequena quantidade de fezes
(2 a 5 gramas) com 50 ml de agua e homogeneizar bem com um bastéo
de vidro.

+  Transferir a suspensao para o copo cdnico, filtrando-a com o parasito-
filtro.

+  Desprezar o material presente no parasitofiltro, e adicionar 4gua até 3
do copo cbnico, onde ocorrera a sedimentacdo dos ovos e larvas.

+  Apobs 1-2 horas, coletar a matéria do fundo (sedimento) com auxilio de
uma pipeta Pasteur e transferir para a lamina (uma gota).

» Adicionar 1 gota de lugol, misturar e cobrir com a laminula.

+  Observar a lamina ao microscopio com uma objetiva de 10x e, posterior-
mente, com a objetiva de 40X.

41 ANALISE ESTATISTICA E DISCUSSAO

Os dados foram organizados em planilhas do programa Office Excel.2007® e
os de maior interesse apresentados em forma de tabelas e graficos.

O ambiente estudado foi a Creche Cinthia Maria de Carvalho, no bairro
Centro. As criangas possuem entre 2 e 6 anos, variando entre os sexos.

Foram analisadas 28 amostras (N), destas 05 estavam invalidas para estudo
por conterem material diferente do solicitado para analise, por apresentarem-se
vazios (N=01) ou com urina (N=04). Neste N, todas as amostras mostraram-se
negativas para a presenca de parasitas, ovos e cistos.

Questionarios socioecondmicos tragcaram perfis monetarios das familias
participantes, (n=18) 64,3% relata receber até 1 salario minimo, (n=7) 25,0% até 3
salarios minimos mensais.

10.70%
25%
64.30%

1 salario minimo mensal
Ainda no questionario socioecondmico 17,9% disseram possuir planos de
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salde, enquanto 82,1% negou a presenca desses, fazendo uso apenas do Sistema
Unico de Saude (SUS). Sobre consultas médicas em consultorios particulares 05
responderam que o fazem.

Quanto ao grau de instrucdo do chefe da familia 0% respondeu ndo possuir
nenhum grau de instrucdo, 10,7% (N=3) possuir 1 como grau de instrucdo, 28,6%
(N=8) diz possuir 2 como grau de instrug¢éo, 17,9% (N=05) para grau de instrugéo 3,
24,3% (N=4) para grau 5 e que nao responderam equivaleu a 7,1% (N=2)

Sobre a etnia da populagéo estudada, em sua maioria os pais relataram que
seus filhos séo de cor branca equivalendo a 50% (N=14) das respostas adquiridas,
negros corresponderam a 32,1% (N=09) e amarelos 17,9% (N=4)

Somada a essa andlise como resultado dos questionérios entregues foi vista
uma baixa ades&o aos questionarios sobre os habitos de vida, quando comparada
com a adesédo sobre o socioecondmico, tendo sido levantada a hipotese de uma
‘crenca’ falsa sobre a baixa importéncia desses dados.

O N dessa amostra se reduziu para 15, equivalendo a 53,57% da amostra
inicial. Desses foram levantados os seguintes questionamentos: Come verduras
cruas? Lava as verduras? Lava as maos antes de comer? Lava as maos apos o
banheiro? Anda descal¢o? Tem esgoto tratado? J& teve vermes? Ja fez exames de
fezes? Sendo apresentados os seguintes resultados:

Questionario Sobre Habitos de Vida
509,53.60% 3.60% 53.60% 53.609

60.00% - o 046. 40% - 0o 26:40%, 46.00%  A6A0T L A AOT G40 46.40%

50.00% ° 39.30% 39.30% 35.70%

40.00%

30.00% 17 90

20.00% i 14 30

10.00% 0% 0% 0%

0.00%
Lava as maos Anda Ja teve  Temesgoto Comem Lavaas Lavaas maos ja fez exame
apdsiremao desalgo vermes tratado verduras verduras antes de de fezes
banheiro cruas comer

HSim MN3o MNao responderam

CONCLUSAO

A negatividade das amostras corrobora e concorda com os resultados dos
questionarios, em que grande parte da populagdo se diz possuir habitos como
lavagem de maos e de alimentos, que propiciam a auséncia de contagio com os
vermes.

A maioria das familias que responderam aos questionarios sobre habitos
de vida relatou ter historico de vermes previamente, seguido de tratamento. Ja
no quesito econémico houve bastante heterogeneidade na amostra com familias
possuidoras de planos de salde, e outras com assisténcia apenas pelo SUS, fato
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que também contribui para os resultados obtidos. Observa-se ainda que essa
populagdo vem sendo bem assistida sobre as medidas governamentais para a
presenca de saneamentos basicos em suas regioes.

Com isso, conclui-se, mesmo que tendo uma baixa adesdo em numeros
totais, as amostras recebidas se mostraram satisfatérias quanto a qualidade
de saneamento basico recebido pela populagdo e também pelas suas medidas
higiénicas realizadas. Enfatizando a importancia tanto dessa assisténcia por parte
do governo, quanto medidas individuais e domiciliares como lavar as maos, para o
seguimento de resultados negativos de exames parasitologicos e desenvolvimento
de criangas saudaveis.
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RESUMO: A taxa de mortalidade infantil € um
indicador utilizado internacionalmente para
tratar de desenvolvimento econdémico e social de
uma determinada regido, principalmente por ser
sensivel as suas variagdes. Devido as politicas
publicas implementadas ao longo dos ultimos
anos, houve importante reducdo das taxas de
mortalidade infantil no Brasil desde 2012 a 2017.
Sendo assim, a analise em questao foi feita com
base nos dados fundamentados pela divisdo
regional do pais, considerando suas respectivas
oscilagcbes, para melhor ilustrar o cenario
brasileiro atual no que diz respeito a esse tema.
PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Infantil;
Epidemiologia; Brazil.

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF CHILD
MORTALITY RATES IN BRAZIL

ABSTRACT: The infant mortality rate is an
indicator used internationally to address the
economic and social development of a given
region, mainly because it is sensitive to its
variations. The analysis of public policies
implemented over the past few years, there was
an important reduction in infant mortality rates in
Brazil from 2012 to 2017. Therefore, the analysis
in question was made based on data based
on the country’s regional division, considering
its fluctuations, to better illustrate the current
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Brazilian scenario related to this theme.
KEYWORDS: Child mortality; Epidemiology; Brazil.

11 INTRODUGAO

A taxa de mortalidade infantil € usada internacionalmente como o indicador
que melhor retrata o estagio de desenvolvimento econémico e social de um pais ou
regido, justamente por possuir relagao direta com caracteristicas socioeconémicas
e, consequentemente, ser sensivel as suas variagdes. No Brasil, houve uma
importante redugdo na mortalidade infantil ao longo das Ultimas décadas, devido
a queda da fecundidade, a expansdo do saneamento béasico, a reorganizagédo do
modelo de atencéo a salde (Estratégia Saude da Familia — ESF), a melhorias na
atencdo a saude da crianga, ao aumento na cobertura das campanhas de vacinacao
e na prevaléncia do aleitamento materno, que influenciaram a redug¢do de doencgas

infecciosas nos primeiros anos de vida.

21 OBJETIVO

Analisar os dados de taxa de mortalidade infantil de 2012 a 2017 por regido
brasileira.
31 METODO

Trata-se de um estudo epidemiol6gico descritivo realizado por meio de uma
revisdo de literatura, além de uma analise de dados fornecidos pelo Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre os Nascidos
Vivos (SINASC).
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41 RESULTADOS
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GRAFICO 1. Taxa da mortalidade por regigo, entre 2012-2017 no Brasil.
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GRAFICO 2. Namero de 6bitos por regiéo e ano do 6bito, entre 2012-2017 no Brasil.

A regido Norte foi a que demonstrou a maior taxa de mortalidade dentre as
regides brasileiras, consistindo a maior taxa em 16,5 em 2012 e a menor em 15,1
em 2015. A segunda maior taxa foi a da regido Nordeste, apresentando 15,4 em
2013, como maior taxa, e 13,9 em 2015, como menor. As regides Centro-Oeste
e Sudeste apresentaram uma taxa média de 12,1, sendo consideradas, portanto,
intermediarias quando comparadas as demais regides brasileiras nos anos em
questao. A regido Sul, por outro lado, apresentou a menor das taxas de mortalidade
infantil, sendo elas de 11,1 em 2012 € 9,9 em 2016.
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51 CONCLUSOES

Com base na andlise epidemiolbgica das taxas de mortalidade infantil entre
os anos de 2012 e 2017 ¢ possivel perceber que o Norte apresentou os maiores
nameros, seguido da regido Nordeste. Os numeros desta oscilaram pouco mais
que os daquela. Em seguida, o Centro-Oeste e o Sudeste, respectivamente, sendo
esta a regido que menos apresentou variagbes anuais em suas taxas. A regidao Sul
obteve os menores nimeros. Estes nUmeros, embora menores, oscilaram mais em

comparacao aos das demais regides brasileiras.
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RESUMO: Trauma iatrogénico nos vasos
periféricos e centrais das criangas representa
uma proporcdo significativa da experiéncia
mundial com lesbes vasculares pediatricas.
(CORNEILLE et al., 2011) Aproximadamente
50% das lesbGes vasculares pediatricas em
todas as faixas etarias sdo iatrogénicas,
embora a proporcdo de lesbes iatrogénicas
varie inversamente em relacdo a idade do
paciente, de tal modo que recém-nascidos tém a
porcentagem mais alta. (CORNEILLE et al., 2011)
As lesdes vasculares mais comuns descritas séo
fistulas arteriovenosas, isquemia de membros,
pseudoaneurismas e tromboses. (WARKENTINE
et al., 2008) O objetivo deste estudo longitudinal
retrospectivo quantitativo analitico observacional
é determinar a prevaléncia das vasculopatias
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em neonatos de uma UTIN em Macei6 — AL
no ano de 2017. Dos prontuarios analisados,
apenas 9 se enquadraram nos critérios de
inclusdo, com 11,11% (n=1) suspeitos de
vasculopatia associado a causa iatrogénica
e nenhum individuo (n=0) com diagnostico
definitivo. 33,33% (n=3) dos pacientes eram do
sexo masculino e 66,7% (n=6) do sexo feminino.
77,77% dos pacientes (n=7) teve como motivo de
internagdo desconforto respiratério, 11,11% (n=1)
HIV congénito associado a sifilis e 11,11% (n=1)
dismorfias faciais. As finalidades dos acessos
foram hidratacdo e coleta sanguinea, sendo
destes 55,55% (n=5) acesso umbilical, 88,88%
(n=8) acesso periférico e 33,33% (n=3) acesso
central de origem periférica. A permanéncia dos
cateteres variou de algumas horas ha 18 dias,
tendo como média 6,5 dias. 33,33% (n=3) foram
classificados ao nascimento como pequenos
para idade gestacional (PIG) e 66,66% (n=6)
adequados para idade gestacional (AlG). Com
relacdo ao apgar no primeiro minuto 11,11%
(n=1) apresentaram asfixia grave e 44,44 %
(n=4) asfixia leve; ja no quinto minuto 22,22 %
(n=2) apresentaram asfixia leve. Nao houve
maior incidéncia em detrimento de patologias
especificas. O estudo evidenciou fragilidade
na obtencéo fidedigna dos dados pesquisados,
impossibilitando generalizagbes dos dados
obtidos. Sugere-se realizar novo estudo, porém
longitudinal e prospectivo.
PALAVRAS-CHAVE: Latrogenia,
Vasculopatia.

Neonato,
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EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF VASCULOPATHIES IN A NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT (NICU) IN THE CITY OF MACEIO-AL

ABSTRACT: latrogenic trauma to children’s peripheral and central vessels represents
a significant proportion of the worldwide experience with pediatric vascular lesions.
(CORNEILLE et al., 2011) Approximately 50% of pediatric vascular lesions in all age
groups are iatrogenic, although the proportion of iatrogenic lesions varies inversely
with age, such that newborns have the highest percentage. (CORNEILLE et al.,
2011) The most common vascular lesions described are arteriovenous fistulas, limb
ischemia, pseudoaneurysms, and thrombosis. (WARKENTINE et al., 2008) The aim of
this longitudinal longitudinal study quantitative analytical observational is to determine
the prevalence of vasculopathies in neonates of a NICU in Macei6 - AL in 2017. In
the medical records analyzed, only 9 met the inclusion criteria, with 11.11% (n=1)
suspected of vasculopathy associated with iatrogenic cause and no individual (n=0)
with definitive diagnosis. 33.33% (n=3) of the patients were male and 66.7% (n=6)
female. 77.77% of the patients (n=7) had respiratory distress, 11.11% (n=1) congenital
HIV associated with syphilis and 11.11% (n=1) facial dysmorphias. The purposes of the
accesses were hydration and blood collection, of which 55.55% (n=5) were umbilical
access, 88.88% (n=8) peripheral access and 33.33% (n=3) central access of peripheral
origin. Catheter permanence ranged from a few hours to 18 days, with an average of
6.5 days. 33.33% (n=8) were classified at birth as small for gestational age (SGA) and
66.66% (n=6) adequate for gestational age (AGA). Regarding apgar in the first minute
11.11% (n=1) presented severe asphyxia and 44.44% (n=4) mild asphyxia; in the fifth
minute 22.22% (n=2) presented mild asphyxia. There was no higher incidence to the
detriment of specific pathologies. The study showed fragility in obtaining reliable data,
making it impossible to generalize the data obtained. It is suggested to perform a new
study, but longitudinal and prospective.

KEYWORDS: Latrogeny, newborn, vasculopathy.

11 INTRODUGAO

Trauma iatrogénico nos vasos periféricos e centrais das criangas representa
uma proporcao significativa da experiéncia mundial com lesdes vasculares
pediatricas.(TODD; NIGEL, 2017) Em criangas menores de um ano, o trauma
arterial se da fundamentalmente devido a iatrogenia.(LOPEZ-GUTIERREZ et al.,
2003) Cateterismo diagnostico, canulagéo para suporte de vida extracorp6rea ou
bypass cardiopulmonar, colocagéo de linhas arteriais (variando de cateteres arteriais
umbilicais a linhas radiais arteriais), pungéo arterial para gasometria e pun¢éo venosa
pode resultar em traumas vasculares significativos em criangas. (TODD; NIGEL,
2017) As taxas de complicagbes vasculares variam amplamente de 2% a 45%,
dependendo dos tipos de procedimentos nos quais sdo utilizados cateteres.(LIN et
al., 2001) Traumas vasculares pediatricos no tronco sdo encontrados com menos
frequéncia do que traumas nas extremidades, mas estas lesGes sdo altamente letais,
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com taxas de mortalidade superiores a 50%. (ALLISON et al., 2009) (COX et al., 1998)
Aproximadamente 50% das lesdes vasculares pediatricas em todas as faixas etarias
sdo iatrogénicas, embora a proporgéo de lesdes iatrogénicas varie inversamente em
relacéo & idade do paciente, de tal modo que recém-nascidos tém a porcentagem
mais alta, a qual diminui na faixa etaria de 2 a 6 anos (50% iatrogénicas) seguida por
aquelas com mais de 6 anos (33% iatrogénicas).(TODD; NIGEL, 2017) Numerosos
fatores anatémicos contribuem para as altas taxas de lesdo vascular iatrogénica
observadas em criancgas, assim, tentativas de acesso venoso podem facilmente
resultar em puncg0es arteriais inadvertidas, especialmente se feitas sem orientacéo
de ultrassom. (TODD; NIGEL, 2017) As lesbes vasculares mais comuns descritas
séo fistulas arteriovenosas, isquemia de membros, pseudoaneurismas e tromboses.
(GAMBA et al., 1997) Essas lesbes apresentam sinais e sintomas imediatamente,
como no caso de isquemia ou trombose de membros, ou tardiamente, como em
fistulas arteriovenosas ou pseudoaneurismas. (GAMBA et al., 1997) No entanto,
independentemente do tipo de lesdo, esses pacientes precisam de diagnostico e
tratamento o mais rapido possivel. (GAMBA et al., 1997)

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo quantitativo analitico
observacional. No estudo longitudinal, a pesquisa pode ser classificada como
prospectiva e retrospectiva. (MARCONI; LAKATOS, 2005) (MARCONI; LAKATOS,
2001) (SILVA, 2004) (SILVA; ESTERA, 2001) No caso da pesquisa retrospectiva, o
estudo é desenhado para explorar fatos do passado, podendo ser delineado para
retornar, do momento atual até um determinado ponto no passado, ha varios anos,
por exemplo, como ocorre nos estudos caso-controle, ou o pesquisador pode marcar
um ponto no passado e conduzir a pesquisa até o momento presente, pela analise
documental, é ébvio, tal como acontece no estudo do tipo coorte retrospectivo (coorte
historica). (MARCONI; LAKATOS, 2005) (MARCONI; LAKATOS, 2001) (SILVA, 2004)
(SILVA; ESTERA, 2001) A pesquisa quantitativa & aquela que trabalha com variaveis
expressas sob a forma de dados numéricos e emprega rigidos recursos e técnicas
estatisticas para classifica-los e analisa-los, tais como a porcentagem, a média, o
desvio padréo, o coeficiente de correlagéo e as regressoes, entre outros. (MARCONI;
LAKATOS, 2005) (MARCONI; LAKATOS, 2001) (SILVA, 2004) (SILVA; ESTERA,
2001) Em razdo de sua maior precisdo e confiabilidade, os estudos quantitativos
s8o mais indicados para o planejamento de agbes coletivas, pois seus resultados
séo passiveis de generalizagéo, principalmente quando as amostras pesquisadas
representam, com fidelidade, a populacdo de onde foram retiradas. (SILVA, 2004)
(SILVA; ESTERA, 2001) De acordo com a complexidade da apresentagdo e da
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andlise dos dados, uma pesquisa quantitativa pode ser classificada em descritiva
ou analitica. (MARCONI; LAKATOS, 2005) (MARCONI; LAKATOS, 2001) A
pesquisa analitica é o tipo de pesquisa quantitativa que envolve uma avaliagdo mais
aprofundada das informagdes coletadas em um determinado estudo, observacional
ou experimental, na tentativa de explicar o contexto de um fenémeno no ambito de um
grupo, grupos ou populagédo. (MARCONI; LAKATOS, 2005) (MARCONI; LAKATOS,
2001) E mais complexa do que a pesquisa descritiva, uma vez que procura explicar
a relacdo entre a causa e o efeito. (MARCONI; LAKATOS, 2005) (MARCONI;
LAKATOS, 2001) O que realmente diferencia um estudo descritivo de um analitico
€ a capacidade do estudo analitico de fazer predi¢cdes para a populagéo de onde
a amostra foi retirada, e fazer inferéncias estatisticas pela aplicagdo de testes de
hipétese. (MARCONI; LAKATOS, 2005) (MARCONI; LAKATOS, 2001) Na pesquisa
observacional o investigador atua meramente como expectador de fenbmenos ou
fatos, sem, no entanto, realizar qualquer interveng@o que possa interferir no curso
natural e/ou no desfecho dos mesmos, embora possa, neste meio tempo, realizar
medicdes, andlises e outros procedimentos para coleta de dados. (CUMMINGS et
al., 2003) (ALLISON et al., 2009) (SILVA, 2004).

31 RESULTADOS

Foram analisados no presente estudo 9 prontuéarios de recém nascidos que
se enquadraram nos critérios de inclusdo, no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31
de dezembro de 2017, com 11,11% (n=1) apresentando suspeita de vasculopatia
associado a causa iatrogénica, e nenhum individuo (n=0) com diagnéstico
confirmado. A figura 1 mostra a relagéo entre neonatos do sexo masculino e feminino
internados em UTIN no periodo de janeiro a dezembro de 2017. 33,33% (n=3) dos
pacientes eram do sexo masculino e 66,7% (n=6) eram do sexo feminino. Do sexo
feminino, um (16,66%) apresentou suspeita para vasculopatia iatrogénica e nenhum
apresentou causa confirmada, bem como nenhum apresentou suspeita e/ou causa

confirmada do sexo oposto.
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Contagem de Sexo
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Figura 1: Relagéo entre pacientes do sexo feminino e masculino internados na unidade
de terapia intensiva neonatal durante o periodo de janeiro a dezembro de 2017.

Com relagéo a causa de internacao, 77,77% dos pacientes (n=7) teve como
motivo o desconforto respiratério, 11,11% (n=1) tiveram como motivo HIV congénito
associado a sifilis e 11,11% (n=1) tiveram como motivo dismorfias faciais.

Com relagdo a finalidade dos acessos, todos utilizaram para hidratagéo
e coleta de amostra sanguinea. Dentre os acessos utilizados, 55,55% (n=5) dos
pacientes utilizaram acesso umbilical, 88,88% (n=8) utilizaram acesso periférico
e 33,33% (n=3) utilizaram acessos centrais de origem periférica. O tempo de
permanéncia dos cateteres variou de algumas horas a 18 dias, tendo como média
de permanéncia 6,5 dias.

Com relagédo ao peso dos pacientes, 33,33% (n=3) foram classificados ao
nascimento como pequenos para idade gestacional (PIG) e 66,66% (n=6) foram
classificados como adequados para idade gestacional (AIG).

Peso ao nascimento versus Idade Gestacional

39 semanas e 4
33 semanas
34 semanas
38 semanas
33 semanasef

33 semans e 20

IDADE GEST.

34 semanas
33 semanas

33 semanas
0 1,000 2,000 3,000 4,000

PESO ao nascimento

Figura 2: Relacéo entre a idade gestacional e o peso ao nascimento dos pacientes
internados na unidade de terapia intensiva neonatal de janeiro a dezembro de 2017.
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Com relagéo ao apgar dos pacientes analisados 11,11% (n=1) tiveram apgar
igual a 1, 11,11% (n=1) tiveram no primeiro minuto um apgar de 5, 11,11% (n=1)
um apgar no primero minuto de 6, 22,22% (n=2) um apgar no primeiro minuto de
7, 22,22% (n=2) um apgar no primeiro minuto de 8 e 22,22% (n=2) um apgar no
primeiro minuto igual a 9. Com relagdo ao apgar no quinto minuto, 11,11% (n=1)
tiveram um apgar de 6, 11,11% (n=1) tiveram um apgar de 7, 11,11% (n=1) tiveram
um apgar de 8, 44,44% (n=4) tiveram um apgar de 9 e 22,22% (n=2) tiveram um
apgar de 10.

Com relagéo as doengas sistémicas associadas, houveram 2 infecgbes em
decorréncia de fragilidade respiratéria, 1 bronquiolite, 1 HIV, 1 sifilis, 1 sindrome
de Pierre Robin, 1 sepse neonatal, 1 neoplasia cerebral, 1 hemorragia pulmonar,
1 hipoglicemia, 1 hipdxia, 1 encefalopatia hipéxico isquémica, 1 mal formacéo

cardiaca, 1 pneumonia, 1 edema cerebral e 1 monoliase oral.

41 DISCUSSAO

O projeto inicial do presente trabalho objetivava efetuar uma busca ativa
em prontuarios médicos acerca de dados que corroborassem com evidéncias de
procedimentos terapéuticos invasivos e iatrogénicos, realizados dentro das UTIN,
que culminaram em vasculopatias. Desde a busca por material cientifico para o
referencial tedrico acerca do assunto, ficou constatado uma baixa producdo de
conhecimento cientifico a respeito do tema, o que, em primeira analise, foi assimilado
de tal forma ainterpretar que pouco se produziu pelo desinteresse e/ou esquecimento
da teméatica. Apos inicio da etapa de coleta de dados, buscando pelo CID Y60.6, que
se refere a “Corte, puncéo, perfuragcdo ou hemorragia acidentais durante aspiracgéo,
puncéo ou outro tipo de cateterizag@o”, ndo foi encontrado prontuéarios compativeis
com o CID em questdo. Em dialogo com médicos e profissionais do setor, nos foi
alegado que ndo seriam encontrados os dados procurados pela seguinte logica:
“médicos nao criam provas contra si mesmos”, apesar de tal afirmagdo ir contra
os principios de ética médica. A partir disso, foi decidido ampliar a busca para
além da analise dos prontuarios médicos, contemplando também os prontuarios
da enfermagem, visando deste modo realizar uma melhor triagem dos possiveis
acometimentos iatrogénicos, partindo do principio que as visitas da enfermagem
sdo mais periodicas e poderiam notificar alteragbes transitorias compativeis com
vasculopatias, apesar de ndo possibilitar definir com precisdo o diagnostico e
a origem das mesmas. Outro aspecto que dificultou a busca pelos dados foram
os tamanhos dos prontuarios fisicos, devido ao extenso tempo que os pacientes
permaneciam na UTIN, aliado a ilegibilidade da grafia muitos destes, o que interferiu
diretamente na quantidade de prontuarios analisados por ndo se adequarem nos
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critérios de inclusdo e/ou exclusédo do estudo. A partir das circunstancias descritas,
totalizamos um total de 9 pacientes a serem analisados, niumero abaixo do previsto e

que impossibilita a interpretacao generalizada dos resultados obtidos neste estudo.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Analisando a conjuntura dos fatos, concluimos que o estudo apresentaria
uma maior correspondéncia com a realidade caso fosse alterada sua metodologia
para um estudo longitudinal prospectivo, uma vez que, desta forma seria possivel
um acompanhamento ativo do paciente em sua estadia na UTIN, minimizando a
subnotificagdo dos eventos pelo profissional médico. Desta forma, sugere-se a
realizacéo de trabalhos prospectivos na area, além de estudos que consigam avaliar
fidedignamente os aspectos éticos seguidos pelo profissional médico no momento

do preenchimento do prontuario médico.
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CAPITULO 9

HABITOS DE HIGIENE NA INFANCIA: RELATO DE
EXPERIENCIA NA COMUNIDADE SAO RAFAEL
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RESUMO: A higiene pessoal € fator vital para
salde humana; estimular esse habito desde
infancia deve ser imprescindivel para evitar
condicdes patolégicas que poderiam ser
facilmente prevenidas, principalmente, em
comunidades de baixa condi¢éo socioecondmica,
como a de Sdo Rafael no municipio de Macei6.
Diante disso, essa experiéncia teve por objetivo
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transmitir de forma didatica e ludica a importancia
dos hébitos de higiene as criangas. O relato trata-
se de uma atividade realizada com criangas do
projeto de reforco escolar no bairro da Grota
de S&o Rafael, municipio de Macei6. A acao foi
feita com um total de 20 criangas, com idade
entre 5 e 9 anos. Os materiais utilizados foram
confeccionados a partir de dados de pesquisa
bibliografica nas plataformas Scielo, PubMed e
Google Scholar, com artigos sobre educacéo e
saude infantil. A agdo foi importante para impactar
positivamente as criangas e, consequentemente,
contribuir com o futuro daquela comunidade
sobre as necessidades basicas de higienizagao
e de cuidados pessoais.

PALAVRAS-CHAVE: Comunidade; Experiéncia;
Habitos de higiene; Infancia.

HYGIENE HABITS IN CHILDHOOD:
EXPERIENCE REPORT IN THE SAO
RAFAEL COMMUNITY

ABSTRACT: Personal hygiene is a vital
factor for human health; stimulating this habit
since childhood should be essential to avoid
pathological conditions that can be easily
prevented, especially in communities with
low socioeconomic conditions, such as Séao
Rafael in the city of Macei6. Given this, this
experience aimed to transmit in a didactic and
playful way the importance of hygiene habits to
children. The report is an activity carried out with
children from the school reinforcement project
in the neighborhood of Grota de Sao Rafael,
municipality of Maceié. The action was carried
out with a total of 20 children, aged between 5
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and 9 years. The materials used were made from bibliographic research data on the
Scielo, PubMed and Google Scholar platforms, with articles on childhood education
and health. The action was important to positively impact children and, consequently,
contribute to the future community on basic hygiene and personal care needs.
KEYWORDS: Childhood; Community; Experience; Hygiene habits.

11 INTRODUGAO

Ha iniciativas em todo o planeta que buscam impulsionar ambientes seguros
para as criangcas. A UNICEF aponta que o desenvolvimento sustentavel inicia-se
ainda na primeira infancia com criancas seguras e saudaveis através melhoria
das condi¢des nutricionais, habitos de higiene e saneamento ambiental. Fatores
como como transmissdo direta de agentes infecciosos entre criangas a exemplo
da higiene inadequada das méaos e transmisséao indireta através do meio ambiente,
muitas vezes ocasionadas por crian¢as que vaopara creches doentes e transmitem
para os demais. Embora a maioria das iso-bactérias isoladas nesses ambientes
s8o pobres em patdgenos, um estudo sobre ambientes de creches mostrou que
cultura positiva resulta em 60% das amostras. Brinquedos estdo entre as fontes
com a maior carga de agente patogénico, razdo pela qual véarias estratégias foram
estudadas para reduzir microrganismos presentes nessas superficies, o que nos
mostra a importancia de perpetuar habitos de higiene desde a fase pré-escolar
(LESMES et al., 2017).

Uma das repercussdes mais comuns da méa higiene pessoal nas criancas
€ a carie precoce de infancia (CPI), trata-se de uma doenca crénica que afeta as
criancas de idade pré-escolar. Seu diagnoéstico e a eliminagéo de fatores de riscos
sé@o fundamentais para evitar o impacto negativo dessa doenca e sua repercusséo
na saude das criangas. De acordo com Areias et al, as criangas com dificuldade de
acesso aos cuidados médicos, como as de algumas familias carentes e sem alcance
amplo a informacéo, sdo as mais afetadas devido a qualidade de alimentacéo que
esse grupo tem disponivel e, também, a falta de informacgéo sobre métodos para boa
higiene pessoal e a repercussao da mesma.

O objetivo desta experiéncia foi abordar a importancia dos habitos de higiene,
como lavar as maos, os dentes e alimentos, além do uso de calgados para criangcas
em uma comunidade de baixa condicdo socioeconémica.

21 DESCRIGAO DA ATIVIDADE

A atividade foi realizada com as criangas do projeto de refor¢o escolar no
bairro da Grota de Sao Rafael, municipio de Macei6. A acéo foi feita com um total
de 20 criancas, com idade entre 5 e 9 anos. A fim de alertar e educar de uma
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forma ludica sobre a importancia de habitos de higiene, como lavar as méaos e
alimentos, andar sempre calgado e ter cautela com os dejetos humanos e animais,
para prevencdo de doencgas, principalmente aquelas muito comuns na infancia e
em locais de baixas condi¢des socioeconémicas, sem saneamento basico, como as
parasitoses. Além disso, foram orientados sobre a importancia da escovagéo dental.
Por dltimo houve a confecg¢édo de cartazes pelos membros da equipe para facilitar
a compreensdo dos assuntos abordados, ilustrando a escovacdo dos dentes e os
parasitas que poderiam acometé-los. Durante a atividade também foram utilizadas
musicas e fantasias, além de fazer uso de uma narrativa com o intuito de prender
a atengdo do publico alvo, falando de uma forma simples e objetiva, para todas
criancas compreenderem.

Para a confecg¢édo dessa atividade foi realizada uma pesquisa bibliogréafica
em bases de dados disponiveis na internet, como Scielo, PubMed e Google Scholar,
com os descritores: educacgéo e saude infantil, higiene, satude bucal e parasitoses.

31 DISCUSSAO

As infeccdes sdo mais frequentes nos paises em desenvolvimento; as
criangas nesses paises perdem até oito vezes mais anos de vida saudavel por
habitante do que em paises desenvolvidos. Este problema exige que os governos
promovam acdes preventivas, politicas de salde, realizem trabalho intersetorial e
estimulem estratégias de intervencao, tais como melhores medidas de higiene e
controle de riscos fisicos, quimicos e biolégicos que afetam diretamente a saude e
aumentam os comportamentos ndo saudaveis nas comunidades (LESMES et al.,
2017).

As enteroparasitoses estdo extremamente associadas as questdes de
higiene ambiental e individual e ainda envolvem condi¢bes socioecondmicas, como
falta de saneamento basico, educagao sanitaria e habitos culturais (LIMA et al.,
2013). Os parasitas mais encontrados em criangas sdo os protozoarios Giardia
lamblia e Entamoeba histolytica e helmintos, como Enterobius vermicularis, Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancilostomas, Ténias e Schistosomas (BRASIL,
2014). Por isso se faz tdo importante a orientagdo sobre a correta limpeza das
maos e alimentos, além de nortear sobre o contato com dejetos caso ndo exista um
bom saneamento local, com o intuito de prevenir esse tipo de doenca e possiveis
complicagdes das mesmas.

A carie € um problema grave que pode ser facilmente evitado quando se
tem uma boa higiene bucal. Quando nao tratado, pode causar danos severos para
criancas e levar a perda precoce da denticdo decidua. A promogéo e recuperagéo
da saude bucal proporcionam uma melhor qualidade de vida para as criangas
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(CARVALHO et al., 2013).
Por conta disso, experiéncias como estas sdo valiosas e importantes para
criangas da comunidade, pois assim ha uma melhor compreensao destes problemas,

para poderem preveni-los de maneira eficaz.

41 CONCLUSOES

Diante disso, essa atividade comunitaria coaduna com os objetivos da
integracdo, servico e comunidade: garantir uma experiéncia bem-sucedida
de aprendizagem a todas as criangas, sem discriminacdo e lhes proporcionar
oportunidades para o alcance de conhecimentos basicos, que sdo considerados
aquisicdes valiosas para elas, como a atengao com a higiene e os cuidados pessoais,

prevenindo assim diversas doencgas e culminando em uma melhor qualidade de vida.
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RESUMO: A Rede Nacional de Verificagdo de
Obito e Esclarecimento da Causa Mortis foi
idealizada para evidenciar dados e investigacao
epidemiolégica, com finalidade de implementar
medidas de vigilancia e controle de doencas.
Para isso, foi articulado o Servigo de Verificagéo
de Obito (SVO) que dispde dentre diversas
funcbes, a realizagdo de necropsias de pessoas
falecidas de morte natural, garantindo a
emissdo de declara¢des de Obito dos cadaveres
examinados e, encaminhando, mensalmente, as
informacdes a Secretaria Estadual de Saude.
A partir disso, é possivel tracar um perfil da
populagdo de determinado estado, como a de
Alagoas, elucidando as principais causas de
obito, a fim de implementar politicas publicas
eficazes para a comunidade.

PALAVRAS CHAVE: Obito, servigo de verificagao
de 6bito, Alagoas.

IMPACT OF THE DEATH VERIFICATION
SERVICE ON THE EPIDEMIOLOGICAL
DESCRIPTION OF ALAGOAS IN THE
YEAR 2018

ABSTRACT: The National Network for the
Verification of Death and Clarification of the
Cause of Death was designed to highlight data
and epidemiological investigation, with the
importance of implementing surveillance and
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control measures. For this, the Death Verification Service was articulated, which
has, among several functions, the carrying out of autopsies of deceased persons of
natural death, ensuring the issuance of death certificates of the examined bodies and,
forwarding, monthly, the information to the State Health Secretariat. From this, it is
possible to draw a profile of the population of a certain state, such as that of Alagoas, to
clarify the main causes of natural death, in order to implement effective public policies
for the community.

KEYWORDS: Death, Death Verification Service, Alagoas.

11 INTRODUGAO

Instituida em junho do ano de 2006, através da Portaria de n° 1405, a Rede
Nacional de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis foi idealizada
para elucidacdo de dados e investigacdo epidemiolégica, com finalidade de
implementar medidas de vigilancia e controle de doencas. Para a alimentacéo destes
dados, o Servico de Verificagdo de Obito (SVO) dispde de fungcbes como: realizar
necropsias de pessoas falecidas de morte natural, transferir casos especificos ao
Instituto Médico Legal, garantir a emissédo de declaragcbes de Obito dos cadaveres
examinados e, apos coletar os dados advindos destas atribuicbes, encaminhar,
mensalmente, as informacgdes a Secretaria Estadual de Saude. Consequentemente,
a fim de facilitar e sistematizar a coleta destes algoritmos, foram criadas nos estados
do Brasil unidades de verificagdo de 6bitos. Assim, em 2007, agindo como Unidade
Complementar da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas, o SVO
alagoano deu inicio as suas atividades.

21 OBJETIVO

Discutir a importancia e o impacto do SVO por meio de dados epidemiol6gicos
referentes aos 6bitos atestados por este servico no ano de 2018.

31 METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo realizado por meio de uma
revisdo de literatura, além de uma andlise de dados fornecidos pelo Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS).

41 RESULTADOS

No ano de 2018, o SVO foi responsavel por atestar 2.779 6bitos, dos quais
54,92% eram homens e 45,08% mulheres. Destas mortes naturais, a causa mais
frequente foi infarto agudo do miocardio (397 casos), diabetes mellitus (170) e
doenca cardiaca hipertensiva (144).
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51 CONCLUSAO

A partir do que foi apresentado, percebe-se a importancia de implantacéo,
ou até mesmo implementacgéo, de politicas de saude publica em Alagoas. No meio
medico poderiam ser propostos termos de aperfeicoamento de conhecimento
médico, profilaxia, e melhora do diagnéstico e terapéutica das patologias mais
frequentes, além de salientar a importancia do tratamento precoce e sua prevengao.
Portanto, & notavel a importancia do desenvolvimento de medidas preventivas no
ambito publico, principalmente na rede basica de assisténcia a saude, na tentativa
de diminuir os numeros de morbimortalidade de patologias preveniveis vistas como
as mais comuns no Estado de Alagoas.
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RESUMO: INTRODUGAO: A Nefrolitiase
acomete cercade 10 a 15% da populagéao mundial,
tendo maior prevaléncia nos homens (13%), em
comparagao as mulheres (7%) (SANTOS, 2017).
No Brasil, ha dificuldades para obter informacoes
epidemioldgicas, pela falta de dados e estudos
populacionais imprecisos. De acordo com o
DATASUS, em 2010, a urolitiase foi responsavel
por 0,61% de todas as internacées em hospitais
publicos (RIELLA, 2018).0BJETIVO: Identificar
a incidéncia das internacdes hospitalares por
nefrolitiase no Brasil durante o periodo de 2008
a 2018.METODOLOGIA: Estudo transversal dos
casos de internagdes hospitalares ocasionadas
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ULTIMOS 10 ANOS

por nefrolitiase no Brasil, disponibilizados pelo
DATASUS e Scielo, nos anos de 2008 a 2018.
RESULTADOS E DISCUSSAO: De acordo com
a literatura, a incidéncia depende dos varios
fatores predisponentes a litiase renal, tais como:
idade, sexo, comorbidades como diabetes e
hipertensdo, dieta desbalanceada e historico
familiar. A partir dos dados compilados, notou-
se que a nefrolitiase foi responsavel por 788.100
internagbes hospitalares entre os anos de 2008
a 2018, prevalecendo na regido Sudeste com
366.909 casos. O custo médio por paciente foi de
R$ 529,92 reais, totalizando, aproximadamente,
417 milhdes de reais dos cofres publicos para
o Sistema Unico de Saiide (SUS) em 10 anos.
No mesmo periodo, a maior incidéncia ocorreu
na faixa etaria de 30 a 39 anos (22,6%), no
sexo feminino (50,2%) e em brancos (44,9%).
CONCLUSOES: Conclui-se que, no periodo
estudado, houve um aumento do percentual de
internacdes brasileiras ocasionadas por quadro
de nefrolitiase, sendo mais frequente a adeséo
de pacientes do sexo feminino, apesar da
patologia ter maior prevaléncia em pacientes do
sexo masculino.O perfil epidemioldgico sugere,
também, a necessidade de reforgo a prevencgéo e
ao conhecimento acerca da enfermidade para a
populacdo em geral, com foco na faixa etaria dos
30 aos 40 anos, visto que as interna¢des exigem
elevados investimentos financeiros do Sistema
Unico de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitalizacao; nefrolitiase;
nefrologia.

ABSTRACT: Nephrolithiasis is one of the main
urgencies related to the wurinary tract, with
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a high recurrence rate, that affects about 10 to 15% of the world population. It has
a higher prevalence in men (13%) compared to women (7%)'. In Brazil is hard to
obtain epidemiological information due to lack of data and inaccurate population
studies. According to DataSUS, urolithiasis accounted for 0.61% of all public hospital
admissions in 2010.2 OBJECTIVES: The present study aims to identify the incidence
of hospitalizations for nephrolithiasis in Brazil during the period from 2008 to 2018.
METHODOLOGY: It was performed a cross-sectional study of hospitalization cases
caused by nephrolithiasis in Brazil, made available by DATASUS and Scielo, from 2008
to 2018. RESULTS AND DISCUSSION: According to the literature, nephrolithiasis is a
very common pathology in hospitals, which may be asymptomatic or can cause severe
acute renal colic, among other symptoms, whose incidence depends on various factors
predisposing to renal lithiasis, such as age, gender, comorbidities such as diabetes and
hypertension, unbalanced diet, low water ingestion and family history, which includes
not only the genetic load, but also eating habits. From the compiled data, it was noted
that nephrolithiasis was responsible for 788,100 hospitalizations from 2008 to 2018,
prevailing in the Southeast with 366,909 cases. The average cost per patient was R$
529,92, totalizing approximately 417 million reais from the public coffers of the Health
Unic System (SUS) in 10 years. In the same period, the highest incidence occurred in
the age group of 30 to 39 years (22.6%), females (50.2%) and white people (44.9%).
CONCLUSIONS: It is concluded that, during the study period, there was an increase in
the percentage of Brazilian hospitalizations caused by nephrolithiasis, with adherence
of the white population and female patients, although pathology is more prevalent
in male patients. The epidemiological profile also suggests the need to strengthen
prevention and knowledge about the disease for the general population, focusing on
the age group of 30 to 40 years, for being the most affected, as hospitalizations require
high financial investments from the SUS.

KEYWORDS: Hospitalization; nephrolithiasis; nephrology.

INTRODUCAO

A Nefrolitiase acomete cerca de 10 a 15% da populagdo mundial, tendo
maior prevaléncia nos homens (13%), em comparagéo as mulheres (7%) (SANTOS,
2017). No Brasil, ha dificuldades para obter informacdes epidemiolbgicas, pela falta
de dados e estudos populacionais imprecisos. De acordo com o DATASUS, em
2010, a urolitiase foi responsavel por 0,61% de todas as internag6es em hospitais
publicos (RIELLA, 2018)

A litiase renal é prevalente na populagcdo economicamente ativa de 30 a 50
anos (RIELLA, 2018), a recorréncia dessa patologia esta entre 50% em 10 anos
apds o diagnostico e 75% em 20 anos (PACHALY, 2016). A doenca esta fortemente
associada a baixa ingesta hidrica com a alimentagdo dos paises industrializados,
com alto consumo de so6dio, agUcares e proteina animal. Fatores os quais levam

a supersaturagdo urinaria, com aumento da excrecdo de oxalato, calcio e acido
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arico, que geralmente estéo presentes nos calculos, e a redugao do citrato, que atua
como inibidor da cristalizag@o urinaria ao atuar como agente quelante do calcio.
Além disso, também é uma patologia associada a obesidade, hipertenséo e diabetes
mellitus (NERBASS, 2014).

Alteragcdes anatdOmicas maiores ocorrem em até 40% de portadores de
nefrolitiase, dentre elas obstrucdo da jungcé@o ureteropélvica, rim em ferradura,
duplicagdo ureteral completa ou incompleta, rim espongiomedular e rim pélvico
(SANTOS et al., 2017).

O clima também foi relacionado com alteragdes na incidéncia da nefrolitiase,
tendo as regides de climas mais quentes sendo associados com maior nimero de
internacdes pela patologia em comparagdo com regides com clima mais frio. Assim
como também analisado a mudancga de esta¢des durante o ano, na qual a patologia
prevalece no verao (SILVA, 2016).

Geralmente, o paciente é diagnosticado durante exames de imagem quando
assintomaticos, quando sentem dores nos flancos e quando ocorre deslocagédo do
célculo pelo trato urinario, provocando o quadro agudo de célica nefrética. Essa dor
localiza-se nos flancos e irradia-se em todo percurso ureteral, sendo associada com
vémitos, ndusea e hematuria e frequentemente leva a internacao desses pacientes.
Apo6s a expulsdo do calculo, a falta de agdes preventivas como consumir quantidades
de célcio adequados, aumento da ingesta de liquidos e a redugcédo do consumo de
sodio e proteina animal, faz com que haja a formagéo de novos calculos e repeticdo
do caso (PACHALY, 2016).

Dados epidemioldgicos sobre a litiase urinaria no Brasil sdo escassos e ndo
ha estudos populacionais precisos sobre a incidéncia ou a prevaléncia de urolitiase.
Contudo, a litiase urinaria € uma afeccéao altamente frequente, que acomete cerca
de 11% da populagéo geral em algum momento da vida. Em um pais de dimensbes
continentais, com uma populagcdo de 185,7 milhdes de habitantes, é previsto um
elevado impacto econémico associado ao diagnoéstico, tratamento e afastamento
de dias de trabalho em decorréncia da litiase urinaria, principalmente por ser uma
afeccdo mais comum em individuos adultos, em idade produtiva (KORKES et al.,
2011).

OBJETIVOS

Identificar a incidéncia das internagbes hospitalares por nefrolitiase no Brasil
durante o periodo de 2008 a 2018.
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METODOLOGIA

Estudo transversal, observacional e retrospectivo dos casos de internagoes
hospitalares ocasionadas por nefrolitiase no Brasil, disponibilizados pelo DATASUS
e Scielo, nos anos de 2008 a 2018, além dos dados inseridos no censo de 2010 pela
pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a literatura, a incidéncia depende dos varios fatores
predisponentes a litiase renal, tais como: idade, sexo, comorbidades como diabetes
e hipertensdo, dieta desbalanceada, historico familiar, condi¢cdes climaticas,
anatémicas e metabodlicas, e fatores ocupacionais.

A partir dos dados compilados, notou-se que a nefrolitiase foi responsavel
por 788.100 internacdes hospitalares entre os anos de 2008 a 2018, prevalecendo
na regido Sudeste com 366.909 casos. O custo médio por paciente foi de R$ 529,92
reais, totalizando, aproximadamente, 417 milhGes de reais dos cofres publicos para
o Sistema Unico de Satde (SUS) em 10 anos. No mesmo periodo, a maior incidéncia
ocorreu na faixa etaria de 30 a 39 anos (22,6%), no sexo feminino (50,2%) , e apesar
do numero de internagbes com relagdo a etnia estarem imprecisos, pois um quarto
dos casos totais (205.639 casos) foram salvos como “sem informag&o”, a maioria dos
casos que tem a informacéo étnica sdo brancos (44,9%) permanecendo o padréo
de etnia nos artigos analisados, alterando apenas a prevaléncia de género, que é
habitualmente o masculino. As menores incidéncias foram relatadas em menores
de um ano de idade (634 casos), regido Norte (42.633 casos), ano de 2008 (63.991
casos) e em indigenas (577 casos). Esse fato deve ao tipo de alimentagédo que
é consumida pela populagéo indigena, sendo associada com frutas, grdos e com
menos alimentos industrializados do que o restante da populacao.(RIBAS, 2007)

Com relagdo as regides, o Sudeste prevalece no numero de internagdes
(366.909), seguido pelo Sul com 150.212 casos, Nordeste tendo 135.528 casos, 0
Centro-oeste com 92.788 casos € a regido Norte com o menor indice, 42.633 casos
(gréaficos 1 e 2). Esses dados ndo séo correspondentes ao tamanho populacional,
ja que a regido Nordeste apresenta maior populacdo, mas tem menor numero de
casos em relacdo a regido Sul. Isso pode ter relagdo com a prevaléncia étnica do
Sul ser branca, enquanto no Nordeste os pardos se encontram em maior proporgéo
(IBGE, 2010). Nao foram encontrados dados correlacionando estagbes do ano com
0 aumento dos casos de nefrolitiase nas regides citadas.

Além disso, comparando os valores de 2008 e 2018 por regides (grafico 3),
vemos que a maioria houve aumento no numero de casos totais de nefrolitiase, com
excecdo do Centro-oeste. Isso se deve ao fato das mudangas alimentares, com
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aumento do numero de obesos, diabéticos e hipertensos na populagéo brasileira,
que ao terem essas patologias associadas, aumentam o risco de desenvolver a
nefrolitiase pela supersaturacao urinaria.

Concomitantemente ao aumento de casos de internagdes por nefrolitiase no
pais, ha também o aumento dos gastos do Sistema Unico de Saude para atender
0s usuarios com a patologia. Dados retirados do DATASUS (Tabela 4) demonstram
que no periodo de 2008 a 2018, foram destinados R$ 322.758.644,27 para cobrir
gastos hospitalares gerados pela internacdo desses pacientes. A regido com
maior dispéndio foi a Sudeste, com 159.639.166,87, seguida da regido Sul, com
63.836.626,86.

Evolugdo dos casos de internagao por nefrolitiase no Brasil (2008-
2018)

/\’_/\ = Intemagdes

2008 2010 2012 2014 2016 2018

Grafico 1: Evolugéo dos casos de internagéo por nefrolitiase no Brasil (2008-2018).
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Internagdes por nefrolitiase separadas por regido (2008-2018)
400 B Nameros totais

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Gréfico 2: Internagdes por Nefrolitiase separadas por regido (2008-2018). Fonte:
Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Comparacao entre internagdes por nefrolitiase separadas por
regido (2008/2018)

Il 2008 W 2018
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Gréfico 3 - Comparacéao entre internacdes por Nefrolitiase separadas por regido

(2008/2018). Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagées Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).
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REGIAO VALOR TOTAL
TOTAL 322.758.644,27
REGIAO NORTE 13.344.580,64
REGIAO NORDESTE 55.599.019,47
REGIAO SUDESTE 159.639.166,87
REGIAO SUL 63.836.626,86
REGIAO CENTRO-OESTE 30.339.250,43

Tabela 4 - Gastos hospitalares do Sistema Unico de Satide no internamento de
pacientes com nefrolitiase (2008-2018). Fonte: Ministério da Saude - Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Evolugdo dos casos de internagao por nefrolitiase no Brasil segundo
sexo (2008-2018)
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E——
- —

2008 2010 2012 2014 2016 2018

Gréfico 5 - Evolugédo dos casos de internagao por nefrolitiase no Brasil segundo sexo
(2008-2018). Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagbes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

CONCLUSAO

Conclui-se que, no periodo estudado, houve um aumento do percentual de
internacoes brasileiras ocasionadas por quadro de nefrolitiase, fato essencialmente
relacionado aos fatores de risco, destacando-se a pratica da alimentacédo
desbalanceada e abaixaingesta hidrica, demonstrando aimportancia e anecessidade
da orientagéo dietética na prevengao do acometimento da litiase renal. No que diz
respeito ao predominio de sexo nas internagdes, os dados demonstram que a maior
frequéncia de internag¢des hospitalares foram de pacientes do sexo feminino, apesar
de a patologia ter maior prevaléncia em pacientes do sexo masculino, fato este
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provavelmente devido a mudancgas no estilo de vida entre as mulheres.

O perfil epidemiolégico sugere, também, a necessidade de reforco a
prevengao e ao conhecimento acerca da enfermidade para a populagdo em geral,
com foco na faixa etaria dos 30 aos 39 anos por ser a mais acometida, visto que
as internacdes exigem elevados investimentos financeiros do Sistema Unico de
Saude e por ser uma patologia prevenivel por medidas basicas como ajuste na
alimentagao, praticas de exercicios fisicos e aumento da ingestao de agua, por
exemplo, em muitos dos individuos predispostos. Ndo foram analisados fatores

genéticos especificos que favorecam o surgimento da nefrolitiase.
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RESUMO: A doencga diverticular do célon
(DDC) corresponde a existéncia de diverticulos
no intestino grosso, podendo apresentar
manifestacdes clinicas ou ser assintomatica.
Além disso, podem surgir complicagdes como
diverticulite, hemorragia digestiva e peritonite,
que podem necessitar de internagdo hospitalar.
Neste contexto, pretendeu-se descrever
a prevaléncia de internagbes por DDC no
periodo de 2013 a 2018 no estado da Bahia.
Foi realizada uma analise observacional e
quantitativa do nimero de internagées motivadas
pela doenca diverticular do célon na Bahia
entre 2013 e 2018 através de dados obtidos no
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Na sequéncia, os dados
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foram tabulados e analisados pelo aplicativo Microsoft Excel® versdo 2016. Verificou-
se que, de 2013 a 2018, foram registrados na Bahia 1002 casos de internagdes
provocadas por DDC, sendo que a maior taxa de internagdo ocorreu em Salvador
(44,7%). Quanto ao acometimento entre os sexos, pode-se afirmar maior prevaléncia
entre os pacientes do sexo feminino (50,7%). No que se refere a cor/raga, observa-se
uma maior prevaléncia de cor parda (32,1%). Ao analisar 0s grupos etarios internados
no periodo de 2018, destacam-se pessoas dos 60 a 69 anos (22,7%). Ademais,
a respeito do tipo de atendimento, 90,1% tiveram carater de urgéncia. A partir do
exposto, a predominancia do atendimento de urgéncia sugere que haja internagéo
apenas quando ocorre processo de agudiza¢do ou de instalagéo de uma complicagao
da DDC. Ao mesmo tempo, a prevaléncia da moléstia em idosos propde um maior
risco de agravamentos e de necessidade de internagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Diverticular do Célon. Hospitalizagdo. Perfil de Saude.

HOSPITALIZATION DUE TO COLONIC DIVERTICULAR DISEASE
BETWEEN 2013 AND 2018 IN THE BAHIA STATE - BRAZIL

ABSTRACT: The colonic diverticular disease (CDD) corresponds to the existence
of diverticula in the large intestine, it might present clinical manifestations or be
asymptomatic. In addition, complications such as diverticulitis, gastrointestinal
bleeding and peritonitis may arise, which may require hospitalization. Based on that, it
was intended to describe the prevalence of hospitalizations by CDD between 2013 and
2018 in the state of Bahia, in Brazil. The data were obtained from Hospital Information
System (SIH) from Brazil’s Unified Health System Computing Department (DATASUS).
Inthe sequence, the data were tabbed and analyzed by the application Microsoft Excel®
2016 version. It was verified that from 2013 to 2018, 1002 cases of hospitalization
caused by CDD were registered in Bahia, and the highest hospitalization rate occurred
in Salvador (44,7%). About the affection according to the gender, it should be affirmed
that the higher prevalence is within female patients (50,7%). Regarding color/race,
it is observed that the highest prevalence is from brown people (32,1%). Analyzing
the age groups hospitalized in 2018, it is highlighted people from 60 to 69 years old
(22,7%). In addition, concerning the type of medical care, 90,1% had urgency features.
Thus, the predominance of urgency care suggests that hospitalization occurs only in
cases of exacerbation or settlement of a complication from CDD. At the same time,
the prevalence of the disease in the elderly population proposes a higher risk of
aggravations and the necessity of hospitalization in elders.

KEYWORDS: Colonic Diverticular Disease. Hospitalization. Health Profile.

11 INTRODUGAO

A doenca diverticular do célon (DDC) consiste na presenca de diverticulos
no colon que geralmente sdo assintomaticos, mas que podem ter manifestagdes
clinicas diversas a depender da extenséo do processo diverticular, além de poderem

apresentar complicacbes comuns como a diverticulite e a hemorragia digestiva
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e até outras complicagbes de importante gravidade como a peritonite. Quanto a
localiza¢do, a DDC pode acometer todo o célon, principalmente na regido sigmoide,
sendo o acometimento do célon direito € predominante nas populagdes asiaticas, e
menos comum na populac¢éo ocidental (DIAS et al., 2009).

A doenca diverticular do célon é uma enfermidade comum no mundo ocidental,
com incidéncia estimada em 5% em pessoas de meia-idade (quarta década de vida),
podendo atingir até 60% em pacientes com mais de 80 anos. Além disso, estima-se
que 30% da populagédo com mais de 60 anos e 60% dos individuos com mais de 80
anos sejam afetados. Logo, com o aumento da expectativa vida e o envelhecimento
da populagdo mundial, espera-se que a frequéncia da DDC e suas complicacdes
representem um numero cada vez maior de atendimentos e internamentos (ELISEI
e TURSI, 2016).

Entre as complica¢Ges que podem advir da doencga diverticular, destacam-se a
diverticulite (inflamacéo e infecg¢ao de diverticulos colénicos) que ocorre em 10 a 25%
das pessoas acometidas pela doenca diverticular do célon, e a hemorragia digestiva.
A diverticulite pode ainda evoluir com formagédo de abscesso, fistula, perfuracédo
com peritonite e estenose com obstrugdo colénica. A causa desse processo ainda
ndo é bem compreendida, no entanto, o acumulo de residuos particulados no saco
diverticular favorece a obstrugdo do colo estreito do pseudodiverticulo, podendo
ocasionar supercrescimento bacteriano, isquemia tecidual local, inflamagéo e
microperfuragdes (DIAS et al., 2009).

A sintomatologia da diverticulite surge quando ocorre: perfuracdo do
diverticulo; peritonite generalizada, provocada pela ruptura do diverticulo com a
formacdo de abscesso peridiverticular; e obstrugdo colénica, como resultado da
formacdo de abscessos, edema da parede colbnica e estenose nas regides de
processo inflamatério ap6s episodios recorrente de diverticulite. Os portadores
de DDC sdo em sua maioria assintomaticos, e as manifestagées clinicas, quando
presentes, sdo decorrentes da perfuracdo do diverticulo. As principais queixas
relatadas pelos pacientes sdo a dor no quadrante inferior esquerdo, alteracédo do
movimento intestinal e febre baixa. Em alguns casos, a Doencga Diverticular do
Colon pode evoluir com constipacao, diarreia, nauseas, vOmitos e queixas urinarias,
quando a diverticulite & adjacente a bexiga vesical (LOLLI, 2013).

21 OBJETIVOS

O presente trabalho visa descrever a prevaléncia de internagdes por doenga
diverticular do c6lon nos regimes publico e privado de salde, no periodo de 2013 a
2018, no estado da Bahia. Objetiva-se também estratificar os dados para analise de

acordo com determinadas variaveis, a saber: taxa de internagao por regido, carater
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do atendimento (eletivo ou urgéncia), sexo, cor e faixa etéria.

31 METODOLOGIA

Foi realizada uma analise observacional e quantitativa do numero de
internagdes motivadas pela doenga diverticular do c6lon (CID 10, codigo K57) na
Bahia, entre 2013 e 2018, através de dados obtidos no Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde (DATASUS), plataforma que dispbe de ferramentas fundamentais para o
planejamento, controle e direcionamento das agées do Sistema Unico de Salde
(SUS). Na sequéncia, os dados foram tabulados e analisados pelo aplicativo
Microsoft Excel® versdo 2016, com foco na obtencédo dos grupos mais acometidos
e posteriormente, as informag6es obtidas foram confrontadas com a literatura.

Por realizar uma sintese de dados coletados previamente por outras fontes,
a originalidade do estudo caracteriza-se como secundaria. No que se refere a sua
finalidade, é classificado em descritivo ao expor a frequéncia e a distribuicdo das
internacdes no periodo e local supracitados. Por ser tratar de dados de prevaléncia,
trata-se de um corte transversal. Durante o levantamento, foram utilizadas como
variaveis: sexo, a raga/cor, o carater de atendimento, faixa etaria e ano/més de
processamento.

41 RESULTADOS

Verifica-se, pela analise dos dados, que de 2013 a 2018 foram registrados na
Bahia 1002 casos de internagdes provocadas por doenga diverticular do célon. As
maiores taxas de internagao ocorreram nas regides leste e sudoeste do estado, com
destaque para os municipios de Salvador e Vitéria da Conquista, que registraram
44,9% e 5,7%, respectivamente.

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico 3 Capitulo 12



Salvador

B 450

OQutras

R s

Vitoria da Conquista

b 58

Feira de Santana

b 40

Barreiras

~39

0 100 200 300 400 500

i Internagoes

Grafico 1 - Internagdes por Doenga Diverticular do intestino quanto aos municipios da
Bahia no periodo 2013 a 2018

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

Quanto ao acometimento entre o sexo, observa-se um breve aumento da
prevaléncia entre os pacientes do sexo feminino (50,7%) com relagdo ao sexo
masculino (49,3%). No que se refere a autodeclaragcdo quanto a cor/raca, observa-
se um maior prevaléncia de cor parda (32,1%), seguido por branco (6%) e preta
(3%), como demonstrado no Gréfico 2. Ainda, cerca de 58% das internagdes tiveram
a categoria cor/raga como “ndo declarada”.

E sabido que ocorre um aumento da prevaléncia da doenga diverticular como
aumento da idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE COLOPROCTOLOGIA, 2008), o
que fala a favor dos dados encontrados no presente estudo, que revela que, na faixa
etaria dos internados no periodo de 2018, 22,7% encontravam-se na faixa etaria dos
60 a 69 anos (22,7%), e 18,4% na faixa etaria dos 70 a 79 anos, como exposto no
Grafico 3.
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Gréfico 2 - Internagbes por Doencga Diverticular do intestino quanto a cor/raga no
periodo 2013 a 2018

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

Ademais, a respeito do carater de atendimento, nota-se que 90,1% (902) das
internagcOes foram em carater de urgéncia, enquanto apenas 9,9% (100) foram de
carater eletivo, ja que a internacdo s se faz necessaria na maioria das vezes para

manejar condigcbes agudas como as complicagdes.
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Gréfico 3 - Internagdes por Doenga Diverticular do intestino quanto a faixa etaria no
periodo de 2013 a 2018

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Ademais, a respeito do carater de atendimento, nota-se que 90,1% (902) das
internagdes foram em carater de urgéncia, enquanto apenas 9,9% (100) foram de
carater eletivo, ja que a internagédo s se faz necessaria na maioria das vezes para
manejar condi¢des agudas como as complicagdes.

= Eletivo

= Urgéncia

Grafico 4 - Internagdes por Doenca Diverticular do intestino quanto ao carater de
atendimento no periodo 2013 a 2018

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

51 CONCLUSAO

A DDC se caracteriza como sendo uma afeccdo benigna, com elevada
morbidade para o paciente, sendo que na maioria das vezes o paciente se encontra
assintomatico (LOLLI, 2013). Assim, ha uma relativa dificuldade em se estimar a
prevaléncia da DDC, pois a grande maioria dos pacientes com diverticulos sdo
assintomaticos e s6 tomam conhecimento da doenca ap6s uma complicagcdo ou
através da realizagdo de um exame complementar por outros motivos. Os dados
encontrados no presente trabalho vao de acordo com essa ideia, uma vez que se
observa a predominancia da urgéncia como carater de atendimento, o que permite
inferir que as internagdes por DDC sédo mais frequentes quando hi um processo de
agudizacgdo, instalacdo de uma complicacdo ou em paciente com um quadro geral
mais fragil, como imunossuprimidos ou portadores de outras comorbidades graves.

Stoliman et al. (2004) em seu estudo demonstrou que a prevaléncia da
doenca diverticular do célon aumenta com a idade, afirmando que em pessoas com
idade inferior a 40 anos, a prevaléncia é de 10%, elevando-se para 1/3 na populagédo
acima de 45 anos, chegando até 50-66% para individuos com mais de 80 anos.
Dessa forma, a predominancia de internagdes na populagéo idosa reflete o proprio
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perfil epidemioldgico dessa doenga, bem como esta associada a maior existéncia de
comorbidades nas fases mais avancadas da vida e da fragilidade bioldgica inata da
senescéncia, 0 que concorre para um maior risco de complicagdes e consequente
necessidade de internagdo. E importante ressaltar que o estudo de Stoliman et
al. (2004) refere-se a prevaléncia da DDC, enquanto que este estudo é sobre a
prevaléncia de internagdes por DDC.

Por fim, & importante ressaltar que 58% das internagcbes tiveram a
categoria cor/raga como “néo declarada”, atentando para a necessidade de melhor
preenchimento dos dados para obtencdo de dados epidemiologicos mais precisos
que possam resultar em politicas de saudes mais efetivas.
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RESUMO: INTRODUGCAO: As doencas
inflamatérias intestinais (DIl), como a Doenca
de Crohn e a Retocolite Ulcerativa, possuem
etiologia multifatorial e constituem importante
problema de saude publica no Brasil. A
sintomatologia responde substancialmente pela
morbimortalidade desse grupo de doencas.
OBJETIVO: Tracar o perfil epidemiolégico das
internacdes por DIl no pais entre 2009 e 2018.
METODOLOGIA: Estudo transversal, descritivo
e retrospectivo a partir de dados do Sistema de
Informacgbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS/MS).
As variaveis analisadas foram: hospitalizagdes,
gastos hospitalares, regido, faixa etaria, carater
de atendimento, sexo e 6bitos. RESULTADOS:
Foram catalogadas 41.927 internacdes,
envolvendo um gasto anual de R$ 3.126.893
com servicos hospitalares. A regido que abarcou
0 maior numero de internagcbes foi a Sudeste
(18.860), a faixa etaria mais predominante foi
de 20 a 59 anos (23.873) e o0 sexo feminino
foi o mais prevalente (54%). 33.792 dos casos
consistiram em internagcbes de urgéncia e o
tempo médio de internagdo foi de 7,2 dias.
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1.070 pacientes evoluiram para 6bito, a maioria da regido Sudeste (478 casos), na
faixa etaria de 60 anos ou mais (578) e do sexo masculino (548). DISCUSSAO: A
incidéncia das DIl cresceu em todas as regides, seguindo a tendéncia mundial pelo
aumento no numero de diagnosticos e maior incidéncia geral. A prevaléncia maior em
pessoas mais jovens pode se correlacionar com fatores ambientais mais recentes,
0s quais podem atuar como desencadeadores epigenéticos. As DIl séo onerosas
ao sistema de saude por serem condi¢des cronicas, que demandam tratamento
especial, internagbes frequentes, tratamentos cirlrgicos e cuidados intensivos. Ha
também impactos econémicos para seus portadores diante das limitagbes fisicas e
psicologicas que elas impdem. CONCLUSAO: Nota-se, pois, a necessidade de maior
énfase em planejamento de ateng¢do primaria nessas doencas — 0 que impedira a
descompensacdo dos quadros e otimizara a qualidade dos portadores dessas
afeccgoes.

PALAVRAS-CHAVE: Proctocolite; Doenga de Crohn; Epidemiologia; Indicadores de
morbimortalidade.

HOSPITAL MORBIMORTALITY FROM CROHN’S DISEASE AND
ULCERATIVE RETOCOLITIS IN BRAZIL BETWEEN 2009 AND 2018

ABSTRACT: INTRODUCTION: Inflammatory bowel diseases (IBD), such as Crohn’s
disease and ulcerative colitis, have a multifactorial etiology and are an important
public health problem in Brazil. The symptomatology substantially accounts for
the morbidity and mortality of this group of diseases. OBJECTIVE: To trace the
epidemiological profile of IBD hospitalizations in the country between 2009 and 2018.
METHODOLOGY: Cross-sectional, descriptive and retrospective study using data
from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS/MS). The variables analyzed
were: hospitalizations, hospital expenses, region, age group, type of care, sex and
deaths. RESULTS: 41,927 hospitalizations were cataloged, involving an annual
expense of R $ 3,126,893 for hospital services. The region with the highest number
of hospitalizations was the Southeast (18,860), the most prevalent age group was 20
to 59 years old (23,873) and the female sex was the most prevalent (54%). 33,792
of the cases consisted of emergency admissions and the average hospital stay was
7.2 days. 1,070 patients died, most of them from the Southeast region (478 cases),
aged 60 years or over (578) and male (548). DISCUSSION: The incidence of IBD has
grown in all regions, following the global trend due to the increase in the number of
diagnoses and a higher general incidence. The higher prevalence in younger people
can be correlated with more recent environmental factors, which can act as epigenetic
triggers. IBDs are costly to the health system because they are chronic conditions that
require special treatment, frequent hospitalizations, surgical treatments and intensive
care. There are also economic impacts for their patients in view of the physical and
psychological limitations they impose. CONCLUSION: It is noted, therefore, the need
for greater emphasis on primary care planning in these diseases - which will prevent
the decompensation of conditions and optimize the quality of patients with these
conditions.
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KEYWORDS: Proctocolitis; Crohn Disease; Epidemiology; Indicators of Morbidity and
Mortality.

INTRODUCAO

As doencas inflamatdrias intestinais (DIl), dentre as quais destacamos a
Doenca de Crohn e a Retocolite Ulcerativa, possuem etiologia multifatorial (genética,
imunologia, infeccdes, habitos de vida, entre outros) e constituem importante
problema de salde publica no Brasil (CAMBUI; NATALI, 2015). A sintomatologia,
caracterizada essencialmente por dor abdominal, sindrome disabsortiva, diarreia,
alteracéo do ritmo intestinal, responde substancialmente pela morbimortalidade
desse grupo de doengas (DE MELO et al., 2016).

A depuragdo de dados acerca do tema, com base no painel estatistico
divulgado pelo SUS, torna inteligivel o grau de enfrentamento que deve ser
viabilizado para minimizagdo da problematica em salde apresentada. O objetivo do
presente trabalho consiste em tracar o perfil epidemiol6gico das internagdes por DIl
no pais entre 2009 e 2018.

METODOLOGIA

Consiste em um estudo transversal, descritivo e retrospectivo a partir de
dados do Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS/MS). As variaveis
analisadas foram: hospitaliza¢des, gastos hospitalares, regido, faixa etaria, carater
de atendimento, sexo e Obitos.

RESULTADOS

Foram catalogadas 41.927 internag¢des no pais, envolvendo um gasto anual
aproximado de R$ 3.126.893 referente a prestagdo de servicos hospitalares. Em
relagdo ao somatério supracitado, a distribuicdo das hospitalizagdes de acordo com
as regides do pais e a faixa etaria, encontram-se, respectivamente, nos graficos 1
e2.
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Grafico 1: Hospitalizagdes por Doenga de Crohn e Retocolite Ulcerativa de acordo com
as regides do pais.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2019.
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Grafico 2: Hospitalizagdes por Doencga de Crohn e Retocolite Ulcerativa de acordo com
a faixa etéria.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2019.

Ja no tocante ao carater do atendimento, 33.792 dos casos consistiram em
internagdes de urgéncia. Verificou-se, ainda, tempo médio de internagdo de 7,2
dias e prevaléncia discretamente superior no sexo feminino (54%). Por fim, 1.070
pacientes evoluiram para 6bito, havendo maiores notificagdes na regido Sudeste
(478 casos), em pacientes com 60 anos ou mais (578) e do sexo masculino (548).
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DISCUSSAO

A Doenca de Chron (DC) e a retocolite ulcerativa (RCU) sdo doencgas
intestinais cronicas imunomediadas, de carater idiopatico, que podem cursar com
quadros inflamatérios locais e sistémicos. Tais condicbes reproduzem sinais,
sintomas e complicacdes que podem afetar a qualidade de vida de seus portadores,
diante da possibilidade de prejuizos nas atividades diarias e laborais, incluindo
necessidade de internacdes hospitalares — muitas vezes prolongadas (FLOYD et
al, 2015).

Neste levantamento nacional, convém destacar que a incidéncia das DIl
cresceu em todas as regides do pais, seguindo a tendéncia mundial pelo aumento no
numero de diagnésticos e maior incidéncia geral, entretanto, no Brasil, através dos
dados apresentados, a DC e a RCU receberam mais notificacdes de hospitalizacdes
na regido Sudeste. Descreveu-se em estudo internacional que em paises e regides
mais industrializados e em desenvolvimento, a incidéncia das DIl se revelou estavel
ou crescente, o que converge com o fato de o polo industrial e tecnolégico brasileiro
situar-se no Sudeste. Além disso, adiciona-se, por inquérito epidemioldgico nacional,
que a distribuicdo de prevaléncia da DC e RCU demonstrou um gradiente norte-sul,
com prevaléncia maior ao sul-sudeste do pais (ROGLER et al., 2012).

Observou-se ainda que, dentre as faixas etarias, houve um maior nimero
de hospitalizagbes entre pessoas de 20-59 anos, o que corrobora com estudos
conduzidos por Tonnutti et al. (2014) que demonstraram incidéncia predominante
entre pessoas mais jovens, especialmente entre 30 e 40 anos. Esse dado pode se
correlacionar com a exposicdo desse grupo a fatores ambientais mais recentes,
influenciados pelo estilo de vida moderno, como dietas baseadas em alimentos
ndo-organicos processados e sedentarismo - os quais podem atuar como
desencadeadores epigenéticos, em individuos predispostos hereditariamente, na
patogénese das doencgas.

Quanto aos custos, as DIl dispendem gastos consideraveis para o sistema
de saude por constituirem condi¢cbes crénicas que demandam terapia farmacoldgica
variada e especial (imunobiolégicos, analgésicos e antibibticos), internacdes
hospitalares frequentes e, em alguns casos, tratamentos cirurgicos e cuidados
intensivos na vigéncia de gravidade de manifestagdes clinicas e complicacdes
(estenoses, fistulas, obstrucdes). Tal cenario se torna progressivamente mais
custoso a medida que a complexidade da DC e RCU aumentam (SOARES et al.,
2012; PARRA et al., 2019).

Deve-se lembrar que o impacto econdémico das DIl recai também sobre
os seus portadores diante das limitagbes fisicas e psicoldgicas que a DC e RCU

impdem. Estudos realizados nos paises nordicos apontam um efeito prejudicial das
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DIl sobre a produtividade no trabalho. Neste cenario, os afastamentos prolongados
e as taxas de desempregos destacam-se, sendo concluido em pesquisa norueguesa
que tais contextos sdo mais comuns em pacientes portadores de DIl que em outras
doencas crénicas (SOARES et al., 2012; PARRA et al., 2019).

CONCLUSAO

Destaques no estudo foram os quase 45% de internag¢des na regido Sudeste,
0s 56% de casos entre 20-59 anos, além da alta percentagem de internagdes de
urgéncia — quase 82%. Observou-se, ainda, que essas doencas inflamatérias
apresentaram baixa mortalidade (2,6%). Nota-se, pois, a necessidade de maior
énfase em planejamento de atenc¢do primaria nessas doencas — 0 que impedira
a descompensagdo dos quadros e otimizara a qualidade dos portadores dessas
afeccoes.
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RESUMO: O Diabetes Mellitus € uma doenca
crbnica que ocasiona instabilidade fisica e
emocional, e, progressivamente, esta se
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tornando um grave problema de saude publica
mundial. Frente a esse cenério, 0 presente
estudo objetivou analisar os dados dos 3050
usuarios da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
Inconfidéncia, onde constam 122 diabetopatas
(4%), prevaléncia inferior a observada no Brasil
(5,6 a 20%). Foi realizado também um estudo a
respeito das atividades realizadas pelos pacientes
diabéticos, e estratégias adotadas pela ESF. As
medidas se mostraram eficientes no suporte ao
paciente diabético, uma vez que proporcionam
reducdo da ndo aderéncia ao tratamento, e dos
agravos e melhora do prognostico.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes

Componente emocional; Intervencdes.

mellitus;

OCCURRENCE OF DIABETES MELLITUS
IN FAMILY HEALTH STRATEGY
INCONFIDENCIA, MURIAE, MINAS
GERAIS, BRAZIL: THE EMOTIONAL
COMPONENT OF CHRONIC DISEASES
AND ADOPTED STRATEGIES

ABSTRACT: Diabetes Mellitus is a chronic
disease that causes physical and emotional
instability, and is progressively becoming a
serious public health problem worldwide. Faced
with this scenario, the present study aimed to
analyze the data of the 3050 users of the Family
Health Strategy (FHS) Inconfidéncia, which
includes 122 diabetics (4%), a prevalence lower
than that observed in Brazil (5.6 to 20%). A study
was also carried out regarding the activities
carried out by diabetic patients, and strategies
adopted by the FHS. The measures proved to be
efficient in supporting the diabetic patient, since
they provide a reduction in non-adherence to
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treatment, and in the aggravations and improvement of the prognosis.
KEYWORDS: Diabetes mellitus; Emotional component; Interventions.

11 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) representa uma patologia em ascensao
mundialmente. A OMS aponta que 16 milhdes de brasileiros sofrem de diabetes,
€ que sua incidéncia cresceu 61,8% na Ultima década (PIMENTEL, 2018). Face a
sua expansao e aos percalcos reservados a cronicidade, desequilibrios na esfera
emocional podem ser responsaveis por agravos a higidez e ao prognéstico do
paciente. Destarte, o presente estudo objetivou identificar a incidéncia do DM nos
pacientes cadastrados pela ESF Inconfidéncia e apresentar as estratégias utilizadas
no amparo aos diabetopatas.

21 MATERIAL E METODOS

Os dados foram obtidos a partir da contagem de prontuérios identificados
como diabéticos, durante os meses de marco a junho de 2018, sucedeu-se ao
célculo da correspondéncia em percentil. A coleta de informagbes acerca das
atividades realizadas ocorreu por meio de um questionario semi-estruturado de
autopreenchimento aplicado aos funcionarios da unidade.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, a populacdo adscrita na ESF Inconfidéncia €& de
aproximadamente 3050 pessoas. Desse importe, 122 sdo diabetopatas, o que
representa 4% de pessoas com diagnose diabética. Esse percentil & inferior
aquele observado a partir de estudos realizados no Brasil, os quais revelaram
prevaléncia de 5,6 a 20% no pais (MALMEGRIM, 2017). A literatura ratifica a
relacdo entre o diagnostico de doencgas crénicas e a maior probabilidade de
gerar variedades patolégicas de estresse, ansiedade e depressao (SILVA, 2004;
ATAIDE e DAMASCENO, 2006). Fatores que interferem na ades&o ao autocuidado
em diabetes. Assim, quanto aos métodos de acareacdo adotados, segundo os
profissionais da ESF, é ofertado a populagdo um grupo de atividade fisica, avaliado
como 6timo pelos entrevistados, sobretudo por fornecer uma sélida interagéo social.
Aenfermeira gerente da ESF acrescenta que cerca de 80% dos doentes cronicos sdo
resistentes ao tratamento, o que resulta em suspensao da dieta e dos medicamentos.
Nesse cenario, ha pesquisas que ja destacaram que o comprometimento da adesao
ao tratamento e do manejo da doencga s@o seguimentos das adversidades as quais
0 paciente diabetopata esta submetido (RAMOS, 2011). Para impedir a evasdo da
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terapéutica, o paciente é acompanhado continuamente pelos agentes comunitarios
de saude e pelo Nacleo de Apoio a Saude da Familia. Em paralelo, os pacientes de
dificil manejo, como os portadores de pé diabético, além de receberem assisténcia
pela equipe multidisciplinar da ESF, sdo encaminhados para o Centro Estadual de

Atencéo Especializada.

41 CONCLUSAO

A incidéncia do DM na ESF Inconfidéncia é inferior aquela observada
nacionalmente, por conseguinte, os achados corroboram o suporte social ofertado
no territorio de adscri¢cdo da sobredita unidade. Portanto, é evidente que os projetos
estratégicos adotados, dos quais se destacam: busca ativa, realizagédo de grupo de
atividade fisica, oferta de apoio psicolégico e o acompanhamento regular contribuem
com o diminuto indice da doencga.
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RESUMO: Obijetivo: conhecer o perfil clinico e
sociodemografico dos pacientes atendidos em
um Ambulatério Especializado em Salude Mental
no interior da Amazénia Legal. Métodos: trata-
se de um estudo observacional, transversal com
abordagem quantitativa, onde foram analisados
142 prontuarios, de pacientes atendidos entre
maio de 2014 a abril de 2017. A coleta de dados
ocorreu no més de maio de 2017, por meio de
um instrumento de coleta de dados criado pelos
autores do estudo. Para analise dos dados, foi
utilizada a tabulacdo convencional estatistica
com auxilio de ferramentas do Microsoft Excel
(p=0.05). Resultados: a maioria dos pacientes
€ do género feminino (67.6%), com idade entre
40 e 50 anos. Os transtornos depressivos e
transtornos ansiosos foram os mais frequentes,
ambos com 18.2%, seguido de transtorno
afetivo bipolar (13.3%) e esquizofrenia (11.5%).
A classe de psicofarmaco mais utilizada foi
a de antidepressivos (49.2%), seguido de
antipsicéticos (24.9%), ansioliticos (8.8%) e
estabilizadores de humor (8.8%). 56.3% dos
pacientes apresentavam histéria familiar de
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transtornos mentais. Ainda, a maioria dos pacientes ndo reside no municipio de
Cacoal (52.1%), mostrando a influéncia do ambulatério na regido. Chamou atencao
para o elevado numero de abandono de tratamento (60.2%), que talvez possa estar
relacionado ao periodo de funcionamento do ambulatério estudado. Conclusao:
metade dos pacientes atendidos no ambulatério provém de cidades vizinhas sendo a
maioria do sexo feminino. Os transtornos depressivos e ansiosos sé&o as patologias
mais frequentes e a classe de psicofarmaco mais utilizada € a dos antidepressivos.
PALAVRAS-CHAVE: Psiquiatria. Ambulatorial. Psicofarmacos.

CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE TO PATIENTS SEEN
AT AN OUTPATIENT CLINIC SPECIALIZED IN MENTAL HEALTH IN THE
LEGAL AMAZON

ABSTRACT: Objective: To get to know the clinical and sociodemographic profile of
patients assisted in a clinic specialized in mental health in the interior of Legal Amazon.
Methods: It is about an observational, cross-sectional study with quantitative approach,
where 142 medical records were analyzed, from patients assisted between May 2014
and April 2017. The data collecting happened in May 2017, by a collecting instrument
created by the study’s author. For the data analysis, it was used a conventional
tabulation statistics with aid from tools of Microsoft Excel (p = 0,05). Results: the
majority of patients is from feminine gender (67.6%), with ages between 40 and
50 years old. Depressive and anxious disorders were the most frequent, both with
18.2%, followed by bipolar affective disorder (13.3%) and schizophrenia (11.5%). The
most widely used class of psychoactive drug was antidepressant (49.2%), followed
by antipsychotic (24.9%), anxiolytic (8.8%) and mood stabilizers (8.8%). 56.3% from
patients presented familiar history of mental disorder. Still, most patients don’t reside
in the municipality of Cacoal (52.1%), showing the influence from the ambulatory in the
region. The high number of dropouts attracted attention (60.2%) and may be related to
the period of operation of the working hours of the clinic studied. Conclusion: half of
patients attended on the clinic are from neighboring towns and the majority of patients
is from feminine gender. Depressive and anxious disorders are the most common and
antidepressants are the most used class of psychotropic drugs.

KEYWORDS: Psychiatry; outpatient clinic; psychoactive drugs.

11 INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a satde como um estado
de completo bem-estar fisico, psiquico e social e ndo simplesmente a auséncia
de enfermidades ou outras patologias, entretanto, afirma n&o existir uma definicdo
oficial de satde mental.! Sdo amplamente reconhecidas e estudadas as questdes
referentes a saude mental e qualidade de vida, uma vez que, sdo fundamentais para
uma organizagdo mais efetiva do sistema de salde e o planejamento de promogao
em saude.?

Os transtornos mentais e comportamentais sdo universais, atingindo pessoas
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de todos os paises e sociedades, incluindo todas as idades, géneros, classes sociais,
em areas urbanas e rurais, sendo que mais de 25% da popula¢do sera afetada
em alguma fase da vida. Cerca de 450 milhdes de pessoas no mundo sofrem de
perturbacdes psiquiatricas ou neurobioldgicas, e a depresséo grave é atualmente a
principal causa de incapacitagcdo em todo o mundo. (OMS, 2001)?

Os transtornos se distribuem na populacdo de forma concentrada nos anos
de maior contribui¢cé@o social e intelectual, acarretando incapacitacéo e perda de dias
de servico, e sabendo que a populagéo idosa vem aumentando, também se espera
a elevacdo de doencas crOnicas e disturbios psiquiatricos. ® Logo compreende-
se a importancia do diagnostico precoce de pacientes com transtornos mentais e
instituicdo do tratamento, visando o melhor prognéstico dos mesmos.

Esse estudo tem como finalidade caracterizar o perfil clinico e sociodemografico
dos pacientes atendidos no Ambulatério Especializado em Saude Mental, localizado
na Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal — FACIMED, unidade |, em Cacoal
— RO, quanto ao género, raca, idade, estado civil, escolaridade, profissédo, regido
de moradia, diagnéstico (CID-10), principais sintomas, classe do psicofarmaco
em uso, histérico familiar de transtornos psiquiatricos, registro de abandono de
tratamento ou acompanhamento regular no ambulatério e registro de internagcéo
por quadro psiquiatrico, para que por meio do conhecimento dessas informagdes
possa se oferecer subsidio para propostas e programas de intervengdo, com o
intuito de contribuir para a melhoria no desempenho das agbes em salde mental, e
consequentemente beneficiar a populagéo atendida.

21 METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva-transversal de carater quantitativo,
realizada no Ambulatério Especializado em Saude Mental — Unidade | da
FACIMED no municipio de Cacoal - RO, mediante autorizagdo prévia da dire¢éo do
estabelecimento, bem como aprovagéo pelo Comité de Etica e Pesquisa Sociedade
Regional De Educagéo e Cultura Ltda.

Os dados foram coletados pelos autores do projeto por meio de um instrumento
de coleta previamente elaborado, contendo as seguintes informacgbes: género, raca,
idade, estado civil, escolaridade, profisséo, regido de moradia, diagnéstico (CID-10),
principais sintomas, classe do psicofarmaco em uso, historico familiar de transtornos
psiquiatricos, registro de abandono de tratamento ou acompanhamento regular no
ambulat6rio e registro de internagéo por quadro psiquiatrico.

O estudo compreendeu a analise de 142 prontuarios de pacientes atendidos
no Ambulatério desde o inicio de seu funcionamento, logo o periodo compreendido
foi entre julho de 2014 e abril de 2017. Foram incluidos todos os prontuarios que
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tinham pelo menos um registro de atendimento psiquiatrico, e foram excluidos os que
ndo continham registro. Os usuérios foram identificados pelo numero do prontuério,
garantindo o anonimato dos participantes e a confidencialidade das informacoes
obtidas. Os dados coletados tiveram tratamento baseado na estatistica descritiva,
utilizando medidas de tendéncia central e dispersédo, por meio da utilizacdo do
Microsoft Excel. Os resultados foram apresentados em formas de tabelas com
valores absolutos e porcentagem e graficos. A amostra possui nivel de significancia
de 0,05.

31 RESULTADOS

Observou-se que a maioria dos pacientes € do sexo feminino (67.6%), com
faixa etaria predominante entre 40 e 50 anos (38%). Desse grupo, quanto ao estado
civil, 43,7% séo casadas, seguido de 20.8% solteiras, 18.7% divorciadas e 7.3/%
vilvas.

No sexo masculino predomina a faixa etaria entre 40 e 50 anos (22,7%),
e com relacdo ao estado civil os solteiros sdo a maioria, com 60,9%, seguido de
casados com 28.3%.

Notou-se que as variaveis raga, escolaridade e profissdo ndo foram
informadas em grande parte dos prontuarios, sendo a porcentagem nao informada
95.8%, 80.3% e 40.8%, respectivamente. Entre os 59.2% prontuarios que contém a
profissao, 21.4% sao estudantes, 15.4% do lar e 10.7% aposentados. Foi visto que a
maioria dos pacientes apresentava histéria familiar de transtornos mentais (56.3%).
Observa-se que 52,1% dos pacientes sao provenientes de outros municipios do
estado de Rondbnia.

As patologias mais frequentes s&o episddios depressivos (CID 10 F32) e
transtornos ansiosos (CID 10 F21), ambas com 18.2%, seguido de transtorno afetivo
bipolar — CID 10 F31 (13.3%), esquizofrenia — CID 10 F20 (11.5%), e depressao
recorrente (8.5%), transtorno de somatizagéo — CID 10 F45 (3.6%), entre outras.

O sintoma mais prevalente foi a alteragéo de humor, totalizando 26,9%, entre
0s quais podemos citar a raiva, tristeza, desanimo, euforia, etc. Logo apos destaca-
se a ansiedade (14.7%), ins6nia (10.3%), alucinagbes (9.2%), isolamento social
(6.8%), ideacéo suicida (6.2%) e tentativa suicida (6%).

Entre os psicofarmacos utilizados, a classe mais prescrita foi a dos
antidepressivos com 49.2%, seguido de antipsicoticos (24.9%), ansiolitico/hipnético
(8.8%) e estabilizadores de humor (8.8%).

Em relagdo ao tempo de tratamento, 46% dos pacientes apresentavam uma
Unica consulta, 40.5% entre 2 e 11 meses de acompanhamento e tratamento e
apenas 13,5% apresentou tempo de tratamento superior a um ano. O relato de
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internacao por quadro psiquiatrico foi de 10,6%.

Foi considerado paciente em acompanhamento aqueles cuja Gltima consulta
ndo ultrapassou o periodo de doze meses (um ano), chamando atencéo para o
elevado numero de abandono de tratamento, totalizando 60.6%.

41 DISCUSSAO

Os transtornos mentais comuns vém apresentando crescimento da
prevaléncia em varios paises, e esta prevaléncia € significantemente maior nas
mulheres.* A maioria dos pacientes atendidos no ambulatério em questdo foi do
sexo feminino (61.7%) e o transtorno ansioso foi a patologia mais comum entre elas
(21.8%). Os transtornos ansiosos sdo mais comuns em mulheres® e segundo Kinrys
e Wygant® elas possuem uma probabilidade duas vezes maior de preencherem
os critérios de TAG ao longo da vida. Na literatura frequentemente encontra-se
trabalhos que conciliam com as prevaléncias encontradas* (grafico 1)
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O segundo transtorno mais comum entre as mulheres foram os episodios
depressivos com 18.2%, que englobam episddios de carater leve a grave, a qual
também é mais comum no sexo feminino. A prevaléncia de transtornos depressivos
chega a 15% na populacdo mundial, podendo chegar até a 25% nas mulheres, e
0 maior acometimento no sexo feminino leva a hipéteses para a razao disto, como
diferengas hormonais, estressores diferentes para os sexos, efeito de gerar filhos,
etc.® Segundo Kaplan e Sadock, a idade média para inicio do transtorno depressivo
€ aos 40 anos, concordando com a faixa etaria com maior frequéncia em nosso
estudo, tanto em mulheres como homens (gréafico 2).
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O transtorno afetivo bipolar (TAB) apresentou uma prevaléncia de 14.5%
entre as mulheres neste estudo. Na literatura o TAB apresenta uma prevaléncia
durante a vida de cerca de 0.6% para o tipo | e 0.4% para o tipo Il na populagdo
geral.” Em um estudo realizado no Ambulatério da Residéncia de Psiquiatria do
Hospital Universitario Regional de Maringa, a prevaléncia de TAB no ambulatério
psiquiatrico pesquisado foi de 16% entre homens e mulheres.?

O género masculino apresenta uma amostra menor de individuos comparados
ao sexo feminino, totalizando 32,4% dos pacientes, sendo que 22,7% destes
apresentam-se entre 40 e 60 anos.

Nesses pacientes, constatou-se que a patologia mais prevalente é a
esquizofrenia (grafico 3). De acordo com Kaplan & Sadock, a esquizofrenia acomete
homens e mulheres na mesma proporcao e o que difere entre os géneros é a idade
de inicio, sendo que os homens tém pico de inicio mais precoce, geralmente entre
os 10 e 25 anos.® Entretanto, como podemos observar em estudos, a prevaléncia de
esquizofrenia no ambulatério em questao também foi maior em pacientes do sexo
masculino.® Especula-se que essa maior prevaléncia em homens se deve ao fato
de que esses pacientes costumam procurar ajuda médica quando acometidos por
patologias mais graves e incapacitantes.®

DIAGNOSTICO (CID) - HOMENS

= 12 = = =
10 )
6 6
6
X 3 3
2 2 | i 2 2 2
r ll ; ; l l ; ' :

o
FO3 FO6 F19 F20 F23 F31 F32 F33 F40 F41 F43 F60 F72 F79 FO0 F91

O segundo diagnéstico mais frequente no género masculino foi o transtorno
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depressivo. Em um estudo realizado em 2004°, ressaltou que homens em condicdes
socioeconémicas mais favorecidas apresentaram maiores taxas de depressao do
que as mulheres nessa mesma condi¢do. E que o contrario se fez verdadeiro em
classes mais pobres.

Em terceiro e quarto lugar, com a mesma taxa de prevaléncia de 10,9%,
destacaram-se o transtorno afetivo bipolar e os transtornos ansiosos no sexo
masculino. Segundo Kaplan e Sadock®, em contraste com o transtorno depressivo
maior, o transtorno afetivo bipolar tem uma prevaléncia igual entre homens e
mulheres sendo que os episddios maniacos sdo mais prevalentes nos homens e os
depressivos, nas mulheres. Entre os fatores associados estédo o histérico familiar de
TAB, situagdo socioecondmica desfavoravel e estressores ambientais, somaticos e
de personalidade, divércio ou separacédo, problemas no trabalho ou interpessoais e
doenca''.

Dentre os transtornos ansiosos, podemos citar o transtorno de pénico, que
se caracteriza pela ocorréncia espontanea e inesperada de ataques de panico, isto
é, periodos distintos de medo intenso que podem variar de varios ataques por dia a
apenas poucos por ano. Ainda, a taxa de prevaléncia desse transtorno, ao longo da
vida, na populacéo geral, é de 1,5 a 5%. E a prevaléncia é de 2 a 3 vezes maior em
mulheres, mas acredita-se que essa taxa possa estar relacionada ao subdiagnostico
no sexo masculino.®

As variaveis raga, escolaridade e profissdo ndo foram possiveis de serem
avaliadas, visto que a porcentagem néo informada foi de 95.8%, 80.3% e 40.3%,
respectivamente. Melhorar o preenchimento dos prontuarios é parte fundamental
para conhecermos amplamente as questdes socioculturais de nossos pacientes,
tendo como medidas a serem adotadas a orientagao correta as técnicas que fazem
a triagem do paciente, explicando a devida importancia, e orientar os académicos
que ao notarem a falha, as complementem.

Ao observar a procedéncia dos pacientes atendidos neste ambulatério, nota-
se que 52.1% nao residem no municipio de Cacoal, mas em municipios proximos,
dentro do Estado. Isso se deve ao fato de se tratar de um ambulatério onde os
pacientes sao regulados pela Secretaria Estadual de Saude do Estado de Rondbnia.

E importante ressaltar que o servigo avaliado conta apenas com tratamento
ambulatorial, ndo possuindo servigo proprio de internagdo. Porém, dos pacientes
atendidos, 10.6% ja haviam sido internados previamente em decorréncia de sua
doenca psiquiatrica. Segundo Quevedo e Carvalho'?, as situagdes que caracterizam
as indicagbes para internagéo psiquiatrica sdo: risco de suicidio, risco de agresséo,
risco de homicidio, autonegligéncia grave, refratariedade e patologia de dificil
controle em nivel ambulatorial, troca de esquema terapéutico que exija cuidados

ou que coloque o paciente em situag@o de risco, paciente sem suporte familiar,
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necessario para tratamento ideal.

Segundo o DSM -V, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders'?,
0s quadros depressivos se manifestam por alguns sintomas principais, como
alteracbes de humor, anedonia, fadiga, distirbios do sono, perda ou ganho de
peso acentuado sem estar em dieta, sentimento de inutilidade ou culpa excessiva,
pensamentos de morte recorrentes, ideagbes suicidas e tentativas suicidas. Visto
que os transtornos depressivos e transtornos ansiosos foram os mais comuns no
nosso servigo, explica-se a predominéncia dos sintomas encontrados - com maior
porcentagem as alteracées de humor (26,9%), seguido por ansiedade (14.7%) e
ins6nia (10.3%).

Quanto ao histérico familiar, sabe-se que pacientes que possuem algum
familiar com transtorno psiquiatrico tem chances muito maiores de também
desenvolver um quadro de transtorno mental, e que essa chance aumenta ainda
mais se o familiar for de primeiro grau. Podemos citar como exemplo a esquizofrenia,
que é considerada uma desordem hereditaria.'

Outro exemplo é o transtorno de panico. Alguns estudos realizados puderam
demonstrar que parentes de primeiro grau de pacientes com esse transtorno tém
aproximadamente oito vezes mais chances de desenvolver um quadro similar do
que os pacientes do grupo-controle, que ndo apresentavam histérico familiar.'®

Em nosso ambulatério, 56,3% dos pacientes apresenta histérico familiar de
algum transtorno psiquiatrico, corroborando os dados das literaturas.

Com relagdo aos farmacos mais utilizados, a classe em destaque é a dos
antidepressivos (49,2%), seguida pelos antipsicoticos (24,9%) e pelos estabilizadores
do humor e ansioliticos, ambos com a mesma porcentagem de uso (8,8%). Esses
dados claramente se relacionam com os diagnésticos mais frequentes em nosso
ambulatorio.

Chama atencéo para o elevado numero de abandono de tratamento, que
totalizou 60.6%. Neste estudo foi considerado abandono de tratamento o paciente
que ndo compareceu ao ambulatério no periodo de 12 meses ou mais desde
sua ultima consulta, desde que néo foi concedida alta ambulatorial. Em diversos
trabalhos sobre ades&o ao tratamento medicamentoso, mostrou-se baixo grau de
adeséo ao tratamento psicofarmacolégico.’™'” Em um estudo feito no Canada com
6201 pacientes, o grau de ndo adesdo variou entre 34.6% e 45.9%, entre as classes
de psicofarmacos.

Entre as possiveis causas para esse dado, tem relevancia a constante
manifestacdo dos sintomas que podem interferir no senso critico dos pacientes,
deixar de tomar o medicamento por estar bem ou por ter efeitos colaterais, ou
ainda acreditar que “esta curado”. Além disso, o servico em questdo se trata de um
ambulatério com vinculo académico, operando apenas durante o periodo letivo, e
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oferecendo atendimento somente uma vez por semana, fato que possa interferir no
seguimento continuo dos pacientes.

Essa pesquisa apresenta como limitagdes o preenchimento incompleto dos
prontuérios, onde muitos desses ndo continham todas as informacdes. Além disso,

estudos transversais tém como limitacdo a impossibilidade de aplicar causalidade.

51 CONCLUSAO

O presente estudo identificou alta taxa de utilizacdo do servico por
pacientes portadores de transtornos depressivos e transtornos ansiosos, seguido
de transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia e transtorno depressivo recorrente. A
maioria dos pacientes foi do género feminino, com faixa etaria entre 40 e 50 anos. A
classe de psicofarmaco mais utilizada foi a de antidepressivos (49.2%), seguido de
antipsicoéticos (24.9%), ansioliticos (8.8%) e estabilizadores de humor (8.8%). 56.3%
dos pacientes apresentavam histéria familiar de transtornos mentais. O elevado
nuamero de abandono de tratamento (60.2%) pode estar relacionado ao periodo de
funcionamento do ambulatério estudado.
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RESUMO: A pancreatite aguda é uma condigdo
inflamatéria causada por ativagcdo intracelular
e extravasamento inapropriado de enzimas
proteoliticas que determinam  destruicdo
do parénquima pancreatico e dos tecidos
peripancreéticos. Esta enfermidade é a quinta
causa de 6bito mais comum ocorrida no territério
nacional dentre as doencas do sistema digestério.
Diante disso, o estudo tem como obijetivo
primario, caracterizar o perfil epidemiolégico dos
oObitos por pancreatite aguda na Bahia no periodo
de 2010 a 2017. Assim, pretende-se diferenciar
a prevaléncia dos ébitos por pancreatite aguda
conforme o sexo, a faixa etaria, a cor, o estado civil
e a escolaridade dos pacientes. Nesse cenario, 0
estudo é observacional, de natureza quantitativa
e feito com base em dados relacionados aos
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oObitos por pancreatite aguda, acessados através do SIM (Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade) no DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude, do Brasil). Em seguida, os dados foram tabulados e analisados pelo aplicativo
Microsoft Excel® versédo 2016, com foco na obtencdo dos grupos mais acometidos,
e confrontados com a literatura posteriormente. Houve um total de 1.475 &bitos
registrados por pancreatite aguda na Bahia entre 2010 e 2017, com as maiores taxas
de 6bito entre 0 sexo masculino (66,2%). Quanto a faixa etéaria, evidenciam-se pessoas
entre 50 e 59 anos (17,8%). Na variante cor/raga, os pardos se destacam (57,5%). Ao
avaliar o estado civil e a escolaridade, se sobressaem os que eram solteiros (34,5%)
e possuiam escolaridade de 0 a 7 anos (54,9%). Por fim, o perfil epidemiologico dos
Obitos por pancreatite aguda na Bahia € de fundamental importancia na identificacéo
dos grupos mais acometidos, iniciativa que permite estabelecer hipéteses para tal
fenébmeno e, por conseguinte, agdes com o intento de reduzi-lo.
PALAVRAS-CHAVE: Pancreatite. Registros de Mortalidade. Perfil de Saude.

PROFILE OF DEATHS DUE TO ACUTE PANCREATITIS IN BAHIA

ABSTRACT: The acute pancreatitis is an inflammatory condition caused by intracellular
activation and inappropriate overflow of proteolytic enzymes which determine the
destruction of pancreatic parenchyma and of peripancreatic tissues. This disease is
the fifth most common cause of death among the diseases from digestive system
in the country. Thereby, the study has as primary objective, characterizing the
epidemiological profile of deaths by acute pancreatitis in Bahia in the period from
2010 to 2017. Thus, it is intended to distinguish the prevalence of deaths by acute
pancreatitis according to gender, age group, color, marital status, and schooling of the
patients. In this scenario, the study is observational, has a quantitative nature and was
done based on the data from death caused by acute pancreatitis, accessed through
SIM (Mortality Information System) in DATASUS (Health Unic System Computing
Department, from Brazil). Hereupon, the data were tabbed and analyzed by the
application Microsoft Excel® 2016 version, focused on the obtainment of the most
affected groups, and confronted with the literature subsequently. There was a total of
1.475 deaths registered by acute pancreatitis in Bahia between 2010 and 2017, with
the greatest rates of death among males (66,2%). About the age group, it was stood
out people between 50 and 59 years old (17,8%). In the variable color/race, brown
people were highlighted (57,5%). Evaluating the marital status and the schooling,
single people (34,5%) and ones with schooling ranging from 0 to 7 years (54,9%) were
excelled. Thence, the epidemiological profile of deaths from acute pancreatitis in Bahia
is absolutely important in the identification of the most affected groups, initiative that
allows establish hypotheses for this phenomenon and, consequently, actions with the
intention of reducing it.

KEYWORDS: Pancreatitis. Mortality Records. Health Profile.
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11 INTRODUGAO

A pancreatite aguda (PA) é uma condicéo inflamatéria causada por ativagédo
intracelular e extravasamento inapropriado de enzimas proteoliticas que determinam
destruicao do parénquima pancreatico e dos tecidos peripancreéticos. A incidéncia
anual da doenca varia de 50 a 80 casos por ano para cada 100.000 habitantes nos
Estados Unidos. No Brasil, a incidéncia € de 15,9 casos por ano para cada 100.000
habitantes (DE CAMPOS et al, 2008). A avaliagcao da incidéncia da PA é prejudicada
pela falta de confirmacéo histologica na maioria dos casos e, possivelmente, reflete
a organizagao dos servicos de saude. Portanto, & provavel que muitos pacientes
com a doenca na forma branda ndo procurem os servi¢cos de saude ou, quando o
fazem, os casos nado sao diagnosticados ou notificados (CENEVIVA et al, 1995).

A pancreatite aguda consiste em uma das principais causas de internagcéo
hospitalar, sendo a quinta causa de 6bito mais comum ocorrida no territério nacional
dentre as doencas do sistema digestorio. A mortalidade global da PA varia entre 10
e 15%. Além disso, cerca de 50% dos 6bitos ocorrem na fase precoce, isto &, nos
primeiros 14 dias da admissdo (MUTINGA et al, 2000).

A etiologia da pancreatite aguda tem entre suas principais causas, a
associacao entre litiase e microlitiase biliar e 0 uso nao crénico de alcool, que
representam até 80% dos casos, sendo que os 20% restantes, referem-se a causas
idiopaticas, como a hipertrigliceridemia. Com a obstru¢do do ducto pancreatico
principal por um calculo, a tripsina, € ativada nas células acinares, causando
inflamacé@o do parénquima pancreatico. O uso de alcool, associado a obstrugao,
pode provocar a fusdo entre as enzimas digestivas do lisossomo e os grénulos
de zimogénio, induzindo, entédo, a ativacdo da tripsina dos acinos. Em situacées
normais, as enzimas digestivas e lisossémicas, ficam segregadas nos granulos de
zimogénio e nos lisossomos, respectivamente. A ativagdo enzimatica no pancreas
pode causar lesdes, como as cole¢des agudas, necrose, pseudocisto e abscesso
pancreatico. (SANTOS et al, 2003).

O principal sintoma da pancreatite aguda é a dor abdominal epigastrica, que
irradia para regido dorsal. Tal dor pode ser acompanhada de nauseas e vémitos,
aliviada na posicao genupeitoral e agravada com o esfor¢o. Em casos raros, a dor
pode ser ausente, o que indica uma pancreatite aguda mais grave, principalmente
quando nota-se a presenca de sudorese, ictericia e cianose (ZATERKA e EISIG,
2016). Além disso, em casos mais graves podem ocorrer hipotensdo e choque,
devido a perda de liquidos para o terceiro espaco, ou da perda de sangue para o
peritonio e retroperitdnio (DANI e PASSOS, 2011).
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21 OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo primario caracterizar o perfil
epidemiologico dos 6bitos por pancreatite aguda na Bahia, no periodo de 2010 a
2017. Nesse sentido, pretende-se diferenciar a prevaléncia dos 6bitos por pancreatite
aguda conforme o sexo, faixa etéria, raca/cor, estado civil e a escolaridade dos
pacientes. A partir do levantamento de dados, busca-se analisar os desenhos
observacionais sob o olhar das variaveis supracitadas, etapa fundamental na
caracterizagédo do cenario epidemiolégico da patologia em questéo.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, com corte transversal e com
base em dados relacionados aos ébitos por pancreatite aguda, acessados através
do SIM (Sistema de Informagbes sobre Mortalidade), no DATASUS (Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide), uma base de dados secundarios e
de publicagbes cientificas acerca do assunto. O DATASUS funciona como uma
plataforma dotada de ferramentas indispensaveis para o planejamento, controle e
direcionamento das agdes pertinentes ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Para coleta no DATASUS, foram acessados os dados referentes a
Mortalidade por Causas Evitaveis no SIM, selecionada a residéncia (na Bahia) e
a categoria no CID-10 (cédigo K85). Além disso, foi feito um recorte temporal que
compreende o periodo entre os anos de 2010 e 2017 e variaveis sociodemograficas
foram discriminadas, como: faixa etaria, sexo, cor/raca, estado civil e escolaridade.

Na sequéncia os dados foram tabulados eanalisados pelo aplicativo Microsoft
Excel® versdo 2016, com foco na obtencdo dos grupos mais acometidos para,
posteriormente, estabelecer relagbes com os dados disponiveis na literatura.

41 RESULTADOS

De acordo com os dados levantados, houve um total de 1.475 oObitos
registrados por pancreatite aguda na Bahia entre 2010 e 2017, com maior incidéncia
no ano de 2015 (196 6bitos), como mostra o Grafico 1. A média de ébitos por ano
nesse periodo foi de 184,3.
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Grafico 1 — Obitos por pancreatite aguda na Bahia segundo o ano

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Dos 1.475 desfechos, 66,2% 6bitos eram do sexo masculino e 33,8% do sexo
feminino. Destes, como ilustra o Grafico 2, a faixa etaria entre 50 e 59 anos registrou
0 maior numero de 6bitos, 263 casos (17,8%), seguida da faixa etéaria entre 40 e
49 anos que apresentou 247 caos; sendo a faixa etaria entre 0 a 19 anos menos
acometidas, 19 casos (0,01%) .

Numero de 6bitos por faixa etaria
i Obitos
Idade ignorada ua

80 anos e mais 4199

70 a 79 anos

4188

60 a 69 anos 1239

50 a 59 anos . 263

40 a 49 anos 4247

30 a 39 anos 2231

20 a 29 anos . 85

0 a 19 anos 19

Gréfico 2 — Obitos por pancreatite aguda na Bahia entre 2010 e 2017 segundo faixa etaria

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Quanto aos resultados por etnia (cor/raga), vislumbrado através do Grafico
3, os pardos foram os mais acometidos, correspondendo a 849 6ébitos (57,5%),
seguido dos brancos, 273 6bitos (18,5%).

Segundo o Gréfico 4 que discrimina o desfecho de morte por pancreatite
aguda de acordo com o estado civil, os solteiros registraram o maior nUmeros de
6bitos, sendo comportando 34,5% dos casos, seguidos do estado civil casado
(29,3%).

Em relacdo a escolaridade com maior percentagem de mortes, os que
possuiam de zero a sete anos de estudo corresponderam a 54,9% dos desfechos
de 6bitos por pancreatite aguda na Bahia, como representado no Grafico 5.

Cor/Raga

!l M Branca

M Parda
ud Preta
M Amarela
M Indigena

il Ingnorado

Grafico 3 — Obitos por pancreatite aguda na Bahia entre 2010 e 2017 segundo cor/raga

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

Estado Civil

Grafico 4 — Obitos por pancreatite aguda na Bahia entre 2010 e 2017 segundo estado
civil

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Gréfico 5 — Obitos por pancreatite aguda na Bahia entre 2010 e 2017 segundo
escolaridade

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

51 CONCLUSAO

A pancreatite aguda é um dos diagndsticos gastrointestinais cuja incidéncia
tem se elevado nos ultimos anos. Nesse ambito, apesar do maior acesso a assisténcia
a saude, do aprimoramento de métodos diagnésticos e condutas baseadas em
evidéncias, permanece como uma condi¢do patolégica com indices de mortalidade
relativamente elevados. A andlise, portanto, do perfil epidemiol6gico dos 6ébitos
por pancreatite aguda na Bahia é de fundamental importancia na identificagdo
dos grupos mais acometidos, iniciativa que permite estabelecer hipdteses para tal
fendmeno e, por conseguinte, desenvolver estratégias com o intento de reduzi-lo.

A andlise epidemioldgica dos Obitos demonstra predominancia no sexo
masculino, além de maior incidéncia na faixa etaria entre 50 e 59 anos, bem
como em individuos com baixa escolaridade. Nesse sentido, ao tragar possiveis
relagdes entre tais caracteristicas e a etiologia da pancreatite aguda e ao promover
a disseminacédo dessas informagdes, pode-se proporcionar uma intervengéo capaz
de reduzir o numero de hospitaliza¢des, de 6bitos e por consequéncia, o custo anual
hospitalar que, no ano de 2017, aproximou-se do valor de 800 mil reais na Bahia
(DATASUS).

ApOs o levantamento de dados, verificou-se ainda uma média anual de
obitos por pancreatite aguda de 184,3. A partir disso, torna-se ainda mais evidente a
importancia de alguns aspectos do cenario hospitalar, especialmente o diagnostico
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precoce, a estratificagédo de risco, 0 manejo adequado e a atengdo multiprofissional,
capazes de abrangerem grande parte das necessidades do paciente e de impedirem

a evolucao de casos leves para graves e destes, para o o6bito.
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GASTROENTEROLOGIA

RESUMO: Introducao: Hemorragia digestiva
alta (HDA) é definida como sangramento do
trato gastrointestinal (TGI) acima ao angulo de
Treitz e corresponde a 85-90% das hemorragias
digestivas (HD). A causa mais comum é a Ulcera
péptica. Hemorragia digestiva baixa (HDB) é
definida por sangramento no TGl abaixo do angulo
de Treitz, podendo ter origem no célon (95%) ou
no intestino delgado (5%), principalmente por
diverticulose, angiodisplasia ou cancer colorretal.
O objetivo do trabalho foi avaliar a incidéncia
de HD em pacientes internados na enfermaria
de gastroenterologia, suas principais causas
e a taxa de o6bito. Metodologia: Realizou-se
analise de prontuérios dos pacientes internados
no periodo de maio/2016 a setembro/2018 que
apresentaram HD. Os pacientes foram divididos
em 2 grupos: (1) pacientes que ja apresentavam
HD na admisséo e (2) que evoluiram com HD
até a alta. Avaliou-se o perfil epidemiologico
de acordo com sexo e o percentual de o6bito.
Resultados: No periodo estudado foram
admitidos 308 pacientes, dos quais 60
apresentaram HD na internagcdo. A média de
idade foi de 59 anos. Houve predominancia de
individuos do sexo masculino (42). Entre os 60
selecionados, 46 apresentavam HD na admisséo
e 14 evoluiram com o quadro até a alta,
sendo que a maioria manifestava-se por HDA,
principalmente por causa varicosa. A taxa de
o6bito foi de 8%, correspondendo a 5 pacientes.
Concluséo: O estudo confere maior nimero de
pacientes homens com HD e discrepancia entre
a incidéncia de HDA e HDB. A etiologia mais
frequente da HD foi a ruptura de varizes por
hipertensdo porta na cirrose etandlica, seguida
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da ulcera péptica. O baixo indice de 6bito encontrado na analise reflete a eficacia
diagnéstica e terapéutica da hemostasia quando instituidos precocemente realizada
por endoscopia, associados a utilizagéo de inibidores de bomba de prétons (IBP) para
controle da secrecéo acida e erradica¢do do H. pylori.

PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia digestiva, hemorragia digestiva alta, hemorragia
digestiva baixa, varizes esofagicas.

PROFILE OF PATIENTS WITH DIGESTIVE HEMORRHAGE IN
GASTROENTEROLOGY NURSING

ABSTRACT: Introduction: The upper gastrointestinal hemorrhage (UGIH) is
defined as a bleeding in the gastrointestinal tract (GIT) above the Angle of Treitz and
corresponds to 85-90% of gastrointestinal bleeding (GIB). The most common cause
is peptic ulcer. Lower gastrointestinal hemorrhage (LGIH) is defined by bleeding
in the GIT below the Treitz angle, which may originate in the colon (95%) or in the
small intestine (5%), mainly due to diverticulosis, angiodysplasia or colorectal cancer.
The aim of the study was to assess the incidence of GIB in patients admitted to the
gastroenterology ward, its main causes and the death rate. Methods: Analysis of the
medical records of patients hospitalized from May / 2016 to September / 2018 who
presented GIB. The patients were divided into 2 groups: (1) patients who already
had GIB on admission and (2) who progressed with GIB until hospital discharge. The
epidemiological profile was evaluated according to sex and the percentage of death.
Results: During the study period, 308 patients were admitted, of whom 60 had GIB
on admission. The average age was 59 years. There was a predominance of male
individuals (42). Among the 60 selected, 46 had GIB on admission and 14 evolved with
the condition until discharge, the majority of which manifested by UGIH, mainly due
to varicose cause. The death rate was 8%, corresponding to 5 patients. Conclusion:
The study confers a larger number of male patients with GIB and a certain discrepancy
between the incidence of UGIH and LGIH. The most frequent etiology of GIB was the
rupture of varicose veins by portal hypertension in alcoholic liver cirrhosis, followed
by peptic ulcer. The low death rate found in the analysis reflects the diagnostic and
therapeutic efficacy of hemostasis when instituted early by endoscopy, associated with
the use of proton pump inhibitors (PPIs), to control stomach acidity and eradicate H.
pylori.

KEYWORDS: Gastrointestinal bleeding, upper gastrointestinal hemorrhage, lower
gastrointestinal hemorrhage, esophageal varices.

11 INTRODUGAO

Hemorragia digestiva (HD) consiste em sangramento com origem em qualquer
segmento do trato gastrointestinal (TGl). Pode ser classificada em Hemorragia
Digestiva Alta (HDA) quando ocorre proximal ao dngulo de Treitz, e em Hemorragia
Digestiva Baixa (HDB), se a ocorréncia do sangramento for distal ao angulo de Treitz
(flexura duodenojejunal) (TOWNSEND, CM, et al, 2010).
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A HDA manifesta-se na maioria das vezes sob forma de hematémese e/
ou melena (TOWNSEND, CM, et al, 2010). Possui diversas etiologias, incluindo
varizes esofagicas, doenca ulcerosa péptica (DUP), esofagite, gastrite, entre outras.
Historicamente, a causa mais comum é a DUP, sendo responsavel por 31 a 67% dos
casos. Em segundo lugar encontra-se o sangramento varicoso, e, a essa etiologia,
€ conferida a maior mortalidade (11 a 50%) (WUERTH, BA, ROCKEY, DC. 2018).

Ja a HDB é provocada por lesdes do intestino delgado (5%) ou do intestino
grosso (95%) e manifesta-se, geralmente, por hematoquezia e/ou melena
(TOWNSEND, CM, et al, 2010). As principais etiologias podem ser de origem
anatémica como a doenca diverticular, sendo responsavel por 30 a 50% dos casos de
HDB em adultos e as doengas anorretais (doenca hemorroidaria e fissura); vascular,
como isquemia, angiodisplasia e telangiectasias; neoplésica, como os carcinomas
e polipos; inflamatoria, correspondendo as doencas inflamatorias intestinais (DIl) e
as infeccdes; e iatrogénica, consequéncia de polipectomia e bidpsia, por exemplo
(LENHARDT, LA et al, 2016).

As hemorragias digestivas altas e baixas podem ser diagnosticadas
através do exame endoscopico, endoscopia digestiva alta - EDA - e colonoscopia,
respectivamente. Para HDB, por vezes se faz necessario a utilizagdo de outros
exames, como a angiografia e cintilografia em situagcdes de sangramento macico,
por exemplo, que provocam obstrucdo do transito e impedem a progressdo do
aparelho (LENHARDT, LA et al, 2016; TOWNSEND, CM, et al, 2010).

A abordagem inicial do paciente com HD consiste em estabilizacdo
hemodinamica do paciente. O tratamento definitivo é variavel a depender da etiologia
(TOWNSEND, CM, et al, 2010).

Considerando a escassez de estudos deste tema, a importancia e a
abrangéncia atual da HD, faz-se necessario estudar aspectos epidemiol6gicos e
incidéncia com respectivas etiologias e desfechos. (LEAL, VP, et al, 2013).

O trabalho tem como objetivo avaliar a incidéncia de HD em pacientes do
hospital Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte internados na enfermaria
de gastroenterologia e hepatologia, além de verificar suas principais causas e o
percentual de pacientes que evoluiram para o ébito.

21 METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional de abordagem quantitativa descritiva
e carater retrospectivo que foi realizado através da andlise de prontuarios dos
pacientes internados na enfermaria de gastroenterologia e hepatologia da Santa
Casa de Misericordia de Belo Horizonte (MG) no periodo de maio de 2016 a
setembro de 2018. Foram incluidos no estudo, os pacientes que obrigatoriamente,
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apresentaram hemorragia digestiva na admiss@o ou que desenvolveram a mesma
até a alta hospitalar. Nao foram utilizados critérios de exclusdo. Os selecionados
foram divididos em dois grupos: (1) pacientes que ja apresentavam HD na admisséo
e (2) que tiveram o diagnostico até a alta. O primeiro grupo foi subdividido entre
manifestacdo por HDA, HDB ou hemorragia com topografia de sangramento
ndo especificada. Posteriormente, os autores realizaram a analise dos dados,
armazenados no Microsoft Excel (versédo 2007), pelo software Epi Info™ de acordo
com o perfil epidemiolégico relacionado ao sexo e etiologia da hemorragia, assim
como o percentual de 6bito em decorréncia do sangramento.

31 RESULTADOS

No periodo estudado foram admitidos 308 pacientes na enfermaria, sendo que
destes, 60 (19%) apresentaram hemorragia digestiva no periodo da internacgéo (cuja
média foi de 14,8 dias). Houve predominancia de individuos do sexo masculino (42 —
70%) sobre aqueles do sexo feminino (18 — 30%). Do total, 46 (76%) apresentavam
HD ja na admisséo e 14 (23%) evoluiram com epis6dios de sangramentos no trato
digestorio até a alta.

Dos 46 que foram internados por hemorragia digestiva, 36 (78%)
apresentavam HDA e 7 (15%), HDB. Trés (6%) dos pacientes ndo tiveram a
topografia do sangramento especificada. Percebeu-se que dos 60 pacientes incluidos
no estudo, 18 (30%) tiveram como causa da HD a ruptura de varizes esofagicas
secundaria a cirrose, principalmente por etiologia etandlica e esquistossomética.
Outros 15 (25%) pacientes nao tiveram a origem do sangramento determinada,
mas a maioria deles era portadora de cirrose hepatica por alcoolismo. Dez (16%)
pacientes apresentaram sangramento por doenga ulcerosa péptica.

A média de idade dos pacientes foi de 59 anos. Constatou-se que 5 (8,3%)
pacientes, sendo 4 (6,6%) do sexo masculino e 1 (1,6%) do sexo feminino, evoluiram
para o Obito. A principal causa de 6bito foi sangramento derivado da ruptura das
varizes esofagicas em pacientes com cirrose hepatica e etiologia etanodlica. Este
desfecho ocorreu em 3 dos pacientes, representando 5% de todos os pacientes com
hemorragia digestiva e 60% dos 6bitos por HD, independente da etiologia.
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FLUXOGRAMA 1: pacientes internados na enfermaria de gastroenterologia que foram
admitidos ou evoluiram com hemorragia digestiva. (JUNIOR, JCA, et al, 2020).
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NAO ESPECIFICADO

6.5% HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA
16.3%

VARIZES ESOFAGICAS

32.6% DOENCA ULCEROSA PEPTICA

17.4%

HDA DE ETIOLOGIA INDETERMINADA
27.2%

GRAFICO 1: representagao do percentual da hemorragia digestiva de acordo com a
topografia (HDA e HDB) e etiologia da HDA. (JUNIOR, JCA, et al, 2020).

41 DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado na enfermaria de um grande hospital
referéncia em Belo Horizonte e regido. As informagdes gerais da amostra analisada,
como idade e sexo, foram semelhantes aos relatos da literatura: maioria (70%)
formada por pacientes homens de meia idade (média de 59 anos).

Entretanto, o diagnéstico etioldgico mais prevalente da hemorragia digestiva
foi devido a ruptura de varizes esoféagicas, fator que difere da vasta literatura sobre
o assunto. Na maior parte dos estudos sobre a tematica, a doencga ulcerosa péptica
aparece como a causa mais comum.

O provavel motivo da divergéncia com a literatura deve-se ao fato da
enfermaria analisada ser referéncia no servico de hepatologia em associagéo ao de
gastroenterologia, 0 que leva a uma maior proporgéo de pacientes com hepatopatias
se comparada a outros centros com foco nas demais doencgas gastrointestinais.
Além do viés do servigco, a amostra total de pacientes do estudo foi relativamente
pequena (n = 308), o que pode resultar em estatisticas sem significancia e falsear
os resultados, atrapalhando as conclusdes retiradas pelo estudo.

Observa-se predominio do sexo masculino nos quadros da complicagéo
hemorragica, sugerindo que, conforme verificado em varios estudos, a busca por
atendimento dos homens nos servigos de atencéo primaria a saude na fase aguda
€ menor que a das mulheres, expondo-0s a condicbes mais severas e crénicas
da doenga, principalmente em idades avangadas conforme verificado na média do
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estudo.

Outra hipétese para o destaque da incidéncia de ruptura de varizes esofégicas
neste trabalho, se justifica pela alta prevaléncia das etiologias detectadas, sendo
0 consumo abusivo de alcool uma epidemia crescente em nosso meio. Além disso,
nosso Estado (MG) encontra-se em regido endémica e de alta prevaléncia de
esquistossomose, uma causa importante de hemorragias varicosas, com expressiva
mortalidade.

A respeito da evolugdo dos pacientes, os resultados foram compativeis com
os dados abordados pela literatura. Foi constatado que a maioria dos pacientes com
HD teve um desfecho favoravel e conseguiu se recuperar completamente do evento.
Uma pequena parcela evoluiu para 0Obito, e dentre estes, este infeliz desfecho foi
devido a hemorragia macigca secundaria a ruptura de varizes esoféagicas.

No estudo, a taxa de 6bito (8,3%) foi menor em comparagéo a proporgcéao
descrita pela literatura (12%). Uma possivel explicagéo seria pela facilidade e rapidez
de acesso aos procedimentos endoscopicos no hospital analisado. Os avangos
endoscédpicos e farmacoldgicos, propostos de forma cada vez mais precoce e efetiva
na abordagem da HD, possuem influéncia direta na redugao da taxa de mortalidade.

51 CONCLUSAO

O estudo evidencia percentual importante e consideravel de quadros de
hemorragia digestiva. Confere ainda maior niumero de pacientes do sexo masculino
com HD, dado compativel com a literatura. Porém, observa-se discrepancia entre os
internados dos sexo masculino e feminino. Percebe-se também maior incidéncia de
HDA, cuja a etiologia mais frequente foi a ruptura de varizes por hipertensao portal
na cirrose etanolica, seguida da Ulcera péptica, fato ja esperado pelos autores por
se tratar de um centro referéncia em hepatologia com pacientes em espera para
transplante hepatico. Reforga-se a importancia da agilidade na definigdo diagnéstica
e da instituicdo terapéutica com o baixo indice de 6bito encontrado na andlise, que
€ compativel com os dados da literatura. Felizmente o servico em que foi realizado
o estudo tem estrutura capaz de prover rapidamente a propedéutica aos pacientes
com o diagnostico de HD, que consiste em hemostasia via endoscopia associada a
utilizacédo de inibidores de bomba de protons (IBP) para controle da secregéo acida
e erradicacdo do H. pylori.
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RESUMO: A complicacdo do ileo paralitico é
uma das principais no cenario pds operatério
gastrointestinal, sendo caracterizada por
uma obstrucdo funcional advinda da inibicéo
dos movimentos propulsivos, causada por
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mecanismos multifatoriais vinculados a hiperatividade simpatica. Pacientes nessa
condicdo cursam com sinais de distensdo abdominal, reducéo dos ruidos hidroaéreos
intestinais, bem como retardo no tempo de eliminacéo de flatos e evacuacédo. Desse
modo, o ileo paralitico leva a um aumento nas taxas de insucesso dos procedimentos
cirargicos gastrointestinais, levando a um maior tempo de internagdo, causando um
aumento significativo nos custos dos servicos hospitalares. Assim, esse trabalho
tem como objetivo descrever o perfil de internacéo por ileo paralitico e obstrugéo
intestinal sem hérnias no Brasil, de 2014 a 2018. Para isso, utilizou-se de um estudo
observacional, transversal e descritivo, a partir da plataforma DATASUS, analisando
diversas variaveis como faixa etaria, sexo, regido, média de permanéncia e valor dos
servigos hospitalares. Concluiu-se que a complicagdo do ileo paralitico prevaleceu
entre homens de 60 a 69 anos, na regido sudeste no Brasil, predominando ainda
no atendimento de regime publico e com carater de urgéncia. A partir dessa analise
entdo, é possivel direcionar o sistema para prevencgéo do ileo paralitico, reduzindo
assim os custos dos servigos e a morbimortalidade nessa condicgo.
PALAVRAS-CHAVE: ileo paralitico; Obstrucéo Intestinal; Base de dados; Sistema de
Saude; Gastos em Saude.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND COSTS OF HOSPITALIZATIONS
FOR PARALYTIC ILEUS AND INTESTINAL OBSTRUCTION WITHOUT
HERNIAS IN BRAZIL IN THE PERIOD 2014 TO 2018

ABSTRACT: Paralytic ileus is one of the main complications in the gastrointestinal
postoperative scenario, being characterized by a functional obstruction resulting from
the inhibition of propulsive movements, caused by multifactorial mechanisms linked
to sympathetic hyperactivity. Patients in this condition present signs of abdominal
distention, reduction of bowel sounds, as well as delay in the time to eliminate
flatus, and evacuation. Thus, paralytic ileus leads to an increase in the failure rates
of gastrointestinal surgical procedures, leading to a longer hospital stay, causing
a significant increase in the costs of hospital services. Thereby, this paper aims to
describe the profile of hospitalization for paralytic ileus, and intestinal obstruction
without hernias in Brazil, from 2014 to 2018. For such, we used an observational,
cross-sectional, and descriptive study, using DATASUS platform, analyzing several
variables such as age group, sex, region, average length of stay and hospital services
expenditures. It was concluded that the complication of paralytic ileus prevailed among
men aged 60 to 69 years, in the southeastern region of Brazil, still predominating in
the public servisse, and classified as urgent procedure. From this analysis, then, it
is possible to orientate the health system for the prevention of paralytic ileus, thus
reducing service costs, morbidity and mortality in this condition.

KEYWORDS: Paralytic lleus; Intestinal Obstruction; Database; Health system; Health
expenditures.
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11 INTRODUGAO

O ileo paralitico € uma complicacdo pds-operatéria caracterizada por
uma obstrucéo intestinal e que pode ocorrer na maioria dos tipos de cirurgias
gastrointestinais. A designacao clinica para “obstrucdo intestinal pés-operatéria
precoce” refere-se a obstrucdo que ocorre em até 30 dias apds o procedimento
cirurgico. Dessa forma, ela é definida como obstrug¢éo funcional quando oriunda de
uma inibicdo da atividade intestinal propulsiva, podendo ser classificada como ileo
secundario, adinamico ou paralitico, quando apresenta fatores precipitantes como
infeccbes e vazamentos anastométicos, acompanhados de um retardo no retorno da
fungéo intestinal. Em condi¢des normais, os movimentos peristalticos do estbmago
retornam em até 48 horas, enquanto o colén retoma seu peristaltismo adequado
entre 48 a 72 horas ap6s o procedimento cirurgico, quadro este que néo é verificado
na afecgéo do ileo adinamico (Delaney et al., 2006; SABISTON, D.C.Jr., ed. et al.,
2014).

A condicéo do ileo paralitico esta muito atrelada ao pos operatorio de cirurgias
abdominais. Nesse cenério, alguns fatores intervém tanto na diminuigc&o das chances
de ocorréncia da patologia, como a deambulagéo precoce e a administragdo de uma
analgesia epidural, quanto no aumento da probabilidade, através da administracdo
excessiva de opioides, deficiéncia de magnésio e potassio e uma hidratagédo
excessiva perioperatoria (Ferraz e Mathias, 1999; Martins, 2010).

Comumente associado, por relagdo causa-consequéncia, com 0O cenario
pbés-operatério, o ileo paralitico tem sua etiologia em mecanismos multifatoriais
vinculadas a hiperatividade simpética, irritagcdo do peritonio, disturbios metabdlicos
e efeito de drogas analgésicas (Ferraz e Mathias, 1999). No entanto, também tem
expressiva significAncia no que tange individuos com desordens neurolégicas,
doencas inflamatorias peritoneais, doencgas toracicas, infeccbes severas, como
pneumonia, dentre outras (Batke e Cappell, 2008). Dessa forma, alteragdes nesses
mecanismos corroboram para que a afeccéo do ileo adinamico curse com sinais de
distensé@o abdominal, reducéo ou auséncia de ruidos hidroaéreos intestinais, além de
retardo no tempo de eliminacéo de flatos e evacuacgéo devido a cessacao transitoria
da motilidade intestinal, o que impede a eficacia no transito do seu contetdo. Como
consequéncia desse quadro, ocorre um aumento das queixas quanto a dor no
pbs-operatorio, atraso na retomada da alimentacéo via oral e na deambulagédo do
paciente, além de déficit no processo de cicatrizacdo dos tecidos e aumento nos
riscos de complicagbes oriundos do prolongamento do tempo hospitalar (Delaney et
al., 2006; Story e Chamberlain, 2009).

Acredita-se, através de analises econOmicas de gastos em saude por

internacdo devido a condigéo exposta, que uma diminuicdo média em apenas um dia
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no tempo de internamento desses pacientes ja seria capaz de poupar, anualmente,
no sistema de saude dos EUA, cerca de 1 bilhdo de dblares (Delaney et al., 2006).

Diante do exposto, explicita-se a necessidade de melhor se investigar quais os
grupos populacionais mais predispostos a condi¢céo do ileo paralitico, sobretudo no
cenario pos-operatorio, uma vez que essa situagao patoldgica culmina em um maior
tempo de permanéncia de pacientes hospitalizados, bem como, com o aumento
da morbimortalidade associada (Batke e Cappell, 2008; Ferraz e Mathias, 1999).
Como consequéncia desses fatores, ocorre um aumento nos custos dos servigos
de salde e das taxas de insucesso vinculadas aos procedimentos e eventos que
levaram ao desenvolvimento do quadro, situagdes que, caso evitadas, trariam

enormes beneficios aos sistemas de saide no mundo.

21 OBJETIVOS

Descrever o perfil de internacéo e os custos ao sistema de saude associados
ao ileo paralitico e obstrugéo intestinal sem hérnias no Brasil no periodo de 2014 a
2018.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo. Os dados
foram coletados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS), nos dias 29/08/2019 e 30/08/2019, disponibilizado pela
plataforma do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no enderego eletronico http:/
www?2.datasus.gov.br/DATASUS/, com elaboragéo das tabelas através do programa
Microsoft Excel® 2016. A populacéo do estudo foram os pacientes internados por
ileo paralitico e obstrugéo intestinal sem hérnia (CID-10, cddigo K56) de 2014 a
2018 no Brasil. Foram utilizadas como variaveis quantitativas, a faixa etaria, o ano
de processamento, a média de permanéncia e o valor dos servigcos hospitalares, e
como variaveis qualitativas, a regido, o sexo, o carater de atendimento e o regime.
N&o foi necessario submeter ao Comité de Etica em Pesquisa, pois trata-se de um
banco de dados de dominio publico.

41 RESULTADOS

Através dos recursos da plataforma DATASUS, foram coletados dados de
182.384 internagbes por ileo paralitico e obstrugéo intestinal sem hérnia. Com os
dados de 2014 a 2018, foi possivel comprovar que houve um aumento do numero de
internacdes. Considerando o total de casos nesses 5 anos, a maioria dos pacientes
foram homens, responsaveis por 97.635 (53,53%) das internagbes, enquanto as
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mulheres foram responsaveis por 84.729 (46,47%).
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Gréfico 1 - Internagdes por regido segundo ano de processamento

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

Como representado no gréafico 1, a regido Sudeste estd em primeiro lugar
em namero de casos (45,49%). Em seguida, ha as regides Nordeste (22,37%), Sul
(19,13%), Centro-Oeste (7,51%) e Norte (5,5%), onde ha 0 menor numero de casos.
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Gréafico 2 - Internagdes por faixa etaria segundo ano de processamento

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

Ao analisar o gréafico 2, percebemos que ha uma alta variagdo no nimero de
casos quanto a faixa etaria. O numero de casos em pessoas com menos que 1 ano
de idade foi 6.64% do total. Esse numero é ainda menor conforme a idade aumenta,
chegando ao menor valor em criangcas entre 10-14 anos (2,32%). A partir desse
marco, 0s numeros de casos vao crescendo progressivamente. De todas as faixas
etarias, a mais acometida é a dos individuos com 60 a 69 anos, que representa
16,72% do total de casos, tendo tido cerca de 30.499 casos durante esse periodo
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de 2014 e 2018.
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Grafico 3 - Internagdes por ileo paralitico e obstrucdo intestinal sem hérnia por sexo
segundo ano de processamento

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

A andlise dos dados referentes as internagGes segundo o sexo (Grafico 3)
evidencia uma maior frequéncia de internacdes entre o sexo masculino, que € em
média cerca de 13% maior que o nUmero de internagdes do sexo feminino ao longo
dos cinco anos em questdo. Houve poucas alteragbes entre os anos de 2014 a
2018 no numero de internagdes tanto no sexo masculino como no feminino. O sexo
feminino teve o menor niumero de internagdes em 2015, com 16.779 internacbes, e
0 maior niumero em 2018, com 17.562 internagdes.
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Grafico 4 - Internagdes por ileo paralitico e obstrucéo intestinal sem hérnia por carater
de atendimento segundo ano de processamento

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

Quanto aos dados referentes ao carater de atendimento (Gréafico 4), as
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internacdes eletivas apresentaram uma reducdo de 13,4% entre 2014 e 2018,
enquanto as internag¢des de urgéncia subiram cerca de 5,77% no mesmo periodo.
Esse aumento das internagbes em carater de urgéncia pode estar associado ao
aumento dos gastos com internamentos no mesmo periodo, tendo em vista que a
internacdo de urgéncia é muito mais dispendiosa que a eletiva.

A média de permanéncia em 2014 foi de 7,8 dias, apresentando uma reducéo
continua até 2017, aonde foi de 7,4 dias, o que representa uma queda de cerca de
5,12% nesse intervalo. Entre 2017 e 2018 a média de permanéncia se manteve

estavel.

Valor (R$)

Grafico 5 - Valor dos servigos hospitalares por ileo paralitico e obstrugéo intestinal sem
hérnia por regime segundo ano de processamento

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

Quando comparamos os gastos totais dos servigos hospitalares e o tipo de
regime, o sistema publico gasta cerca de 46% a mais do que o sistema privado
(gréfico 5). Isso acontece, dentre outras causas, devido a média de permanéncia
hospitalar que é maior no regime publico quando comparado ao privado, sendo que
no primeiro essa média € de 8,7 dias, enquanto no segundo é cerca de 6,5 dias.

Em relacdo aos valores dos gastos hospitalares quando comparados
ao carater de atendimento de urgéncia e eletivo, temos que esse primeiro (R$
327.593.879,19) é cerca de 7,8 vezes maior que o segundo (R$ 42.013.163,66).

Dessa forma, € necessario compreender as demandas do sistema publico,
a fim de diminuir os gastos feitos por esse regime. Para tanto, deve-se preparar
mais efetivamente o sistema publico para as urgéncias, bem como se atentar para
formas de diminuir a média de permanéncia nos hospitais, estimulando, dentre
outras coisas, a deambulagéo precoce, alimentagao oral precoce e evitando o SNG

e drenos.
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51 CONCLUSAO

O ileo paralitico caracteriza-se como uma condi¢do adversa no pos-operatorio
de cirurgias abdominais, possuindo diversas etiologias, portanto uma andlise sobre
o tema faz-se necessaria. Nesse contexto, conclui-se que o perfil de internagéo no
Brasil associado ao ileo paralitico e obstrugdes intestinais sem hérnia prevalece
entre homens na faixa etaria de 60 e 69 anos da regido sudeste do pais. Tal cenario é
predominante em regime publico, no qual ha também maior média de permanéncia,
com destaque para o carater de urgéncia. Além de denotar prejuizo a saude do
paciente, essa condicéo contribui para a sobrecarga do Sistema Unico de Salde,
elevando seus gastos, sobretudo no que tange a regido sudeste e ao carater de
urgéncia. Diante disso, cabe a tomada de medidas que visem identificar os fatores
que tenham desencadeado um elevado niumero de internagdes pela causa durante
o intervalo descrito, direcionando, dessa forma, o sistema de saude para prevengéo
e cuidado desta porcéo da populagéo de forma mais efetiva.
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RESUMO: O diabetes mellitus consiste em um
grupo heterogéneo de desordens metabodlicas

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico 3

BRASIL

que resulta de defeitos na secrecéo e/ou na agéo
da insulina ocasionando complicagdes em longo
prazo. Nessa perspectiva, o presente estudo
objetivou identificar a prevaléncia dessa patologia
entre pacientes adscritos pela Estratégia Saude
da Familia Primavera, correlacionar o indice
nacional além de associar o DM a fatores de risco
e condicdes clinicas correferidas em adultos. Para
isso, os dados foram obtidos a partir do cémputo
de prontuarios previamente identificados como
diabéticos, durante os meses de marco a junho
de 2018. Atualmente, a populagdo adscrita da
referida unidade é cerca de 4500 pessoas, desse
quantitativo, sdo 120 ou 5,4% diabetopatas,
percentil inferior ao de nivel nacional, que é de
6,9%. E de amplo conhecimento que o DM esta
associado a maiores taxas de hospitalizagoes
e maior utilizagdo dos servicos de saude, em
decorréncia do aumento da incidéncia de
doencas doencas com acometimento cardio e
cerebrovasculares, além de outras repercussées
sistémicas. Nesse sentido, a taxa exitosa
encontrada pode ser atribuida a inUmeros
eventos promotores de saude executados pela
unidade de saude do presente estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus;
Estratégia Saude da Familia; Populagéo adscrita.

PREVALENCE OF DIABETES MELLITUS
IN THE POPULATION ADDRESSED
BY THE PRIMAVERA FAMILY HEALTH
STRATEGY, MURIAE, MINAS GERAIS,
BRAZIL

ABSTRACT: Diabetes mellitus consists of a
heterogeneous group of metabolic disorders
that results from defects in secretion and / or in
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the action of insulin causing long-term complications. In this perspective, the present
study aimed to identify the prevalence of this pathology among patients enrolled by
the Primavera Family Health Strategy, to correlate the national index in addition to
associating DM with risk factors and correlated clinical conditions in adults. For this, the
data were obtained from the computation of medical records previously identified as
diabetic, during the months of March to June 2018. Currently, the registered population
of the referred unit is about 4500 people, of this amount, there are 120 or 5, 4%
diabetopaths, percentile lower than the national level, which is 6.9%. It is widely known
that DM is associated with higher rates of hospitalizations and greater use of health
services, due to the increased incidence of diseases with cardio and cerebrovascular
disorders, in addition to other systemic repercussions. In this sense, the successful
rate found can be attributed to numerous health-promoting events carried out by the
health unit of the present study.

KEYWORDS: Diabetes mellitus; Family Health Strategy; Registered population.

11 INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) consiste em um grupo heterogéneo de desordens
metabolicas que se caracteriza por hiperglicemia crénica associada a distarbios
no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas, resultado de defeitos na
secrecdo e/ou na acéo da insulina, ou em ambos 0S mecanismos, ocasionando
complica¢des em longo prazo (BRASIL, 2017).

De acordo com estudos realizados, a prevaléncia do Diabetes no Brasil &
de 6,9% (BRASIL, 2019). Essa patologia apresenta elevada morbimortalidade,
além de representar um fator de risco para complicagbes cardiovasculares e
cerebrovasculares (LI et al., 2012). Nessa perspectiva, o presente estudo teve como
objetivo identificar a prevaléncia do Diabetes Mellitus nos pacientes adscritos pela
Estratégia Saude da Familia (ESF) Primavera, localizada em Muriaé, Minas Gerais,
Brasil. Objetivou ainda correlacionar o indice nacional além de associar o DM a
fatores de risco e condi¢des clinicas correferidas em adultos.

21 MATERIAL E METODOS

Os dados foram obtidos a partir do computo de prontuéarios previamente
identificados como diabéticos, durante os meses de margo a junho de 2018. Apods
a contagem sucedeu-se ao calculo da correspondéncia em percentil [(Numero de
diabéticos cadastrados na ESF/Populacéo total adscrita pela ESF) x 100]. Por fim,
0 quociente em percentual obtido foi correlacionado com os dados nacionais de
diabéticos.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, a populagdo adscrita na Estratégia Saude da Familia Primavera
€ cerca de 4500 pessoas, desse quantitativo, sdo 120 diabetopatas cadastrados na
unidade, o que representa, portanto, 5,4% de pessoas com diagnose da patologia,
percentil inferior ao de nivel nacional. Sabe-se que o DM esta associado a maiores
taxas de hospitalizagdes, maior utilizagdo dos servigos de saude, bem como maior
incidéncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia
renal e amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores (BRASIL, 2013).

Assim, a andlise epidemioldgica evidencia, portanto, a necessidade da
implantacéo e efetivagéo de politicas de saude, voltadas para o suporte social destes
individuos e seus familiares, através de abordagem integral e holistica, que engloba
acompanhamento regular, clinico e educativo, promovido por equipe multidisciplinar.

41 CONCLUSAO

A prevaléncia do diabetes mellitus nos pacientes cadastrados e adscritos
pela ESF Primavera é de 5,4%, enquanto o indice nacional é de 6,9%. E de amplo
conhecimento as inUmeras condi¢des clinicas associadas ao DM, conquanto, sabe-
se que tais comorbidades advém dos fatores de risco globais aos disturbios referidos.
Nesse sentido, taxa exitosas como a encontrada séo atribuiveis ao estabelecimento
de vinculo e acolhimento da equipe, a participagdo em reunides promovidas pela
unidade e as demais acdes orientadas a prevencéo e promocéo da saude.
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RESUMO: O estudo epidemioldgico acerca da
prevaléncia de Hipertensao arterial sistémica
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(HAS) nos territorios de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma
importante ferramenta para conhecer a realidade
local e, por conseguinte possibilitar uma melhor
avaliacdo a respeito da eficiéncia das ac¢des de
saude implementadas para o seu controle. O
presente estudo objetivou identificar o indice de
HAS nos pacientes adultos adscritos pela ESF
Inconfidéncia durante os meses de marc¢o a junho
de 2018, por meio da analise de prontuarios, além
de correlacionar os achados com os de nivel
nacional. A partir do estudo foi possivel observar
que a taxa de HAS na populacdo adscrita pela
ESF Inconfidéncia é inferior aquela apresentada
no ambito nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao arterial
sistémica; Populagéo adscrita; Saude do adulto.

PREVALENCE OF SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION IN THE FAMILY
HEALTH STRATEGY INCONFIDENCIA
POPULATION ADSCRIBED, MURIAE,
MINAS GERAIS, BRAZIL

ABSTRACT: The epidemiological study on the
prevalence of systemic arterial hypertension
(SAH) in the territories covered by the Family
Health Strategy (FHS) is an important tool to get
to know the local reality and, therefore, enable
a better assessment of the efficiency of actions
implemented for their control. The present
study aimed to identify the SAH index in adult
patients enrolled by the ESF Inconfidéncia during
the months of March to June 2018, through
the analysis of medical records, in addition to
correlating the findings with those at the national
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level. From the study it was possible to observe that the rate of SAH in the population
registered by the ESF Inconfidéncia is lower than that presented at the national level.
KEYWORDS: Systemic arterial hypertension; Registered population; Adult health.

11 INTRODUGAO

A HAS é uma doenca cronica multifatorial definida por uma elevagéo
sustentada de niveis pressoéricos. Constitui um grave problema de saude publica,
uma vez que associa-se a distlrbios metabdlicos, funcionais e/ou estruturais de
orgéos-alvo, que potencialmente poderao suscitar complicagcdoes agudas e crénicas
(ROSA, 2013; MALACHIAS et al., 2016).

Referente a prevaléncia da patologia em estudo, a literatura brasileira mostra
variancia entre 22,3 e 43,9% (CESARINO et al., 2008; ROSARIO et al., 2009). Sabe
-se que a HAS esta associada a fatores de risco ndo modificaveis como historia
familiar, idade, sexo e etnia/raca e a fatores de risco modificaveis como nutricionais,
comportamentais e clinicos favorecendo ao sobrepeso/obesidade, dislipidemia e
hiperglicemia (MATINEZ, 2016).

Considerando a gravidade e os fatores inerentes ao desencadeamento da
HAS, o presente estudo objetivou identificar o indice de hipertensao arterial nos
pacientes adscritos pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) Inconfidéncia, além
de correlacionar os achados com os de nivel nacional e associar aos fatores de risco
e condigoes clinicas correferidas em adultos.

21 MATERIAL E METODOS

Os achados foram obtidos a partir do cOmputo de prontuéarios especificados
com HAS, durante os meses de marco a junho de 2018. Sucedeu-se ao calculo
da correspondéncia em percentil [(NUmero de individuos portadores de HAS
cadastrados na ESF/Populagéo total adscrita pela ESF) x 100]. Em seguida, o
quociente em percentual encontrado foi correlacionado com a prevaléncia nacional

de hipertensos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo em analise, a populagdo adscrita na ESF constitui cerca de
3050 individuos, desse importe sdo 366 pacientes diagnosticados com HAS, o que
corresponde a 12% de individuos com doenca hipertensiva. As condi¢bes clinicas
mais frequentes associadas a patologia em analise sdo diabetes mellitus, doencga
arterial coronéria, AVC, doenca renal crénica e a sindrome metabdlica, isso ocorre

pela similaridade dos fatores de riscos das patologias supracitadas, tais como:
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idade, associada linearmente ao surgimento de HAS, excesso de peso e obesidade;
além da ingestdo de bebidas alcodlicas e sedentarismo (ROSARIO et al., 2009;
MATINEZ, 2016).

41 CONCLUSAO

Ataxa de HAS na populagéo adscrita pela ESF Inconfidéncia é inferior aquela
apresentada no ambito nacional. Depreende-se, portanto, que o suporte ofertado
pela equipe da ESF esta orientado a promog¢éo de uma assisténcia integral e holistica
ao individuo hipertenso. Ressalta-se, por fim, o sumario papel do acolhimento
multidisciplinar da equipe, além do estabelecimento de vinculo e de a¢des voltadas
a prevencao de agravos e a promogao da saude.
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RESUMO: Este artigo aborda aspectos teoricos
acerca do Tremor Essencial, buscando uma
atualizagéo sobre como seus efeitos podem afetar
a qualidade de vida do individuo portador. Logo,
foi realizada uma pesquisa exploratoria, através
de um levantamento bibliografico que reuniu
importantes artigos a respeito do tema. Com isso,
€ possivel perceber que o aumento da busca
pelo conhecimento da patologia foi significativo,
contribuindo para o surgimento de uma nova
visdo da doenca baseada em caracteristicas nao
motoras. Tais fatores interferem na capacitagao
e dependéncia do paciente, podendo afetar
a cognicdo, ansiedade, depressdo, olfato e
audicdo, prejudicando, assim, a sua qualidade de
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vida. Por fim, é notéria a necessidade de ampliar
as pesquisas nos campos medicamentoso,
etiolégico e fisiopatolégico, ja que pouco se sabe
sobre, e & de extrema importancia desenvolvé-
los a fim de que haja melhoria na qualidade de
vida dos acometidos.

PALAVRAS-CHAVE: Tremor Essencial, transtorno
motor, qualidade de vida, diagnéstico, tratamento.

ABSTRACT: This article addresses theoretical
aspects about Essential Tremor, seeking
an update on how its effects can affect the
individual's quality of life. Soon, an exploratory
research was carried out, through a bibliographic
survey that gathered important articles on the
subject. Thus, it is possible to notice that the
increase in the search for knowledge of pathology
was significant, contributing to the emergence of
a new view of the disease based on non-motor
characteristics. Such factors interfere with the
patient's training and dependence, and may
affect cognition, anxiety, depression, smell and
hearing, thus impairing their quality of life. Finally,
there is a clear need to expand research in the
fields of medicine, etiology and pathophysiology,
since little is known about it, and it is extremely
important to develop them in order to improve the
quality of life of those affected.

KEYWORDS: Essential tremor, motor disorder,
quality of life, diagnosis, treatment.

11 INTRODUGAO

Tremores sao classicamente definidos
como distlurbios do movimento oscilatério de
uma determinada parte do corpo com carater
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ritmico. Eles podem ser classificados de acordo com a situagdo em que ocorrem,
podendo ser tremores de repouso, posturais ou cinéticos. Quando se trata de um
tremor postural e cinético, 0 mais comum de ser retratado € o tremor essencial (TE),
desordem que sera abordada neste presente trabalho.

E de extrema importancia ressaltar, acerca do TE, a necessidade de pesquisas
referentes & qualidade de vida dos individuos portadores. Isso porque o conhecimento
da fisiopatologia desse disturbio tem aumentado significativamente, contribuindo
para o surgimento de uma nova visdo da doenga baseada em caracteristicas ndo
motoras. O artigo tratara de como a inabilidade dos aspectos psiquicos reativos
afetam nessa qualidade de vida, na incapacitacédo e na dependéncia do paciente.

Esse estudo reune, portanto, achados anteriores de forma a construir
um conhecimento atualizado a respeito do assunto. Para isso, foi realizada uma
pesquisa exploratoria, por meio de um levantamento bibliografico feito a partir de
importantes artigos a respeito do tremor essencial, seus fatores de risco e suas
possiveis consequéncias no organismo.

E valido destacar, por fim, que usar as informagdes ja existentes acerca do
TE e relaciona-las com a qualidade de vida do portador é muito Gtil para estudantes
e profissionais da area da saude, ja que servira como mais uma ferramenta de
aprendizado sobre o tema. Além disso, tal discussdo ajudarad na visibilidade
do assunto, pois, mesmo nao sendo muito divulgado, acomete a vida de muitas

pessoas.

21 O TREMOR ESSENCIAL

O tremor essencial (TE), para Albuquerque (2010), € um dos mais frequentes
motivos de consulta ao neurologista e durante muito tempo foi considerado uma
desordem monossintomatica e benigna. Hoje, porém, ha grandes evidéncias de que
esse tipo de tremor é uma doenca heterogénea e lentamente progressiva, podendo
ocasionar importante diminuicdo da qualidade de vida de alguns pacientes. Leite
(2014) o descreve como um tremor simétrico, bilateral, usualmente com evolugéo
progressiva e insidiosa e de caracteristica predominantemente postural; contudo,
pode se iniciar de modo unilateral ou assimétrico e, além disso, o tremor cinético (ou
mesmo em repouso) pode ser identificado em alguns casos.

O tremor essencial (TE) é o disturbio do movimento mais frequente em
todo o mundo, afetando de 0,08 a 220 individuos por 1000 habitantes,
dependendo dos critérios diagndsticos utilizados, com prevaléncia
de até 5% da populacdo acima de 40 anos de idade. A incidéncia e
prevaléncia do TE aumentam com a idade (TEIVE, 2011, p. 290).

Ainda para Teive (2011), o TE ocorre principalmente nos membros superiores
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(95% dos pacientes) e menos comumente na cabeca (34%), membros inferiores
(30%), na voz (12%), na lingua (7%), face (5%) e no tronco (5%).

2.1 Histoérico do termo

Historicamente, o termo “essencial” comecou a ser usado para situa¢des nas
quais se desconhecia a causa, sendo interpretadas como caracteristicas inerentes
ao individuo afetado (LEITE, 2010). Em 1887, Dana percebeu a presenga de um
tremor de acéo em diversas familias americanas, classificando-o, porém, como um
fator psicogénico. Posteriormente, apds avaliar pacientes com caracteristicas iguais
aquelas descritas por Dana (1887) e Raymond (1901) designou o termo “tremor
essencial’.

2.2 Classificacado do tremor essencial

O tremor essencial pode ser classificado como hereditario ou esporadico,
como citado por Teive (2011).

Tradicionalmente, estima-se em cerca de 50 a 80% a média dos casos
desse tremor com transmissdo hereditaria sugestiva de heranca autossémica
dominante (LEITE, 2010). Tan et al. (2009) explicam que, como a histéria do TE
é frequentemente presente entre os afetados, esforcos consideraveis foram feitos
para identificar os genes responsaveis. No entanto, embora as regides de ligagao no
cromossomo 3q13 (ETM1), 2p22-p25 (ETM2) e 6p23 tenham sido identificadas em
familias islandesas e norte-americanas, o gene causador ainda nao foi descoberto.
Mais recentemente, Leite (2010) explicou a importancia etiologica de fatores
ambientais. Isso parece ser reforcado pela existéncia de diferengas intrafamiliares
na idade de inicio e gravidade do tremor. Estudos epidemiolégicos implicaram fatores
toxicos na génese do TE. O chumbo e os alcaloides 3-carbolina presentes na cadeia
alimentar, principalmente quando as carnes séo preparadas sob altas temperaturas
por longos periodos de tempo, podem induzir 0 aparecimento do tremor. Esses sdo
apenas alguns dos exemplos de fatores de risco do tremor essencial.

31 FATORES DE RISCO

3.1 Alcaloides do grupo das B-Carbolinas

Moura (2006) afirma que os alcaloides -carbonilicos séo encontrados em
varias familias de plantas, além de estarem presentes na fumacga de cigarro, nas
bebidas alcoodlicas, em alimentos excessivamente cozidos, e em mamiferos. Eles sao
conhecidos por possuirem varias agdes farmacologicas sobre os sistemas nervoso
central, muscular, e cardiovascular, causando convulsdes, alucinag¢des, tremores,
convulsdes, hipotensdo e bradicardia. Ainda pela autora, dois representantes do
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grupo séo a harmina e a harmalina que quando administradas, induzem exitagcdes,
tremores, e ataxia.

A mesma completa dizendo essas substancias causam inibicdo da enzima
monoamino-oxidase tipo A (MAO-A), tendo como efeito, um estado de excitagéo,
euforia, aumento da atividade psicomotora, entre outros. Lamarre et al. apud Moura
(2006) cita que evidencia eletrofisiolgicas, sugerem que a harmalina induz o tremor
na medida em que ativa o nucleo olivar inferior, que esta envolvido no controle
motor, e o cerebelo.

3.2 Alcool

Segundo Pedroso e Barsottini (2011), dois tercos dos pacientes com tremor
essencial relatam melhora do tremor ap0s ingestéo alcodlica. Porém, um estudo
realizado por ED (2009) em uma populagéo na Espanha mostrou que o alto consumo
de alcool ao longo do tempo torna-se um fator de risco para o desenvolvimento
da doenca. Outra pesquisa realizada por Borges et al. (1994) mostrou que, com a
ingestéo do alcool, 12,5% dos 176 pacientes pesquisados apresentaram melhoras.
Contudo, Pedroso e Barsottini (2011) afirmaram, além disso, que ndo ha evidéncias
de que pacientes com TE tenham maior indice de alcoolismo.

Vale ressaltar, entretanto, que Louis (2009) mostra que futuros estudos
deverdo ter em conta a relagdo entre o consumo crénico de alcool e a sua
neurotoxicidade cerebelar, como um possivel processo neuropatolégico para o

desenvolvimento da patologia.

3.3 Chumbo

Os autores Dogu Et. Al (2007), por meio de estudos perceberam que animais
de laboratério e seres humanos expostos a altos niveis de chumbo tém suas células
cerebelares de Purkinje destruidas, sendo essa, uma das principais caracteristicas
da patologia da toxicidade do chumbo. Os autores completam explicando que a
exposicdo cronica ao chumbo é a causadora desses danos cerebrais que, em
seguida, predispbe os individuos a desenvolverem TE, ja que existem varias linhas
de evidéncia sugerindo que o cerebelo € anormal no TE incluindo estudos clinicos,

de imagem, eletrofisiolégicos e estudos patologicos.

Uma possibilidade é que as maiores concentragdes de chumbo
no sangue resultem em TE, com um possivel mecanismo que é
induzido por danos cerebelares. Outra possibilidade é a inversa,
ou seja, que ter ET resulta em maiores concentragcdes de chumbo
no sangue, embora 0s mecanismos potenciais para tal relagdo néo
sejam facilmente evidentes. Uma possibilidade final € que algum fator
subjacente comum (por exemplo, uma predisposicdo genética) leva
ambos a deselvolverem TE e a possuirem elevadas concentracdes de
chumbo no sangue. (DOGU et al., 2007, p.1567).
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41 CARACTERISTICAS NAO MOTORAS AFETADAS PELO TE

De acordo com Pinto (2013), ao longo dos ultimos anos tem-se observado
que o conhecimento da fisiopatologia do tremor essencial tem aumentado
significativamente, contribuindo para o surgimento de uma nova visdo da doenca
baseada em caracteristicas ndo motoras inerentes a doenga, ja que anteriormente
ela era vista apenas como uma doenca homogénea. Leite (2010) ja dizia que a
inabilidade desses aspectos psiquicos reativos ou inerentes a doenga era decorrente
da amplitude do tremor que aumenta gradualmente, afetando na incapacitagcéo e
dependéncia do paciente.

Costa et al. (2013) reforgcam quais sdo as manifestagées nao motoras, sendo
algumas delas: cognicdo, ansiedade, depressao, olfato, audi¢cdo e sono.

4.1 Cognicao

Segundo Pinto (2013), alguns défices cognitivos tém sido apresentados em
pacientes com tremor essencial. Testes propostos por Louis et al (2010), com uma
populagdo acima dos 65 anos, portadores do tremor essencial sem deméncia ou
doenca de Parkinson, demonstraram uma pontuacéo mais baixa no teste cognitivo
do que a do grupo controle. Além disso, 0 mesmo estudo também observou que
durante trés anos seguidos, essas pontuacdes também reduziram cerca de sete
vezes mais rapido nos casos de Tremor Essencial, 0 que demonstra que essas

caracteristicas parecem progredir em um ritmo acelerado.

4.2 Ansiedade

De acordo com Tan (2005), em seu trabalho com o intuito de revelar a possivel
associacdo entre a ansiedade e o tremor essencial, realizou um estudo em uma
populagéo chinesa no qual utilizou uma escala clinica, a SCL-90R. Nele, avaliou-se
tanto individuos com tremor essencial, como os casos controlo. Utilizando a mesma
escala, verificou-se que os individuos com a doenca relataram mais sintomas de
ansiedade e de fobia que os casos controlo. Sendo, portanto, a gravidade e ndo a
duracgéo da doenga, relacionada com severidade dos indices de ansiedade.

4.3 Depressao

Pinto (2013) explica que foram realizadas varias pesquisas de maneira a
observar as alteragdes de humor presentes em pessoas diagnosticadas com tremor
essencial. Uma delas acompanhou os participantes por trés anos e concluiu que
a probabilidade de encontrar um caso de depresséo foi duas vezes maior nos
individuos com TE em comparagé@o com os casos controle.

Além disso, tal autor acrescenta que ao verificar os resultados registrados
nesses trés anos de acompanhamento, percebeu-se que o aumento no nimero de

casos de depressdo, bem como o aumento da toma de medicag¢éo antidepressiva,
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foram relacionados com o TE diagnosticado.
4.4 Olfato

De acordo com Pinto (2013), existem evidencias com grande relevancia
de uma possivel relagdo entre o tremor essencial e menores niveis olfatérios nos
individuos portadores dessa doenca. Ele ainda afirma que trabalhos recentes sobre
o tema constatam que o cerebelo pode desempenhar um papel no processamento
olfativo do cérebro, mas a realizagcao de mais estudos € necessaria para confirmar a
relacdo entre as alteragdes no olfato e o tremor essencial.

4.5 Audicao

Em um estudo que envolveu uma amostra de base populacional, também
descrito por Pinto (2013), avaliou-se uma maior proporgéo de casos de deficiéncia
auditiva em individuos com TE em comparag&o com os casos controlo - ja que 96
dos 248 casos de individuos com TE (38,7%) apresentou deficiéncia auditiva ao
invés dos 1.371 dos 4.669 casos controle estudados (29,4%).

Ja em uma anadlise ajustada para idade, sexo, nivel educacional, sintomas
depressivos e deméncia, Pinto (2013) afirmou que os participantes que relataram
deficiéncia auditiva foram 30% mais propensos a ter Tremor Essencial do que os
dos casos controle.

4.6 Sono

Ao analisar Adler et al. (2011), é possivel por meio de uma comparagéo entre
a ocorréncia de sono REM desordenado e o excesso de sono diurno, em individuos
com TE, com a sindrome das pernas inquietas, com DP e em casos controlo,
perceber que ndo existia evidéncia de excesso de sono diurno, assim como nao
existia evidéncia da ocorréncia de sono REM desordenado na patologia TE.

51 SINTOMAS E DIAGNOSTICO

Segundo Albuquerque (2010), os critérios para se diagnosticar o tremor
essencial sdo: tremor postural com ou sem tremor cinético que envolva maos e
antebragos, sendo bilateral, simétrico, persistente e visivel.

Ainda segundo o autor, outros sinais neurologicos anormais, presenca de
causas conhecidas de aumento do tremor fisiol6gico, exposicao recente a drogas
que causem tremor ou estado de abstinéncia dessas, evidéncias clinicas de origem
psicogénica, evidéncias convincentes de inicio subito, tremor isolado na perna,
lingua, queixo ou voz, tremor ortostatico, em tarefas ou posi¢cdes especificas sdo
condi¢cbes para exclusao do referido diagnéstico.

E acrescentado ainda por Pinto (2013), outro fator de excluséo de diagnéstico,
ao inferir que se ao exame, o tremor esta presente na mao dominante, este tremor

tem que interferir em pelo menos uma atividade diaria (comer, escrever, beber).
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Se ao exame, o tremor esta presente na mé&o ndo dominante, entéo este critério é
irrelevante.

Borges e Ferraz (2006), ainda acrescentam como critério de diagnostico, o
sinal de Froment (o examinador verifica aumento do tono & mobilizagéo passiva
da articulagdo proximal a regido do tremor, geralmente do tipo roda denteada,
no momento em que — apds sua solicitagdo — o examinado passa a realizar
voluntariamente movimento semelhante na articulagéo contralateral), e alertam para
alguns critérios considerados por eles secundarios como durag¢éo longa maior do

que 3 anos, histéria familiar e resposta ao alcool.

O consenso da SDM determina um periodo minimo de existéncia do
tremor de 3 (diagndstico provavel) a 5 anos (diagnoéstico definido),
como necessario para a realizagdo do diagnostico de TE. (LEITE,
2010, p. 23)

Leite (2010), conclui que o diagnéstico do TE, é apenas clinico, ja que nao
ha marcadores especificos para a doencga, e chama a atencédo para a necessidade
a realizacdo diagnoéstico diferencial entre o tremor essencial e casos de Parkinson,
alteragdes psicogénicas, e tremor exacerbado.

A distribuigdo topografica do TE é: 94% tém as m&os acometidas (por
vezes as séries nao incluem exclusivamente os casos definidos), 34%
possuem tremor cefalico, entre 12-30% tém os membros inferiores ou
a lingua afetados, 12-16% manifestam tremor da voz, 3% tém a face e
8%, a mandibula tremulantes e, em 5%, o local do movimento anormal
é o tronco. (LEITE, 2010, p. 23)

Ainda segundo o autor, néo € infrequente a coexisténcia do tremor em duas
ou mais regides topograficas em um mesmo paciente, entretanto, pode haver em
algumas situa¢des a manifestacéo do tremor isoladamente. Ele ainda afirma que o
tremor pode ocorrer unicamente na cabeca, no queixo nas pernas ou na voz.

Continuando sua explicacao, Leite (2010) diz que com o tempo, a amplitude
do tremor gradualmente aumenta e o paciente passa a experimentar dificuldade
progressiva na realiza¢é@o de atos motores. Explica também que a inabilidade motora
decorrente do TE e, mais comumente, os aspectos psiquicos reativos ou inerentes
a doenga promovem, frequentemente, incapacitacdo e dependéncia, sendo essa
relagdo do TE com distarbios psiquicos redunda em um moto continuum: tremor
desencadeando transtornos emocionais e esses, por sua vez, piorando o tremor.

Afeta os bracos, o segmento cefélico e a voz. Ocasionalmente pode
acometer também as pernas, 0 queixo e o tronco. A frequéncia do
tremor varia entre 4 e 12 Hz. Os membros superiores sdo 0s mais
comumente acometidos. Em 34-53% dos pacientes ha acometimento
tanto dos bragos quanto do segmento cefdlico, e, em apenas 1-10%
h& acometimento apenas do segmento cefalico. Quando o tremor se
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espalha ao longo do tempo de um segmento corporal para outro, isso
geralmente se da dos bragos para o segmento cefalico, o contrario é
bastante incomum. (ALBUQUERQUE, 2010, p. 18).

Existem evidéncias relativas de uma possivel associagdo entre o TE e
menores indices olfatérios nos individuos afetados pela patologia, visto que
possivelmente o cerebelo, muitas vezes afetado pelo tremor, pode desempenhar
um papel no processamento olfativo central. Entretanto, ainda sdo necessarias
pesquisas para real confirmacéo da relagdo. (PINTO, 2013).

61 TRATAMENTO

O tratamento do tremor essencial (TE) pode ser efetuado de trés formas
distintas: por meio da toxina botulinica, por uso de drogas orais e de métodos
cirurgicos (LEITE, 2010).

A toxina Botulinica é uma substancia que provém da lise da bactéria
Clostridium Botulinum e que tem grande influéncia nas células nervosas, sendo
entdo utilizada pela neurologia em tratamento como torcicolo, distonia, tremores,
paralisia cerebral na crianca e sindrome de dor (SILVA, SD). Segundo Troiano et
al (2004), a toxina botulinica tipo A foi intensamente avaliada em pacientes, como
forma de tratamento, no qual obteve resultados satisfatérios no controle de tremores
de cabeca, das méos, vocal e palatal.

Apesar de ter avangos nos tratamentos referentes ao tremor essencial e
estudos de diversas drogas como benzodiazepinicos, gabapentina, clozapina,
flunarizina, nimodipina, clonidina, teofilina e mirtazapina, os medicamentos mais
tradicionais continuam sendo os mais indicados, o propranolol e a primidona, pois
sdo os farmacos relativamente mais eficazes e de baixo custo, sendo que seus
efeitos colaterais ja sdo amplamente reconhecidos (TROIANO et al, 2004).

De acordo com Teive (2011), em casos especiais pode-se ainda indicar
tratamentos neurocirirgicos ablativos.

Para o TE refratario e incapacitante se pode utilizar o tratamento
esteriotaxico, com cirurgias ablativas (talamotomia) ou o uso de
estimulacao cerebral profunda (tdlamo). (TEIVE, 2011, p. 291).

71 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de abordagem exploratéria qualitativa, para a identificacdo
de producbes sobre o Tremor Essencial, publicados entre 1994 e 2015. Adotou-se
a revisdo integrativa da literatura, uma vez que ela contribui para o processo de

sistematizacéo e andlise dos resultados, visando a compreensdo de determinado
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tema, a partir de outros estudos independentes.

A revisdo integrativa da literatura propde o estabelecimento de critérios bem
definidos sobre a coleta de dados, analise e apresentacdo dos resultados, desde
o inicio do estudo, a partir de um protocolo de pesquisa previamente elaborado e
validado. Para tanto, foram adotadas as seis etapas indicadas para a constituicao
da revisdo integrativa da literatura: 1) selecao da pergunta de pesquisa; 2) definicdo
dos critérios de inclusdo de estudos e selecdo da amostra; 3) representagdo dos
estudos selecionados em formato de tabelas, considerando todas as caracteristicas
em comum; 4) analise critica dos achados, identificando diferencas e conflitos; 5)
interpretacdo dos resultados e 6) reportar, de forma clara, a evidéncia encontrada.

A estratégia de identificacao e selegao dos estudos foi a busca de publicacbes
indexadas na base de dado EBSCO Host, no més de junho de 2017, sendo acessada
através do link disponibilizado pela Biblioteca Ruy Lora, do Centro Universitario do
Espirito Santo — UNESC.

Foram adotados os seguintes critérios para selecdo dos artigos: todas as
categorias de artigo (original, reviséo de literatura, reflexédo, atualizacao, relato de
experiéncia etc.); artigos com resumos e textos completos disponiveis para analise;
aqueles publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, entre os anos 1994
e 2015, e artigos que contivessem em seus titulos e/ou resumos os seguintes
descritores em ciéncias da salde (DeCS): ‘tremor essencial’. Foram excluidos os
artigos que néo atendiam aos critérios de inclus@éo mencionados.

Dos 58 artigos obtidos, procedeu-se a leitura minuciosa de cada resumo/
artigo, destacando aqueles que responderam ao objetivo proposto por este estudo,
a fim de organizar e tabular os dados. Na tabulacdo os autores organizaram um
quadro com o titulo, periodico, ano de publicacdo, pais do estudo, categoria do
estudo, natureza do estudo, referencial teérico, método e, resultados.

Seguindo os critérios de inclusdo, 20 estudos foram selecionados para
analise, os quais sao referenciados no presente texto.
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81 REVISAO INTEGRATIVA E DISCUSSAO

Autor Titulo Resultado Concluséo
Louis et | Manifestagbes | Os pacientes ET (N = 84) e os Utilizando o SCL-90R,
al. nao motoras controles (N = 78) foram semelhantes | destacamos que os

em tremor em idade (50,0 +/- 18,0 vs 46,0 +/- pacientes ET relataram
essencial: 14,4 anos), género e outras variaveis | mais sintomas nao
uso de um demograficas. Os pacientes ET motores do que
instrumento tiveram pontuagdes mais altas em controles saudaveis.
validado para trés das nove principais dimensoes A ocorréncia mais
avaliar um dos sintomas: ansiedade, ansiedade | frequente de sintomas
amplo espectro | fobica (p <0,0005) e psicocardiografia | de ansiedade em nossa
de sintomas. (p = 0,005). Na analise multivariada, coorte asiatica estende
a ansiedade (p <0,0005) e os indices | a observagéo de que
de indice de dificuldade dos sintomas | tais manifestagdes
positivos (p <0,0005) foram maiores ndo motoras devem
nos pacientes ET, em comparagéo ser consideradas no
com os controles apds ajuste por manejo clinico da ET.
sexo, idade, estado civil e nivel
educacional. A gravidade, mas nao
a duracgéo do ET, foi correlacionada
com a gravidade dos sintomas de
ansiedade.

Adler et | Problable RBD | O RBD provavel (com base O RBD provavel é

al. is Increased na resposta do informante ao muito mais frequente
in Parkinson’s questionario) foi muito mais frequiente | na DP sem evidéncia
Disease But na DP (34/49, 69%, p <0,001) do que | que sugira um
Not in Essential | na RLS (6/30, 20%), ET (7/53, 13%) aumento em RLS ou
Tremor or , OU casos controle (23/175, 13%), ET. Dada a evidéncia
Restless Legs | com odds ratio de 11 para PD em de que a RBD é uma
Syndrome comparagao com controles. sinucleinopatia, a falta

de uma frequéncia
aumentada de RBD
em individuos com ET
ou RLS sugere que a
maioria dos ET e RLS
provavelmente ndo tem
risco de desenvolver
PD.

Moura Estudos dos Durante a sessédo de treinamento, ndo | Os resultados
alcalbides teve diferengas significativas entre apresentados neste
B-carbolinicos | os grupos dado veiculo ou alcaléide, | estudo revelam
em diferentes em termos de tempo total gasto que os alcaléides
modelos explorando os dois objetos (H=3;Df -carbolinicos nos dois
biolégicos =3 e P>0,05), indicando que todos sistemas eucariotos,

0s grupos de comportamentos de leveduras S. cerevisiae
exploracgéo similares durante esta e em cultura de
sessdo. Esses resultados significam células de pulméo de
que o tratamento pré-treinamento hamster Chinés (V79),
com os alcaléides ndo afetaram foram antioxidanes,
0 parametro sensoriomotor como antimutagénicos
locomogao e motivagdo. Além disso, e antigenotoxicos.
a analise de Wilcoxon realizada Além disso, os
em cada grupo experimental ndo resultados indicam
apresentou diferengas na exploragéo | que os alcal6ides
entre dois objetos idénticos durante B-carbolinicos facilitam
o treino. a memoria de curta
e longa duracdo em
camundongos.
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controles em
Mersin, Turquia

=4,01; Intervalo de confianca de
95% (IC), 2,53-6,37; P <0,001

(isto é, cada aumento de 1 pg /dL
na concentragéo de chumbo no
sangue foi associado a uma chance
aumentada de 4 vezes de ET). Essa
associac¢ao foi mais robusta quando
os casos foram comparados com uma
subconjunto de controles que nao
compartilhavam o mesmo ambiente
doméstico (OR = 8.13; IC 95%, 3.05-
21.65; p <0.001).

Troiano | Uso do Com relagé@o ao O PAP mostrou ser
et. al propranolol tipo de tremor, 36 pacientes (90% do | uma medicagéo
de acao total) tinham o tipo 2; os tipos 3 e 4 adequada para o
prolongada em | ocorreram em dois pacientes tratamento do TE nesta
40 pacientes cada (10% do total). Houve histéria amostra de
com tremor familiar de tremor em 25 casos 40 pacientes avaliados.
essencial e (62,5%). A média de idade dos
virgens de pacientes
tratamento foi 43,1 anos e a média de idade de
inicio dos sintomas foi 27,4 anos. Dos
40 individuos avaliados, 33 ou
82,5% apresentaram algum grau
de melhora com PAP; em 52,5 % a
melhora foi considerada étima ou boa.
Dogu et | Concentragdes | A concentragdo mediana de chumbo Esses dados replicam
al. elevadas no sangue foi de 2,7 pug / dL nos 0s de um estudo
de chumbo casos ET, em comparagdo com 1,5 anterior em Nova
no sangue ug / dL nos controles (p <0,001). Em York e demonstram
em tremor um modelo de regresséo logistica uma associacao entre
essencial: nao ajustado, a concentracao de o potencial toxinico
um estudo chumbo no sangue foi associada ambiental e um
de casos e ao diagnéstico: odds ratio (OR) transtorno neurologico

comum.

Foram utilizados 20 artigos para elaboragdo do referencial te6rico do
trabalho. Desses 20 artigos, 05 foram selecionados e apresentados no Quadro
1. Apds andlise dos artigos, foi possivel observar que o Tremor essencial tem
associagdo com fatores externos como os alcaléides -carbolinicos que segundo
Moura (2006), tais substancias causam inibicdo de uma determinada enzima, na
qual evidencias eletrofisiologica induz que a harmalina provoca tremor e o chumbo
que de acordo com Dogu at al. (2007), a exposicdo crdnica a essa substancia é
a causadora de danos cerebrais que predispdem aos individuos a desenvolverem
o TE. Além disso, foi constatado que o Tremor Essencial pode ser tratado de trés
maneiras distintas (uso de medicamentos, procedimentos cirargicos e por meio da
toxina butulinica),sendo afirmado por Troiano at al. que o uso de drogas orais como

Quadro 1 — Resultados e conclusdes dos artigos selecionados

o propranolol é ainda a mais indicada.
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91 CONCLUSAO

O TE é uma das patologias neurolégicas crdnicas mais comuns, causadora
de incapacitacdo e exclusédo social, com a qual os médicos tém cada vez mais
contato no dia-a-dia, em que se crescem as pesquisas com fins de descobrir sua
cura.

Os avancos acerca de seu tratamento, embora grandiosos, ainda estao longe
do fim, sendo considerada atualmente, a terapéutica com as drogas propanolol e
primidona melhor, em termos econémicos e de tratamento.

Todavia, sua etiologia, assim como sua fisiopatologia continuam, de certa
forma, desconhecidas. Portanto, investigacdes futuras esclarecendo, por exemplo, o
modo de transmissé&o, a extensado de sua heterogeneidade e seu grau de agregacgéo
familiar sdo fundamentais para clarear os campos de estudo sobre a mesma.
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