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RESUMO: Os atos cirirgicos tém sido
praticas cada vez mais presentes no ambito
da assisténcia obstétrica e ginecolbgica.
Objetivo: Identificar os procedimentos cirurgicos
realizados no Centro Obstétrico da Maternidade
Escola da UFRJ. Estudo descritivo, com
pesquisa documental, seccional e de abordagem
quantitativa. Foram coletados dados de 196
prontuarios. Foram analisadas as caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas das pacientes
submetidas aos procedimentos cirargicos e
foram contabilizados ao todo 213 procedimentos,
sendo 0s mais prevalentes a vacuoaspiracéo
elétrica, wintercuretagem, fetoscopia, e
cardiocentese. E notéria a predominancia dos
quadros de abortamento e de gestacdo molar,
indo de encontro aos procedimentos prevalentes
na instituicdo. E necessario conhecimento e
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aprendizado continuo visando uma pratica assistencial mais qualificada e humanizada a
estas mulheres.
PALAVRAS-CHAVE: Procedimentos cirlrgicos operatorios; Obstetricia; Saude materna.

CHARACTERIZATION OF SURGICAL PROCEDURES IN THE OBSTETRIC
CENTER OF THE MATERNITY SCHOOL OF THE FEDERAL UNIVERSITY OF
RIO DE JANEIRO

ABSTRACT: Surgical procedures have been increasingly present in the scope of obstetric
and gynecological care. Objective: To identify the surgical procedures performed at the
Obstetric Center of the Maternity School of UFRJ. Descriptive study, with documentary, cross-
sectional and quantitative approach. Data were collected from 196 medical records. The
sociodemographic and obstetric characteristics of patients undergoing surgical procedures
were analyzed and a total of 213 procedures were recorded, the most prevalent being electric
vacuum aspiration, wintercurettage, fetoscopy, and cardiocentesis. The predominance of
abortion and molar pregnancy is notorious, in agreement with the prevailing procedures in the
institution. It is necessary knowledge and continuous learning aiming at a more qualified and
humanized care practice for these women.

KEYWORDS: Operative surgical procedures; Obstetrics; Maternal health.

INTRODUCAO

O crescente aprimoramento, desenvolvimento e numero de cirurgias, tal como
suas complicagbes, tém sido frequentemente evidenciados na literatura com o passar dos
anos, incluindo as cirurgias relacionadas a assisténcia obstétrica e ginecologica, sendo
os procedimentos cirlrgicos temas diretamente relacionados a seguranga do paciente.
(SILVA; OLIVEIRA; PRADO, 2019)

Desta forma, cabe ressaltar a criacdo da Alianga Mundial para Seguranga do
Paciente, em 2004, que apresentou como alguns de seus objetivos nesta vertente a
anestesia segura, equipes cirdrgicas seguras e indicadores da assisténcia cirdrgica,
fundamentais na assisténcia. (OMS, 2009)

No que diz respeito aos procedimentos cirdrgicos realizados na Maternidade-Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, todos ocorrem no Centro Obstétrico com o
acompanhamento e cuidados das equipes multiprofissionais que prestam assisténcia no
setor, antes, durante e ap6s o término. Portanto, compreende-se que todos os profissionais
envolvidos na assisténcia a estas pacientes submetidas a procedimentos cirlrgicos devem
possuir o conhecimento necessario acerca destes comumente realizados na instituicao.

Ainda no que tange os procedimentos cirdrgicos realizados no Centro Obstétrico
da instituicdo, vale ressaltar os acompanhados pelo servico de Medicina Fetal, que é
responsavel por realizar a avaliagdo e o acompanhamento fetal das gestantes que séo
atendidas no estabelecimento, com énfase na assisténcia dos ambulatérios de patologias
fetais, gestagbes gemelares e no rastreio de 1° trimestre.
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Com os avancgos dos dignosticos precoces e da Medicina Fetal, tornou-se possivel
a prética de intervencbes antes do nascimento, através de intervengdes “in utero” com o
objetivo de reduzir a mortalidade perinatal. Desta forma, o avango das cirurgias fetais com
suas técnicas, indicag¢des e aplicacdes refinadas contribuiram para que estas intervencbes
tenham se tornado cada vez mais parte das opgdes terapéuticas perinatais. (RUANO, 2020)

Entretanto, apesar do avanco tecnolégico e medicinal, Holanda et al. (2003)
apontam os riscos presentes em determinados procedimentos associados a anestesia, a
maior exposicao das pacientes a infeccdo por permanéncia prolongada e ao esvaziamento
uterino, como nos casos de curetagem ou aspiragdo a vacuo comumente realizados no
tratamento do abortamento.

Nestes casos, estudo realizado por Bento et al. (2021) com residentes de obstetricia
e ginecologia corrobora com o exposto acima ao identificar como desvantagens dos
procedimentos cirirgicos, quando comparados a abordagens nao cirurgicas, o fato dos
mesmos serem mais invasivas, a necessidade de anestesia e de néo prevenir traumas
fisicos.

Os procedimentos cirtrgicos também estdo presentes no manejo de mulheres
com doencga trofoblastica gestacional, cuja Maternidade Escola em questao representa
instituicdo de referéncia para o atendimento a este publico. Nestes casos deve se proceder
com o esvaziamento uterino, sendo a vacuoaspiracéo o procedimento de escolha devido a
sua seguranca, rapidez e efetividade. (LIMA et al., 2017)

Visando o interesse em aprofundar o conhecimento neste cenério e em desenvolver
uma pesquisa com dados que contribuam para o aprimoramento da assisténcia ao publico
em questdo e do servigo, elaborou-se como questao de pesquisa: Qual a caracterizagédo
das intervengdes cirargicas realizadas no Centro Obstétrico da Maternidade Escola da
UFRJ?

Diante disso, o estudo teve como objetivo geral: Identificar os procedimentos
cirirgicos realizados no Centro Obstétrico da Maternidade Escola da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. E como objetivos especificos: Caracterizar o perfil sociodemografico
das pacientes acompanhadas; Identificar quais dados obstétricos referentes as pacientes
internadas no Centro Obstétrico para os procedimentos cirurgicos; Identificar os motivos de
internacéo das pacientes no Centro Obstétrico para os procedimentos cirdrgicos; Evidenciar
os desfechos dos procedimentos na alta hospitalar.

Considerando a assisténcia a saude como de carater integral, abarcando agdes
de prevencao, promogdo e recuperacao da saiude (BRASIL, 1990), entende-se como
necessidade constante o aprimoramento visando melhora da qualidade e eficiéncia da
assisténcia a saude. Neste sentido, a evidéncia cientifica figura como importante ferramenta
a pratica assistencial, uma vez que instrumentaliza o profissional para a tomada de deciséo.

A identificacdo e caracterizacdo do publico ao qual se presta assisténcia se

configuram como preceito para futuras intervencdes direcionadas e eficientes, viabilizando
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capacitacado da equipe para as demandas especificas da populagdo atendida na instituicao
mediante os achados do estudo.

Com dados referentes a caracterizacdo desta clientela, se estabelece um elo de
pesquisa e de informagdes relativas ao periodo gestacional e o procedimento cirurgico
realizado, tal como seus desfechos. O conhecimento sobre as questdes basicas de
saude desse grupo e dos procedimentos envolvidos merece a devida atencdo pelos
profissionais da enfermagem, tendo em vista ser um periodo determinante para a vida
dos envolvidos,visando a diminuicdo de possiveis complicagdes e/ou intercorréncias, e
possibilitando a atualizagéo direcionada da equipe de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com pesquisa documental, seccional e de
abordagem quantitativa, realizado na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, situada no municipio do Rio de Janeiro.

A coleta de dados foi realizada por meio de informagdes em prontuarios e no livro de
registro de procedimentos cirurgicos do Centro Obstétrico da instituicdo. Como instrumento
de coleta foi elaborado um formulario (Apéndice 01) com as principais variaveis obstétricas
e sociodemograéficas a serem investigadas nas pacientes internadas no Centro Obstétrico,
como idade, paridade materna, consultas de pré-natal, comorbidades e outras, assim como
com as principais informacgbes sobre os procedimentos cirdrgicos realizados durante sua
internacdo e seu desfecho na alta hospitalar.

Foram adotados como critérios de inclusdo no estudo: pacientes cuja internacao
tenha ocorrido dentro do recorte temporal do dia 01 de julho de 2020 ao dia 31 de dezembro
de 2020. Quanto aos critérios de exclusao: registro incompleto ou ilegivel dos procedimentos
nos prontuarios; impossibilidade de resgate do prontuario; procedimentos de cesariana
uma vez que ja foram realizados estudos anteriores abordando estes procedimentos.

Foram coletados dados de 196 prontuarios de pacientes que se enquadravam
nos critérios de inclusdo, onde deste total 15 pacientes foram submetidas a mais de um
procedimento cirargico, contabilizando assim um total de 213 procedimentos no recorte
temporal selecionado.

As informagbes coletadas foram inseridas e tratadas em planilha no software
Microsoft Excel para posterior analise. Apdés anélise, foram elaborados graficos e tabelas
para apresentacédo dos dados.

Foi utilizado o programa SPSS Statisticsversion 24 para analise dos dados
estatisticos. A descricéo foi apresentada pela frequéncia absoluta, porcentagem, valores
minimo e maximo, medidas de tendéncia central e de variabilidade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em 22 de julho de 2021, sob o parecer
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n° 4.862.720 e respeitou todos 0s aspectos contidos na Resolugédo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Inicialmente foram analisadas as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas
das pacientes submetidas aos procedimentos cirirgicos, evidenciando através da Tabela 1
que 55,1% das mulheres pertenciam a faixa etaria de 18 a 30 anos; 45,4% tinham ensino

médio completo; e 29,6% engravidaram uma Unica vez.

n %
<18 anos 12 6,1
. - 18 & 30 anos 108 55,1
Faixa etaria 312 40 anos 62 31,6
> 40 anos 14 71
Fundamental incompleto 23 1,7
Fundamental completo 41 20,9
Escolaridade Médio completo 89 45,4
Superior completo 26 13,2
N&o informado 17 8,6
12 gestacéo 58 29,6
o ~ 2% gestacéo 56 28,5
N® de gestagoes 3?2 gestacao 35 17,8
42 gestacgdo ou mais 47 24

Tabela 1: Descrigdo das variaveis: faixa etaria, escolaridade e n° de gestacées

Acerca do tipo de gestacdo das pacientes, 88,7% apresentava gestacdo Unica
e 7,1% gestagdo mudltipla, sendo os 4,1% restantes caracterizados por puérperas que
internaram para realizagéo de algum procedimento. Acerca da realizagao do pré-natal, 40%
nado chegou a iniciar nenhuma consulta e 32,2% das que realizaram o fizeram em outros
estabelecimentos que ndo fossem a Maternidade-Escola ou UBS da area programatica
de referéncia. A maioria das pacientes (80,3%) ndo apresentava comorbidades. Os dados
obtidos geraram a Tabela 2 apresentada a seguir:
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n %

Multipla 14 71
Tipo de gestacao Unica 174 88,7
Nao se aplica/Puérpera 8 41
ME 19 9,3
UBS 2.1 11 54
Local do PN Nao informado 27 13,2
Outros 66 32,2
N&o realizado 82 40,0
Sifilis 4 2
Hipotireoidismo 5 2,5
. Diabetes 5 2,5
Comorbidades Outras 11 55
Hipertensao 14 7
Sem comorbidades 159 80,3

*PN: pré-natal; ME: Maternidade-Escola; UBS: Unidade Bésica de Saude

Tabela 2: Descricao das variaveis: tipo de gestacéo, local de PN e comorbidades

O Grafico 1 retrata os dados referentes aos principais diagnésticos de internagédo
das pacientes que foram submetidas a procedimentos cirtrgicos no Centro Obstétrico, com
a excegao das cirurgias cesarianas. Dentre estes, prevaleceram os diagnoésticos de Doenga
Trofoblastica Gestacional (DTG) com 33,7%, e os quadros de abortamento (independente

do tipo) com 31,6%.

*STFF: Sindrome da transfuséao feto-fetal; RPMO: Rotura prematura de membranas ovulares; F.O.:
Ferida operatoria.

Grafico 1: Descrigao dos principais diagnosticos de internagéo
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Com relacdo ao tempo de internagdo destas pacientes até sua alta hospitalar, o
mais prevalente foi de 2 dias ou menos com 80,1%, e o segundo de 3 a 6 dias com 15,9%,
conforme demonstrado no Gréafico 2 abaixo:

Grafico 2: Descrigdo do tempo de internagao

Sendo assim, a média de idade foi de 28,9 anos com desvio padréo de 7,8 anos. A
média de consultas foi de 2,9 com desvio padréo de 2,2 e a média de tempo de internacao
foi de 2,2 dias com desvio padrdo de 2,5 dias (Tabela 3), onde o minimo correspondeu a 0
dias devido aos casos onde a internacao durou menos de 24 horas.

Minimo Maximo Mediana Média DeSVjO

padrao
Idade (anos) 13,0 49,0 28,0 28,9 7,8
Quantidade de consultas PN (n°) 1,0 12,0 2,0 2,9 2,2
Tempo de internagao (dias) 0,0 22,0 1,0 2,2 2,5

Tabela 3 — Descricao dos dados socioclinicos continuos

Tratando-se dos procedimentos cirargicos realizados no Centro Obstétrico, foram
contabilizados ao todo 213 procedimentos, sendo os mais prevalentes: Vacuoaspiracéo
elétrica — VASP (114); Wintercuretagem (59); Fetoscopia (11); e Cardiocentese (8). Além
destes, os demais procedimentos realizados em sala cirdrgica, entretanto em menor
prevaléncia, foram: Salpingectomia (7); Drenagem de abscesso (4); Cerclagem (3);
Amniodrenagem (2); Histerectomia (1); Cordocentese (1); Ressutura de ferida operatéria
(1); Retirada de cerclagem (1). O Gréfico 3 apresenta a porcentagem representada pelos
mesmos.
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Grafico 3: Descrigdo dos procedimentos cirurgicos realizados, em porcentagem.

Deste total de procedimentos realizados no periodo selecionado, foi registrada a
presenca de algum tipo de intercorréncia durante o procedimento em 16 destes, e apds
o procedimento em 8, representando assim 7,8% e 3,9%, respectivamente, conforme os

Gréficos 4 e 5 abaixo:

Gréfico 4: Descrigao de intercorréncias Gréfico 5: Descrigdo de intercorréncias
durante o procedimento apos o procedimento

A respeito da parcela de procedimentos cirdrgicos que apresentou intercorréncias
durante os mesmos, foi evidenciada presenga de sangramento aumentado em 8 dos
procedimentos, sendo realizado protocolo de hemorragias e/ou hemotransfusdes; Presenca
de hipotensdo e/ou taquicardia em 4 dos procedimentos; Hipotonia ou atonia uterina em
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3; Rash cutaneo ap6s anestesia em 1 procedimento; Falha na raquianestesia em 1; e
Suspensao por suspeita de falso trajeto em 1.

Ja apés os procedimentos as intercorréncias registradas foram: Sangramento
aumentado apés 4 dos procedimentos; Hipotensdo ap6és 4 dos procedimentos; ldentificacdo

de o6bito fetal apos 1 procedimento; e Episodios convulsivos apés 1 procedimento.

DISCUSSAO

Os resultados apontaram que a média de consultas de pré-natal realizadas pelas
mulheres internadas foi menor que trés consultas, e que a maioria ndo chegou a iniciar o
pré-natal, o que pode ser justificado pela predominancia dos quadros de abortamento e
gestacao molar/DTG, quadros estes comumente identificados ja no inicio da gravidez.

Outra correlacdo com os principais diagnésticos e procedimentos realizados é
acerca do tempo de internacdo, onde a maioria das pacientes apresentou tempo inferior
a dois dias, dado que se justifica pela baixa incidéncia de intercorréncias decorrentes
dos procedimentos. Em concordancia com a literatura, a necessidade de maior tempo de
internacao ira depender de outras variaveis, como a presenca de complicagdes obstétricas
resultantes do procedimento realizado (JUNIOR et al., 2021).

As informacdes observadas no Grafico 1 permitem afirmar que a Doenca Trofoblastica
Gestacional e os quadros de abortamento foram os principais diagnosticos de internagéo
na instituicdo, justificando assim a vacuoaspiracao elétrica e a wintercuretagem como os
procedimentos cirdrgicos mais prevalentes.

No caso de suspeita ou diagnoéstico de DTG, o tratamento inicial ocorre pelo
esvaziamento do contetdo trofoblastico encontrado na cavidade uterina através da aspiragédo
elétrica ou manual a vacuo, sendo a elétrica atualmente o método mais preconizado
(SILVEIRA, 2019), indo assim de encontro com a pratica realizada na instituicdo.

Ressalta-se que apesar de no Brasil a estimativa de casos de gestacdo molar ser
de um caso a cada 200-400 gestagdes (BRAGA, 2019), a alta incidéncia destes casos
na instituicdo e, consequentemente, dos procedimentos de VASP, justificam-se pelo fato
da Maternidade em questdo representar instituicdo de referéncia para o tratamento da
gestagdo molar.

Ja a curetagem, outra técnica cirurgica para esvaziamento uterino, representou
em 2020 o segundo procedimento cirdrgico obstétrico mais comum nas unidades de
saude conveniadas ao SUS, sendo a maioria (90,7%) realizada apés o diagnéstico de
abortamento. (DATASUS, 2020). Logo, é possivel reafirmar que essa pratica no tratamento
do abortamento acontece de forma rotineira.

Em contrapartida, enquanto nos quadros de pé6s-abortamento o procedimento da
curetagem é amplamente utilizado, no tratamento da gestacdo molar esta associado a um

maior risco de perfuracdo e sinéquia uterina, devido as caracteristicas da parede uterina
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nesta condigéo clinica. (SILVEIRA, 2019)

A partir dos dados obstétricos no presente estudo, observou-se elevada frequéncia
de internagdes de mulheres cuja gestacao cursou com desfecho abortivo. Mundialmente,
a populagéo feminina apresenta em seu historico obstétrico uma ou mais experiéncias de
abortamento (LIMA, 2020).

Ainda a partir dos dados referentes aos principais diagnésticos de internagéo das
pacientes submetidas a procedimentos, observou-se a interrup¢do legal da gestacéo
como o terceiro diagnéstico mais frequente, sendo a cardiocentese a prética cirdrgica
predominantemente relacionada a esse diagnostico.

Cabe salientar que no Brasil compreendem-se como casos legais de interrupgao
da gestacdo aqueles que se enquadram nas circunstancias de: gravidez resultante de
violéncia sexual, fetos com ma formagdes incompativeis com a vida e situagcdes em que
seja imprescindivel para salvar a vida da mulher (LIMA, 2020). Neste estudo, foi observado
que as interrupcdes foram em sua maioria pelo desfecho da gravidez, que resultaria em
obito fetal devido a incompatibilidade com a vida extrauterina.

Foi possivel observar ainda que no presente estudo apenas 7,1% das internagdes
para procedimentos eram de mulheres com gestagdo mdltipla, ou seja, dois ou mais fetos.
Entretanto, segundo Soares et. al (2019) embora as gestagbes gemelares correspondam
a menor parcela de todas as gestacOes, estdo comumente associadas a riscos
significativamente maiores de intercorréncias do que em uma gestagao de feto Unico.

Dentre os possiveis problemas fetais decorrentes de uma gestagdo gemelar
encontra-se a sindrome da transfusao feto-fetal (STFF), apontada pelos resultados como a
quarta causa mais comum de internagéo para procedimento cirargico, sendo a coagulagédo
a laser de anastomoses, através da fetoscopia, a modalidade terapéutica aconselhada,
visando assim a contribuicdo para melhoria do prognéstico fetal (CORDEIRO et. al, 2020).

Com relagéo ao total de intercorréncias, os resultados apontaram que o percentual
de mulheres que apresentaram intercorréncia durante ou ap6s os procedimentos cirdrgicos
foi pequeno, correspondendo a 7,8% e 3,9%, respectivamente.

Dentro desse percentual, destacou-se a presenca de sangramento aumentado e/
ou hipotensado como principais intercorréncias, indo ao encontro dos dados evidenciados
por Araljo (2018), no qual aponta como possiveis complicagdes durante o processo de
esvaziamento da cavidade uterina o sangramento persistente, hemorragia, endometrite,
restos placentarios, hematoma de colo uterino e perfuragéo uterina.

CONCLUSAO

A Enfermagem no &mbito da assisténcia a saude da mulher requer conhecimento e
um aprendizado continuo, visando contribuicdo para o apoio emocional, fisico e social das
mulheres, tornando a prética assistencial mais qualificada e humanizada. Logo, a equipe
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multidisciplinar necessita de profissionais que proporcionem tal assisténcia a mulher
hospitalizada.

Desta forma, o conhecimento referente aos dados dos principais procedimentos
realizados dentro da instituicédo, tal como suas possiveis complica¢des, sdo fundamentais
para que haja direcionamento para o desenvolvimento de acdes de treinamentos,
atualizagOes e capacita¢des voltadas para estes achados.

Nesse contexto, nota-se ainda a importancia de serem realizados novos estudos
e, com isso, serem levantados novos dados referentes aos procedimentos cirurgicos
prevalentes no ambito da salde da mulher, com énfase nas abordagens obstétricas,
para constante avaliacdo e monitoramento das possiveis complica¢cdes e/ou pontos de
fragilidade na assisténcia.

Sendo assim, é notéria a necessidade de capacitar constantemente a equipe
multiprofissional a respeito das abordagens cirdrgicas realizadas na instituicdo, por meio
de especializa¢des e atualizagdes continuas do conhecimento técnico e cientifico, a fim
de prevenir possiveis complicagdes clinicas e, por fim, amenizar o sofrimento da mulher

submetida a estes procedimentos.
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APENDICE 01: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Cadigo alfa numérico:

Idade: _ anos

Paridade materna: G__P__A___

Escolaridade:

N° de consultas de pré-natal:

Local de realizagédo do pré-natal: ( ) ME ( ) UBS ( ) Outros ( ) N&o realizou
Comorbidades maternas:

Tipo de gestacéo: ( ) Unica ( ) Mdltipla

Data de internagdo: __ / /20

Diagnéstico de internagéo:
Data do procedimento: ___/ /20

Idade gestacional: ____semanase _____ dias

Procedimento realizado:

Indicagéo:

Intercorréncias durante o procedimento: ( ) Sim () Nao
Qual?

Apés o procedimento:
Intercorréncias: ( ) Sim ( ) Nao Qual?
Gestacgéao evoluiu para parto normal ou ceséarea antes da alta:
() Sim( )Nao ( ) Nao se aplica

Se sim, desfecho neonatal:

Observacoes:

Data da alta hospitalar: ___ /  /20____

Pesquisador responsavel pelo preenchimento:
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RESUMO: A Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) é uma doenca de etiologia viral, por
virus envelopado, que possui RNA de fita simples,
responsavel pela maior pandemia dos Ultimos
anos. Recentemente, a obesidade, definida
segundo as recomendagbes da Organizagédo
Mundial da Satde (OMS) como indice de Massa
Corporal (IMC) = 30 kg/m? foi associada como
um possivel fator de risco para a COVID-19.
Trata-se de um estudo retrospectivo de coorte,
realizado segundo os principios do STROBE. Um
total de 44 pacientes foram incluidos. Os dados
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foram coletados por meio dos prontuarios impressos de pacientes internados entre margo de
2020 e fevereiro de 2021 com diagnostico de COVID-19. A analise da curva de sobrevida de
Kaplan-Meier foi performada. Foi utilizado o teste de regresséo logistica para identificagao
do Odds Ratio (ORs) da relagdo entre mortalidade por COVID-19 e obesidade. A obesidade
representou uma maior chance de 1,27 vezes em individuos obesos para a mortalidade, nao
diferente entre os grupos (p = 0.850, IC 95%, OR: 1,273). O teste exato de fisher demonstrou
que nao ha relagdo entre a maior admisséo de obesos em UTls quando comparado a néao
obesos, o que néo foi demonstrado diferenca entre os grupos (p = 0,608).
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. COVID-19. UTI

OBESITY AS A POSSIBLE RISK FACTOR FOR THE SEVEREST PHASE AND
INCREASE IN MORTALITY BY COVID-19

ABSTRACT: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a disease of viral etiology, caused by
an enveloped virus, which has single-stranded RNA, responsible for the biggest pandemic
in recent years. Recently, obesity, defined according to the recommendations of the World
Health Organization (WHO) as a Body Mass Index (BMI) = 30 kg/m?, was associated as a
possible risk factor for COVID-19. This is a retrospective cohort study, carried out according
to the STROBE principles. A total of 44 patients were included. Data were collected from the
printed medical records of patients hospitalized between March 2020 and February 2021 with
a diagnosis of COVID-19. Kaplan-Meier survival curve analysis was performed. The logistic
regression test was used to identify the Odds Ratio (ORs) of the relationship between mortality
from COVID-19 and obesity. Obesity represented a 1.27-fold greater chance of mortality in
obese individuals, not different between groups (p = 0.850, 95% ClI, OR: 1.273). Fisher’s exact
test showed that there is no relationship between the greater admission of obese people in
ICUs when compared to non-obese patients, which did not show any difference between
groups (p = 0.608).

KEYWORDS: Obesity. COVID-19. ICU.

11 INTRODUGCAO

A Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) é uma doenca de etiologia viral, por
virus envelopado, que possui RNA de fita simples, responséavel pela maior pandemia dos
Gltimos anos (JIN et al., 2020; PALAIODIMOS et al., 2020; SINGHAL, 2020; YANG; HU;
ZHU, 2020). No final de 2019, um surto de pneumonia em Wuhan, na provincia de Hubei,
na China, iniciou-se por uma nova linhagem de virus da familia do coronavirus. Apos
pesquisas a International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) nomeou como Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov-2). Sua importancia esta no fato
de possuir amplas formas de transmissao conhecidas até o momento, sendo a porta de
entrada para o organismo através da boca, nariz e mucosas. (CUMMINGS et al., 2020; JIN
et al., 2020; SINGHAL, 2020).

O primeiro caso de COVID-19 foi relatado em 31 de dezembro de 2019 (TADIC;
CUSPIDI; SALA, 2020; YANG; HU; ZHU, 2020).
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O cenario da pandemia mundial conta com mais de 35,89 milhdes de casos e mais
de 1 milhdo de mortos (OMS, 2020). Dessa forma, por se tratar de uma nova doenga, sua
patogenia, fatores de risco e de pior prognéstico ainda ndo sdo completamente conhecidos,
sendo considerado como possiveis fatores de risco a idade avangada, diabetes, hipertenséo
arterial, cancer e doencgas pulmonares (HUSSAIN et al., 2020; PALAIODIMOS et al., 2020;
PERES et al., 2020; SANCHIS-GOMAR et al., 2020; SINGH et al., 2020; YANG; HU; ZHU,
2020).

Recentemente, a obesidade, definida segundo as recomendacdes da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) como indice de Massa Corporal (IMC) = 30 kg/m? foi associada
como um possivel fator de risco para a COVID-19 (BISCARINI et al., 2020; RYAN; CAPLICE,
2020). Ademais, a obesidade € uma das patologias que mais acometem a populagdo a
nivel mundial, sendo responsavel por uma incidéncia de até 40% nos Estados Unidos e na
Europa (YANG; HU; ZHU, 2020)

Tem-se associado em alguns estudos, a COVID-19 com a obesidade e uma maior
taxa de mortalidade. Um estudo recente que analisou 489.769 pacientes demonstrou uma
associagao entre uma apresentacao mais severa da COVID-19 em pacientes obesos, bem
como aqueles que tém predisposicdo genética, com a apresentacdo severa de COVID-19
(ZHU et al., 2020). Ademais, um estudo de coorte feito por BISCARINI et al., (2020) que
analisou retrospectivamente 331 pacientes com COVID-19, concluiu que os pacientes
obesos tém maior chance de admissdo em leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
mas nao apresentaram maior mortalidade.

Dessa forma, o objetivo primario dessa analise € avaliar a possivel relagado preditora
entre a mortalidade por COVID-19 e obesidade, bem como se hd uma relagdo entre a
obesidade com a fase mais severa da doenca.

21 METODOS

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo de coorte, realizado segundo os principios do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), que
assegura a boa condugado de estudos observacionais (MALTA et al., 2010). Ademais, a
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa das Faculdades Integradas de
Santa Fé do Sul (registro: 39804120.3.0000.5428). A identidade de todos os participantes

foi preservada e nenhum foi identificado nesta analise.

2.2 Pacientes e populacao

Este estudo foi conduzido com dados ja coletados no Hospital das Clinicas “Dr.
Neves”, um hospital de nivel secundario, localizado em Mineiros (GO). Os dados foram
coletados por meio dos prontuarios impressos de pacientes internados entre margo de 2020
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e fevereiro de 2021 com diagnéstico de COVID-19. Foram considerados pacientes com
COVID-19, aqueles que apresentaram histéria clinica compativel (definida pela presenta
de um ou mais dos seguintes sintomas: febre, dor de garganta, astenia, tosse, hiposmia,
anosmia, dispneia, conjuntivite e problemas gastrointestinais) mais exame Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) positivo para COVID-19 segundo
protocolo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (“Folha informativa sobre COVID-19
- OPAS/OMS | Organizacao Pan-Americana da Saude”, [s.d.]). Os critérios de incluséo
foram pacientes com critérios positivos para a doenca e que constaram em suas fichas as
comorbidades, caso existam. As comorbidades consideradas como fator de pior prognéstico
para a COVID-19 neste estudo, segundo elucidado pela literatura, foram: Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Diabetes Mellitus
(DM), Doencas Cardiovasculares (DCV) e tabagismo (JAIN; YUAN, 2020). Os critérios de
exclusdo foram pacientes com critérios negativos para a COVID-19, bem como né&o possuir
informag¢des como a existéncia ou ndo de comorbidades.

2.3 Variaveis de interesse e resultados

As variaveis clinicas coletadas foram os dados epidemiol6gicos, como idade e sexo,
presenca de comorbidades (sendo definidas por uma ou mais das doencgas: diabetes,
hipertenséo arterial sistémica, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenca coronariana
e trombose venosa profunda) peso, altura e célculo do IMC, realizado posteriormente a
coleta. O desfecho dos pacientes foi apresentado como variavel categ6rica dicotémica,
em vivo ou morto. A admissdo em Unidade de Terapia Intensiva foi descrita como variavel
categorica e o tempo de follow-up foi apresentado em dias, sendo definido como a subtragéo
entre a data da alta hospitalar (ou da morte) com a data de admissdo dos pacientes. Para
efeitos de comparacgéao estatistica, os pacientes foram divididos em dois grupos, conforme
a exposicao a obesidade (grupo obeso e grupo ndo obeso).

2.4 Analise estatistica

Variaveis categoéricas foram descritas em frequéncias absolutas e relativas, a fim
de descricao dos resultados. A normalidade das variaveis foi testada por meio do teste de
Shapiro-Wilk e as consideradas de distribuicdo normal, foram representadas por médias
e desvio padréo, e o contrario foi representado por meio de mediana e quartis. Variaveis
categoricas foram comparadas entre si pelo teste exato de Fisher.

A analise da curva de sobrevida de Kaplan-Meier foi performada para verificar o
efeito da obesidade entre os grupos de obesos e ndo obesos, que foram definidos por IMC
= 30 kg/m? (WEIR; JAN, 2019)in kilograms, divided by their height, in meters squared, or
BMI = weight (in kg.

Foi performado o teste de regressédo logistica para identificagdo do Odds Ratio
(ORs) da relagéo entre mortalidade por COVID-19 e obesidade, o qual foi ajustado com
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a presenca ou nao de comorbidades e idade para diminui¢cdo dos fatores confundidores.
Os dados foram analisados por meio do Statistical Package for Social Sciences

(IBM SPSS Statistics para Windows, versao 25.0.) e um valor de p < 0.05 foi considerado

estatisticamente significativo e um Intervalo de Confianga (IC) de 95% foi utilizado.

31 RESULTADOS

3.1 Caracteristicas dos pacientes

43 pacientes foram incluidos nessa andlise, dentro dos critérios de incluséo e
exclusao supracitados. Desses, 55,8% (24) eram homens e 44,2% (19) mulheres, sendo
uma razéo de 1.26:1 homens para mulheres. A média da idade foi de 49,2 (2,46). A mediana
do tempo de follow-up e IMC foram 4 (1-30) e 26,55 (22-38,29), respectivamente.

Os dados demogréficos dos pacientes, como idade, sexo, IMC, desfecho (vivo ou
morto), comorbidades, admissdo em UTIs e tempo de Follow-up foram representados na
tabela 1.

Idade Peso Altura IMC  Grupo Diabético Hipertenséo DCV Desfecho UTI  Follow-up DPOC

Sem

59 85 1,62 32,39 Obeso Sim Sim doencas Vivo Nao 4 Néo
Sem

45 91 1,64 33,83 Obeso Nao Sim doengas Vivo Nao NR Nao
Néao Sem

39 74 1,78 23,36 obeso Nao Nao doengas Vivo Nao 11 Nao
Nao Sem

35 78 1,8 24,07 obeso Nao Nao doengas Vivo Nao 15 Nao
Doenga
corona-

62 85 1,68 30,12 Obeso Nao Sim riana Vivo Nao 3 Nao
Nao Sem

35 70 1,7 24,22  obeso Néo Nao doencas Vivo Néo 10 Nao
Doenca
Néo corona-

42 80 1,64 29,74 obeso Nao Nao riana Vivo Nao 4 Nao
Nao Sem

43 82 1,74 27,08 obeso Sim Nao doengas Vivo Nao 7 Nao
Nao Sem

28 73 1,73 24,39 obeso Nao Nao doengas Vivo Nao 3 Nao

38 75 1,68 30,04 Obeso Nao Nao TVP Vivo Nao 3 Nao
Nao Sem

31 65 1,56 26,71  obeso Nao Nao doencas Vivo Nao 1 Nao
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40

81

52

57

34

31

44

47

49

31

15

38

35

55

69

33

72

56

50

70

74

64

92

84

65

70

81

79

84

94

67

71

71

88

72

63

78

80

91

1,76

1,62

1,77

1,87

1,52

1,63

1,72

1,7

1,67

1,75

1,66

1,73

1,6

1,57

1,67

1,55

1,75

1,76

1,68

23,89

24,39

29,37

24,02

28,13

26,35

27,38

27,34

30,12

30,69

24,31

22

23,72

27,73

35,7

25,82

26,22

25,47

25,83

32,24

Nao
obeso

Nao
obeso
Nao
obeso
Néo
obeso

Néo
obeso

Néo
obeso

Néao
obeso

Nao
obeso

Obeso

Obeso
Nao
obeso
Néo
obeso

Néo
obeso

Néo
obeso

Obeso

Nao
obeso

Nao
obeso

Nao
obeso

Néo
obeso

Obeso

Sim

Sim

Sim

Sim
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Sem
doencas

Sem
doengas

Sem
doengas

Sem
doengas

Sem
doengas

Sem
doencas

Sem
doengas

Sem
doencas

Sem
doengas

Sem
doengas

Sem
doengas

Sem
doengas

Sem
doencas

Sem
doencas

Dislipide-
mia
Sem

doencas

Sem
doengas

Sem
doengas

Sem
doengas

Sem
doengas

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Capitulo 2

Néo

Néo

Néao

Sim

Néo

Néao

Néo

Néao

Sim

10

14




33

61

52

83

85

48

56

56

43

56

68

54

83

85

75

95

93

73

71

85

92

77

83

79

1,82

1,7

1,52

1,66

1,68

1,72

1,65

1,82

1,55

1,76

1,69

1,73

25,06

29,41

32,46

34,48

32,95

24,68

26,08

25,66

38,29

24,86

29,06

26,4

Nao
obeso

Nao

obeso

Obeso

Obeso

Obeso

Néao
obeso

Nao
obeso

Nao

obeso

Obeso

Néao
obeso
Néao
obeso
Néao
obeso

Nao

Néo

Sim

Nao

Sem
doencas

Sem
doengas

Sem
doengas

Sem
doengas

Doenga
corona-
riana

Sem
doencas

Sem
doencas

Sem
doengas

Sem
doengas

Sem
doengas

Doenga
corona-
riana

Sem
doencas

Vivo

Vivo

Vivo

Vivo

Morto

Vivo

Morto

Vivo

Vivo

Vivo

Morto

Vivo

Néo

Néo

Néao

Sim

Néao

Sim

Néao

Néao

Sim

Néao

30

5

IMC — indice de Massa corporal. DCV — Doenga Cardiovascular. UTI — Unidade de Terapia Intensiva.

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica. NR — Nao relatado.

Tabela 1 - Detalhes dos 43 pacientes incluidos na analise.

Na analise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier, ndo foi identificada uma diferenca

estatisticamente significativa entre os pacientes obesos e ndo obesos (teste de log-rank p

= 0.109), o resultado foi demonstrado no grafico 1.
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Grafico 1 — Andlise de sobrevida de Kaplan-Meier.

Para assegurar esse resultado, foi realizada uma regresséo logistica binominal
para verificar se a obesidade tem efeito sobre o desfecho do paciente, ajustada pelas
comorbidades e a idade. Nessa analise, a obesidade representou uma maior chance de
1,27 vezes em individuos obesos para a mortalidade, mas nao representou significancia
estatistica (p = 0.850, IC 95%, OR: 1,273).

Outrossim, foi performado um teste exato de fisher para verificar se hd uma relacédo
entre a maior admissédo de obesos em UTIs quando comparado a ndo obesos, 0 que nao
foi demonstrado diferenca entre os grupos (p = 0,608).

41 DISCUSSAO

Ap6s o inicio da pandemia em 2020, diversos estudos buscaram identificar possiveis
fatores de risco para a COVID-19. Dessa forma, algumas pesquisas foram positivas para a
relacdo entre a obesidade e a mortalidade pela doenga. Entretanto, a obesidade néo tem
um papel bem estabelecido no curso da COVID-19 grave, apesar de existirem evidéncias
da sua relagdo com doengas cardiovasculares, DM e HAS (ZHOU et al., 2020).

Na&o foi possivel até o momento o desenvolvimento de ensaios clinicos randomizados
que verifiguem se a obesidade é realmente um fator de risco para a COVID-19. Sendo
assim, sO existem fortes hipéteses geradas por estudos de caso-controle e de coorte.
Mesmo sendo estudos de alto rigor metodoldgico, ndo séo capazes de confirmar hipo6teses.
Entretanto, sdo indispensaveis e, atualmente, configuram como o maior nivel de evidéncia
disponivel.
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Nosso estudo foi negativo para essa associagéo, no que tange a mortalidade, a qual
ndo houve diferenca entre os grupos, apresentando uma razéo de risco de 1,27 vezes.
Esse resultado também foi encontrado em uma coorte italiana, que embora o estudo tenha
demonstrado que a obesidade tem efeito sobre a maior taxa de admissdo em UTls, o
tamanho desse mesmo efeito é pequeno (BISCARINI et al., 2020).

Este estudo ndo demonstrou uma maior taxa de admissdo em UTIs no grupo obeso.
Contudo, esse resultado deve ser interpretado com cautela, pois a maioria dos estudos
relatam que esses pacientes, apesar de nao apresentarem um risco maior de mortalidade
por COVID-19, evoluem para a forma grave da doenca (BISCARINI et al., 2020; ZHU et al.,
2020). Outro ponto importante, € que o hospital em que o estudo foi performado possui baixa
quantidade de leitos de UTI e 0 encaminhamento para outros servigos de referéncia, devido
a lotagédo dos leitos da unidade hospitalar, prejudicou 0 acompanhamento do tempo total
de follow-up desses pacientes bem como do conhecimento por parte dos pesquisadores de
seus respectivos desfechos.

Partindo desse pressuposto, alguns estudos preliminares propuseram uma possivel
associagao bioldgica que pode predispor o paciente obeso a uma apresentagéo severa
da doencga. A proliferagcdo de receptores da enzima conversora de angiotensina 2 tém
sido associada com tropismo viral, que favorece sua replicagdo (KORAKAS et al., 2020;
PERES et al., 2020; RYAN; CAPLICE, 2020). Uma das células que possuem alto nUmero
desses receptores séo os adipdcitos, presentes no tecido adiposo e nas gorduras viscerais,
como pulmdes, intestinos e coragédo. Dessa forma, o virus pode desencadear uma resposta
inflamatéria sistémica, nomeada de tempestade de citocinas (RYAN; CAPLICE, 2020).
Ademais, acredita-se que pacientes obesos possuem niveis elevados de proteinas pro-
inflamatoérias como TNFa, IL-6 e Proteina-C reativa (PCR), que contribui para a sindrome
da resposta inflamatoria sistémica (BISCARINI et al., 2020).

Diante disso, os pacientes obesos parecem ser mais susceptiveis a manifestacao
grave da doenca, mas ndo ha uma maior taxa de mortalidade nesse grupo. Esse fato
pode ser explicado pelo fenébmeno denominado paradoxo da obesidade. Esse fenbmeno
ocorre, de forma semelhante, ao desenvolvimento das complicagdes pulmonares durante
infeccdes por virus da gripe comum, em que 0s pacientes obesos apresentam um resultado
mais promissor, mesmo a obesidade sendo associada a quadros mais graves (KARKI et
al., 2018; Nl et al., 2017).

Com isso, associa-se a obesidade a um efeito potencialmente protetor para
o desfecho de mortalidade, pois, geralmente, pacientes que sdo admitidos em UTls,
comprometem seu estado nutricional. J& que os pacientes obesos possuem altas reservas
de triglicérides, que sa@o convertidos em energia para o corpo, esse grupo se beneficia a
longo prazo quando hé diminui¢édo dréastica de ingestao calérica, que ocorre em ambientes
de UTls, como lesdes pulmonares induzidas por ventilagdo mecéanica ou sepse (JOSE;
MANUEL, 2020).
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Este estudo possui algumas limitagdes. Quanto ao desenho, possui as limitagdes de
um estudo observacional, que é capaz apenas de gerar hipéteses, ndo sendo validos para
guiar condutas e prescricdes médicas. Ademais, nosso estudo possui limitagbes quanto
ao tamanho (pequena quantidade de individuos participantes) e, por ser retrospectivo, a
equipe pesquisadora nao péde verificar o quadro clinico de cada paciente de forma direta.
Além disso, este estudo foi limitado a apenas um centro hospitalar, o0 que pode limitar a
generalizagdo dos resultados.

Outro ponto importante, consiste na baixa quantidade de leitos de terapia intensiva
em nosso servico, 0 que impossibilitou o acompanhamento do follow-up de alguns
pacientes, os quais foram referenciados para outros servigos pela total ocupagao dos leitos
disponiveis em nossa unidade hospitalar.

Para diminuir o risco de viés de mortalidade por COVID-19, foi performado o teste
de regresséo logistica binaria, ajustada com as comorbidades supracitadas, as quais estéo
relacionadas com maior risco de complicagdo na infec¢do pelo novo coronavirus (JAIN;
YUAN, 2020).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Por conseguinte, o IMC = 30 kg/m? parece n&o ser um fator preditor de mortalidade
para a COVID-19, mesmo que considerado um fator de risco para a manifestacdo mais
grave da doenca. Dessa forma, o paradoxo da obesidade pode explicar a relagéo entre
a COVID-19 e a obesidade, sendo um fenémeno protetor contra a mortalidade nesses
pacientes. Portanto, a obesidade pode nao representar um fator determinante na falha do

tratamento desses pacientes que necessitaram de cuidados intensivos.
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RESUMO: Introdugdo:o latex € uma matéria-
primavastamente utilizadanosinsumosdaareada
saude. Este material esta presente nacomposicéo
de muitos materiais e/ou equipamentos médico-
hospitalares. Em contrapartida, alguns pacientes
podem apresentar alergia a este componente.
Basicamente, o tratamento das reagdes ao latex,
consiste na prevencdo, ou seja, na eliminacéo
do contato com seus derivados para evitar
que reacgbes alérgicas sejam desencadeadas.
Assim, um planejamento da assisténcia a estes
pacientes necessita da inclusdo de medidas de
profilaxia visando diminuir o risco de eventos
adversos graves, principalmente, no periodo
perioperatorio. Método:o objetivo deste estudo
foi realizar uma revisdo de literatura sobre o
assunto em questédo, abordando este tema de
interesse para a enfermagem.Discussao: a
alergia ao latex configura um grave problema de
saude publica a nivel mundial, tendo em vista

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5

LITERATURA

que as reacdes a tal agente séo potencialmente
fatais.Conclusao: no contexto hospitalar, cabe a
equipe multidisciplinar envolvida no atendimento
buscar conhecimento desta patologia, para
melhor orientar os pacientes, bem como
reconhecé-la e prevenir uma complicagdo mais
grave como choque anafilatico.

PALAVRAS-CHAVE: Latex;
anafilatico;Equipe multidisciplinar.

Choque

ABSTRACT: Introduction: latex is a raw
material widely used in health supplies. This
material is present in the composition of many
medical-hospital materials and/or equipment. On
the other hand, some patients may be allergic
to this component. Basically, the treatment of
reactions to latex consists of prevention, that is,
the elimination of contact with its derivatives to
prevent allergic reactions from being triggered.
Thus, care planning for these patients requires
the inclusion of prophylaxis measures to reduce
the risk of serious adverse events, especially in
the perioperative period. Method: the objective
of this study was to carry out a literature review
on the subject in question, addressing this topic
of interest to nursing. Discussion: latex allergy
is a serious public health problem worldwide,
considering that reactions to such an agent are
potentially fatal. Conclusion: in the hospital
context, it is up to the multidisciplinary team
involved in the care to seek knowledge of this
pathology, to better guide patients, as well as
to recognize it and prevent a more serious
complication such as anaphylactic shock.

KEYWORDS: Latex; Anaphylactic shock;
Multidisciplinary team.
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INTRODUCAO

Estima-se que 1% da populacdo geral apresenta sensibilidade, podendo chegar
até 72% em grupos especificos (GARRO,2017). Esta associada as principais causas de
anafilaxia perioperatéria, sendo a principal causa em pacientes pediatricos (GOMEZ et al,
2015).

Os grupos mais suscetiveis a apresentarem alergia ao latex s&o pacientes com
histérico de mdltiplos procedimentos cirurgicos, criangas com defeito do fechamento do tubo
neural, portadores de mielomeningocele, pacientes com problemas uroldgicos, profissionais
da industria do latex e trabalhadores da industria da borracha, além profissionais da
saude. A sensibilizacdo esta associada a frequente exposicdo a antigenos presentes na
composicdo do latex, além da prematuridade da exposi¢do, nos casos de criangas com
espinha bifida, que iniciam tratamento cirargico precocemente (GARRO, 2017).

Diante desse quadro, a equipe multidisciplinar deve estar atenta a histéria do
paciente bem como, se conhecida a hipersensibilidade ao latex tomar todas as precaugdes
devidas para que tudo transcorra da maneira mais segura possivel.

METODOLOGIA

Este trabalho trata de uma revisédo narrativa da literatura. A busca pelo referencial
tedrico iniciou no més de Marco de 2022 e se estendeu até maio de 2022. As bases de
dados Google Académico, MEDLINE (Medical LiteratureAnalysisandRetrievel System
Online) e LILACS (LiteraturaLatino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) foram
as utilizadas como fonte de procurados artigos, sendo estes pesquisados nos idiomas
portugués e inglés, abrangendo publicacdes entre os anos de 2010 e 2021. Foram utilizados
os descritores “alergia”; “latex”; “enfermagem”; “anafilaxia”, conforme pesquisa realizada
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH).

DISCUSSAO

O latex € um produto de origem natural oriundo da seringueira (Hevea brasiliensis),
arvore nativa da Floresta Amazébnica, que, em sua composi¢do, apresenta proteinas que
podem induzir a produgdo de imunoglobulinas E especificas para o latex (TEIXEIRA,
2017). E uma borracha natural corriqueira na rotina de atendimento & satde e ha relatos
de reacdes alérgicas atribuidas ao latex datados de 1933. Desde entdo, a ocorréncia de
reacOes associadas a exposicdo ao latex vem ocorrendo com maior frequéncia, tendo em
vista a adog¢do de protecdo padrédo com o uso, principalmente, de luvas de procedimento
feitas de latex na assisténcia (ALLARCON JB,2003).Além de artigos médico-hospitalares,
o latex esta presente em diversos outros produtos cotidianos, como baldes, preservativos,
chupetas e brinquedos (GARRO, 2017).
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Na literatura ha divergéncia quanto ao ano em que foi descrito o primeiro caso de
alergia ao latex, se em 1927 na Alemanha ou em 1979 por Nuter na Inglaterra que descreveu
hipersensibilidade ao latex produzida por luvas cirdrgicas, cujas manifestacdes variaram
desde dermatite de contato até anafilaxia sistémica. A prevaléncia na Franga, na Finlandia, e
nos E.U.A. é de 2,6% a 16,9%, enquanto no Brasil é desconhecida. Estima-se ser necessaria
uma exposi¢cdo de 6 meses a 15 anos para o desenvolvimento da sensibilizagdo com o
antigeno do latex. Os grupos de risco para desenvolverem hipersensibilidade ao latex séo:
pacientes atdpicos submetidos a varias cirurgias, trabalhadores na industria de borracha,
esportistas, individuos expostos a meios de diagnosticos e terapéuticos, e profissionais
da &rea de saude. A hipersensibilidade ao latex é causada por exposi¢cdes multiplas aos
alérgenos contidos nesse material decorrentes de seu contato com as superficies mucosas
do paciente, o que costuma ocorrer em estudos radiolégicos com catéter, uso continuado
de sondagem vesical e repetidos procedimentos cirlrgicos, situagfes estas rotineiras em
casos com mielomeningocele, paralisia cerebral e malformagdes do trato geniturinario. A
gravidade da reacdo alérgica esta intimamente relacionada a intensidade e ao local da
exposi¢ao aos antigenos do latex. Em 1989 foram documentadas as primeiras mortes por
anafilaxia associada a exposicdo ao latex. Ha relatos de sensibilidade aumentada entre
0s médicos anestesiologistas e de intercorréncias po6s operatérias com pacientes devido a
sensibilidade ao latex (TEIXEIRA, 2017).

Ha evidéncias de que existe relagdo entre os sistemas imunolégico e nervoso,
resultando em maior sensibilizacdo ao latex em pacientes com disturbios neurolégicos,
como no caso da mielomeningocele. Nessa situagédo, encontramos incidéncia de 18 a 40%
de reagOes alérgicas a esse material, que ocorrem preferencialmente em criangas apo6s o
4° ano de vida. Por isso, supde-se que a reacao se desenvolva gradativamente através das
sucessivas exposigcoes ao alérgeno.Os individuos alérgicos ao latex parecem ser sensiveis
a multiplos agentes, o quadro clinico depende da intensidade da reagdo e se apresenta
diferente em criangas e adultos. Embora os sintomas atipicos sejam comuns aos dois
grupos, eles apresentam diferente historia natural. A IgE especifica, cujos niveis circulantes
ndo podem ser relacionados com a intensidade da reagéo, € mais facilmente detectada na
infancia do que em pacientes adultos.As reagbes alérgicas sao freqlientemente causadas
por balGes e luvas de borracha, visto que estes contém talco ou similar em sua superficie
que funciona como veiculo de liberacao das proteinas do latex, além do fato de que esses
materiais entram quase sempre em contato direto com as mucosas do paciente.

Ocorre com uma reacao devido a hipersensibilidade, que sé&o interpostos pelo
antigeno IgE que é pré-fixado aos mastécitos, levando a liberacdo de mediadores
inflamatorios, causando a hipersensibilidade, se manifestando com eczema, urticaria
simples, rinite, conjuntivite, angioedema, asma e choque anafilatico. As reacdes alérgicas
ao latex podem ocorrer por mecanismos de hipersensibilidade do tipo | imediata e IV tardia.
O Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar de 2007, constatou a existéncia de reagéo
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cruzada entre determinadas proteinas alimentares que apresentam sequéncia idéntica de
aminoécidos, como o pélen, latex e algumas frutas e vegetais (TEIXEIRA, 2017).

A dermatite de contato irritativa € a manifestagcdo mais comum e freqliiente.Esta
reacdo néao € mediada pelo sistema imunolégico, ndo se constituindo uma reacgéo alérgica
verdadeira, mas as lesdes produzem perda da integridade da pele e podem permitir
absorc¢éo das proteinas e sensibilizagdo posterior. A hipersensibilidade tardia, tipo IV envolve
diretamente o sistema imune. A pele desenvolve um eritema urticariforme, geralmente
72 horas ap6s o contato inicial e pode evoluir para dermatite bolhosa. Ndo existem
repercussOes sistémicas.E ainda a hipersensibilidade imediata, tipo I, também chamada
de reacdo anafilatica ou reacdo mediada por células IgE. Na reexposicdo ao agente, a
interacéo dos anticorpos ligados a parede dos mastocitos e basoéfilos com o antigeno ativa
um gatilho para uma casacata de eventos e liberam mediadores inflamatorios. As rea¢des
ocorrem geralmente alguns minutos apds o estimulo e podem ser eritemas, coceira, tosse,
rouquidao, dispnéia, sibilancia, edema de via aérea, conjuntivite, broncoespasmo, choque
com colapso circulatorio e até parada cardiaca. Para se evitar complicagbes no periodo
perioperatorio devem ser identificados previamente os pacientes dos grupos de risco,
com histéria sugestiva ou achados laboratoriais positivos, evitando totalmente o contato
com o latex. Para isso, é necesséario um esforco multidisciplinar que inclui a enfermagem
como base de apoio para estabelecer rotinas e padronizagdes para que o paciente alérgico
ao latex seja atendido da forma mais segura possivel. As cirurgias eletivas devem ser
agendadas, sempre que possivel, para o primeiro horario do dia, prevenindo assim
niveis muito altos de antigenos de latex na forma de aerossois na sala cirargica e local
de recuperagdo pos-anestésica, os pacientes devem ser identificados com pulseiras de
identificacdo de alergia e os prontuarios devem conter avisos de “Alergia ao Latex” para
os pacientes com diagnéstico estabelecido e “Alerta ao Latex” para aqueles com suspeita
e todos os produtos padronizados na instituicdo que tenham latex em sua composicéo
devem ser pesquisados e listados. Estes produtos devem ser substituidos ou totalmente
afastados. Esta lista é a base fundamental para se conseguir um ambiente livre de latex (
MACHADO JA,2011).

Alguns itens devem ser fortemente verificados antes do paciente ser submetido ao
procedimento. Sdo eles: partes internas e externas do equipamento de anestesia,luvas,
tubos orotraqueais e conexdes,mascaras, baldes de ventilagdo e circuitos respiratoérios.
Tampas de borracha de medicamentos devem ser removidas (ndo furar a borracha com
agulhas),ndo utilizar seringas com émbolos de borracha e nem garrotes de borracha.
Ter cuidado com manguitos para medida de presséo arterial. Nés ambus verificar se
as valvulas e o baldo contém latex. Verificar os introdutores de medicagédo nos soros e
equipos. Nao utilizar produtos cirargicos com latex (luvas, drenos tipo Penrose, cateter
urinario, instrumental especifico, entre outros).

As dermatites de contato e reagdes tipo IV sdo facilmente controladas com o
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afastamento dos agentes irritantes da pele e aplicando corticoides topicos. As manifestacoes
alérgicas sistémicas, tipo |, apresentam muitos sinais e sintomas e o tratamento depende
da gravidade desses sintomas. As rea¢cdes mais graves podem necessitar de cuidados
mais especificos de emergéncia.

Vale ressaltar a importancia da equipe médica em agendar o paciente como cirurgia
eletiva, para o primeiro horério do dia, pois neste horario, os antigenos do latex suspensos
no ar estardo em seus niveis mais baixos. Caso ndo seja possivel o agendamento do
procedimento para o primeiro horario do dia ou em caso de cirurgias de urgéncia pesar
o risco beneficio para a realizagdo do procedimento e realizar a desinfec¢éo terminal
da sala cirrgica até seis horas antes do procedimento. E necessario que toda a equipe
médica tenha conhecimento desta patologia, para melhor orientar seus pacientes, bem
como reconhecé-la e efetuar o diagnéstico correto e prevenir um choque anafilatico. A
equipe de enfermagem, por sua vez, deve seguir os protocolos de segurancga da instituicdo
a fim de proteger o paciente e a equipe dos riscos dessa hipersensibilidade que afeta em
torno de 1% da populagdo mundial.

A identificag@o do paciente visa proteger de exposicdo a materiais que contenham
latex. Deve ser feita através de Pulseira de Alerta na cor vermelha, na sala cirargica identificar
na entrada da porta e comunicar com antecedéncia a equipe envolvida. Houve um grande
aumento na incidéncia de alergia ao latex nos ultimos anos. Possivelmente devido a maior
utilizacdo de produtos contendo latex em sua composi¢do. O conhecimento da populagéo
de risco, diagnéstico precoce pela histéria clinica e pesquisa de IgE, possibilita a adequada
manipulacdo destes pacientes em ambientes livres de latex.

CONCLUSAO

Décadas apés a descri¢cdo do primeiro caso de alergia ao latex, essa manifestagao
continua sendo uma preocupacéo dentro das unidades hospitalares devido sua utilizacéo
cada vez mais presente nos dispositivos para procedimentos, como por exemplo: cateteres,
canulas de intubacgéo, baldes de enema, circuitos de anestesia, cicatrizador de tecidos, etc.
O contato com a borracha também ocorre através de outros artefatos com os quais se tem
contato desde os primeiros anos de vida, como chupetas, bicos de mamadeira, bexigas,
materiais esportivos, preservativos, pneus, entre outros.

Profissionais da area de salde, pacientes com varios procedimentos cirirgicos ou
que necessitaram de varios procedimentos diagnoésticos invasivos com materiais contendo
latex, trabalhadores na indUstria de latex, esportistas que usam materiais com latex estao
entre os grupos de risco para desenvolver alergia e devem receber mais atencgéo.

Abusca por medidas preventivas evita erros comuns, que podem conduzir a quadros
dramaticos com evolugéo fatal. O conhecimento de uma sequéncia de tratamento especifico
possibilita a rapidez na conduta terapéutica sendo, portanto, de extrema importancia o
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conhecimento do diagnostico, prevencgéao e tratamento da alergia ao latex.
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RESUMO: A poliomielte €& uma doenca
infectocontagiosa viral aguda reconhecida como
problema de saude publica. E causada por
trés tipos de poliovirus (I, II, Ill), e manifesta-
se de forma assintomatica ou quadro febril
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INSTITUCIONALIZACAO

inespecifico. A paralisia apresenta-se de forma
tipica com paralisia flacida de inicio subito,
em geral nos membros inferiores, de forma
assimétrica; diminuicdo ou abolicdo de reflexos
profundos na area paralisada; sensibilidade
conservada e arreflexia no segmento atingido. A
sindrome Pés-Pélio (SPP) é uma desordem do
sistema nervoso, que se manifesta em individuos
que tiveram poliomielite, apés, em média, 15
anos ou mais, com um novo quadro sintomatico:
fraqueza muscular e progressiva, fadiga, dores
musculares e nas articulacdes, resultando numa
diminuicdo da capacidade funcional e/ou no
surgimento de novas incapacidades. Este relato
descreve o caso do paciente J.T., 61 anos, que
adquiriu o virus da poliomielite quando tinha 6
anos de idade, porém sua capacidade motora
reduziu drasticamente ap6s os 50 anos.
PALAVRAS-CHAVE: Paralisia infantil, idoso,
institucionalizagéo.

CHILD PARALYSIS AND ITS
PSYCHOSOCIAL CONSEQUENCES
IN THE ELDERLY, ASSOCIATED WITH
INSTITUTIONALIZATION

ABSTRACT: Poliomyelitis is an acute viral
infectious disease recognized as a public health
problem. Itis caused by three types of poliovirus (I,
II, 1), and manifests itself in an asymptomatic or
nonspecific fever. The paralysis typically presents
with sudden onset flaccid paralysis, usually in
the lower limbs, asymmetrically; decrease or
abolition of deep reflexes in the paralyzed area;
conserved sensitivity and areflexia in the affected
segment. Post-Polio Syndrome (PPS) is a
disorder of the nervous system, which manifests
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itself in individuals who have had poliomyelitis, after, on average, 15 years or more, with
a new symptomatic condition: muscle and progressive weakness, fatigue, muscle pain and
in the joints, resulting in a decrease in functional capacity and/or in the emergence of new
disabilities. This report describes the case of patient J.T., 61 years old, who acquired the
poliomyelitis virus when he was 6 years old, but his motor skills drastically reduced after the
age of 50.

KEYWORDS: Infantile paralysis, elderly, institutionalization.

INTRODUCAO

A poliomielite é uma doenca infectocontagiosa viral aguda reconhecida como
problema de salde publica. E causada por trés tipos de poliovirus (I, II, Ill), e manifesta-
se de forma assintomatica ou quadro febril inespecifico, nos casos mais severos, pode
apresentar meningite asséptica, formas paraliticas e até 6bito. (Rev. Saude Publica - 2006)

A paralisia apresenta-se de forma tipica com paralisia flacida de inicio subito, em
geral nos membros inferiores, de forma assimétrica; diminuicdo ou abolicdo de reflexos
profundos na éarea paralisada; sensibilidade conservada e arreflexia no segmento atingido
e persisténcia de alguma paralisia residual apés 60 dias do inicio da doenca. (Rev. Saude
Publica - 2006)

A transmissdo pode ocorrer de pessoa para pessoa, através de secrecoes
nasofaringeas, ou de objetos, alimentos e agua contaminados com fezes de doentes ou
portadores. (Rev. Saude Publica - 2006)

A sindrome Pés-Pélio (SPP) € uma desordem do sistema nervoso, que se manifesta
em individuos que tiveram poliomielite, apés, em média, 15 anos ou mais, com um novo
quadro sintomatico: fraqueza muscular e progressiva, fadiga, dores musculares e nas
articulagdes, resultando numa diminuicdo da capacidade funcional e/ou no surgimento de
novas incapacidades. Podendo levar até a disfagia e a respiracdo. (Rev. Saude Publica -
2006)

Existem varias hipoteses para a causa da SPP, porém a mais aceita € a de que
ndo é causada por uma nova atividade do poliovirus, mas sim pelo uso excessivo dos
neurdnios motores ao longo dos anos, causando a morte desses. Com isso os musculos
de sua area de atuacao ficam sem inervacéo, provocando paralisia e atrofia. Um neurénio
passa a inervar um namero muito maior de fibras neuromusculares do que ele normalmente
faria, restabelecendo a fungcdo motora, porém, sobrecarregado, apdés muitos anos de
estabilidade funcional, comeca a se degenerar surgindo o novo quadro sintomatico. (Rev.
Salde Publica - 2006)

A prevencao da SPP deve ser iniciada na fase da poliomielite aguda, quando deve-
se evitar atividade fisica intensa. A recuperagcé@o se embasa em fisioterapia, com exercicios
de resisténcia a atividade aeroObica, que podem permitir uma reinervagdo compensatoria.
(Rev. Saude Publica - 2006)
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Para a dor sédo preconizados exercicios localizados, gelo e compressas quentes,
orteses especificas, anti-inflamatdrios ndo hormonais e acupuntura. Em casos de fibromialgia
e/ou depressdo e ansiedade sd@o administrados medicamentos orais antidepressivos
como amitriptilina, clomipramina, fluoxetina e sertralina. Na presenca de anormalidade
das articulacdes e tecido mole deve haver modificagdo no uso da extremidade e oOrteses.
Nas anormalidades do sono, utilizam-se equipamentos apropriados para evitar a apneia
do sono e/ou outros procedimentos. Na disfagia, orientacao fonoaudioldgica, nutricional e
consisténcia de alimentos. Na presenca de sindrome do tunel do carpo, descompresséo do
nervo mediano e procedimentos adequados para os portadores de hérnia de disco. (Rev.
Salde Publica - 2006)

A vacina

As principais estratégias da OMS para erradicagéo global da pélio tém como base o
uso da vacina trivalente oral contra a poliomielite (VOP), que contém os poliovirus do tipo 1
(P1), 2 (P2) e 3 (P3). A escolha dessa vacina se deve a facilidade de administracédo, baixo
custo e maior imunidade de mucosas, em comparacdo com a vacina de virus inativados
(VIP). (Bricks LF - 2007)

Associado a essa condigdo a osteoporose € uma doenga que tende a debilitar ainda
mais a fungdo muscular e motora desses pacientes. Devido a osteoporose ser uma doenga
sistémica progressiva caracterizada por diminuicdo da massa 6ssea e deterioragdo da
microarquitetura, levando a fragilidade do osso e aumentando o risco de fraturas. (Gali
JC - 2001)

O esqueleto acumula osso até a faixa dos 30 anos, sendo a massa 6éssea maior no
homem do que na mulher. Dai por diante perde 0,3 % ao ano. (Gali JC - 2001).

Apesar da osteoporose ser menos comum no homem do que na mulher, é estimado
que entre 1/5 a 1/3 das fraturas do quadril ocorrem em homens e que um homem branco de
60 anos tem 25 % de chance de ter uma fratura osteoporoética. (Gali JC - 2001)

DESCRICAO DO CASO

Foi realizada uma consulta na Instituicdo de Longa Permanéncia, Fundagéo Espirita
Judas Iscariotes, no interior do estado de SP. Neste dia, foi realizado atendimento ao J. T,
61 anos, masculino, portador de paralisia infantil. O paciente foi readmitido na instituicéo,
a enfermeira da instituicéo referiu que foi levado até 14 pelo CRAS, devido a suspeitas de
agresséo fisica pelo irméo.

Apresenta diagnostico de paralisia infantil, espondiloartrose lombar, DPOC,
tabagismo ativo, e refere que ingeria alcool até antes de ser institucionalizado.

Referiu ter adquirido o virus da poliomielite quando tinha 6 anos de idade, porém sua
capacidade motora reduziu drasticamente ap6s os 50 anos.

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5 Capitulo 4 “



Ao exame fisico, encontrava-se extremamente emagrecido, hipotréfico, com IMC de
16,49 kg/m2, apresentando desnutri¢do grave, com hipertoniarigida, porém ndo apresentava
edemas em membros inferiores e superiores. Paciente apresentava um deslocamento do
ombro, principalmente esquerdo, o qual parecia com uma luxagao, apresentando cliques a
movimentacao. E também foi visto a presenca de escaras na regido da coluna, e também
em ambos membros inferiores na regido da cabega do fémur.

Além disso, a capacidade motora do paciente era prejudicada, forca em membro
inferior direito grau 3, membro inferior esquerdo grau 2, forca em membro superior direito
grau 4, forca em membro superior esquerdo grau 4. Paciente ndo deambula, utiliza cadeira
de rodas. Refere rigidez articular e dores continuas em queimacgédo e parestesia dos
membros inferiores.

Como conduta solicitamos como exames laboratoriais proteinas totais e fracdes,
TSH, hemograma completo, 25-hidroxi-vitamina D, vitamina B12, TGO/TGP, PSA, urina
tipo 1, uréia, creatinina, glicemia de jejum, como forma de fazer exames de rotina e também
avaliar melhor o estado nutricional desse paciente e suas possiveis consequéncias. Foi
solicitado também exames de imagem para avaliar a regido pulmonar, sendo assim,
pedimos raio x (PA e perfil) de torax, devido ao quadro de DPOC.

DISCUSSAO

A Sindrome Pés-Poliomielite (SPP) é um dano neurolégico, com o recrudescimento
dos sintomas neuromusculares muitos anos apés a fase aguda da poliomielite paralitica
(DALAKAS et al., 1986; NOLLET et al., 2002; TROJAN e CASHMAN, 2005).

Os fatores de risco para a SPP ndo estdo bem estabelecidos até o momento
(DALAKAS, 1995b; VASILIADIS et al.,, 2002; BOUZA et al., 2005). No entanto, para
DALAKAS (1995b), estariam associados ao aparecimento precoce da SPP: seqielas
residuais mais graves, sequelas residuais em musculos respiratorios e na musculatura de
inervagao bulbar, e doenga aguda em faixas etarias mais elevadas.

Os sintomas e sinais da SPP incluem a combinacdo de sintomas musculo-
esqueléticos com a diminuigdo de forca muscular, fadiga, dor articular e a atrofia muscular
progressiva da SPP. A atrofia &€ descrita como uma fraqueza muscular lenta e progressiva
com ou sem dor muscular que afeta certos grupos musculares (DALAKAS, 1995b). A
nova fraqueza e atrofia podem envolver tanto a musculatura previamente afetada total ou
parcialmente recuperada, ou até, menos freqlientemente, a musculatura nao afetada pela
doenca original.

Sendo assim, podemos correlacionar o fato do J.T. ter tido paralisia infantil que
evoluiu para uma sindrome po6s-poliomielite devido ao quadro clinico deste, evoluindo com
rigidez muscular e grande déficit de mobilidade. Além disso, devido a idade, 61 anos, os
sintomas podem ter sido agravados pela presenca de osteoporose, o enfraquecimento
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6sseo que dificulta ainda mais a mobilidade e estabilidade. Atrelado a isso, ainda podemos
associar a desnutricao que é fator contribuinte para o agravamento do quadro, da fraqueza,
das dores sentidas, das escaras apresentadas devido a falta de musculatura e do paniculo
adiposo. E também, vale ressaltar que o trauma psicoldgico deste paciente é fator de
extrema importancia, pois adquiriu a doenga aos seis anos de idade e ndo obteve melhoras
desde entdo, além das agressdes fisicas sofridas por ele que debilita ainda mais o estado
emocional, visto que este também fazia em alguns momentos greves de fome, em que

recusava se alimentar, justificando ainda mais o seu quadro de desnutri¢éo.

REFERENCIAS

1- Bouza C, Munoz A, Amante JM. Postpolio syndrome: a challenge to the health-care system. Health
Policy. 2005;71:97-106.

2- Bricks LF. Vacina contra poliomielite: um novo paradigma. Rev. Paul. Pediatria. 2007; 25(2): p. 172-
9.

3- Dalakas MC. Post-polio syndrome 12 years later. How it all started. Ann N Y Acad of Sci.
1995;753:11-8

4- Dalakas MC, Elder G, Hallet M, Ravits J, Baker M, Papadopoulos N, et al. A long term follow-up
study of patients with post-poliomyelitis neuromuscular symptoms. N Engl J Med. 1986;314(15):959-63

5- Gali JC. Osteoporose. ACTA ORTOP BRAS. 2001; 9(2).

6- Nollet F, Ivanyi B, Beelen A, Haan RJ, Lankhorst GJ, Visser M. Perceived health in a population
based sample of victims of the 1956 polio epidemic in the Netherlands. J Neurol Neurosurg Psychiatry.
2002;73:695-700.

7- Rev. Saude Publica 40 (5) + Out 2006 . Poliomielite e sindrome pés-poliomielite.
8- Trojan DA, Cashman NR. Post-poliomyelitis syndrome. Muscle Nerve. 2005; 31:6-19.

9- Vasiliadis HM, Collet JP, Shapiro S, Venturi A, Trojan DA. Predictive factors and correlates for
pain in postpoliomyelitis syndrome patients. Arch Phys Med Rehabil. 2002;83:1109-15.

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5 Capitulo 4 “



CAPITULO 5

ESCALAS DE AVALIACAO DO NIVEL DE
ADEQUACAO DO SERVICO DE NOTIFICACAO
DE DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA: UMA PROPOSTA EM

Data de aceite: 01/08/2022

Maria Aparecida de Souza Melo

Professora da Universidade Estadual de Goias,
Ciéncias Humanas e Letras.
lattes.cnpq.br/9798211631876587

Ana Maria de Castro

Universidade Federal de Goiés, Instituto
de Patologia Tropical e Saude Publica,
Departamento de Parasitologia.
lattes.cnpq.br/9232309971000621

Marilia Ferreira Dela Coleta
Professora da Universidade Federal de
Uberlandia, Instituto de Psicologia.
lattes.cnpq.br/2163704230783833

José Augusto Dela Coleta

Professor da Universidade Federal de
Uberlandia, Instituto de Psicologia.
attes.cnpq.br/3481581151499582

José Clecildo Barreto Bezerra
Universidade Federal de Goias, Instituto
de Patologia Tropical e Saude Publica,
Departamento de Parasitologia.
lattes.cnpq.br/9491755585617846

Daniel Batista Gomes

Secretaria de Estado da Saude de Goias,
Superintendéncia de Vigilancia em Saude.
lattes.cnpq.br/7514267579520149

Ana Luisa de Souza Melo

Doutoranda em Politicas Publicas pelo Instituto
Universitario de Lisboa.
lattes.cnpq.br/1895677774996968

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5

CONSTRUCAO

André Luiz Alves

Pontificia Universidade Catolica de Goias,
Centro Técnico-Cientifico, Departamento de
Ciéncia da Computagéo.
lattes.cnpq.br/2753797227214950

Patricia Lima

Bolsista da Universidade Estadual de Goias,
Graduada em Administracao.
lattes.cnpq.br/1418092426758100

Bruna Morais de Melo

Bolsista da Universidade Estadual de Goiéas,
Graduada em Administragéao.
lattes.cnpq.br/4367624675311621

Pollyana de Souza Melo

Graduanda em Medicina pelo Instituto Master
de Ensino Presidente Anténio Carlos - IMEPAC.
lattes.cnpq.br/6236466053176737

RESUMO: O papel da vigilancia epidemiolégica
tem se tornado cada vez mais importante em
funcdo da emergéncia e reemergéncia de
doengas infecciosas como a COVID-19. Os
servicos de salde devem estar preparados para
identificar os casos suspeitos e/ou confirmados
para desencadear acdes de prevengéao,
tratamento e controle. Este estudo objetivou
construir instrumentos para avaliar o nivel de
adequacéo dos servicos de saude para notificar
as doencas e agravos de notificagdo compulsoria,
com foco em subsidiar a tomada de decisao dos
gestores para o enfrentamento dos desafios
que a vigilancia epidemiolégica |hes impde.
Dez escalas foram construidas, com um total
de 149 itens de avaliacdo, adotando-se critérios
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cientificos, a partir dos constructos: estrutura, processo e resultados. Foram utilizados dados
qualitativos de estudos anteriores que investigaram os incidentes criticos na notificagéo
de doencas e agravos de notificagdo compulsoria. As analises estatisticas realizadas com
vistas a validacdo dos instrumentos mostraram algumas escalas promissoras e apontam
a necessidade de mais estudos para possibilitar a ado¢éo dessas ferramentas de maneira
generalizada pelos servigos de saude. As escalas propostas sdo oriundas das experiéncias
vivenciadas pelos profissionais da sadde que atuam na area da vigilancia epidemiolégica e
servirdo como fonte de analise das estruturas existentes em suas unidades de atendimento
para a identificagédo oportuna das doencas e agravos de notificagdo compulsoria.
PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo de Programas e Instrumentos de Pesquisa; Vigilancia em
Saude Publica; Notificacdo de Doencas; Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao.

ABSTRACT: The role of epidemiological surveillance has become increasingly important
due to the emergence and reemergence of infectious diseases such as COVID-19. Health
services must be prepared to identify suspected and / or confirmed cases in order to initiate
prevention, treatment and control actions. This study aimed to build instruments to assess the
level of adequacy of health services to notify diseases and conditions of obligatory notification.
The focus is on subsidizing the decision-making of managers in order to face the challenges
that epidemiological surveillance imposes on them. Ten scales were built, with a total of
149 evaluation items, adopting scientific criteria based on the structure, process and results
constructs. Qualitative data from previous studies that investigated critical incidents in the
notification of diseases and conditions of compulsory notification were used. The statistical
analyses carried out for the purpose of validating the instruments showed some promising
scales. They also point to the need for further studies to enable the widespread adoption
of these tools by health services. The proposed scales are derived from the experiences of
health professionals working in the field of epidemiological surveillance and will serve as a
source of analysis of the existing structures in their care units for the timely identification of
diseases and injuries of compulsory notification.

KEYWORDS: Evaluation of Research Programs and Tools; Public Health Surveillance;
Disease Notification; Information System for Notifiable Diseases.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) publicou, em 5 de agosto de 2020, o Guia de Vigildncia
Epidemiolégica — Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela doenga pelo
Coronavirus 2019: Vigildancia de Sindromes Respiratorias Agudas COVID 19, resultante da
necessidade de adaptacédo do Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias Agudas,
em face da circulagdo simultdnea de outros virus respiratorios no ambito da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (MS, 2020). Nesse Guia encontram-se informagoes
importantes a serem observadas pelos profissionais da saude no que concerne as
caracteristicas dessas doencas, assim como € destacada a importancia de a vigilancia
epidemioldgica e de os servigos de saude captarem os casos, adequada e oportunamente,
para possibilitar estudos que identifiquem perfis epidemiolégicos com foco na instituicado de
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acOes de prevencéo, tratamento e controle.

A chegada do novo virus no Brasil coloca em xeque a estrutura da vigilancia
existente, em particular pelo fato de vivenciarmos a reducdo de investimentos no Sistema
Unico de Salde (SUS) e na area da pesquisa — fator esse que torna fragil a capacidade
de deteccao e de respostas as emergéncias identificadas —, o que leva ao questionamento
sobre se estamos ou nado preparados para enfrentar os desafios que nos sao impostos
(LANA et al., 2020).

Sabe-se que a informagéo é o principal insumo para a tomada de decisdo e, na
vigilancia epidemioldgica, ela é fundamental para desencadear o processo “informacao-
decisdo-ac¢do” que, nesse caso, se inicia a partir da identificacdo de uma suspeita ou
confirmacgéo de caso de alguma doenca ou agravo na populacgéo assistida (MS, 2007).

Nesse processo de vigilancia, no Brasil, em 1961, foram instituidas as denominadas
Normas Gerais Sobre Defesa e Protecdo da Salde que caracterizavam 45 doencas e
outros agravos como de notificagdo compulséria pelos profissionais da saude. Porém, a
notificacdo de algumas doencas transmissiveis somente foi sistematizada em 1969, sob
a responsabilidade da Fundacdo de Servicos de Saude Publica (FSESP), do Ministério
da Saude (MS), cujas informagbes eram coletadas das secretarias estaduais de saude e
divulgadas, quinzenalmente, em um Boletim Epidemiol6gico. Com a criagdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), em 1975, o quantitativo de doencgas de
notificacdo compulséria foi ampliado, com a incorporagcdo de outras, além daquelas
previstas no Regulamento Sanitario Internacional. A partir dai, em fungéo da diversidade,
complexidade e dimensao do pais, decidiu-se pelo estabelecimento de uma lista minima
nacional que incluisse as doencas de interesse geral e, paralelamente, os estados e
municipios elaboram suas listas complementares com foco em fortalecer os sistemas locais
de vigilancia epidemiologica. (TEIXEIRA et al., 1998).

Para sanar as dificuldades vivenciadas pelo sistema de vigilancia epidemiolégica,
foi desenvolvido, entre 1990 e 1993, o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(Sinan) com o objetivo de coletar e processar dados sobre agravos de notificagdo em todo
o territério nacional. Assim, o Sinan é alimentado pela notificagédo e investigacdo de casos
de doencas e agravos constantes na lista nacional de doencas de notificagdo compulséria,
adicionadas aquelas que os municipios incluirem por serem de interesse regional (MS,
2007). A Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de
saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional
€ atualizada periodicamente e a vigentes foi publicizada pela Portaria n® 264, de 17 de
fevereiro de 2020 (MS, 2020). No entanto, o0 método de trabalho adotado nessas agbes da
vigilancia epidemioldgica precisa ganhar amplitude e ultrapassar as atividades tradicionais
de competéncia e escopo de atuacao, isto é, que ndo se restrinja ao direcionamento e
respectiva perpetuacéo de, apenas, um grupo de doencas e agravos especificos (OLIVEIRA;
CRUZ, 2015).
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A emergéncia e reemergéncia de doencas infecciosas, como a Influenza (H5N1
em 2003 e H1IN1 em 2009), a Sindrome Respiratéria Aguda (em 2002-2003) e a Zika (em
2015) trouxeram a tona questdes sobre o papel da vigilancia epidemioldgica e a ocorréncia
com maior frequéncia dessas enfermidades, a partir de 2018, bem como aponta para a
importancia de os sistemas de salde estarem preparados, antecipadamente, para enfrentar
a emergéncia de novos patdgenos. Esse contexto impde aos sistemas nacionais de saude
publica o papel de preparar a vigilancia para a deteccao precoce dessas enfermidades para
realizar a assisténcia com respostas mais imediatas e efetivas (LANA et al., 2020).

Mesmo com os avancgos alcancados quanto a eficiéncia e a qualidade das acbes
da vigilancia em saude, ha desafios que precisam ser superados. Para tal, se faz
necessario o estabelecimento de estratégias que melhorem a qualidade dessas acoes,
como, 0 monitoramento e avaliacdo do desempenho para possibilitar aos gestores maior
responsabilidade, transparéncia e qualidade das decisdoes tomadas (COSTA et al., 2013).

Sabe-se que ha problemas que permeiam todo o processo que se constitui nessa
cadeia de producéo, tratamento e gerenciamento das informacdes e que resultam em
tomada de decisdes sobre situagées que nédo retratam a realidade da saude da populagéo
assistida de forma fidedigna. Estudos relatam, por exemplo, as subnotificagdes de doencgas,
como a da Tuberculose (TB), no Estado de Pernambuco, que foi de 29% (SANTOS et
al., 2018); e da Covid-19, no Brasil, que foi estimada 9,2% e cujas taxas se diferenciam
entre as Regides do Pais, com a mais alta ocorrendo em Roraima (31,7%) e a mais baixa
na Paraiba (3,4%) (PRADO et al., 2020). Esses achados levam a inferir que os gestores
responsaveis pela tomada de decisdo ndo possuem o real conhecimento sobre a incidéncia
dessas doencgas, o que pode refletir na determinacdo das medidas de controle que sao
necessarias.

As subnotificagcbes de doengas e agravos de notificagdo compulséria no Sinan estéo
associadas a diversos fatores e nao sao raros os estudos que objetivam identifica-los.
Estudos conduzidos por Melo e colaboradores (2018) e Melo (2014) levantaram — em
uma amostra de profissionais da saude responsaveis pela notificacdo de doencgas nas
unidades de atendimento dos servigos de saude publicos e privados de municipios goianos
—, os fatores que facilitam ou dificultam a notificacdo de doencas e agravos de notificacéo
compulsoria. A categorizagdo das respostas apontou para diversos fatores associados a
subnotificacdo de doencgas e agravos no Sinan e o material coletado oferece ferramentas
para a construcdo de instrumentos de avaliacdo desse nivel de servico no ambito da
Vigilancia Epidemiolégica.

A avaliacdo na é&rea da saude é considerada um mecanismo importante para
responder as necessidades de planejamento e tomadas de decisbes dos gestores. Além
disso, ela contribui para a consolidacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), pois identifica
as suas potencialidades e os seus desafios enfrentados (STEIN, 2013). Assim, com foco
em identificar a produgéo cientifica constante nas bases de dados online da América Latina
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sobre o tema avaliagdo de servigos de saude no periodo de 2000 a 2013, Klein et al.
(2015) realizaram uma andlise bibliométrica. As 158 producgdes cientificas selecionadas
apontaram que o tema ¢ limitado, pois néo apresentam real reflexdo sobre a avaliagdo dos
servicos de saude e indicam a necessidade da conducao de estudos para avaliar esses
servicos, na busca de melhor conhecé-los e dar transparéncia ao processo de trabalho e
seus respectivos funcionamentos.

Na busca de fornecer ferramentas que possam ser utilizadas amplamente no ambito
do SUS para avaliar os processos de trabalho dos servigos de saude, instrumentos séo
propostos e validados, como os desenvolvidos por Costa e colaboradores (2013). Esses
pesquisadores propuseram um leque de indicadores para monitoramento do desempenho
da vigilancia em saude, e que deverdo, segundo os autores, ser adaptados as realidades
locais, em funcdo do contexto loco-regional e dos aspectos da gestdo que se propuser
monitorar ou mensurar. Também, nesse mesmo foco, Fracolli e colaboradores (2014)
conduziram uma revisao da literatura qualitativa, seguida de metassintese, para identificar
instrumentos que sdo utilizados para a avaliagdo da Atencao Primaria a Saude (APS).
Das pesquisas selecionadas, foram identificados oito instrumentos validados e os autores
chegaram a concluséo de que, para avaliar a Estratégia Saude da Familia, somente um
daqueles instrumentos mais se aproxima da realidade brasileira e que, no entanto, deve
servir de subsidios para a criagdo de novas propostas que contribuam para a qualificagéo
desse servigo. No contexto do Sinan, ha estudos que, na maior parte, objetivam avaliar a
qualidade dos dados, oportunidade e aceitabilidade — geralmente em termos da vigilancia
de uma doenca ou agravo especifico, como o desenvolvido por Silva e colaboradores
(2017). Esses autores criaram e selecionaram indicadores para avaliar a qualidade dos
dados, aceitabilidade e oportunidade do sistema de vigilancia da tuberculose (TB) nas
microrregides do Brasil, utilizando dados do Sinan. Os resultados apontaram baixa qualidade
das informagdes do sistema que limita a analise epidemiol6gica da TB, fendmeno que pode
estar associado a falta do entendimento do profissional de saude quanto a importancia das
notificagdes como ferramentas estratégicas para o enfrentamento da doenca.

Nesse contexto, observa-se que ha uma lacuna de conhecimentos que proponham
ferramentas adequadas a realidade brasileira com vistas ao melhor diagnostico dos
fatores que interferem no processo de geracgéo, tratamento e gestao das informagdes que
alimentam o Sinan — e que séo oriundas das notificagcbes oportunas e adequadas das
doencas e agravos de notificagdo compulsoria selecionadas pelos gestores do SNVE.
Assim, propds-se, neste estudo, criar instrumentos que possibilitem avaliar o nivel de
adequacao do servi¢co de notificagdo de doencas e agravos de notificagcdo compulséria que
alimenta o Sinan, de maneira a fornecer subsidios aos gestores da vigilancia epidemioldgica
na tomada de decisdes, cuja metodologia adotada é descrita a seguir.
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METODO

O estudo adotou a abordagem de Donabedian (1991) que se refere a estrutura,

processo e resultados para estudar os aspectos relacionados as acdes referentes a

notificacdo de doencas e agravos de notificagdo compulséria.

a) Construcao e organizacao das escalas

Foram utilizados, na etapa do processo de constru¢do dos instrumentos, os dados

qualitativos coletados em estudos anteriores (MELO et al, 2018; MELO, 2014) que

investigaram os incidentes criticos na notificagdo de doencgas e agravos de notificacao

compulsoria, relatados pelos trabalhadores dos servigcos de saude. Nessa etapa foram

criadas, observando-se os referenciais teéricos de Donabedian (1991), as categorias que

estruturaram as Escalas para avaliagdo, bem como definidos seus componentes, conforme

mostrado no Quadro 1 (cujos itens, em cada categoria, foram aqueles incidentes criticos

identificados naqueles estudos).

identificados.

Categorias Componentes Definicoes dos componentes Itens
1. Estrutura | 1.1 Estrutura de Profissionais da equipe de saude adequados em 1ai4
Recursos Humanos | quantidades e capacidades as necessidades do
servigo de saude para possibilitar a identificagéo,
notificacdo e implementacéo das agoes de
vigilancia em saude da populacgéo assistida.
1.2 Estrutura e Existéncia no servico de saude de equipamentos, | 15a 39
organizacao dos materiais, laboratérios, softwares e estrutura fisica
Servigos adequada para o atendimento do paciente e para
a realizacao de diagnosticos que possibilitem a
identificagéo dos casos e a notificagéo.
1.3 Organizagao Forma como a rede de atendimento ao paciente & | 40 a 45
da rede de organizada para facilitar a identificacdo dos casos
atendimento ao e a notificagao.
paciente.
1.4 Estrutura de Forma de comunicacéo externa (com a populagéo | 46 a 56
Comunicagao assistida) e interna (com os trabalhadores
externa e interna da saude) sobre as doengas de notificagéo
compulséria, sobre seus sintomas e a notificagao.
2. Processo | 2.1 Processo de Forma como ocorre o processo de notificagéo e de | 57 a 84
notificagao interacado entre profissionais da saude e pacientes,
com o objetivo de diagnosticar, tratar e notificar
a doenga ou agravo com foco em contribuir para
a vigilancia da saude e melhorar a situagédo de
saude da populagéo assistida.
2.2 Diagnostico da | A forma como o diagnoéstico da doenca ou agravo | 85 a 89
doenca ou agravo | de notificagdo compulséria é realizado, adequada
e oportunamente.
2.3 Conduta Forma como o paciente e/ou familiares contribuem | 90 a 103
dos pacientes e para a realizagéo da notificacéo e correspondente
familiares acompanhamento e encerramento dos casos
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Categorias Componentes Definicoes dos componentes Itens
2.4 Natureza da A maneira como possiveis complexidades ou 104 a109
doenca ou agravo | estigmas da doenca/agravo dificultam, interferem
de notificagcao ou facilitam o processo de notificagao.
compulséria

3. Resultado | 3.1 Qualidade A qualidade das informacdes sobre as doencas 110a 125
das informacdes e agravos de notificagdo compulséria em termos
geradas para de representar a realidade da situagéo de saude
a vigilancia em da populagéo assistida com vistas a tomada de
saude decisdo pela Vigilancia Epidemiolégica.
3.2 Avaliacdo — Percepcgéo dos profissionais da salde sobre 126 a 149
Cliente interno os fatores que contribuem para a melhoria do
processo de notificagdo.

Quadro 1 — Definigdo das categorias e componentes das Escala de Avaliagéo do Nivel de Adequagéao
do Servico de Notificagdo de Doencas e Agravos de Notificagdo Compulséria no Sistema de Nacional
de Agravos de Notificagdo, com respectivos itens de avaliagao.

Fonte: Categorias, componentes e definicdes criadas a partir das definicdes de Donabedian (1991).

A partir desses componentes e definicdes, foram construidas 10 Escalas que
totalizaram em 149 itens afirmativos para serem respondidos em uma escala tipo Likert
de concordancia de cinco niveis: Concordo totalmente (quantificado com valor igual a 5),
Concordo em parte (=4), Em davida (=3), Discordo em parte (=2) e Discordo totalmente (=1).
Esses niveis possibilitam concluir que, quanto mais perto de cinco for a média obtida para
os itens em avaliagdo, mais adequado se estrutura 0 componente do servico em analise.
Por outro lado, quanto mais proximo de 1,0 for a média, menos adequado esta estruturado
aquele componente. Organizado em duas partes, a primeira, com 125 itens, objetiva avaliar
a forma como as atividades de notificagcdo de doengas e agravos de notificagdo compulséria
ocorrem nos servigos de salde que assistem a populacdo. A segunda, com 24 itens, refere-
se a avaliacéo do cliente interno e ao processo de notificacdo de doencas e agravos de
notificacdo compulsoéria quanto a percepgdo da qualidade das informacdes. Além disso,
nos processos de validacdo e teste do instrumento, foram construidas 10 questdes de
multiplas escolhas para possibilitar a caracterizagdo da amostra (municipio onde trabalha
o profissional de saude participante do estudo, sexo, idade, estado civil, escolaridade,
tempo de trabalho na &rea, funcdo exercida e area de atuacéo). O Apéndice 1 contém o
instrumento com todos os itens para cada escala, no formato submetido ao teste em uma
amostra de trabalhadores dos servigos de saude responsaveis pela notificacdo de doengas
e agravos de notificacao compulséria.

Na construcdo do instrumento, seguiu-se as seguintes etapas: (a) elaboracéo
dos indicadores e correspondentes dimensdes e itens das escalas; (b) validacdo de
contetudo por profissionais da vigilancia em salde estadual e municipal que atuaram
como especialistas, em reunides realizadas na Secretaria de Saude do Estado de Goias;
(c) aplicagéo piloto do instrumento com trabalhadores da Vigilancia Epidemiolégica do
municipio de Anapolis (GO); (d) adequacéo do instrumento a partir dos resultados obtidos
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nessas etapas; (e) aplicagdo do instrumento no universo amostral para a validagéo final
e andlise dos resultados. Ressalta-se, ainda, a submiss@o a avaliagcdo por profissionais
juizes com reputacgédo ilibada na area de construgdo de instrumentos, em duas ocasites
(apbs a construgéo e apos a validagdo seméantica), com foco em verificar a adequabilidade
dos itens aos seus objetivos. Também, procedeu-se a Validagdo Semantica com servidores
da saude que trabalham na gestao da Vigilancia em Saude.

b) Procedimentos de coleta dos dados

Para a etapa de validacdo do instrumento, foi adquirida a assinatura do software
123formbuilder — ferramenta que possibilitou o desenvolvimento das escalas para que
fossem enviadas aos participantes por mensagem eletrénica. Para o desenvolvimento do
instrumento nessa ferramenta, contou-se com a colaboracéo de um professor e um aluno do
curso de Engenharia da Computacéo, da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-
GO). A assinatura da ferramenta ocorreu no periodo de janeiro-2019 a janeiro-2020, por um
valor mensal, assumido pela coordenagéo da pesquisa. O instrumento foi disponibilizado na
plataforma 123formbuilder, através de um link’ que era remetido aos enderecgos eletrénicos
(e-mails) dos trabalhadores da area da vigilancia em saude que lidam com o processo de
notificacdo de doencas e agravos de notificagdo compulséria, fornecidos pelos gestores
das areas da vigilancia epidemiol6gica dos municipios que aderiram ao estudo.

Nas abordagens realizadas com os participantes do estudo, em todas as etapas,
foram repassadas as informacdes sobre os objetivos da pesquisa, o uso dos dados
exclusivamente para os fins do estudo, a preservacéo da identidade dos sujeitos e a adesao
voluntaria ao estudo, observando-se o disposto na Resolugdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS, 2012).

c) Amostra selecionada

A amostra para a validacdo do instrumento foi composta por trabalhadores dos
servicos de saude publicos e privados de municipios goianos que atuavam no processo
de atendimento aos pacientes assistidos e que eram responsaveis pela notificacdo de
doencas e agravos de notificagdo compulsoéria, desde aqueles que coletam os dados nas
unidades de saude até os que inserem a notificacdo e a acompanham no Sinan. Estes
foram selecionados, ap6s a adesdo do municipio ao estudo, pelo critério de acessibilidade
e disponibilidade em participar voluntariamente da pesquisa.

Adotou-se como critério de exclusdo os profissionais da saude que trabalham
no atendimento ao paciente, mas que nao realizam a notificacdo de doencgas e agravos
de notificagcdo compulséria, bem como os trabalhadores que atendam aos requisitos de
inclusdo, mas que nao aderiram ao estudo por meio do aceite do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se que houve casos que o municipio aderiu a

1 Disponivel em: <https://form.123formbuilder.com/4526014>. Acesso em: 9 jan. 2021.
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pesquisa, mas que os trabalhadores ndo aderiram voluntariamente. Mesmo assim, houve
participacdo efetiva dos servigcos de municipios integrantes de todas as regionais de saude
de Goias.

No processo de adesdo, correspondéncias foram encaminhadas a todos os
secretarios de saude dos 246 municipios do Estado de Goiéds, com resposta afirmativa
de quase 50% dos municipios. No entanto, apenas 118 instrumentos foram respondidos,
dos quais somente 96, pertencentes a 17 municipios goianos, estavam completos. Além
disso, nessa fase de validagédo do instrumento, grande parte (46,9%) da cidade de Goiania
também fez parte dos célculos. A amostra foi constituida, em sua maioria, por: trabalhadores
de unidades publicas de saude (96,9%); do sexo feminino (90,6%); casados ou que vivem
junto (63,6 %); com Pos-graduacdo — Especializacdo — completa ou incompleta (75,0%);
exercendo alguma atividade de coordenacéo, supervisdo ou geréncia (68,8%); com vinculo
efetivo com a unidade de saude onde trabalham (64,6%); e, por fim, pertencentes a area da
Estratégia Saude da Familia (40,7%). A idade foi variada, com média de 36,6 anos, assim
como o tempo médio de trabalho na area da saude, que ficou em torno de 11 anos (M =
11,2).

d) Procedimentos de analise dos dados

Nas analises, inicialmente, realizou-se a inversdo dos itens construidos de forma
negativa, para os quais a melhor resposta esperada seria a discordancia total (valor 1),
para obter os valores reais para os itens avaliados. Em seguida, procedeu-se as analises
estatisticas para verificar se a escala construida poderia ser considerada uma medida
Unica de um conteldo, por meio da Analise dos Componentes Principais (ACP). Esse
processo permite identificar se existem ou ndo varios conteddos no conjunto de itens
analisados, para que a soma dos escores ocorra somente entre aqueles que se mostrarem
semelhantes (com cargas fatoriais altas). Em seguida, realizou-se a ACP com rotagéo
varimax que “obriga” os itens a se posicionarem nos fatores da escala. Identificados os
itens que se mostravam pertinentes, realizou-se, entdo, a analise da confiabilidade pelo
método da consisténcia interna, que calcula a covariancia entre os itens e varia entre 0
(auséncia total de consisténcia interna dos itens) e 1,0 (100% de consisténcia).

Os dados coletados nessa etapa da pesquisa de campo objetivaram validar as
escalas e foram tratados com o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
for Windows, versao 2.0, cujos resultados sdo apresentados na se¢éo Resultados.

e) Aspectos éticos

O estudo teve aprovagdo nos seguintes Comités de Etica em Pesquisa: i)
Universidade Estadual de Goias, Parecer n° 2.112.738; ii) Secretaria do Estado da Saude
de Goias — Fundacgéo Leide das Neves, Parecer n° 2.117.319; iii) Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias, Parecer n° 2.209.845; e iv) Secretaria Municipal de
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Saude de Goiania, Mem. 068/2019-SAGP/DGDP/EMSP — SIGED: 2018/056767. O projeto
de pesquisa teve a parceria formal da Secretaria de Saude do Estado de Goias, do Instituto
de Patologia Tropical e da Saude Publica do Estado de Goias e da Universidade Estadual
de Goias.

RESULTADOS

Os resultados a seguir mostram as andlises realizadas de forma individualizada
para cada uma das escalas resultantes, pertinentes aos seus respectivos componentes
para as categorias construidas.

a) Categoria Estrutura

. Escala 1.1 — Estrutura de Recursos Humanos

A primeira Andlise dos Componentes Principais com todos os 14 itens definidos
originalmente mostrou quatro fatores, com alguns deles apontando para interpretacédo
ambigua, o que levou arealizagdo de outras analises. Ao final, pela rotagéo varimax, obtiveram-
se dois fatores componentes da escala que explicam 65,19% da variancia. O primeiro fator
agrupou 5 itens (2, 3, 4, 5 e 7) da Escala de Qualificacdo Pessoal e o segundo fator reuniu
3 itens (10, 11 e 12) da Escala de Adequacéo do Pessoal, como pode ser observado pelas
cargas fatoriais nas duas colunas (Tabela 1.1). Estes itens formaram a melhor configuracéo
da Escala de Estruturagé@o de Recursos Humanos, cuja analise da Confiabilidade foi realizada
pelo alfa de Cronbach e mostrou boa consisténcia interna (alfa = 0,85).

Fator 1 Fator 2
Variavel Itens de avaliacao Qualificagdo | Adequacéo do
Pessoal Pessoal

2 Os profissionais da equipe de salde detém
conhecimento sobre a lista de doencas e agravos de 0,717 0,260
notificagdo compulséria.

3 Os profissionais da satde conhecem os Protocolos
de Classificagdo que norteiam as condutas de 0.729 0.267
identificacéo e tratamento das doencas e agravos de ’ ’
notificagdo compulséria.

4 Os profissionais da saude tém, periodicamente,
capacita¢do sobre as doencas e 0s processos de 0,846 0,104
notificagdo compulsoria.

5 As Regionais d_e Saulde disponibilizam capacitacoes 0,772 0.211
aos profissionais da area.

7 Os profissionais da saude participam dos
treinamentos ofertados sobre as doencas e os 0,559 0,212
processos de notificacao.

10 Ha médicos nas especialidades necessarias para o
atendimento, diagnostico e tratamento das doencas 0,121 0,801
de notificacdo compulsoria.
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11 Os médicos possuem o conhecimento adequado
sobre as doencas e agravos de notificagao 0,310 0,811
compulsoéria.

12 A equipe é formada pelos profissionais adequados
para atender as necessidades advindas dos 0,293 0,809

processos de notificagdo compulsoria.

Método de Extracdo: Andlise de Componente Principal;

Método de Rotagdo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser2.

aRotacao convergida em 3 interacoes.

Tabela 1.1 — Cargas Fatoriais dos ltens da Escala de Avaliacéo da Estrutura de Recursos Humanos,

apo6s Rotacéo Obliqua.

+ Escala 1.2 — Estruturagao e Organizacao dos Servicos

A Analise dos Componentes Principais para todos os 25 itens construidos

originalmente para esta escala mostrou seis componentes principais, também, com alguns

deles apontando para interpreta¢des ambiguas. A andlise pela rotagcao varimax mostrou dois

componentes que explicaram 60,4% da variancia e se referem a dois fatores: o primeiro,

Equipamentos, com sete itens (17, 18, 19, 20, 21, 27 e 36) e o segundo, Laboratorios,

também com sete itens (15, 22, 23, 24, 25, 28 e 39). Como o conteldo desses itens &

semelhante, decidiu-se verificar a confiabilidade da escala com todos os itens resultantes

desta etapa. A Tabela 1.2 mostra as cargas fatoriais e os fatores selecionados para

a escala, cujo alfa de Cronbach indica boa confiabilidade estatistica (alfa = 0,91). Esse

conjunto de itens fornece indicagdes para um posterior teste de confirmacédo da adequacao

e universalidade do instrumento.

iz I Fator 1 Fator 2
Variavel Itens de avaliacao Equipamentos | Laboratérios
15 Existem materiais e equipamentos necessarios
para atendimento ao paciente com suspeita
de alguma doenca ou agravo de notificagdo 0,492 0,551
compulsoria.
17 Existe laboratério de analises clinicas para realizar
os exames diagnosticos para suspeicao das 0,844 0,40
doencas de notificagdo compulsoria.
18 Ha uma rede de laboratérios que funciona
adequadamente para realizar o diagnostico 0.801 0.136
para a confirmagéo das doencas de notificacéo ’ ’
compulsoéria.
19 Existem materiais ou insumos necessarios a
coleta dos exames diagnosticos. 0,677 0,500
20 Os materiais ou insumos necessarios a realizagao
S ~ L 0,712 0,493
dos exames diagndsticos sao suficientes.
21 Os instrumentos e ferramentas existentes
possibilitam o diagnostico adequado e oportuno da 0,670 0,454
doenca ou agravo.
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22

Existem materiais, equipamentos e instrumentos
necessarios a realizacao de bloqueios para o
controle dos casos identificados e que exigem tal
medida.

0,292

0,752

23

Existem medicamentos para o tratamento das
doencas e agravos de notificagdo compulséria
identificadas.

0,343

0,605

24

A estrutura fisica existente permite a realizagéo
das atividades de notificagdo compulséria sem
causar transtornos ao atendimento ao paciente.

0,208

0,733

25

Os profissionais da saide contam com os
instrumentos (formularios, computadores ou outros
meios) necessarios para realizar a notificagéo.

0,005

0,753

27

O laboratério existente funciona no horario de
atendimento ao paciente.

0,781

0,236

28

Os formularios de notificagédo sdo disponibilizados
em quantidade e qualidade necessarias para as
notificacdes, sejam eles impressos ou eletrnicos.

0,184

0,694

36

Ha plantdes nos laboratérios para realizar exames
diagnosticos em horarios noturnos, finais de
semana e feriados.

0,634

0,167

39

Os recursos vinculados a salde sdo bem
aplicados e administrados.

0,212

0,699

Tabela 1.2 — Cargas Fatoriais dos Itens da Escala de Avaliagédo da Estruturagédo e Organizagédo dos
Servicos, ap6s Rotagédo Obliqua.

Método de Extragcdo: Analise de Componente Principal;

Método de Rotacgédo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser?.

2Rotagdo convergida em 3 interagoes.

- Escala 1.3 - Organizacdo da Rede de Atendimento ao Paciente

A Anélise dos Componentes Principais mostrou que todos os seus itens (40, 41,

42, 43, 44 e 45), construidos originalmente, constituem-se de um Unico fator (Rede de

Atendimento) com 50,5% da variancia explicada. Considera-se que o ideal é que a variancia

seja superior a 60% — 0 que nao ocorreu aqui por se tratar de fator Unico. No entanto,

as cargas fatoriais foram superiores a 0,60 para todos os itens da escala (Tabela 1.3).

Uma andlise da consisténcia interna pelo método alfa de Cronbach mostrou valor igual

a 0,80, indicando alta covariancia entre os seis itens dessa escala conforme propostos

originalmente.
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Fator 1

Variavel ltens de avaliacao Rede de
Atendimento
40 A area de cobertura pela Atencédo Basica é adequada em termos de
tamanho e numero de profissionais da saude para o atendimento a 0,624
populacéo.
41 Ha hospital/unidade de referéncia para a transferéncia de pacientes 0.743
quando necessario.- d
42 O fluxo que o paciente deve percorrer na Rede de Atendimento é bem
- 0,796
definido
43 Ha integracdo com outras unidades de satde do municipio ou de
outros municipios para garantir a notificacdo dos casos de notificacao 0,675
compulsoéria.
44 Nas transferéncias de pacientes entre redes de atendimento sédo
observadas as questdes relacionadas a notificagdo adequada de 0,744
doencas e agravos de notificagdo compulséria.
45 Existe unidade de referéncia ou programas de controle para algumas 0.667
’

doencas que séo de notificagdo compulséria.

Método de Extragdo: Analise de Componente Principal;
Método de Rotagdo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser?.

2Rotagéo convergida em 1 interagéo.

Tabela 1.3 — Cargas Fatoriais dos Itens da Escala de Avaliagdo da Organizagéo da Rede de
Atendimento ao Paciente e respectiva carga fatorial para os itens componente de seu Fator.

+ Escala 1.4 — Estrutura de Comunicacado Externa e Interna

Nesta quarta e ultima escala proposta, dentro da categoria Estrutura, objetiva-

se avaliar a estrutura de comunicagéo interna e externa dos servicos. A Andlise dos

Componentes Principais (ACP), com todos os 11 itens originalmente construidos, mostrou

dois componentes principais que explicam 61,99% da varidncia. Observou-se que o

principal componente reune todos os itens, menos os itens 50 e 51, onde as cargas fatoriais

sdo baixas e o conteudo se refere a comunicacao recebida pelos profissionais da saude.

Também, constatou-se que os itens 53 e 54 ndo se alocam apenas no fator 1. Optou-se por

realizar a ACP da escala sem os itens 50 e 51, cujo resultado mostra uma escala de fator

Unico (Estrutura de Comunicagéo), o que sugere seu uso dessa forma. Nessa configuragcédo

(com nove itens, excluindo somente os itens 50 e 51), o alfa de Cronbach foi de 0,90, de

alta confiabilidade e se constitui na melhor configuracéo da escala para uso em processos

avaliativos (Tabela 1.4):
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Fator 1
Variavel ltens de avaliacao Estrutura de
Comunicacao

46 Ha comunicagéo com a populagao/comunidade sobre as doengas de 0.798
notificagdo compulséria e respectivos sintomas. ’

47 A populacgéo local é envolvida nas campanhas de comunicagao
realizadas no municipio sobre as doencas de notificagdo 0,802
compulsoéria.

48 Ha publicagdes ou comunicagdes internas frequentes sobre as 0.747
doengas de notificagdo compulséria. ’

49 Sao repassadas aos pacientes informacgdes sobre o que é uma
notificagdo compulséria, sua importancia e as situacdes nas quais 0,726
ela deve ser realizada.

52 A notificagdo é incentivada aos profissionais da salde. 0,659

53 Os membros das equipes de saude compartilham informacgdes sobre 0.704
as doencas e agravos de notificagdo compulséria. ’

54 Ha um canal bem definido e conhecido de todos para a realizacéo de 0.710
notificagcdes imediatas. ’

55 Os profissionais da salde sabem como e quando devem fazer
a notificagdo imediata de uma doenca ou agravo de notificagao 0,810
compulséria.

56 Periodicamente sao realizadas reunides entre as equipes de saude
para discutir assuntos relacionados a notificacdo de doencgas e 0,764
agravos de notificagdo compulsoria.

Método de Extracdo: Anélise de Componente Principal; 1 componente extraido.

Tabela 1.4 — Cargas Fatoriais dos ltens da Escala de Avaliagédo da Estrutura de Comunicagéo Externa e
Interna e respectiva carga fatorial para os itens componente de seu Fator.

b) Categoria Processo

- Escala 2.1 — Processo de Notificacdo

A andlise da Consisténcia Interna para a Escala de Avaliagdo da Forma como ocorre
o Processo de Notificagédo resultou em oito fatores que explicam 66,4% da variancia. No
entanto, essa escala possui, originariamente, 28 itens; e a analise ndo pode ser realizada
pelo método dos Componentes Principais, em funcdo do tamanho da amostra (N =
96). Tentou-se, portanto, fazer a extracdo de dois fatores, porém, os resultados ficaram
inconclusivos. Sugere-se entdo que a escala seja adotada em outros estudos, em amostras
mais abrangentes para possibilitar a analise estatistica, e, consequente, que seja usada
pelos servigos de saude para avaliagdo do processo de notificagdo de doencgas e agravos
de notificagdo compulsoéria.

+ Escala 2.2 - Diagndstico da Doenca ou Agravo

A anélise dos Componentes Principais mostrou dois fatores que explicam 66,6% da
variancia, mas com alfa de Cronbach baixo (alfa = 0,45), o que nao fornece indicagdes de
utilizacdo para medida do construto, se usados os cinco itens construidos originalmente.
Sugere-se, nessa escala, a insergcdo de mais itens, para que possam ser avaliados por
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amostras mais robustas e que possibilite resultar em instrumentos de maior grau de

confiabilidade.

« Escala 2.3 - Conduta dos Pacientes e Familiares

Quatro fatores que explicam 67% da variancia foi o que resultou da Analise dos
Componentes Principais para esta escala, composta inicialmente de 11 itens, o que indica
que eles nao formam escala unica. Diversas possibilidades foram verificadas pelo método
de rotacédo varimax e a melhor solu¢do mostrou dois fatores mais adequados e que explicam
67,5% da variancia, quais sejam: Fator 1 — Dificuldades dos pacientes para a notificagéo,
com sete itens (92, 94, 95, 96, 97, 98 e 99); e Fator 2 — Facilidades dos pacientes para a
notificacdo, com dois itens (101 e 102) cuja confiabilidade da escala, medido pelo alfa de
Cronbach, para os itens selecionados, foi de 0,77. (Tabela 2.3)

Fator 1 Fator 2
iz - Dificuldades dos | Facilidades dos
Variavel ltens de avaliagdo pacientes para a | pacientes para a
notificacao notificacao
92 Ha& pacientes que ndo aceitam a notificagao 0.719 067
da doenga ou agravo diagnosticado. ’ ’
94 Ha pacientes que ndo dispdem das
informagdes necessérias para a notificagao
(documentacéo, endereco etc.), 0 que gera a 0,794 0,030
notificag@o incompleta.
95 A notificagao é dificultada quando o paciente }
reside em outro municipio. 0,601 0,114
96 Ha situagbes em que os pacientes ou
familiares nao aceitam/autorizam notificar o 0,699 -0,171
caso identificado.
97 Mudangas de enderecos dos pacientes tém
dificultado 0 acompanhamento dos casos. 0,785 0,104
98 Mudancas de enderecos dos pacientes tém
dificultado a realizacao de agbes de bloqueio 0,771 0,025
para controle dos casos identificados.
99 Ha situacdes em que os casos identificados
ndo sao encerrados porque o paciente nao 0,764 -0,042
faz os exames solicitados.
101 A adesao ao tratamento pelo paciente
tem facilitado o acompanhamento e o -0,096 0,960
encerramento dos casos.
102 A adeséo da familia ou familiares do
paciente ao tratamento tem facilitado o
acompanhamento e o encerramento dos 0,010 0,963
casos.

Método de Extracdo: Anélise de Componente Principal;
Método de Rotagdo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser?.
2Rotacéo convergida em 3 interacées.

Tabela 2.3 — Cargas Fatoriais dos ltens da Escala de Avaliagdo da Conduta dos Pacientes e Familiares,
ap6s Rotagdo Obliqua.

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5 Capitulo 5 “



+  Escala 2.4 — Natureza da Doenca ou Agravo de Notificacao Compulsdria

A Analise dos Componentes Principais dos seis itens dessa escala mostrou,
inicialmente, que alguns tém pouca comunalidade. Foram identificados dois fatores que
explicam 55,4% da variancia (Fator 1: Facilitadores no Processo de Notificacdo — itens
104, 105 e 108; e Fator 2 — Dificultadores no Processo de Notificagdo — itens 106, 107,
108 e 109), o que sugeriu a manutencé@o de todos os itens da escala proposta (Tabela
2.4). Também, o alfa de Cronbach foi considerado baixo (alfa = 0,64), o que aponta a
necessidade de uso dessa escala em estudos mais robustos, inclusive com a insergéo de
mais itens para melhor possibilidade de analise dos resultados.

Fator 1 Fator 2
v - Facilitadores Dificultadores
Variavel ltens de avaliagdo no Processo de | no Processo de
Notificacao Notificacao

104 As doencgas e os agravos de diagnostico

complexo (demorado por envolver varios

tipos de exames) sdo mais faceis de serem 0,881 0,060

diagnosticados.
105 Doentes graves sdo mais faceis de serem

notificados. 0,843 0.142
106 O 6bito do paciente tem sido fator dificultador

da notificacao da doenca ou agravo. 0,308 0,489
107 A notificacdo é mais frequente em situagdes

epidémicas. 0,280 0,655
108 Os casos rotineiros atendidos ou que ocorrem

com mais frequéncia sdo mais faceis de 0,377* 0,329*

serem identificados e notificados.
109 Em casos complexos (de dificil diagnostico,

de atendimento de emergéncia etc.), a

notificacéo realizada depois, mas sempre -0,144 0,839

notificada, para priorizar o atendimento ao

paciente.

* Interpretagcdo ambigua
Método de Extracdo: Anélise de Componente Principal;
Método de Rotagédo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser?.
2Rotacao convergida em 3 interacées.

Tabela 2.4 — Cargas Fatoriais dos ltens da Escala de Avaliagcdo dos Fatores que Facilitam ou Dificultam
a Notificacdo em funcéo da Natureza da Doencga ou Agravo de Notificagdo Compulsoéria, apds Rotacao
Obliqua.

c) Categoria Resultado

+  Escala 3.1 — Qualidade das Informacées Geradas para a Vigilancia em Saude

Todos os 15 itens constitutivos desta escala mostraram, por meio da Analise dos
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Componentes Principais, cinco fatores que explicam 69,5% da variancia. Diversas analises
foram realizadas com o objetivo de melhorar a variancia explicada e identificar os itens que
formariam escala Unica. O item 110 apresentou 0,43 de comunalidade com os demais e,
excluindo-o, a nova ACP encontrou variancia explicada de 72%, mas com a escala ainda
constituida de cinco fatores, o que mostra que seu uso nao pode ser conduzido como escala
Unica. A melhor alternativa para uso desse instrumento € a configuragéo apresentada na
Tabela 3.1 que formam dois fatores de avaliacdo distintos: Qualidade das informacgdes dos
casos notificados (Fator 1 com seis itens: 114, 115, 116, 117, 118 e 119) e Qualidade das
informacdes geradas para a Vigilancia (Fator 2 com sete itens: 112, 120, 121, 122, 123, 124
e 125). Ha, no entanto, outra alternativa para uso do instrumento de forma reduzida com
foco em somente analisar a qualidade das informacg6es dos casos notificados, utilizando-se
dos itens 115, 116, 117, 118 e 119, cujo alfa de Cronbach alcangou alta confiabilidade (alfa

= 0,85).
Fator 1 Fator 2
i - Qualidade das Qualidade das
Variavel ltens de avaliagdo informac6es dos | informacées para
casos notificados a Vigilancia
112 A boa qualidade do atendimento médico tem -0,285 0,609

resultado na notificagéo adequada.

A notificagdo nem sempre ocorre porque ha
114 determinados dias ou horarios que a unidade 0,452 0,092
nao possui médicos ou enfermeiros.

Ha grande volume de casos e por isso nem

15 todos sao notificados.

0,787 0,100

A notificacdo nem sempre é realizada em
116 fungcéo do tempo gasto pelo profissional de 0,773 -0,210
saude para notificar.

Sao notificados somente alguns casos de
117 doencas e agravos mais frequentemente 0,762 -0,059
atendidos na unidade de saude.

Somente alguns casos de doengas e agravos
118 determinados pela geréncia ou pela Vigilancia 0,774 0,095
Epidemiolégica sao notificados.

As notificagbes ocorrem apenas para algumas

119 doengas ou agravos considerados de maior 0,806 0,144
gravidade.
120 As informacdes geradas pelas notificagoes -0,043 0,690

sdo utilizadas para a tomada de decisado.

Os dados das notificagbes séo retornados aos
121 profissionais da salde para conhecimento e -0,82 0,732
tomada de decisoes.

A Vigilancia Epidemiolégica enfrenta

129 dificuldades para a realiza¢éo de busca ativa
e de bloqueios para o controle dos casos
notificados.

0,152 0,406
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Fator 1 Fator 2
. A Qualidade das Qualidade das
Variavel ltens de avaliagdo informacoes dos | informacées para
casos notificados a Vigilancia

Os casos notificados sdo acompanhados

123 e monitorados pelo setor ou Nucleo de -0,073 0,704
Vigilancia Epidemiolégica.
Os casos notificados sao encerrados pelo

124 setor ou Nucleo de Vigilancia Epidemiologica. -0,050 0,689
O uso de confronto entre os diversos
sistemas de saude (GAL, SIM etc.) & adotado

125 com frequéncia com o objetivo de melhorar 0,026 0,624
o desempenho do Sinan e comparar a
qualidade das informagdes nele contidas.

Método de Extracdo: Anélise de Componente Principal;
Método de Rotagédo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser?.
2Rotacao convergida em 3 interacées.

Tabela 3.1 — Cargas Fatoriais dos ltens da Escala de Avaliacdo da Qualidade das Informagbes Geradas
para a Vigilancia em Saude, apés Rotacdo Obliqua.

+  Escala 3.2 - Avaliacao - Cliente Interno

A Anélise dos Componentes Principais mostrou sete fatores que explicam 67,9%
da variancia, mas sem interpretacédo possivel. Realizou-se a rotagao varimax para verificar
as cargas fatoriais dos itens, como foi feito na escala 3.1. Também, nesse caso, os itens
ndo apresentaram cargas fatoriais que justificassem a construgdo de uma escala Unica.
Considera-se, ainda, que com 24 itens seria necessaria uma amostra de cerca de 240
participantes, pelo menos. Dessa feita, esse conjunto de itens ndo se configura escala
Unica, apesar de cada item ser valido para verificar aquilo que trata seu conteudo.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A emergéncia e reemergéncia de doencgas infecciosas, em nivel global, tem
colocado em alerta os gestores da satude quanto a adequada estruturagéo dos servigos de
atendimento as populacgdes, sejam eles publicos ou privados. A vigilancia epidemioldgica
assume lugar importante no processo de identificar oportunamente os casos suspeitos ou
confirmados, com vistas a instituicdo de a¢des com a urgéncia e efetividade requeridas.
Para verificar o nivel de preparacdo dos servicos de saude para o enfrentamento dos
desafios que a vigilancia tem enfrentado (LANA et al., 2020), o monitoramento e a avaliagéo
do desempenho da vigilancia tornam-se ferramentas que possibilitam aos gestores a
tomada de decisé@o, a partir do conhecimento da realidade vivenciada nos servigcos de
saude (COSTA et al., 2013).

Estudos tém mostrado que as notificagcbes de doencas e agravos de notificagao
compulsorias, a partir de lista de doencgas estabelecidas pelos governos brasileiros (MS,
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2020), apresentam as denominadas subnotificagcbes, como as relatadas por Prato et al.
(2020), relativamente a COVID-19 no Brasil, o que interfere na tomada de decisdes (COSTA
et al., 2013). Assim, a avaliagdo é instrumento que possibilita o diagnostico das causas
que levam a tais subnotifica¢des, e as ferramentas disponiveis apontam para a condugéao
de estudos que possam avaliar adequadamente os servicos de saude para melhor se
conhecer as realidades vivenciadas pela populagédo assistida (KLEIN et al., 2015). Foi
nesse contexto que se propds construir instrumentos que possibilitassem aos gestores
da area da vigilancia epidemiolégica diagnosticar a estruturacéo dos servigos para que as
notificacdes de doencgas e agravos de notificacdo compulséria no Sinan melhor retratem a
realidade da saude dos brasileiros.

Utilizando-se métodos cientificos rigorosos de validade e confiabilidade, foram
construidas 10 escalas que totalizaram 149 itens de avaliacdo, as quais foram submetidas
a uma amostra de trabalhadores de unidades de saude publicas e privadas do Estado de
Goias, responsaveis pelas notificacdes de doencgas e agravos de notificagdo compulséria
identificados.

As andlises realizadas resultaram em algumas escalas promissoras e outras
que merecem maiores estudos, principalmente devido ao nimero reduzido da amostra
alcancada nesta investigacao preliminar. Assim, este estudo pode ser considerado a primeira
tentativa de identificar itens que possam vir a se constituir em escalas para avaliagcdo dos
processos estruturais que constituem os servigos de Notificagdo de Doencas e Agravos de
Notificagdo Compulséria no Sistema de Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan). Além
disso, apesar da dificuldade encontrada nessas analises, que objetivaram formar escalas,
os itens construidos, a partir da vivéncia diaria dos profissionais da satde envolvidos nessa
atividade, sao Uteis, pelo menos, para se realizar o check-list do funcionamento do objeto
estudado. Observou-se que ha itens construidos que ndo podem ser somados para se
obter os escores para a validagéo das escalas, mas que, no entanto, séo itens de avaliacéo
importantes para diagnostico organizacional.

O estudo em tela objetiva suprir a lacuna de conhecimentos no que concerne a
inexisténcia de instrumentos construidos e validados cientificamente que possam avaliar
0s processos pelos quais percorrem todas as agdes e informagdes que tém o proposito de
gerar dados fidedignos sobre o surgimento de casos suspeitos ou confirmados de doencas
e agravos de notificagdo compulsoria. As escalas aqui propostas poderao servir de ponto
de partida para avalia¢des pelos gestores dos servicos de saude, assim como para novas
investigacdes que possam validar os instrumentos propostos e, em etapa posterior, definir
a padronizagéo para sujeitos brasileiros — o que permitiria avaliar o nivel de adequacéo de
uma instituicdo ou regido comparativamente a um ideal de funcionamento.

Como principal fragilidade deste estudo, menciona-se, principalmente, a
complexidade do trabalho vivenciado pela vigilancia nas unidades de satde que enfrentam

indisponibilidade de tempo, sequer, para realizar a notificacdo dos casos assistidos,
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conforme relatado em estudo de Melo et al. (2018), fator que pode ter refletido no baixo
retorno dos formularios remetidos aos trabalhadores do setor. Além disso, como se
pretendeu validar em estudo Unico todas as 10 escalas propostas, o tempo de resposta
ao instrumento, mesmo que realizada eletronicamente, constituiu-se em fator dificultador
para a adesdo dos trabalhadores ao estudo. Assim, sugere-se que, em estudos futuros,
as avaliagbes sejam conduzidas por area, ou seja, adotando-se apenas parte das escalas
para cada processo avaliativo a ser conduzido, de maneira a encontrar maior adeséo dos
trabalhadores da éarea.
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APENDICE 1

ESCALAS DE AVALIACAO DO NiVEL ADEQUAGCAO DO SERVICO DE
NOTIFICACAO DE DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

PARTE | — Pense em como as notificacbes de doencas ou agravos de
notificacao compulséria sao identificados, notificados (comunicados as autoridades
da Vigilancia Epidemiolégica por algum meio — telefone, mensagem eletrénica,
preenchimento da ficha de notificacdo) e acompanhados na unidade de satde onde
vocé trabalha!

Marque a alternativa que melhor se aproxime do seu nivel de concordéancia em
relacdo a cada uma das afirmativas apresentadas, a saber: 5 — Concordo totalmente;
4 — Concordo em parte; 3 — Em duvida (nem concordo e nem discordo); 2 — Discordo
em parte; 1 — Discordo totalmente.

Escala
Componente
da categoria

CATEGORIA 1: ESTRUTURA

Nr. Itens de avaliacao das Escalas
ltem NA UNIDADE DE SAUDE ONDE TRABALHO........

1.1 Escala 1 A quantidade de recursos humanos existentes é adequada para a realizagéo da notificacdo.
de Avaliacao
da Estrutura
de Recursos
Humanos 3 Os profissionais da satide conhecem os Protocolos de Classificacdo que norteiam as condutas de
identificagdo e tratamento das doencas e agravos de notificagdo compulsoéria.

2 Os profissionais da equipe de saide detém conhecimento sobre a lista de doencas e agravos de
notificagdo compulsoria.

4 Os profissionais da satide tém periodicamente capacitagdo sobre as doengas e os processos de
notificacdo compulséria.
5 As Regionais de Saude disponibilizam capacitagdes aos profissionais da area.
6 Ha estabilidade (permanéncia na fungéo) dos profissionais da satde.
7 Os profissionais da saude participam dos treinamentos ofertados sobre as doengas e os processos de
notificagéo.
8 A maioria dos recursos humanos é concursada (efetiva).
9 A maioria dos recursos humanos tem vinculo temporario (contratado, comissionado etc.).
10 Ha médicos nas especialidades necessarias para o atendimento, diagnéstico e tratamento das doencas
de notificagédo compulsoria.
1 Os médicos possuem o conhecimento adequado sobre as doencas e agravos de notificagéo
compulséria.
12 A equipe é formada pelos profissionais adequados para atender as necessidades advindas dos
processos de notificagdo compulsoria.
13 Ha plano de carreira para os profissionais da saude.
14 Os profissionais da satde tém autonomia para realizar suas tarefas.
1.2 Escalade | 15 Existem materiais e equipamentos necessarios para atendimento ao paciente com suspeita de alguma
Avaliacao da doenca ou agravo de notificagdo compulsoria.
Estruturacao . - " " I -
e 16 Ha estrutura de informatica adequada para atender e notificar os casos de notificagdo compulséria.
Organizacao 17 Existe laboratério de andlises clinicas para realizar os exames diagnosticos para suspeicdo das
dos Servicos doencas de notificagdo compulsoria.
18 Ha uma rede de laboratérios que funciona adequadamente para realizar o diagnéstico para a

confirmagéo das doengas de notificagdo compulsoria.
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Escala

Componente Nr. Itens de avaliacao das Escalas
P . ltem NA UNIDADE DE SAUDE ONDE TRABALHO........
da categoria
19 Existem materiais ou insumos necessarios a coleta dos exames diagnosticos.
20 Os materiais ou insumos necessarios a realizacdo dos exames diagnésticos sao suficientes.
21 Os instrumentos e ferramentas existentes possibilitam o diagnoéstico adequado e oportuno da doenga
ou agravo.
22 Existem materiais, equipamentos e instrumentos necessarios a realizagao de bloqueios para o controle
dos casos identificados e que exigem tal medida.
23 Existem medicamentos para o tratamento das doencas e agravos de notificagdo compulséria
identificadas.
24 A estrutura fisica existente permite a realizagdo das atividades de notificagdo compulséria sem causar
transtornos ao atendimento ao paciente.
25 Os profissionais da satde contam com os instrumentos (formularios, computadores ou outros meios)
necessarios para realizar a notificagao.
26 Existe sala ou ambiente especifico para realizar a notificacdo quando néo realizada na sala de
atendimento médico.
27 O laboratério existente funciona no horario de atendimento ao paciente.
28 Os formularios de notificagdo sdo disponibilizados em quantidade e qualidade necessarias para as
notificagdes, sejam eles impressos ou eletrénicos.
29 O Sinan é disponibilizado para a realizagao das notificagdes.
30 O Sinan é integrado com outros sistemas de atendimento da saude.
31 Os processos de atendimento ao cliente sdo informatizados.
32 Ha um setor de vigilancia epidemiolégica na unidade.
33 Hé profissional ou unidade de vigilancia que gerencia as notificagées ocorridas.
34 Hé profissionais que s&o designados como responsaveis pelas notificagbes compulsoérias.
35 Os gestores organizam as férias e licencas dos profissionais da saide sem que haja prejuizos ao
processo de notificagéo.
36 Ha plantdes nos laboratérios para realizar exames diagnésticos em horarios noturnos, finais de semana
e feriados.
37 Os prontuérios séo eletronicos.
38 Existe Unidade de Vigilancia em Zoonoses (CCZ ou correspondente) no municipio.
39 Os recursos vinculados a saude sdo bem aplicados e administrados.
1.3 Escalade | 40 A area de cobertura pela Atencdo Basica é adequada em termos de tamanho e nimero de profissionais
Avaliacao da da saude para o atendimento a populagéo.
Organizagao 41 Ha hospital/unidade de referéncia para a transferéncia de pacientes quando necessario.-
da Rede de
Atendimento | 42 O fluxo que o paciente deve percorrer na Rede de Atendimento é bem definido
ao Paciente
43 Ha integragé@o com outras unidades de satde do municipio ou de outros municipios para garantir a
notificagdo dos casos de notificagdo compulsoria.
44 Nas transferéncias de pacientes entre redes de atendimento séo observadas as questdes relacionadas
a notificagdo adequada de doengas e agravos de notificagdo compulséria.
45 Existe unidade de referéncia ou programas de controle para algumas doengas que sdo de notificagcdo
compulsoria.
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Escala

Componente Nr. Itens de avaliacao das Escalas
P . ltem NA UNIDADE DE SAUDE ONDE TRABALHO........
da categoria
1.4 Escalade | 46 H& comunicagéo com a populagdo/comunidade sobre as doencas de notificagdo compulséria e
Avaliacédo da respectivos sintomas.
Estrutura de = - ) o ) o
47 A populagéo local é envolvida nas campanhas de comunicagéo realizadas no municipio sobre as

Comunicacéao e s
doencas de notificagdo compulsoria.

Externa e
Interna 48 Ha publicagbes ou comunicagdes internas frequentes sobre as doengas de notificagdo compulséria.
49 Sao repassadas aos pacientes informagées sobre o que é uma notificagdo compulsoria, sua
importancia e as situagdes nas quais ela deve ser realizada.
50 A lista de doencas e agravos de notificacdo compulséria € disponibilizada aos profissionais da satde
de maneira acessivel.
51 Instrugdes ou manuais orientativos sobre como realizar a notificagdo séo disponibilizados aos
profissionais da saude.
52 A notificagéo é incentivada aos profissionais da saude.
53 Os membros das equipes de saude compartilham informacdes sobre as doengas e agravos de
notificagdo compulséria.
54 Ha um canal bem definido e conhecido de todos para a realizagdo de notificagdes imediatas.
55 Os profissionais da satde sabem como e quando devem fazer a notificacédo imediata de uma doenca

ou agravo de notificagdo compulsoéria.

56 Periodicamente sdo realizadas reunides entre as equipes de salde para discutir assuntos relacionados
a notificacdo de doengas e agravos de notificagdo compulsoria.

CATEGORIA 2: PROCESSO

2.1 Escalade | 57 As responsabilidades pela notificacdo séo bem definidas e conhecidas por todos os profissionais da
Avaliacao da saude.
Forma como 58 A responsabilidade pela notificacdo é de todos os servidores da equipe.
Ocorre o
Processo de 59* A notificag@o ocorre somente a partir dos dados do prontuario ou exame do paciente.
Notificacao
¢ 60* As notificagdes sdo realizadas somente no Nucleo ou Setor de Vigilancia Epidemiologica.
61* Somente a enfermagem é responsavel pela notificagdo de doencgas e agravos de notificagao
compulsoria.
62 Os médicos e enfermeiros possuem conduta padronizada de atendimento aos casos de doencas e
agravos de notificagdo compulséria.
63 A notificacéo é realizada na presenca do paciente.
64 A notificac@o € preenchida a mao (manuscrita) nos formularios de notificacao.
65 A notificacéo € realizada de forma informatizada ou diretamente no Sinan.
66 A espera do paciente pelo atendimento é realizada com rapidez
67 Os casos de doengas e agravos de notificagdo compulséria séo identificados ou diagnosticados
oportunamente.
68 Os casos notificados sdo acompanhados e encerrados no Sinan.
69 A notificacéo € realizada a partir de resultados de exames diagndsticos dos casos que necessitam

desta confirmacao.

70 Os laboratérios notificam a Vigilancia Epidemiolégica os casos identificados através de exames para
auxiliar no processo de notificagéo.

71 A farmécia da unidade de saude informa a Vigilancia Epidemiolégica os casos identificados quando do
fornecimento de medicamentos para auxiliar no processo de notificagéo.

72 Séo realizadas buscas ativas nos prontuarios, resultados de exames e/ou leitos de internacdo para
melhorar a identificagdo dos casos de doengas ou agravos de notificagdo compulsoéria.

73 Sao realizados os bloqueios para o controle dos casos identificados sempre que necessario
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Escala

Componente Nr. Itens de avaliacao das Escalas
P . ltem NA UNIDADE DE SAUDE ONDE TRABALHO........
da categoria
74* As notificagbes tém ocorrido tardiamente, ap6s a saida do paciente.
75* Ha demora na digitalizagdo dos dados das notificacdes preenchidas a mao.
76 Os servicos de emergéncia também realizam as notificagdes.
77 A triagem adequada do paciente tem facilitado a identificagdo dos casos e a notificagao.
78 Os profissionais da satde reconhecem a importancia da notificagdo como instrumento de Vigilancia
Epidemiolégica.
79 Os membros das equipes de atendimento colaboram uns com os outros para que as notificacées sejam
realizadas adequada e oportunamente.
80 Os médicos aceitam orientagbes da enfermagem nos processos de notificagao.
81 Os enfermeiros aceitam orientagcdes dos médicos nos processos de notificagéo.
82 Os médicos notificam os casos por eles diagnosticados.
83 Os médicos repassam os casos por eles identificados a outras pessoas para realizarem a notificagéo.
84* A notificacéo € realizada somente através de busca ativa em prontuarios ou leitos.
2.2 Escalade | 85 Os exames para diagnosticos séo realizados sempre que necessarios.
Avaliacao da
Forma como | gg Os exames diagndsticos s&o realizados com rapidez.
Ocorre o
Diagnéstico 87 A notificagéo € realizada a partir dos sintomas e sinais e complementada com exames diagndsticos.
da doenca . - e N = P
ou agravo de 88 Com frequéncia ocorrem diagnésticos erroneos de algumas doengas ou agravos que sdo de notificagdo
e & compulséria.
Notificacao
Compulsoéria | 89 Doencas ou agravos de maior gravidade sdo mais bem notificados.
2.3 Escalade | 90 O curto tempo ocorrido entre o aparecimento dos sintomas da doenga ou agravo e a busca de
Avaliacao da atendimento médico pelo paciente tem facilitado a identificagao oportuna dos casos.
g::iz:zsd:s 91 A adesao do paciente ao tratamento tem contribuido para a melhoria do trabalho da Vigilancia
- Epidemiologica.
Familiares
92* Hé& pacientes que n&o aceitam a notificagéo da doencga ou agravo diagnosticado.
93* Ha notificagdes de forma incompleta por falta de informagdes que devem ser fornecidas pelo paciente
(dados pessoais, enderego etc.).
94~ Hé pacientes que néo dispdem das informagbes necessarias para a notificagdo (documentacéo,
endereco etc.), 0 que gera a notificagdo incompleta.
95* A notificagéo ¢ dificultada quando o paciente reside em outro municipio.
96™ Ha situagbes em que os pacientes ou familiares ndo aceitam/autorizam notificar o caso identificado.
97* Mudangas de enderecos dos pacientes tém dificultado o acompanhamento dos casos.
98* Mudangas de enderecos dos pacientes tém dificultado a realizagédo de a¢des de bloqueio para controle
dos casos identificados.
99 Hé situagbes em que os casos identificados ndo séo encerrados porque o paciente nao faz os exames
solicitados.

100* A falta de retorno do paciente na unidade de satde dificulta 0 acompanhamento e encerramento dos
casos diagnosticados/notificados.

101 A adesao ao tratamento pelo paciente tem facilitado o acompanhamento e o encerramento dos casos.

102 A adesao da familia ou familiares do paciente ao tratamento tem facilitado o acompanhamento e o
encerramento dos casos.

103 Com frequéncia o paciente vai embora sem que os profissionais da satde tenham notificado a doenga
ou agravo.
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Escala
Componente
da categoria

Nr. Itens de avaliacao das Escalas
ltem NA UNIDADE DE SAUDE ONDE TRABALHO........

2.4 Escalade | 104 As doencas e os agravos de diagnéstico complexo (demorado por envolver varios tipos de exames)

Avaliacéao de sdo mais faceis de serem diagnosticados.

Fatqn:es que 105 Doentes graves sdo mais faceis de serem notificados.

Facilitam ou

Dificultam a 106* O 6bito do paciente tem sido fator dificultador da notificacédo da doenca ou agravo.
Notificacao . . - A

em funcao 107 A notificagdo é mais frequente em situagdes epidémicas.

da Natureza 108 Os casos rotineiros atendidos ou que ocorrem com mais frequéncia sdo mais faceis de serem
da Doenca identificados e notificados.

ou Agravo de e . . e
Notificagéo 109 Em casos complexos (de dificil diagnéstico, de atendimento de emergéncia etc.), a notificagao

Compulséria realizada depois, mas sempre notificada, para priorizar o atendimento ao paciente.

CATEGORIA 3: RESULTADOS

3.1 Escalade | 110 A notificag@o ocorre sempre, independente do dia (inclusive feriados e finais de semana) e horario
Avaliacao da (diurno ou noturno) que o paciente € atendido.

dQ:salldade 11 Todas as doencas e agravos de notificagdo compulsoéria s@o notificados assim que suspeitados.
informacoes 112 A boa qualidade do atendimento médico tem resultado na notificagéo adequada.

geradas para 113* N " - did . - ificad

a vigilancia 3 em todos os casos sdo atendidos e por isso ndo sao notificados.

em salide 114* | Anotificagdo nem sempre ocorre porque ha determinados dias ou horérios que a unidade nao possui

médicos ou enfermeiros.

115* Hé& grande volume de casos e por isso nem todos séo notificados.

116* A notificacdo nem sempre é realizada em funcdo do tempo gasto pelo profissional de satde para
notificar.

17 Sao notificados somente alguns casos de doengas e agravos mais frequentemente atendidos na
unidade de saude.

118* Somente alguns casos de doengas e agravos determinados pela geréncia ou pela Vigilancia
Epidemiol6gica sao notificados.

119* As notificagbes ocorrem apenas para algumas doengas ou agravos considerados de maior gravidade.

120 As informacdes geradas pelas notificagdes séo utilizadas para a tomada de decisao.

121 Os dados das notificagdes séo retornados aos profissionais da satude para conhecimento e tomada de
decisoes.

122¢ A Vigilancia Epidemiol6gica enfrenta dificuldades para a realizagdo de busca ativa e de bloqueios para
o controle dos casos notificados.

123 Os casos notificados sdo acompanhados e monitorados pelo setor ou Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica.

124 Os casos notificados séo encerrados pelo setor ou Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica.

125 O uso de confronto entre os diversos sistemas de satde (GAL, SIM etc.) é adotado com frequéncia
com o objetivo de melhorar o desempenho do Sinan e comparar a qualidade das informacgdes nele
contidas.

PARTE Il - Agora, precisamos saber o seu nivel de concordéancia ou discordancia
com as frases a seguir apresentadas que dizem respeito ao processo de notificacao
de doencas ou agravos de notificacao compulséria. Lembramos que a notificacao diz
respeito a comunicacao oportuna as autoridades da Vigilancia Epidemiolégica por
algum meio (telefone, mensagem eletrénica ou preenchimento da ficha de notificacao),
dos casos de notificacdo de doencas e agravos de notificagdo compulsoria.

Marque a alternativa que melhor se aproxime do seu nivel de concordéancia em
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relacdo a cada uma das afirmativas apresentadas, a saber: 5 — Concordo totalmente;
4 — Concordo em parte; 3 — Em duvida (nem concordo e nem discordo); 2 — Discordo
em parte; 1 — Discordo totalmente.

Escala Nr Itens de avaliacao da Escala
Componente Iter-n SOBRE O PROCESSO DE NOTIFICAGAO DE DOENGCAS E AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
da categoria COMPULSORIA, POSSO AFIRMAR QUE ...
Continuagdo CATEGORIA 3: RESULTADOS
3.2 Escala 126 O Sinan é um sistema que atende adequadamente as necessidades de notificagdo das unidades de salde.
f%ﬁ;ﬁll:gao 127 Aintegragdo do Sinan com o sistema de atendimento ao paciente é necessaria para facilitar o processo de
Interno notificagéo.

128 A informatizagéo do processo de atendimento ou a adogdo de prontuarios eletronicos facilita o processo de
notificagéo.

129 A existéncia de Unidade de Vigilancia em Zoonozes (CCZ ou correspondente) no municipio facilita a
identificagdo de algumas doengas ou agravos de notificagdo compulsoria.

130 A existéncia de um setor/nucleo/CCIH de vigilancia epidemiolégica na Unidade de Saude contribui para a
notificagé@o oportuna dos casos identificados.

131 A existéncia de hospital ou unidade de referéncia para a transferéncia de paciente quando necessario
facilita a notificacéo.

132 O fluxo que o paciente deve percorrer na Rede de Atendimento quando bem definido facilita a identificacdo
dos casos e a notificagdo.

133 Parcerias ou integragcdo com laboratérios e outras unidades de satde do municipio e de municipios vizinhos
facilita a identificagdo, notificagdo e acompanhamento dos casos de notificagdo compulséria.

134 A existéncia de unidade de referéncia ou de programas de controle para algumas doencas que séo de
notificagdo compulsoéria facilita o processo de notificacao.

135* | Ademora no atendimento ao paciente dificulta e pode inviabilizar a notificagéo.

136 A estabilidade (permanéncia na fungdo) dos profissionais da saude facilita a notificagdo.

137 O fato de os profissionais da saude serem concursados (efetivos) facilita o processo de notificagao.

138* | Adiversidade de atribuicdes dos profissionais da satde dificulta a realizacao da notificacdo de doencas e
agravos de notificagdo compulséria.

139 A area de cobertura da Atengéo Bésica ser adequada em termos de tamanho e nimero de profissionais da
saude para o atendimento a populacgéo facilita a identificagao dos casos e a notificacdo.

140* | O estigma (visdo negativa que a sociedade tem) sobre determinadas doengas dificulta a identificagdo e a
notificagc@o de algumas doencas de notificacdo compulséria.

141 A estruturacdo adequada do servigo de saude (com recursos humanos, materiais, equipamentos etc.)
favorece as notificagbes de forma oportuna.

142 A realizagéo de exames de forma oportuna e/ou rapida facilita a notificacéo.

143 Ainternagéo do paciente facilita a identificacéo das doencas e agravos de notificagdo compulsoéria.

144 Os casos atendidos fora da emergéncia séo mais faceis de serem identificados e notificados.

145 A integragdo com outras unidades de salde do municipio e de municipios vizinhos facilita a identificagao,
notificagcdo e acompanhamento dos casos de notificagdo compulsoéria.

146* | Os atendimentos realizados fora da rede publica dificultam a identificacdo dos casos e correspondente
notificagéo.

147 O processo de notificacdo ndo € burocratico e atende as necessidades da notificacdo de forma oportuna.

148 As fichas de notificagcdo sdo adequadas ao processo de notificagcao.

149 O nivel de qualificagdo dos recursos humanos tem influéncia direta na qualidade das notificagdes de
doencas e agravos de notificagdo compulsoria.

(*) ltens construidos na dire¢é@o negativa e que deverao ter seus valores invertidos antes da realizagcdo
das andlises estatisticas. Para estes sdo esperados niveis de discordancias, inversamente aos demais
em que se esperam niveis de concordancias.
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CAPITULO 6

IMPACTO DA FASE PRE-ANALITICA NA QUALIDADE
DOS EXAMES REALIZADOS NO SETOR DE
HEMATOLOGIA: UMA REVISAO NARRATIVA
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RESUMO: Objetivo: Esta pesquisa tem por
objetivo abordar como a pré-andlise pode
influenciar e determinar o curso dos exames
realizados no laboratério de andlises clinicas
focando no setor de hematologia. Materiais e
Métodos: O referencial tedrico desta reviséo
da literatura utilizou as bases de dados Scielo,
Google Académico, MEDLINE e LILACS,
contemplando publica¢gdes entre os anos 2010
e 2021. Os critérios de inclusdo do estudo
abrangeram artigos em portugués e em inglés
que abordaram erros pré-analiticos os quais
impactaram negativamente a rotina do setor de
hematologia de laboratérios analiticos. Ainda,
como critério de exclusdo foi aplicado a nao
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abordagem acerca da tematica envolvida, além
de publicagbes superiores a 11 anos de pesquisa.
Resultados: A busca pela literatura evidenciou
0s erros pré-analiticos mais frequentes nos
setores de hematologia como diferentes técnicas
de coleta de sangue, amostras hemolisadas
e as interferéncias do transporte pneumatico.
Conclusdo: Ainda se faz necessario focar
em treinamentos da equipe de flebotomistas.
Sendo uma fase ainda manual e dependente de
varios profissionais, é impossivel eliminar todos
os erros. No entanto, deve-se almejar a sua
reducdo, de modo a aumentar a seguranca do
paciente e a confiabilidade do médico em dar
diagnosticos precisos.

PALAVRAS-CHAVE: Controle de qualidade.
Automacéo laboratorial. Hematologia. Garantia
da qualidade dos cuidados de saude.

ABSTRACT: Objective: This research aims
to address how pre-analysis can influence and
determine the course of examinations performed
in the clinical analysis laboratory focusing on the
hematology sector. Materials and Methods: The
theoretical framework of this literature review
used the Scielo, Academic Google, MEDLINE
and LILACS databases, covering publications
between 2010 and 2021. The study inclusion
criteria covered articles in Portuguese and
English that addressed errors pre-analytical tests
which negatively impacted the routine of the
hematology sector of analytical laboratories. Still,
as an exclusion criterion, the non-approach about
the theme involved was applied, in addition to
publications over 11 years of research. Results:
The literature search showed the most frequent

Capitulo 6



pre-analytical errors in the hematology sectors, such as different blood collection techniques,
hemolyzed samples and pneumatic transport interferences. Conclusion: It is still necessary
to focus on training of the team of phlebotomists. Being a phase still manual and dependent
on several professionals, it is impossible to eliminate all errors. However, it should be aimed at
reducing it, in order to increase patient safety and the physician’s reliability in giving accurate
diagnoses.

KEYWORDS: Quality control. Laboratory automation. Hematology. Quality assurance of
health care.

INTRODUCAO

O fluxo de exames laboratoriais clinicos é composto por trés fases denominadas
pré analitica, analitica e pos-analitica. A fase analitica engloba o processamento das
amostras biolégicas que resulta na realizacdo de exames laboratoriais e a pés-analitica
inicia com a geracgdo dos resultados laboratoriais. Como destaque, a etapa pré-analitica
contém os procedimentos iniciais que antecedem a andlise laboratorial, como: a indicagéo
do exame, a redacdo do pedido, o preparo do paciente,0s procedimentos de coleta, o
acondicionamento, o transporte e o preparo da amostra biologica.

A fase pré-analitica compreende aproximadamente 75% dos erros cometidos
nos laboratérios de analises clinicas. Dentre estes erros podem ser citados: pedidos ou
interpretagcdes inadequadas da requisicdo médica, orientagdes incorretas ao paciente,
tempo de jejum fora do recomendado, utilizacdo de frascos de coleta em ordem nao
padronizada, estase venosa prolongada, propor¢cdo de sangue discrepante ao frasco de
coleta, volume de amostra, identificacao incorreta do paciente, transporte e armazenamento
sem padréo estabelecido, como também protocolo de centrifugagéo errado.

As variaveis envolvidas na fase pré-analitica sdo altamente complexas de serem
monitoradas e controladas, pois estéo fora do alcance das areas tradicionais do laboratorio.
Em 2016, um estudo identificou e descreveu as ndo conformidades encontradas na fase
pré-analitica de um laboratério pablico de andlises clinicas. Foi descrita a hemélise como a
nao conformidade com maior incidéncia na rotina deste laboratério, seja por inexperiéncia
profissional independente da area de formacéo, seja por dificuldade de puncéo, seguido de
nao colheita de amostras, bem como amostras com volumes insuficientes.

A &rea hematologica € um local onde condi¢bes relacionadas aos elementos
figurados do sangue e suas fragbes (hemacias, leucécitos e plaquetas) sdo processadas
e analisadas. A hematologia engloba a hematologia geral, a cascata de coagula¢do e
a imunohematologia. Dentre os exames realizados no setor de hematologia podem ser
citados o hemograma - exame mais solicitado - tipagem sanguinea e o fator Rh (ABO/
Rh), coombs indireto e direto, contagem diferencial de leucécitos em liquidos corporais,
bem como testes de coagulacdo. Para cada exame solicitado ao setor de hematologia

€ necessaria a aquisicdo de material biolégico em um frasco de coleta especifico. Os
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tubos de coletas possuem anticoagulantes como a heparina litica e a sbdica, o acido
etilenodiaminotetraacético (EDTA), o citrato de sédio 3,2% e o fluoreto, sendo que o mais
usual na hematologia € o EDTA.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo abordar os principais erros pré-
analiticos no laboratério de analises clinicas, focando no setor de hematologia. Tais erros
podem influenciar a qualidade dos exames a serem processados, bem como através do
conhecimento, tornar possivel tragar um perfil de melhorias que precisem ser observadas
e implementadas para manter a qualidade das analises laboratoriais.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura. A busca pelo
referencial tedrico iniciou no més de agosto de 2020 e se estendeu até junho de 2021.
As bases de dados SCIELO (Scientific Electronic Library Online), Google Académico,
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) e LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) foram as utilizadas como fonte de
procura dos artigos, sendo estes pesquisados nos idiomas portugués e inglés, abrangendo
publicagbes entre os anos de 2010 e 2021. Foram utilizados os descritores —controle de
qualidade; —automacao laboratorial; —hematologia; —garantia da qualidade dos cuidados
de saude; —bidpsia liquida, conforme pesquisa realizada nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS/MeSH).

Como critério de inclusdo, as publicagdes que abordavam sobre as variaveis do
estudo, artigos originais e de revisdo narrativa, sistematica e metanalise foram utilizadas.
Como critério de exclusdo foram aplicados a ndo abordagem acerca da tematica envolvida,
bem como a néo correlagdo com o propoésito do estudo, além de publicagdes fora do
periodo de busca determinado na metodologia.

RESULTADOS

Laboratério de Hematologia

O laboratério de hematologia clinica realiza uma ampla variedade de testes
hematologicos - basicos e avancados - em sangue total, soro, urina e outros fluidos
corporais, utilizando tecnologias avangadas para fornecer os resultados mais precisos e
com agilidade em sua rotina. Assim, este setor é responsavel por uma grande quantidade
de exames realizados nos laboratérios clinicos. Dentre os exames laboratoriais
executados, podem ser citados: hemogramas completos com diferenciais de leucécitos,
testes de coagulagao, analises de fluidos corporais (exame fisico e contagens de células
abordando os diferenciais de leucocitos) como também exames imunohematolégicos, além
da existéncia de outros testes.
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Em relagdo ao hemograma completo que compreende a contagem diferencial dos
glébulos brancos, assim como a morfologia dos eritrocitos e a andlise plaquetéaria, trata-se
do teste mais solicitado pelo corpo clinico como uma medida de triagem do paciente e,
também, como uma ferramenta de monitoramento pré e pés-cirurgico. A citometria de fluxo,
metodologia mais utilizada neste tipo de teste, contribui para o diagnostico de anemias,
linfomas, leucemias, mielomas, mastocitoses sistémicas, processos infecciosos e outros
disturbios linfoproliferativos. Por outro lado, outros testes hematologicos que apresentam
variabilidade de técnicas servem como complementares para o acompanhamento
do historico do paciente. Dentre os quais, podem ser citados o teste de velocidade de
hemossedimentacéo (VHS), a prova de reticuldcitos e, também, a pesquisa de linfocitos
atipicos.

Além do sangue, outros liquidos corporais também servem como fonte de amostras
para a realizacdo de exames laboratoriais. A analise dos fluidos bioldgicos contribui para o
diagnoéstico do quadro clinico do paciente. Essas amostras sdo testadas, pois geralmente
fornecem respostas mais diretas sobre a patologia do paciente, visto que séo coletadas
em uma parte especifica do corpo. Algumas analises de liquidos corporais, estes também
chamados de liquidos nobres, incluem a analise do liquido cefalorraquidiano (liquor),
sinovial, pleural, pericardico e peritoneal. Em relagcdo aos exames imunohematolégicos de
rotina pode-se citar a tipagem ABO (direta e reversa) e o fator RhD, a pesquisa de anticorpos
antieritrocitarios irregulares (PAl) e o teste da antiglobulina direta (TAD). Métodos baseados
em eletroforese de hemoglobina, testes de coagulagdo avancados, incluindo estudos de
hipercoagulabilidade, fatores de coagulagdo, pesquisa de proteinas funcionais, estudos de
inibidores, agregacéao e anticorpo plaquetario, teste de anticorpo antifosfolipideo e titulagcao
de ristocetina compreendem exemplos de solicitagbes médicas que podem ser atendidos
pelo setor de hematologia, assim como a analise de aspirado de medula éssea.
Programas de controle de qualidade

Com a Revolugao Industrial e a implementagéo da produgao em série, a qualidade
surge e traz um conceito que vai além de apenas fabricar produtos com caracteristicas
similares. A qualidade nos servigos de saude no Brasil se expandiu nos anos 90 quando
0 governo assumiu a responsabilidade de garanti-la em sistemas de servicos de salde.
Estes podem ser definidos como um processo dindmico com atividade permanente de
identificacdo de falhas nos pontos criticos nas rotinas e procedimentos .

Atualmente, a garantia e o controle de qualidade sdo um assunto amplamente
discutido pelos profissionais dos laboratorios clinicos. Deve ser assegurada em todas as
etapas do exame laboratorial, através da padronizagdo de todas as atividades, desde a
recepcao até a area técnica. Os fluxos pré-analiticos, analiticos e pos-analiticos asseguram
0 prosseguimento de todas as etapas que uma amostra bioldgica deve percorrer para que
seja analisada adequadamente. Isto justifica a importancia de aplicar programas de controle
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de qualidade que assegurem e garantam a eficiéncia do processo.

Em relacdo a fase analitica, no Brasil, existem dois programas nacionais de ensaio
de proficiéncia: Programa de Exceléncia para Laboratorios Médicos (PELM) da Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML) e o Programa Nacional
de Controle de Qualidade (PNCQ) da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC).
O objetivo destas proficiéncias é verificar a exatiddo dos resultados na fase analitica dos
exames laboratoriais. As demais fases, pré-analitica e pés-analitica, podem ser avaliadas
pelo Programa de Acreditagéo do Laborat6rio Clinico (PALC) e pelo Sistema Nacional de
Acreditacdo (DICQ).

Documentos da qualidade

Os termos —fase pré-analitica descrevem todas as acbes e aspectos dos
procedimentos adotados pelo laboratério clinico as quais ocorrem antes da fase analitica.
A etapa pré-analitica engloba todos os procedimentos que comegam com a formulagéo
da questao médica, incluindo o preparo do paciente, a coleta da amostra, 0 manuseio, o
transporte, o processamento e o armazenamento até o momento da anélise. Esta etapa,
baseada em uma variedade de atividades manuais, € a parte mais vulneravel do processo
de testes laboratoriais € € um componente fundamental da confiabilidade e validade dos
resultados dos exames, além de constituir a fonte mais importante de resultados erréneos
ou ndo interpretaveis.

Oserrospré-analiticos podemocorreraolongode umarotina e surgirde procedimentos
inadequados ou manipulados incorretamente. Desta forma, podem aparecer problemas
durante a coleta de amostras de sangue, como identificagdo incorreta da amostra, uso de
dispositivos ou agulhas inadequados, ordem dos tubos de coleta incorreta para a obtencéao
da amostra, colocagédo prolongada de torniquete, tentativas mal sucedidas de localizar a
veia - principalmente em pacientes pediatricos - uso incorreto de tubos contendo aditivos,
coleta de amostras inadequadas para qualidade (contaminagéo microbiana e hemélise) ou
quantidade (sangue insuficiente ou proporgéo inadequada de sangue para anticoagulante),
mistura inadequada de uma amostra, entre outros. Ainda, alguns fatores podem alterar o
resultado de um constituinte da amostra apds a coleta durante o transporte, preparacao e
armazenamento.

Diante do exposto, os erros pré-analiticos laboratoriais podem frequentemente
ter consequéncias adversas graves para conclusdo do diagnéstico do paciente e assim
podendo dificultar a conduta médica. Portanto, o controle das variaveis pré-analiticas é
fundamental, pois influencia diretamente na qualidade dos resultados e na confiabilidade
clinica.

A falta de procedimentos padronizados para a coleta de amostras € responsavel
pela maioria dos erros encontrados no processo dos testes laboratoriais. Desta forma,

€ importante motivar os funcionarios e explicar a relevancia do assunto para que todos
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os envolvidos contribuam de maneira satisfatéria. Acredita-se que os Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP) possibilitem as pessoas a executarem determinadas atividades
de uma mesma maneira, evitando, assim, interpretacdes subjetivas. Sendo assim, &
necessario construir o documento de maneira clara e objetiva facilitando o entendimento
acerca do tema. Portanto, torna-se fundamental que cada instituicdo elabore o seu POP,
com base nas normas internacionais, mas em conjunto com seus trabalhadores. Além
disso, outras medidas como educacdo permanente para que os funcionarios estejam cada
vez mais qualificados e possam oferecer um servico de excelente qualidade aos seus
clientes/pacientes também devem ser aplicadas.

Além dos POPs, as instrugcbes de trabalho (ITs) sdo importantes documentos
para realizagcdo das atividades na rotina do laboratério de analises clinicas. As ITs s&o
documentos anexos ao POP com o objetivo de informar de forma detalhada quanto a
realizacdo das tarefas, incluindo questdes como o tempo de execugédo da atividade. As
ITs possuem uma linguagem mais simples e funcionam como um manual, mostrando um
passo a passo facil de ser compreendido contendo informagbes de alta relevancia para a
concretizagdo do trabalho.

Preparo do paciente

No momento em que o médico solicita os exames ao paciente ja deve instrui-lo
sobre os preparos para a coleta. Exemplo disto € a necessidade do jejum, a interrupgédo
de medicamento em uso continuo e a nao pratica de esforgo e atividade fisica por um
determinado periodo. Caso o clinico ndo o faga, ou ainda tenha dividas, o paciente deve
entrar em contato com o laboratério para obter as informagdes mais detalhadas acerca
do preparo relacionado aos exames. Para evitar maiores complicagcdes nesta etapa é
importante orientar o cliente sobre 0 manejo do exame, o tempo aproximado de coleta,
bem como transmitir seguranca e tranquilidade ao cliente para que este se sinta a vontade
durante o procedimento.

Durante a fase pré-analitica, certas etapas relativas a preparacao dos pacientes e
a execugéo da amostragem (coleta da amostra, transporte, preparacao e armazenamento)
séo de especial importancia. Fornecer aos pacientes as instrugcbes adequadas antes da
coleta de sangue e o treinamento formal as pessoas envolvidas nos procedimentos de
amostragem podem reduzir ou prevenir influéncias negativas nos resultados laboratoriais,
bem como ma interpretacgéo.

Para os testes que dosam a concentragédo de fatores de coagulacdo, por exemplo,
ha cuidados especificos na orientacdo aos pacientes. Outros exemplos contemplam as
amostras de sangue as quais devem ser coletadas de individuos conforme orientagdes do
laboratério de analises clinicas. E por fim, alguns exames especiais da rotina do setor de
hematologia, de forma mais especifica, requerem preparag¢des apropriadas do paciente
antes da coleta do material biolégico.
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Treinamento do flebotomista

A flebotomia é o ato de puncionar uma veia com o objetivo de retirar sangue e é
uma das partes mais delicadas da fase pré-analitica. O treinamento de flebotomistas é
um desafio pré analitico e requer atualizagbes educacionais continuas a medida que os
equipamentos séo trocados nas instituicdes de saude.

Todos os membros da equipe de flebotomia devem ser treinados para prevenir o risco
desnecessario de exposigdo ao sangue e para reduzir os eventos adversos aos pacientes.
O flebotomista deve estar ciente do impacto da qualidade da amostra nos resultados dos
exames, devendo o laboratério, fornecer todas as informagdes necessarias sobre as boas
praticas de amostragem.

Os gestores de qualidade e responsaveis técnicos dos laboratoérios clinicos devem
acompanhar os flebotomistas enquanto eles realizam uma punc¢éo venosa para identificar
as ndo conformidades que podem melhorar a qualidade das amostras de sangue para
o diagnéstico e reduzir a variabilidade laboratorial na fase pré-analitica. Além disso,
oportunidades para erros sdo criadas quando os profissionais de saude que realizam a
coleta de sangue néo tém conhecimento sobre a pratica laboratorial ou ndo tém a habilidade
adequada para realizar os procedimentos necessarios.

Biosseguranca

Em cumprimento a Norma Regulamentadora 32 (NR32) que tem por finalidade
estabelecer diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecédo a segurancga a
saude do trabalhador, preconiza-se que o colaborador ao entrar em contato com o paciente
esteja utilizando EPI (equipamento de protecéo individual) sendo de uso obrigatério,
evitando a exposicao ocupacional vista como o principal caminho para a prevengao e a
transmissdo de doencas infectocontagiosas durante a coleta. O profissional deve estar
paramentado para garantir a sua protecéo e a do cliente, utilizando: avental de manga
longa, 6culos, luvas, sapatos fechados e o uniforme padréo da institui¢éo.

A antissepsia das maos pode ser feita com solugdo de élcool etilico ou alcool
em gel 70%". Os assentos para a venopuncdo devem ser confortaveis e seguros, com
descanso para o brago e ajustavel em diferentes posicdes, adequando-se a cada paciente.
Os suprimentos necessarios a coleta devem estar organizados no local e acessiveis ao
flebotomista. Para profissionais e pacientes sensiveis as luvas de latex, usam-se luvas de
polietileno e nitrilo™. Os suportes para agulhas e agulhas de diferentes calibres podem ser
selecionados de acordo com a veia do paciente. Pode-se usar seringa para a coleta de
sangue venoso para hemograma, no entanto, deve-se dar preferéncia a coleta a vacuo e
aos sistemas fechados e seguros com maior precisao, pois ja se encontram regulados na

medida certa da succdo do sangue e contém a quantidade de aditivos anti tromboliticos.
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Coleta e qualidade da amostra biolégica

Inicialmente o profissional deve ler a ficha de cadastro do paciente que apresentara
os dados do cliente como também os exames a serem realizados. A confirmacdo das
informacdes contidas na ficha do cadastro deve ser feita diretamente com o paciente ou
com o seu acompanhante, portanto, a conferéncia do nome completo, a idade, o sexo e
o tempo de jejum sdo fundamentais para a certificagdo adequada das informagdes. Além
disso, o flebotomista deve explicar ao paciente sobre o procedimento que realizara evitando
0 uso de termos técnicos de dificil compreenséo fazendo com o que o paciente tenha a
clareza do passo-a-passo a acontecer.

As etiquetas que servem de identificacdo do paciente e dos exames a serem
realizados devem também passar por uma conferéncia, acompanhando a ficha de cadastro
do cliente. Tal agéo necessita de comparagao com o documento de identificagdo do paciente
que deve ser feita antes da coleta.

Uma vez estando tudo correto, os tubos a serem utilizados deverao ser etiquetados,
e a veia do paciente; escolhida pelo coletador. Cada frasco coletado que contenha
anticoagulante, por inversdo, devera ser homogeneizado no minimo oito vezes antes
de ser colocado na grade de apoio. Isso evitara coagulagdo e hemolise dos espécimes.
Finalizada a coleta, os frascos utilizados durante o procedimento devem ser organizados
em suportes apropriados, acondicionados, transportados internamente e divididos entre os
setores apropriados.

Para a coleta de sangue é utilizado um torniquete, também conhecido como garrote,
que ocasionara uma pressdo local e transitéria da parede dos vasos sanguineos. O
objetivo desta etapa é possibilitar o aumento dos capilares, facilitando a visualizagdo para
a puncao sanguinea. Podem se utilizar dois tipos de torniquetes: os pneuméaticos e os
ndo-pneumaticos. O mais utilizado no Brasil para obtencdo de espécimes sanguineas é o
ndo-pneumatico sem latex. O torniquete deve ser ajustado 7,5 centimetros acima do local
da puncéo pretendida ndo podendo ultrapassar o tempo de um minuto. O tempo excessivo
de garroteamento pode causar hemolise e hemoconcentragéo, interferindo diretamente no
resultado de alguns exames.

Recomenda-se uma sequéncia especifica dos tubos para uma coleta de amostra
biolégica de qualidade. Esta ordem deve ser seguida a fim de evitar a contaminacéo
pelos aditivos contidos nos frascos, podendo ocorrer durante a substituicdo dos tubos
subsequentes. Esta conduta previne alteragbes das amostras a serem analisadas ap6s a
coleta para varios exames em um mesmo paciente, evitando influenciar em resultados falso-
negativos e/ou falso-positivos. Se néo for seguida a ordem correta durante a coleta, podera
haver a necessidade de repeticdo do procedimento pré analitico causando desconforto ao
paciente, aumento de custos para a instituicdo, atraso nos resultados dos exames e falta

de credibilidade do cliente e do clinico ao laboratério.

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5 Capitulo 6



A ordem dos tubos para a coleta de amostras biolégicas inicia pelo frasco para
hemocultura, seguida do tubo contendo o anticoagulante citrato de sédio 3,2% (tampa azul),
tubo com ativador de coagulo com ou sem gel para obtengéo de soro (tampa vermelha e
amarela), tubo de heparina sédica / litica (tampa verde), tubo de EDTA (tampa roxa) e, por
fim, tubo de fluoreto (tampa cinza). Deve ser evitada a mudanca da ordem apresentada para
nédo haver interferéncia nos resultados dos exames, tendo como um exemplo a dosagem
de fatores de coagulagédo. Estes analitos sao facilmente comprometidos caso haja uma
mudanca na ordem dos frascos da coleta, principalmente se o tubo de heparina é priorizado

em relacéo ao contendo citrato de sédio.
Critérios para aceitacao e rejeicao da amostra bioldgica

Os critérios de aceitacao e rejeicdo de amostras, bem como a realizagdo de anélises
em amostras com restricbes devem estar definidos em procedimentos documentados. O
laboratério necessita dispor de um sistema para aceitar ou rejeitar amostras biolégicas,
recebidas ou previamente coletadas, fazendo anota¢des daquelas que ndo estejam dentro
da conformidade.

Para garantir a exatiddo dos exames laboratoriais, a amostra deve ser representativa,
ou seja, deve reproduzir as condicbes homeostaticas do paciente no momento da coleta.
Diante disso, o volume obtido de amostra, o tipo de recipiente e o anticoagulante utilizado
devem contribuir para a exatidao e a precisdo dos exames laboratoriais.

Cada instituig@o estabelece seus critérios para aceitagéo e rejeicdo de um espécime,
mas geralmente amostras que apresentam as seguintes caracteristicas séo rejeitadas
no setor de hematologia: amostra coagulada, coletada com anticoagulante inapropriado,
relacdo anticoagulante/amostra desproporcional, frascos identificados incorretamente ou
nao identificados, coletas feitas em tubos inapropriados, amostras hemolisadas, lipémicas
e insuficientes.

Apbs a entrada das amostras no setor de triagem, preferencialmente com registro
automatizado, os materiais sdo encaminhados para a area analitica juntamente com
um relatério de conferéncia que contribuira para a garantia da qualidade da etapa a
ocorrer. Amostras coletadas em frascos sem aditivo (com ou sem gel separador) devem
ser centrifugadas. Do mesmo modo, amostras coletadas para dosagem de provas de
coagulacéo. Urina destinada ao exame comum também passa por esta etapa, posteriormente
arealizacdo do exame fisico. E demais materiais coletados devem seguir os procedimentos
pré-analiticos recomendados.

As amostras a serem analisadas pela area hematoldégica devem ser organizadas
em um homogeneizador que as manterd em movimento continuo e lento até que sejam
analisadas.

Diante de diversos procedimentos de qualidades a serem adotados antes das

andlises iniciarem, os critérios de aceitacdo e de rejeicdo de amostras devem ser sempre

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5 Capitulo 6



considerados, pois s@o decisivos para o prosseguimento da analise.

Havendo a necessidade de rejeicdo de uma amostra o profissional adotara a
orientaca@o prevista no POP para a obtencdo de uma nova coleta, adequando esta acéo
a condi¢do clinica do paciente e, também, informando o clinico sempre que houver
necessidade. Do mesmo modo, em caso de resultados discrepantes entre o histérico do
paciente e o obtido, deve ser padronizada a confirmacéo do resultado, incluindo, muitas
vezes, a necessidade de uma nova colheita. Essas informagdes ficam registradas no
sistema do laboratério possibilitando o acesso, 0 monitoramento e a analise dos dados.

Transporte de amostras

Os erros pré-analiticos tém impacto sobre a qualidade dos exames laboratoriais e
podem gerar informagbes erréneas resultando em diagnésticos incorretos. Causam um
impacto, levando a um aumento de tempo para liberagcdo dos resultados, insatisfagcao
do cliente/paciente gerando um aumento de custo ao laboratério e indicadores de néo
conformidades os quais devem ser tratados pela gestédo da qualidade.

A fase pré-analitica compreende aproximadamente 75% dos erros cometidos nos
laboratérios de analises clinicas. Dentre os erros j& mencionados, também podem ser
destacados problemas de automagdo em centrifuga de amostras que tendem a produzir
resultados de centrifugacéo inadequados. Além do exposto, € importante também, para
0s casos de amostra transportada, monitorar o tempo e as condi¢cbes de temperatura
do transporte. Para isso, &€ possivel contar com o sistema de rastreamento veicular de
transporte (GPS - Sistema de Posicionamento Global) e com a ferramenta da qualidade,
checklist, que permitira o registro da temperatura da amostra no ato da saida de um local
e na chegada em outro local.

Além do transporte externo das amostras, o cuidado com o transporte interno dos
espécimes também deve ser controlado. Muitos laboratoérios e hospitais tém substituido o
transporte manual, realizado por mensageiros, por um transporte mais moderno, através
do correio de tubos pneumaticos que fornece entrega rapida de espécimes. Os correios de
transporte pneumaticos séo confiaveis, pois possuem controle de segurancga por senha no
envio e no recebimento dos materiais sensiveis, garantindo rastreabilidade do transporte.
Os espécimes sdo enviados ao destino através de uma capsula cujo acompanhamento
pode ser feito através de um painel.

A frequéncia geral de erros nos laborat6rios de analises clinicas € menor do que em
outras areas de diagnostico médico. No entanto, as melhorias continuadas dos processos
laboratoriais ainda é necessaria como uma estratégia importante para a seguranca do
paciente.
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DISCUSSAO

Erros na fase pré-analitica, especialmente em relacdo a coleta de sangue,
representam uma questdo importante nas analises laboratoriais. A analise continua e
adequada dos indicadores de qualidade e das ocorréncias documentadas permite ao
laboratério melhorar seus processos. Desta forma, o local pode cumprir com o seu objetivo
e implementar medidas de qualidade gerando relatérios os quais possibilitem a correcao
dos erros.

Uma das etapas da fase pré-analitica séo as instru¢cdes passadas pelo flebotomista
para o paciente durante uma coleta de sangue. Estas instru¢cbes iniciam-se com as
orientagbes ao paciente da utilizacdo de torniquete e o movimento de abrir e fechar as
maos para facilitar a coleta do material biolégico. O padrdo H03-A6 do Clinical Laboratory
Standards Institute (CLSI) indica que as veias se tornam mais proeminentes e mais faceis
de serem puncionadas quando o paciente fecha o punho, corroborando com a indicacao
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). No entanto, também & afirmado que nao deve
haver exercicio vigoroso de mao, visto que isso pode causar alteragdes na concentragdo de
certos analitos no sangue. De acordo com as indicag¢des disponiveis emitidas pelo CLSI e
pela OMS, permanece incerto se o aperto do punho (ou bombeamento) pode ser permitido
ou nao durante o procedimento de puncéo venosa para testes de hematologia de rotina.

Um estudo relatou uma alteragéo no volume corpuscular médio (VCM) nos pacientes
que realizaram bombeamento dos punhos antes da coleta de sangue quando comparado
aos pacientes que nao realizaram o bombeamento antes da coleta. O artigo infere que
esta alteracdo seja devido a uma modificacdo de pH e eletrélitos causada pela contracéo
muscular. Todos o0s outros pardmetros hematologicos avaliados neste estudo ndo foram
significativamente influenciados pelo punho cerrado. Embora hematocrito, neutréfilos,
eosindfilos e reticuldcitos tenham mostrado uma tendéncia.

Uma etapa importante que comtempla fase pré-analitica, além da coleta de material
biolégico, é a etapa de transporte deste material até o laboratério de anélises clinicas. Um
estudo comparando amostras biol6gicas encaminhadas ao laboratério de hematologia que
utilizava os transportes manuais e de correios pneuméticos foi realizado. Neste estudo,
os autores, quando avaliaram a qualidade das amostras, ndo encontraram diferencas
estatisticamente significativas nos exames: hemograma, contagem de plaquetas e tempo
de tromboplastina parcial ativada, pois em nenhum destes exames a hemdlise influenciou.

Nos laboratérios que realizam centrifugagcédo sob controle proprio, ou ainda, para
os que atendem pacientes internados, a hemolise parece ser o maior problema dos erros
pré-analiticos relatados. Alguns estudos descrevem que as amostras hemolisadas séo a
fonte da grande maioria dos erros pré-analiticos. Uma pesquisa comprovou que 0s erros
pré-analiticos oriundos de hemolise sdo 5 vezes mais frequentes que outros erros, como:

amostras insuficientes, incorretas e coaguladas.
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Um outro estudo demonstrou que através da analise de indicadores de qualidade
e do gerenciamento de riscos eficaz e baseado em evidéncias na fase pré-analitica, um
laboratério pode reduzir a taxa de erro e melhorar o atendimento ao paciente, bem como o
resultado de diagndstico clinico.

Um estudo demonstrou que através da analise de indicadores de qualidade e
do gerenciamento de riscos eficaz e baseado em evidéncias na fase pré-analitica, um
laboratorio pode reduzir a taxa de erro e melhorar o atendimento ao paciente, bem como
o resultado de diagnéstico clinico. Erros na fase pré-analitica, especialmente em relacdo a
coleta de sangue, representam uma questédo importante nas analises laboratoriais.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste estudo foi abordada a fase pré-analitica em uma rotina laboratorial clinica
com maior énfase no setor de hematologia. Os laboratérios devem desenvolver um sistema
de qualidade especifico para lidar com as ndo conformidades da fase pré-analitica. E
necessario envolver todos os profissionais, tanto da area técnica quanto administrativa,
pois isso promove uma oportunidade de investimento em treinamentos teérico-praticos e
na atualizacéo da equipe.

Visto que a fase pré-analitica € mais suscetivel aos erros, o treinamento continuado
da equipe traz consequéncias positivas ao setor. Quando o laboratério cumpre todas
as etapas pré definidas, seguindo por uma lista de verificagcdo descrita em POPs e com
uma gestdo de qualidade, as oportunidades de erros nesta fase podem ser reduzidas
significativamente.

Com base na literatura ainda se faz necessario focar em treinamentos da equipe
de flebotomistas. Sendo uma fase ainda manual e dependente de varios profissionais, &
impossivel eliminar todos os erros. No entanto, deve-se almejar a sua redugéo, de modo a
aumentar a seguranca do paciente e a confiabilidade do médico em dar diagnésticos precisos.
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RESUMO: A incidéncia de cancer de colo uterino
tem sofrido um decréscimo ao longo dos anos.
Entretanto, ainda representa uma importante
causa de morte em mulheres em idade fértil, bem
como as outras formas de Cancer do Aparelho
Genital Feminino (CAGF). Trata-se de um estudo
epidemioldgico, retrospectivo do tipo descritivo
baseado nos dados disponiveis no DATASUS. Na
regressao linear, ndo foi observada relagéo linear
entre o numero de ébitos por cancer do aparelho
genital feminino com o ndmero de exames (p =
0,1533; R2 = 0,43). Portanto, demonstrou-se uma
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forte correlagéo entre 0 numero de Obitos por CAGF e 0 niUmero de exames preventivos
realizados, apesar de néao se configurar como uma relagéo linear.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia maligna, colo uterino, mortalidade.

COMPARISON OF MORTALITY DUE TO CANCER OF THE FEMALE GENITAL
SYSTEM WITH THE NUMBER OF ONCOTICAL COLPOCYTOLOGY EXAMS
BETWEEN 2016 AND 2018

ABSTRACT: The incidence of cervical cancer has decreased over the years. However, it still
represents an important cause of death in women of childbearing age, as well as other forms
of Cancer of the Female Genital System (CAGF). This is an epidemiological, retrospective,
descriptive study based on data available in DATASUS. In the linear regression, there was no
linear relationship between the number of deaths from cancer of the female genital system and
the number of tests (p = 0.1533; R2? = 0.43). Therefore, a strong correlation was demonstrated
between the number of deaths from CAGF and the number of preventive exams performed,
despite not being a linear relationship.

KEYWORDS: Malignant neoplasm, uterine cervix, mortality.

11 INTRODUGCAO

Aincidéncia de cancer de colo uterino tem sofrido um decréscimo ao longo dos anos.
Entretanto, ainda representa uma importante causa de morte em mulheres em idade fértil,
bem como as outras formas de Céncer do Aparelho Genital Feminino (CAGF). Segundo o
Instituto Nacional de Céancer (INCA), estima-se que cerca 16.590 novos casos de cancer
de colo uterino séo registrados anualmente no Brasil. Portanto, é evidente a necessidade
em pesquisar a respeito de sua incidéncia. Tendo isso em vista, o objetivo do presente
estudo é analisar os dados presentes no DATASUS acerca dos numeros dos exames de
colpocitologia oncética solicitados pelo Sistema Unico de Saltde, bem como a taxa de
mortalidade por CAGF, em todos os territorios do Brasil nas faixas etarias entre 10 e 49

anos.

21 METODOS

Estudo epidemioldgico, retrospectivo do tipo descritivo baseado nos dados
disponiveis no DATASUS. Os dados do nuimero de exames de colpocitologia oncotica
foram coletados por meio do SISCAN e o numero de mortes por cancer do aparelho genital
feminino pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Ambas pesquisas foram
delimitadas entre 2016 e 2018 em mulheres em idade fértil. Os dados foram descritos em
suas frequéncias absolutas e relativas e foram analisados por meio do teste de correlagédo
de Pearson e da regresséo linear simples no programa Microsoft Office Excel. O trabalho
tem por desfecho primario a pesquisa de uma possivel relagdo preditiva entre o numero de
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exames preventivos e a mortalidade relacionada ao CAGF. Um indice do Confianca (IC) foi

estabelecido em 95%, e um valor de P < 0,05 foi considerado estatisticamente significante.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa feita no SISCAN, foram encontrados 12.179,251 milhdes de exames de
colpocitologia oncotica realizados no periodo de 2016 a 2018, sendo 28,30% deles na faixa
etaria de 30 a 39 anos. O numero de 6bitos por CAGF foi de 10.651 6bitos nas mulheres
em idade fértil, o que representou 22,2%. Por meio do teste de Pearson, foi observada
uma forte correlagdo entre o numero de exames e a mortalidade por CAGF (R = 0,72; R?
= 0,5176). Na regresséo linear, ndo foi observada relagéo linear entre 0 numero de 6bitos
por cancer do aparelho genital feminino com o nimero de exames (p = 0,1533; R2 = 0,43).

41 CONCLUSAO

Portanto, demonstrou-se uma forte correlagédo entre o numero de 6bitos por CAGF
e 0 numero de exames preventivos realizados, apesar de ndo se configurar como uma
relacdo linear. Isso pode indicar que o numero de exames realizados ndo necessariamente
diminui a mortalidade pelo cancer de forma direta, ou seja, pode existir algum namero
de exames que sa0 necessarios para conseguirmos diminuir a curva da mortalidade pelo
cancer, com o rastreio precoce. Por isso, sd0 necessarias novas pesquisas para que
esse numero seja encontrado e consigamos atenuar a mortalidade dessa patologia, que
configura uma importante causa de mortalidade feminina.
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RESUMO: Apesar dos avancos na luta contra
a epidemia de HIV/AIDS, ela se mantém como
um problema em salde publica, com dados
significativos de morbimortalidade e obstaculos
que precisam ser superados. Diante do cenario
mundial, que aponta elevados indices de
contaminacdo pelo HIV, e da necessidade de
ofertade agbes que visem diminuir adisseminagéo
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da doenca, o processo de descentralizacdo do
cuidado para a atengdo bésica intensificou-se,
impulsionando o debate sobre o potencial desse
nivel de atencdo no controle do HIV/AIDS, até
entdo sob maior centralizagdo pelos servicos de
atendimento especializado. Nesse contexto, o
estudo teve como objetivo avaliar a assisténcia
em HIV/aids na atencdo bésica, sob a opinido
avaliativa dos profissionais enfermeiros. Trata-se
de uma pesquisa com abordagem quantitativa,
da qual participaram 22 profissionais de
enfermagem que atuam na Atencédo Basica da
cidade de Rio Claro/SP. Os dados, coletados
por meio de questionario, entre outubro de 2019
e janeiro de 2020, foram analisados através do
céalculo do Ranking Médio (RM), o Coeficiente
alfa de Cronbach e estatistica descritiva, com
os programas SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) e STATA (Statistical Software).
Os resultados mostraram que o melhor
desempenho foi expresso nas acbes mais
normatizadas, com tendéncia a padronizagéo e
de carater mais técnico, comparadas as acgbes
de natureza mais processual, comunicacional
e que exigem singularizagdo das abordagens,
com foco em especificidades e necessidades.
Faz-se necessério avangar no cuidado integral
e na implementagdo de praticas humanizadas,
onde a prevencao agregue os dominios técnicos
protocolares com os dominios psicossocial e
educacional das agcbes em saude, sobretudo
a abordagem das vivéncias da sexualidade,
diversa e plural, a mitigacdo do estigma da aids e
das iniquidades sociais e de saude.
PALAVRAS-CHAVE:HIV/AIDS;Descentralizagéo;
Atencgéo Baésica; Enfermagem.
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HIV/AIDS CARE IN PRIMARY CARE: A STUDY BY THE RIO CLARO/SP
NETWORK

ABSTRACT: Despite the advances in the fight against the HIV/AIDS epidemic, it remains
a problem in public health, with significant data on morbidity and mortality and obstacles
that need to be overcome. Given the global scenario, which indicates high rates of HIV
contamination, and the need to offer actions aimed at reducing the spread of the disease, the
process of decentralization of care to primary care has intensified, driving the debate about the
potential of this level of care in the control of HIV/AIDS, until then under greater centralization
by specialized care services. In this context, the study aimed to evaluate HIV/AIDS care in
primary care, from the evaluative opinion of nursing professionals. This is a research with
a quantitative approach, in which 22 nursing professionals who work in Primary Care in
the city of Rio Claro/SP participated. The data, collected through a questionnaire, between
October 2019 and January 2020, were analyzed by calculating the Mean Ranking (MR),
Cronbach’s alpha Coefficient and descriptive statistics, with the programs SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) and STATA (Statistical Software). The results showed that
the best performance was expressed in the more normatized actions, with a tendency to
standardization and of a more technical nature, compared to actions of a more procedural and
communicational nature that require singularization of approaches, focusing on specificities
and needs. It is necessary to advance in integral care and in the implementation of humanized
practices, where prevention aggregates the technical protocol domains with the psychosocial
and educational domains of health actions, especially the approach to the experiences of
sexuality, diverse and plural, the mitigation of AIDS stigma and social and health inequities.
KEYWORDS: HIV/AIDS; Decentralization; Primary Care; Nursing.

INTRODUCAO

A constituicdo da resposta brasileira a epidemia do HIV/AIDS se combina ao
conjunto do movimento social e politico que deu origem ao SUS, uma vez que ela emerge
no pais exatamente durante o mesmo momento politico. Apés mais de trés décadas
de epidemia sdo claras todas as conquistas alcancadas em termos de conhecimentos;
formulagcédo de politicas baseadas em evidéncias; desenvolvimento técnico e cientifico;
inovacdo na produgdo de medicamentos antirretrovirais; estratégias de prevencéo e de
acesso a uma grande camada da populagdo - todos esses dispositivos disponiveis na
atualidade na politica de salde, servem a melhoria da qualidade de vida das pessoas
afetadas (BERMUDEZ, 2018).

Os desafios mostram que, apesar dos avangos naluta contra a epidemia de HIV/AIDS,
a doenca se mantém como um problema em saude publica, com dados significativos de
morbimortalidade e obstaculos a serem superados (PADOIN et al., 2010). Segundo dados
das Organizacgbes das Nacdes Unidas no Brasil (2014), nos ultimos 30 anos a doenca teve
um efeito devastador em familias, comunidades e paises, com a perda de 35 milhdes de
vida (ONUBR, 2014). Estatisticas globais referentes ao ano de 2019 informam 37,9 milhdes
de pessoas em todo o mundo vivendo com HIV e 74,9 milhdes de pessoas infectadas,
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desde o inicio da epidemia, o que leva a grande preocupag¢do mundial em tentar controlar
a disseminacao (BRASIL, 2019).

Desde os primeiros passos dados pela resposta a Aids o modelo desenvolvido de
atencéo estava centrado em especialidades, j& que a finalidade era enfrentar um problema
de saude de complexas caracteristicas clinicas. Notadamente, os servicos ambulatoriais
especializados, que contavam com equipes multidisciplinares, com infectologistas,
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e farmacéuticos, procuravam desenvolver
cuidados integrais em saude (NEMES et al, 2004).

Ao longo de mais de duas décadas percebemos que este modelo assistencial
exerceu seu papel e favoreceu o cuidado das pessoas com HIV/AIDS, ainda que com
grande diversidade nos seus formatos nas diversas unidades em que estes servicos se
estabeleceram. Atualmente com o aumento de novas infeccdes em populagdes chave,
principalmente, jovens HSH; a cronificagdo da doenca e os novos protocolos clinicos que
preconizam o inicio da terapia antirretroviral precoce, isso levou a ocorréncia de mudangas
como o reordenamento das linhas de cuidado na atengéo basica e na alta complexidade
(BERMUDEZ, 2018).

A oportunidade de fortalecer a atencdo primaria através da descentralizagcdo de
acoes de prevencéo e de cuidado do HIV/AIDS é um passo importante e, a0 mesmo
tempo, um desafio. Destaca-se aqui a preocupacdo com a capacidade de insercdo das
populagdes afastadas dos servigos por impedimentos estruturais diversos, o que acarreta
a necessidade de novas competéncias que os profissionais de salde da atengdo basica
precisam construir. Isto implica ndo s6 na oferta de testes rapidos, mas também em
aconselhamento, diagnostico e seguimento clinico de pacientes que ndo necessitem
atendimento especializado (BERMUDEZ, 2018).

O sucesso e efetividade na implementagéo e integracdo das agdes de prevencao
e assisténcia em DST/AIDS na rede de atencao béasica estdo sujeitos a continuidade dos
processos de apoio e qualificacdo das equipes de gestdo, assim como dos trabalhadores,
para a construcédo de uma atencéo integral (PAULA; GUIBU, 2007). Diante deste cenario, o
presente estudo' pretendeu avaliar a atencéo ao HIV/AIDS na atencéo Bésica de Rio Claro/
SP, sob a ética dos profissionais enfermeiros. O tema estéa alinhado as prioridades sociais
do momento em que vivemos, além do que, o estudo tem a possibilidade de contribuir na
melhoria da assisténcia profissional e na qualidade de vida da populagdo que (con)vive
com HIV/aids.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério e descritivo, de abordagem

1 Em projeto de Mestrado Profissional em Gestéo da Clinica desenvolvido na Universidade Federal de Sdo Carlos, com
o titulo “ATENGAO EM HIV/AIDS NA ATENGAO BASICA: UM ESTUDO DA REDE DE RIO CLARO/SP”.
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quantitativa. A pesquisa quantitativa procura validar as hipéteses por meio da utilizagéo de
dados estruturados, sugerindo um curso final da agdo. Ela quantifica os dados e generaliza,
para os interessados, os resultados da amostra, com variaveis expressas sob a forma
de dados numéricos e emprega recursos e técnicas estatisticas para classifica-los e
analisa-los: porcentagem, média, desvio padrao, coeficiente de correlacao e regressoes,
entre outros (MATAR, 2008). Ja as pesquisas descritivas tém como finalidade principal
a descricao das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou estabelecer
relacbes entre variaveis (GIL, 1999a); e as do tipo exploratdrio procuram uma primeira
aproximagao do pesquisador com o tema, para torna-lo mais familiarizado com os fatos e
fendmenos relacionados ao problema a ser estudado. (GIL, 2007b).

A pesquisa foi realizada na rede de Atencéo Basica (AB) da cidade de Rio Claro,
Municipio brasileiro do interior do Estado de S&o Paulo, com uma populagdo estimada
de 206.424 habitantes. O Municipio conta com uma rede de AB composta por 6 unidades
basicas de saude e 23 unidades da Estratégia Saude da Familia, totalizando 29 unidades.
Selecionaram-se para o estudo enfermeiros que atuam na AB, que ndo estavam de
férias ou afastados de sua fungéo totalizando 22 profissionais. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar (CAAE n.°
11517119.8.0000.5504; parecer n.° 3.480.465).

O instrumento de coleta de dados foi um questionario construido e validado por
Castro (2015), composto por 18 questdes que avaliam a atencéo ofertada pelos profissionais
de saude na AB para efetivagdo do controle do HIV/AIDS, nos seguintes dominios:

DOMINIOS

1. EDUCAGAO EM SAUDE

- Item 15: S&o realizadas a¢des educativas coletivas voltadas para a populagao relacionada a
prevencao das IST’s (infeccdes sexualmente transmissiveis)?

- Item 16: Sao realizadas acGes educativas para informacgéo e prevengao das IST’s (infecgbes
sexualmente transmissiveis) no espago fisico da unidade de saude?

- Item 12: E realizada educacdo em saude acerca de habitos de vida saudaveis nosequipamentos
sociais sob area de abrangéncia da unidade?

- ltem 18: As ac¢des educativas acerca do HIV/AIDS sao desenvolvidas semdificuldades/entraves?

2. DIAGNOSTICO PRECOCE E CONTINUIDADE DA ATENCAO

- Item 6: As pessoas com diagnostico positivo para HIV/AIDS s&o referenciadas pela unidade?

- Item 7: E realizada busca ativa aos parceiros (as) quando o diagnostico do HIV/AIDS foi
positivo?

- ltem 17: E realizada a notificagdo de IST (infecgdo sexualmente transmissivel) e agravos no
SINAM (sistema de informacéo de agravos de notificacéo)?

- ltem 9: Pessoas sugestivas de infeccdo por HIV que procuram a unidade basica tem a
oportunidade de realizar o teste diagnostico na rede de saude?
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3. PREVENCAO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

- Item 13: Na entrega da camisinha (condon) é realiza orientagcdo para seu uso?

- ltem 3: S&o realizadas, na area de abrangéncia da unidade de saude, campanhas informativase de
sensibilizagéo acerca dos comportamentos de risco para infec¢cao por HIV/AIDS?

- Item 5: A unidade basica de salde disponibiliza de materiais didaticos para realizagdo de
acdes educativas?

4. EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

- Iltem 1: Possui acesso a manuais e cadernos do Ministério da Saude referentes ao manejo de
infeccbes sexualmente transmissiveis?

- Iltem 4: Possui conhecimento do contetdo dos manuais disponibilizados pelo Ministério da
Saude a respeito das medidas utilizadas no controle do HIV/AIDS na atengéo basica?

- Item 2: Participou de treinamento/capacitacéo sobre temas relacionados ao controle doHIV/AIDS
nos ultimos cinco anos?

5. PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

- Item 14: O resultado da 1?* e 22 sorologia para HIV, solicitada no pré-natal, & entregue a
gestante ainda durante a gravidez?

- ltem 8: As gestantes identificadas com HIV/AIDS que foram referenciadas a servigcos de médiae
alta complexidade sdo acompanhadas pela unidade de saude?

6. TESTAGEM PARA HIV

- Item 10: A unidade de saude disponibiliza de material para realizagdo dos testes rapidos para
HIV/AIDS?

- Item 11: Recebe/recebeu capacitacdo para realizar os testes rapidos para HIV/AIDS?

Quadro 1- Detalhamento dos dominios do questionario.
Fonte: Castro (2005).

As respostas do questionario sdo organizadas em escala tipo Likert, em que o
participante responde a partir do grau de concordancia com a afirmagdo previamente
registrada no instrumento. As questdes sdo construidas obedecendo a uma afirmagéo auto-
descritiva e as op¢des de resposta oferecem uma escala de pontos com descri¢cdes verbais
que contemplam extremos, como “concordo totalmente” e “discordo totalmente”. Para a
analise do questionério, optou-se por avaliar as respostas de acordo com os dominios
indicados por Castro (2015), idealizadora do instrumento.

A analise estatistica 2dos dados foi realizada através do calculo do Ranking Médio
(RM) segundo Oliveira (2005), que tem por objetivo mensurar o grau de concordancia
ou discordancia de cada questdo avaliada. Por meio do Ranking Médio da pontuagéo
atribuida as respostas (no caso, de 1 a 5), foi calculada a média ponderada para cada item
relacionado a frequéncia das respostas dos participantes, a cada uma das questbes. Para
obter o valor do Ranking Médio, calculou-se, inicialmente, a média ponderada. Quando o
resultado do Ranking Médio se aproxima do valor 1, é possivel identificar que a maioria dos

2 Por questdes de espago o capitulo/artigo tera como objetivo a abordagem dos principais resultados, no entanto,
havera outras anélises estatisticas que possibilitardo um novo carater interpretativo dos resultados que poderdo ser
verificados diretamente na dissertacdo, entretanto, ndo serdo expostos na integra nesse capitulo/artigo.
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entrevistados considera menos importante aquele item de resposta. Ao contrario, quanto
mais proximo do valor 5, maior sera a potencialidade do item de acordo com o dominio

analisado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para fins de sintese dos resultados e sua melhor visualizacdo, além de facilitar
o entendimento do processo de calculo do RM, foi elaborado o Gréafico 1 englobando
todos os dominios, em que se podem observar aqueles que, para esta pesquisa, tiveram
os melhores e piores resultados. Verificam-se os melhores desempenhos nos dominios
2, 5 e 6, com pontuagdes bem proximas do maximo 5. Nota-se também que, embora o
desempenho seja pior nos dominios 1, 3 e 4, mesmo ai existem questdes com respostas
positivas: pontuacdes de 4,0 a 4,7.

Grafico 1. Valor da média do RM para cada pergunta (todos os dominios)

Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Pela avaliagdo do Dominio 1, dados os valores alcangados, observa-se que o0s
piores desempenhos estdo na questdo 15, com RM de 3,68, e na questdo 12, com RM
de 3,72. Ja as questbes 16 e 18 apresentaram um RM de 3,8 e 4,0, respectivamente. No
entanto, quando se analisam as respostas separadamente, verifica-se que essas questdes
apresentam um numero elevado na resposta “as vezes”: (7) e (8), respectivamente, o que
as coloca na faixa 3 (neutro) de pontuacgéo, indicando um desempenho pouco satisfatorio
dentro da escala e revelando uma pequena fragilidade nas agdes de educagdo em saude
das unidades estudadas. Esse resultado pode ser considerado preocupante, uma vez que
a prevencao do HIV/AIDS se faz por meio de agdes educativas, a partir das quais se pode
mobilizar reflexdes e comportamentos mais direcionados a produgéo de saude.

No Dominio 2, as questdes obtiveram RM proximos do ponto maximo 5, ou seja,
verifica-se desempenho muito satisfatorio, com grande potencialidade das unidades com
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referéncia as acdes de diagnéstico precoce e continuidade da atengdo. Esse resultado é
devido ao conjunto de respostas estarem, todas, concentradas na alternativa “sempre”,
mostrando agbes positivas conforme as diretrizes governamentais, na oferta do teste
rapido, busca ativa de parceiros, referenciamento para o servico especializado quando
necessario e notificacdo no sistema de controle.

O pior desempenho observado no dominio 3 refere-se a questdao 13, com RM de
2,5. Na questdo 3, encontra-se a mesma variabilidade nas respostas, em que, apesar
de um RM 4, ha um numero elevado de respostas “as vezes” (6), apontando para uma
fragilidade das unidades estudadas nas acdes de prevencdo de infegbes sexualmente
transmissiveis. Existe uma leve disparidade nesse dominio, uma vez que se obteve um
resultado positivo com relagéo a disponibilizacdo de materiais educativos. Ha4 uma relagéao
entre esse resultado e o encontrado no dominio 1, relacionado a Educacédo e Saude, uma
vez que esses materiais sdo subsidios importantes nas agbes educativas.

No Dominio 4, o pior resultado observado foi na questdo 2, com RM de 3,45,
demonstrando uma fragilidade com relagdo as agbes de capacitacdo dos trabalhadores,
no admbito da educacdo permanente. Porém, com relagdo ao acesso aos manuais do
Ministério da Saude, os resultados foram positivos, com RM de 4,18 e 4,72, indicando que
as enfermeiras das unidades estudadas tém se apropriado das diretrizes para uma atuagéo
de qualidade com relagédo ao cuidado e a prevencéao ao HIV/AIDS.

De acordo com os resultados, o dominio 5 demonstra potencialidade das unidades,
com RM de 4,3 e 4,7 com relacdo a prevengdo da transmisséo vertical do HIV. Esse
resultado corrobora os esfor¢cos governamentais que durante a evolugdo da epidemia
de Aids, tem incorporado muitos avangos ao atendimento a gestante infectada pelo HIV.
Os avancos relacionados ao acolhimento, profilaxia, tratamento e de acompanhamento a
essas mulheres transformaram o cenério da infecgdo no recém-nascido. No Brasil essas
intervencdes encontram-se largamente disponiveis (BRASIL, 2016). Destacam-se como
elemento fundamental de enfrentamento desse agravo, as agbes preventivas e profilaticas
que necessitam serem reforcadas na assisténcia ao pré-natal e ao parto, com a triagem
laboratorial de todas as gestantes no pré-natal e no parto, assim como o tratamento
oportuno e adequado também ao parceiro sexual (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DE SAO PAULO, 2011).

No dominio 6, como no dominio 5, as unidades demonstram uma potencialidade
relacionada a testagem para o HIV, com RM préximo do ponto méaximo 5. Nota-se que os
dois dominios abordam o teste rapido realizado nas unidades: no dominio 5, a testagem
para todas as gestantes e, no dominio 6, pela disponibilizacdo do teste para a populagéo
em geral. Esse resultado sugere um trabalho efetivo na prevencéo e cuidado ao HIV/AIDS,
indicando que a experiéncia da descentralizagéo do cuidado garante aos usuarios do SUS
um acesso mais rapido e eficiente aos testes, o que facilita o diagnéstico e o inicio mais
rapido de seu tratamento.
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Considerando esses resultados, apreende-se que as unidades de salude analisadas
na cidade do estudo apresentam um bom desempenho com relagdo ao cuidado do HIV/
AIDS, no interior do processo de descentralizagcdo que se desenha, destacando-se como
negativa somente a acdo de associar a entrega do preservativo & escuta e orientagdes
(Q13).

De acordo com Ferraz e Nemes (2013), as acdes com maior facilidade para serem
implantadas séo as que tém maior definicdo normativa, ou seja, aquelas cujas formas
operacionais estdo estabelecidas em diretrizes e protocolos. Os resultados do presente
estudo confirmam o que afirmam esses autores, uma vez que sugerem haver tendéncias de
melhores desempenhos nesse tipo de agbes e/ou dominios a elas correspondentes. Sdo
exemplos, a disponibilizacao de preservativos masculinos, a oferta de testes diagnosticos, o
tratamento das IST e a oferta de orienta¢des mais gerais em alguns atendimentos individuais
e coletivos. No entanto, por essas acgdes terem definicdo normativa, e os procedimentos
serem realizados de maneira padronizada, pode haver a tendéncia de menor possibilidade
de personalizagdo do atendimento e da orientacdo, o que dificulta o enfrentamento das
dificuldades da pessoa em aderir aos métodos preventivos.

AS PRINCIPAIS POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES NO CUIDADO AO
HIV/AIDS NA REDE DE ATENCAO DA CIDADE DO ESTUDO

Avancos e Conquistas: Os melhores desempenhos estdo no Diagnéstico
Precoce, na Prevencéao da Transmisséao Vertical e na Testagem para HIV

Encontramos em nosso estudo que os dominios com melhores desempenhos
foram os de nimero 2, 5 e 6. Além disso, novas diretrizes nacionais e experiéncias locais
tém destacado a AB como protagonista no tema do HIV/AIDS, com a fun¢cdo de manter e
ampliar ag6es de promocéo, prevencao e diagnostico e de incorporar o acompanhamento
de usuarios do SUS com HIV (MELO; MAKSUD; AGOSTINI, 2018).

Agestédo compartilhada do cuidado de uma pessoa com sorologia positiva para o HIV,
entre o especialista (infectologista) e o médico que atua na Atencéao Basica (UBS ou ESF) e
entre as equipes multidisciplinares do SAE, pode ser considerado o melhor caminho para o
aprimoramento da assisténcia prestada ao portador do HIV. No SAE, existem profissionais
com um conhecimento apropriado da clinica do HIV e do manejo desse agravo, que deve e
pode ser compartilhado com a Atengao Basica.

Assim, embora existam muitas dificuldades e obstaculos a serem superados na AB,
para a concretizagcdo do cuidado a pessoa portadora do HIV/AIDS, observa-se que as
profissionais demonstram preocupac¢do e empenho em desenvolver um cuidado integral
dentro das possibilidades que lhes sdo ofertadas, apesar das inUmeras transformacgbes
que permeiam suas atividades. As agbes de prevencédo, promoc¢ao e tratamento ofertadas
na AB da cidade em estudo mostram-se como ferramentas importantes para a assisténcia
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desse publico especifico.
A Fragilidade na Educacao Permanente dos profissionais de enfermagem “na
linha de frente” da assisténcia em HIV/AIDS na atencao basica

No que diz respeito as fragilidades, a andlise estatistica realizada, mostrou que,
nas questdes do Grupo 1 (Q2 e Q 13), ocorreram as piores avaliagdes por parte dos
profissionais enfermeiros, com um percentil 25 de 3,25 para os resultados do Cluster, com
RM com valores de 3,5 e 2,5.

No conteudo da Q2 (Participou de treinamento/capacita¢ao sobre temas relacionados
ao controle do HIV/AIDS nos ultimos cinco anos?), evidencia-se fragilidade no desempenho
das unidades estudadas quanto as agdes relacionadas a capacitagéo dos trabalhadores,
relacionadas, por exemplo, a Educagdo Continuada ou Educagdo Permanente, que sdo
acoes educativas cuja missdo € desenvolver o ensino e as habilidades tanto técnicas como
interpessoais, a fim de promover um atendimento humanizado e de qualidade (CARNEIRO
et al., 2006a).

Nesse sentido, os resultados do presente estudo corroboram os dos estudos
mencionados, ao verificar que o desenvolvimento atual dos processos de capacitagao
na AB da cidade pesquisada € insatisfatorio, indicando necessidade de uma melhor
articulacéo por parte dos gestores, das equipes de trabalho das unidades e das instituicées
formadoras para uma reflexdo conjunta sobre esse processo, na busca de uma educacao
que desperte o interesse em desenvolver competéncias, modificar praticas profissionais
e transformar as agdes, para uma assisténcia mais integral e humanizada. Aperfeicoar as
praticas de educacao em saude pode gerar resultados bastante satisfatorios no crescimento
profissional da equipe, melhorando o atendimento aos usuarios, além de contribuir para o
crescimento profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da avaliagdo da Atencdo em HIV/AIDS na Atencdo Basica de Rio
Claro/SP apontam para uma atuagdo com tendéncia a efetividade, embora com algumas
fragilidades de desempenho das unidades com relacdo a determinados dominios tais
como: Educagédo em Saude, Educagdo Permanente em Saude e Prevencéo de Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis.

Os resultados encontrados apontam para a necessidade de ampliagdo e melhoria
das ac¢bes que visam a prevencgéo e o controle do HIV/AIDS na atencdo basica, dadas as
fragilidades que os servigos apresentam. As dificuldades podem estar relacionadas a falta
de uma linha de cuidado , a estrutura fisica das unidades, a organizac¢ao do trabalho, a baixa
adesdo da populagdo aos grupos educativos desenvolvidos e, sobretudo, a dificuldade
de abordar com usuarios as questdes relacionadas a sexualidade e prevencdo em saude
sexual. De acordo com as respostas dadas pelas profissionais e com as fragilidades

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5 Capitulo 8 “



encontradas, sugere-se que 0s servicos sejam reorganizados, de forma a incorporarem
novas maneiras de se trabalharem as questdes relacionadas a Educa¢édo em Saude para
prevencdo do HIV/AIDS e outras IST. E importante avangar nas agbes de educacdo em
saude, numa proposta de construcéo partilhada de saberes, utilizando a educagéo popular
e a interdisciplinaridade, assim como a utilizacdo dos equipamentos sociais disponiveis na
comunidade.

Considerando que a AB é tida como a porta de entrada do SUS e as agbes com
relacéo a protecao e prevengao deveriam estar nas ac¢des rotineiras dos servicos, o estudo
aponta aspectos-chave que merecem maior atencéo dos gestores e das equipes com vias
a melhorias. Talvez seja necessério buscar novas formas de enfrentar essas dificuldades,
num esforco conjunto entre as equipes de trabalho e os gestores, procurando novas
maneiras de trabalhar essas questdes consideradas de suma importancia para uma melhor
atuacdo da AB na resposta ao HIV/AIDS.

Ao mesmo tempo, a pesquisa também identificou na rede avaliada avancgos e
potencialidades: a oferta do teste rapido, disposi¢cao de insumos de protecéao (preservativos),
prevencédo da transmissao vertical do HIV e diagnéstico precoce. Isso tende a corroborar
a tese da capacidade potencial da AB nas a¢des que podem mitigar a disseminacdo da
infeccdo pelo virus, além de diminuir o impacto que essa epidemia causa na vida das
pessoas. Fica evidente que o avango da qualidade da atengéo ao HIV/AIDS na Atengéo
Bésica de salde depende de uma mobilizacdo das esferas governamentais na forma de
apoio a concretizagdo de novos arranjos tecnolégicos, de recursos humanos, de educagéo
permanente e estrutura fisica das unidades para buscar a superagédo de dificuldades. E
fundamental também que se reconheca a importancia dos profissionais da saude e do
investimento em sua formacgdo (Educagcdo Permanente), especialmente na figura da/o
enfermeira/o, na condugéo das praticas de prevencado e controle do HIV/AIDS, em uma
assisténcia de qualidade, baseada na visao integral e humanizada do cuidado.

Concluindo, diante do objetivo proposto para o estudo - compreender o processo de
atencao ao HIV/AIDS na rede de Atencao Basica de Rio Claro/SP, as analises quantitativas
realizadas a partir dos dados obtidos via questionario, possibilitaram obter uma avaliagdo
mais panordmica da atengcdo em curso, centrando-se principalmente em niveis de
execucgao de agodes técnicas normatizadas e protocolares. As unidades estudadas realizam
um trabalho bastante satisfatério com relacdo as agdes de maior cunho normativo e mais
diretivas, cujas recomendagdes sdo sistematizadas em manuais e resolucdes elaborados
pelos governos. Por outro lado, revelam-se menos potentes as acdes que exigem manejo
de tecnologias leves, assentadas na relagdo comunicacional, e de maior incorporacéo
de aspectos e condi¢des psicossociais dos usuarios, sobretudo na maneira de abordar
como enfrentar/lidar com questdes/problemas cotidianos das pessoas em suas relagbes
interpessoais e institucionais. Sao agbes que demandam dialogos mais reflexivos e

singularizados, sobre possibilidades de praticas e decisbes que as pessoas tém em meio
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as barreiras enfrentadas. Sugere-se, assim, que futuras pesquisas sobre o tema explorem
dimensdes qualitativas do objeto/tema, levando em conta esses aspectos interacionais,
intersubjetivos e socioculturais envolvidos nas execugbes das agdes programaticas que

compdem a atencado as pessoas com HIV/AIDS, bem como a prevengéo desse agravo.
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RESUMO: Introducdo: O cancer de colo de
Gtero é um alarmante problema de saude publica
em diversos paises, principalmente nos que
estdo em desenvolvimento. O exame de citologia
oncética € uma ferramenta de rastreio inicial do
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cancer de colo de Utero que nos da a possibilidade de um diagnéstico precoce. Objetivo:
entender quais os fatores que podem contribuir para a rejeicdo ao exame de citologia
oncética. Metodologia: revisdo de literatura com abordagem exploratéria e descritiva.
Resultados e discussao: A etapa de levantamento dos artigos decorreu-se no periodo de
Agosto a Outubro de 2018, onde foram encontradas 150 publica¢des, das quais 68 foram
selecionados e, apos leitura, foram escolhidos 27 para a reviséo de literatura. Notou-se que
parte das mulheres ndo conhecem a importancia e o objetivo do exame de Papanicolau, bem
como relatam medo, vergonha, dor como alguns dos sentimentos que podemcausar a néo
adesdo ao exame de preventivo. Conclusées: E de extrema importancia o uso da educagéo
em saude com vistas a promocéo da salde das mulheres, sendo as agdes adaptadas para
cada publico a fim de atingir mulheres com todos os niveis de escolaridade e instru¢éo.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do colo do Utero. Estratégia saude da familia, Teste de
Papanicolau.

ONCOTIC CYTOLOGY: FACTORS THAT CAUSE WOMEN’S NON-ADHESION
TO THE EXAM

ABSTRACT: Introduction: Cervical cancer is an alarming public health problem in several
countries, especially in developing countries. The oncotic cytology exam is an initial screening
tool for cervical cancer that gives us the possibility of an early diagnosis. Objective: to
understand which factors may contribute to the rejection of the oncotic cytology exam.
Methodology: literature review with an exploratory and descriptive approach. Results and
discussion: The article survey stage took place from August to October 2018, where 150
publications were found, of which 68 were selected and, after reading, 27 were chosen for the
literature review. It was noted that part of the women do not know the importance and purpose
of the Pap smear, as well as report fear, shame, pain as some of the feelings that can cause
non-adherence to the preventive exam. Conclusions: It is extremely important to use health
education with a view to promoting women'’s health, with actions adapted to each public in
order to reach women with all levels of schooling and instruction.

KEYWORDS: Cervical neoplasms. Family health strategy, Pap test.

INTRODUCAO

O céncer do colo do utero ocupa o sétimo lugar no ranking mundial, sendo o quarto
tipomais comum na populagéo feminina. Em 2012, para o mundo, estimaram-se 528 mil
casos novos com uma taxa de incidéncia de 14/100 mil mulheres e 266 mil mortes por essa
neoplasia,correspondendo a 7,5% de todas as mortes por cancer em mulheres.

Ja em 2018, o INCA (2017), nos mostra que, para o Brasil, estimam- se 16.370
casos novos de cancer do colo do utero para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco
estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, ocupando a terceira posi¢do. Embora
passivel de prevencéo e de bom prognéstico, quando tratado precocemente, o cancer do
colo do utero € um importante problema de saude publica por se tratar do terceiro tumor
mais frequente na populagéo feminina, atras do cancer de mama e colorretal, e a quarta
causa de morte de mulheres por cancer no Brasil (INCA, 2014).

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5 Capitulo 9 “



Em se tratando de um problema de saude publica, Brenna et al (2001), mostra que
além da morbidade e da mortalidade relacionadas ao cancer cérvico-uterino, ele também
acarreta prejuizos socioeconémicos para a sociedade: elevados custos do tratamento,
reducdo da populagédo economicamente ativa e consequéncias psicologicas e sociais para
as familias dasmulheres acometidas pela doenca.

Apesar do exame citopatoldgico do colo do utero ter sido comprovado como uma
técnica efetiva e eficiente em diminuir as taxas de morbimortalidade (INCA, 2008), a sua
cobertura ainda é insuficiente, devido a fatores socioecondmicos, culturais, sexuais e
reprodutivos, além dos fatores relativos a assisténcia em satde (BRASIL, 2013).

Entendendo, deste modo, o exame de Papanicolau como uma atividade assistencial
preventivague é bastante planejada com o objetivo de impactar significativamente o
quadro de saude publica relacionado ao cancer de colo de utero, com vistas a redugao da
mortalidade e uma melhora da qualidade de vida dessas mulheres, esta pesquisa vem com
0 seguinte questionamento: quais séo as principais causas que podem levar as mulheres a
néo realizarem o exame de citologia oncoética?

Dentro de todo o contexto social e de saude publica, &€ de fundamental importancia
quese descubra e entenda os motivos que possam levar essas mulheres a ndo adeséao do
exame, o que pode sinalizar negativamente nas acdes de prevencgao de detecgéo precoce
do cancer de colo de Utero. Durante a leitura dos artigos e trabalhos selecionados para esta
pesquisa, pbde- se observar um bom numero de mulheres que possuiam dividas acerca
do exame e, também, altas taxas de mortalidade causadas pelo cancer de colo de Utero,
além das discussdes fomentadas nos féruns com os colegas de turma e o contetdo dos

livros da especializagao.

METODOLOGIA

Esta caracterizou-se como uma pesquisa de revisao bibliogréfica, cujo objetivo é o
de conhecer os fatores que ocasionam a ndo adesao das mulheres ao exame Papanicolau.

Neste estudo adotou-se como estratégia metodolégica a revisdo narrativa da
literatura, que é um dos tipos de revisdo existentes, pela possibilidade de acesso a
experiéncias de autoresque ja pesquisaram sobre o assunto. Revisbes da literatura sao
caracterizadas pela andlise e pela sintese da informagdo disponibilizada por todos os
estudos relevantes publicados sobre um determinado tema, de forma a resumir o corpo
de conhecimento existente e levar a concluir sobre o assunto de interesse (COOPER;
HEDGES, 1994).

O levantamento dos dados foi realizado em cima de bases publicas de dados, as
quais foram: Scielo, LILACS e Medline. E, também, foram usados os seguintes descritores:
teste de papanicolau, neoplasias do colo do Utero, saude da mulher e linha de cuidado.
A pesquisa conta com o0s seguintes critérios de inclusdo: estudos que foram publicados
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entre 2013 a 2018, trabalhos completos e em portugués. Como critériosde exclusao foram
adotados: teses e dissertacoes, trabalhos incompletos ou em lingua estrangeira, estudos
que abordavam somente a técnica de realizacdo do papanicolau ou que tratavam de outro
tipo de cancer além do de colo de Utero e aqueles que n&do condiziam com os objetivos

propostos nesta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A etapa de listagem dos artigo ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2018,
onde foram encontradas 150 publicagdes, das quais 68 foram selecionadas e, apos leitura
criteriosa de todos, foram escolhidos 27 estudos para a construgéo da revisao.

Dentro do exposto, Neves et al (2016) em seu estudo nos mostra que as usuarias
reconhecem a importancia do exame de Papanicolau para o cuidado da propria saude, o
que é um ponto positivo para a adesao a pratica da prevengao. Porém, indo de encontro
com as ideias da autora acima, Santos et al (2016), Manzo et al (2013), Mendonca et al
(2013) Hernandéz (2015), Garcia et al (2013) e Zanotelli et al (2013) mostram em seus
estudos umaevidente falta de conhecimento acerca da finalidade do preventivo, bem como
a falta de informacgéo sobre como o exame é realizado. O que se torna uma barreira para a
realizagcdo do mesmo e, muitas vezes, apenas ocorre ja na presenca de sinais e sintomas
apresentados pelas mulheres. Essa ades&o, quando feita de fato, pode resultar em
reflexdes acerca da necessidade da realizagéo da consulta ginecoldégica como um todo para
a identificagdo de lesdes que podem ser agravadas com o diagnéstico feito tardiamente.

E necessario frisar também que o conhecimento da importancia do exame nao
necessariamente implica na sua realizagdo. Oliveira (2015) mostra que em alguns casa
existe um “super-rastreamento” em um grupo restrito de mulheres e, assim, os exames
tornam-se oportunisticos, motivados apenas por outrosproblemas ou condigbes de saude.
Com vistas a prevengédo e sabendo que ha o conhecimento acerca da necessidade do
exame, quais os fatores que podem contribuir para ndo adesao a citologia oncotica?

Carvalho et al (2016) reflete que, embora 0 acesso ao servigo de saude para a coleta
do citopatolégico esteja mais facilitado para a maioria das mulheres que ndo precisam se
deslocar por grandes distancias para cuidar de sua saude, muitas mulheres parecem ainda
ndo ter adquirido a cultura da promog¢édo da sua saude e dos cuidados preventivos. Elas
ndo possuem este exame como algo que seja de rotina, entdo, ndo buscam realiza-lo de
maneira espontanea.

No entanto, esse achado reforca a auséncia do habito das usuéarias em fazer o
Papanicolau, o que demonstra que entre essas mulheres ainda ndo existe a cultura de
cuidado com a propria saude. Porém, a importancia da periodicidade do Papanicolau esta
posta justamente no monitoramento permanente do exame, evitando que as alteracdes

celulares progridam para processos neoplasicos, prevenindo que o cancer de colo de utero
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se instala (CARVALHO, 2016).

Zanotelli et al (2013) corrobora com esta ideia quando nos mostra que é necessario,
defato, haver um maior acesso aos servicos de saude, com menos barreiras sejam elas
claras, sélidas ou culturais e que sejam apropriadas para o conhecimento da populagéo.
Deste modo, impactando positivamente nos indicares de mortalidade e havendo um melhor
controle do cancer de colo de utero.

O modelo assistencial deve ser organizado de maneira que possa garantir o acesso
aos servicos e, também, o cuidado integral. Deve articular os recursos existentes em todos
os niveisde atencéo para que a influéncia nas agdes de controle ao cancer de mama sejam
positivas (SILVEIRA, 2016).

Em se tratando de barreiras de acesso aos servigos de saude, Silva et al (2014) em
seu estudo realizado em Teresina, mostra a realidade das mulheres cadeirantes quando o
assunto € o exame de citologia oncoética. O resultado é interessante quando vemos quedas
20 cadeirantes que foram entrevistadas, 75% ja haviam realizado o Papanicolau e todas
elas referiram como principal fator que interfere a realizacdo do exame a inadequacéo
dos servicos de saude as mulheres cadeirantes. Entre alguns exemplos, elas citam os
problemas de acessibilidade como um todo, falta de rampas, macas muito altas, portas
estreitas que dificultama passagem da cadeira de rodas, auséncia de barras de apoio e,
também, o despreparo da equipeem lidar com essas mulheres de maneira segura. O que
pode levar, inclusive, ao constrangimento.

Outro fator que pode ser um gatilho para a ndo adesdo ao exame de citologia
oncética éa vergonha do exame. E um dos sentimentos mais ditos pelas mulheres como
um fator que pode implicar na nédo realizagdo do procedimento. Sendo este um agente
causador do constrangimento relacionado ao receio da concretizagdo do Papanicolau por
pessoas conhecidas, e com exames coletados por homens, o0 medo da disseminacéao de
informacéo entreos profissionais, ainda faz com que algumas mulheres adiem a realizagao
da citologia oncética. Este sentimento é explicitado em varios literaturas. Aguilar e Soares
(2015) desenvolveram um estudo no municipio de Vitéria da Conquista, na Bahia, onde nos
mostra que a vergonha de se submeter ao exame de citologia € um dos sentimentos mais
recorrentesdas mulheres que participaram de sua pesquisa. E entendido que a exposicéo
do corpo da mulherno momento deste procedimento pode trazer a tona sentimentos
negativos por questbes d e sexualidade e existem mulheres com bloqueios e conflitos
acerca desse tema.

Neves et al (2016) corrobora com as autoras acima quando diz que as mulheres
reagem demaneiras diferentes quando veem seu corpo ser tocado e manipulado por um
profissional de saude e que a sexualidade tem um peso consideravel na hora do exame, pois
trata-se de tocar emanusear o 6rgéo genital e uma area erdégena. Assim sendo, o fato de
que as mulheres podem associar sempre a exposi¢cdo da sua genitalia a sexualidade pode
produzir o sentimento de vergonha. Souza Silva (2013) em seu estudo, nos traz também
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a vergonha e constrangimento como fatores de ndo adeséo a citologia oncotica. Sendo o
constrangimento a palavra de maior impacto, podendo ser explicada pela realizagdo do
exame por uma pessoa desconhecida e, também, a disseminagéo de informacdes entre as
equipes de saude. Santos (2014) ressalta a vergonha das mulheres quando se trata de um
profissional de satde do sexo oposto a realizar o exame e a exposicao do seu 6rgdo sexual
como dito pelos autores acima.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro que tinha como objetivo desvelar a
percepcao de mulheres sobre o Teste de Papanicolau mostrou que as mulheres manifestam
desconforto esentimento de vergonha e que uma maneira de amenizar esse sentimento &
a criagao de vinculo com o profissional responsavel pela realizagdo do exame. “Importante
ressaltar que o momento do exame provoca tensées emocionais e 0s sentimentos que
emergem durante a sua realizacéo, tal como a vergonha, devem ser trabalhados antes
do procedimento” (SILVA, OLIVEIRA E VARGENS, 2016). Outro fator bastante citado
na literatura € o medo das mulheres com relagdo ao Papanicolau. Medo este que pode
estar associado a dor, a ansiedade e ao nervosismo. Silva, Oliveira e Vargens (2016), em
seu estudo, explicita que as mulheres relatam medo no momento em que o espéculo é
introduzido. Elas afirmaram que durante este momento existia uma tenséo e, deste modo,
uma contracdo vaginal involuntéria, o que dificultava o exame e, assim, sentiam dor. Além
disso, as usuarias podem relembrar experiéncias passadas, sejam essas traumaticas ou
nédo e podem desenvolver receio de que o profissional de salude possa machuca-las.

Garcia et al (2016) relata em sua pesquisa que durante a coleta do matéria para
0 exame citopatoldégico as mulheres demostram o sentimento do medo, que pode estar
relacionado a vivéncia de experiéncias negativas, como de coletas anteriores trauméticas,
alémdo medo da dor, do desconforto e do possivel resultado positivo para o cancer de colo
de Utero. Este sentimento ainda pode causar constrangimento relacionado ao receio da
realizacdo do exame por pessoas conhecidas, o que nos remete, novamente, a vergonha
como um fator de ndo adeséo e, também, o medo da disseminagéo de informacéo entre
os profissionais ainda faz com que algumas mulheres adiem ou desistam da realizacao do
exame.

Hernandez (2015) confirma a relagdo de medo com a baixa escolaridade quando
mostra que a prevencgdo do cancer de colo de Utero tem uma associagdo direta e muito
forte com o grau de instrugdo e esclarecimento da populacdo feminina. Em especial do
conhecimento que essa populagédo possui acerca dos fatores de risco e como evita-los.
Deste modo, € necessario que essas mulheres sejam sempre motivadas e encorajadas
para a realizagdo do exame de Papanicolau e que todos os seus medos sejam amenizados
pela equipe de saude.

Silva (2016), em seu estudo no Rio de Janeiro, revelou que o medo € um motivo
queprecisa ser levado em consideragdo como uma razéo da nao adesdo e que ele € um

agente para a néo realizagado do exame, pois as mulheres sempre 0 associam a dor e aos
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desconfortos que podem surgir durante o procedimento.

Lage,Pessoa e Melendez (2013) realizaram um estudo transversal de base
populacional onde mostram que mulheres com baixa escolaridade sdo as que menos
realizam os exames de papanicolau, sendo este um fator documentado na literatura
atual como um fator de risco para o desenvolvimento do cancer de mama, corroborando
assim, com as ideias de Mendonc¢a (2013) e Hernandez (2015). Assim como Aguilar e
Soares (2015) que vem reafirmandoisso quando nos diz que o baixo nivel socioeconémico
das mulheres entrevistadas em seu estudo também contribui para a desinformagé&o ou
conhecimento errdbneo acerca do exame de Papanicolau e, assim, a medida que diminui o
nivel socioecondmico, aumenta significativamente o nUmero de mulheres sem cobertura e
rastreamento. Lima et al (2017) mostra em seu estudo que foram entrevistadas 12 mulheres
com média de idade de 36 anos e que 83% possuiam o ensino fundamental incompleto.

Deste modo, o nivel de escolaridade e instrugdo das participantes é considerado
insatisfatorio, j& que educacéo sexual é uma pauta que também pode ser debatida na
escola e que a baixa escolaridade pode estar associada também ao baixo poder aquisitivo
das participantes da pesquisa, que foi realizada em Joao Pessoa, na Paraiba. Silva et al
(2018) vem reafirmando, no tocante a escolaridade, que a maior parte das entrevistadas
em seu estudo, realizado no municipio de ltaporanga, também na Paraiba, possuem baixo
nivel de instrugé@o e que este fator traz dificuldades relacionadas as medidas de promogao
a saude da mulher, o quepode ser um agente da ndo adesao ao exame de papanicolau.

Uma vez que, quanto menor o indice de escolaridade, maior a dificuldade de
compreensao do conceito de manutencdo da saude, voltada para a medida de controle.
Santos (2016) realizou uma pesquisa no municipio de Sitio do Quinto, Bahia, com 30
mulheres e, de acordo com os resultados, foi notério que o nivel de alfabetizagdo das
mulheres que néo realizavam periodicamente, ou que nunca haviam realizado o exame
preventivo, era muito baixo. 50% delas relataram ser analfabetas, 26,6% tinham o
ensino fundamental incompleto, 6,6% ensino fundamental completo, 6,6% ensino médio
incompleto, 3,3% Ensino superior incompleto completo, e 6,6 % ensino superiorcompleto.
O autor faz ainda um paralelo escolaridade x renda familiar. Onde expde que a maiorparte
das mulheres que foram entrevistadas sdo as que possuem uma renda familiar abaixo de
um salario minimo, fazendo com que possa haver um declinio na alimentagéo, onde existe
um maior risco do desenvolvimento do cancer de colo de utero.

Outro fator que pode contribuir para a ndo adesdo das mulheres ao exame de
Papanicolau é a inser¢cdo no mercado de trabalho. Aguilar e Soares (2015) refletem quea
quantidade de atividades laborais das mulheres é associada ao cuidado familiar e, deste
modo,essa usuaria é sobrecarregada e tem uma tendéncia a ter dificuldades na adeséo
as praticas preventivas, uma vez que, como dito no fator de barreiras de acesso, existe a
incompatibilidadede horarios entre a jornada de trabalho e o expediente que é oferecido
pelos servicos de saude,fazendo com que as mulheres deixem de realizar a citologia
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oncoética. Neves (2016) pode complementar quando nos diz que as mulheres estdo
competindo no mercado de trabalho por melhores condigbes e cargos com os homens,
além de exercerem outros papéis na sociedade como de mée, esposa, filha. Assim, tendem
a negligenciar o cuidado com a propria saude.

Garcia et al (2013) e Santos (2016) reafirmam a inser¢do da mulher no mercado
de trabalho como um fator que pode leva-la a ndo adesdo ao Papanicolau destacando
o contexto histérico em que as mulheres foram vistas por muitos anos como inferiores e
vitimas de preconceito. Deste modo, mesmo com as politicas publicas criadas, esse estilo
moderno de vidatrouxe alguns habitos que podem colocar a satde das mulheres em risco.

Diante de tantos estudos, dados e vivéncias, como o0s servicos podem se organizar
para que haja uma maior cobertura, uma melhora no rastreamento e a conquista dessas
mulheres para a realizagdo do exame?

Aliteratura propde algumas estratégias para que essa lacuna possa ser preenchida.
Vieira e Lima (2018) reforcam que é necesséario que os diversos servigos se organizem
e possam disponibilizar profissionais capacitados, sobretudo o enfermeiro, que sdo os
profissionais que mais se aproximam da realidade e da realizagdo do exame de citologia
oncotica na APS. Bem como a estruturagdo com os materiais indispensaveis para que
existam condic¢des de possibilitar a realizacdo do exame de maneira regular. Carvalho et al
(2016) destaca a importancia dos dados das usuarias serem sempre atualizados para que
haja, de fato, um acompanhamento sistematico e a garantia da continuidade do cuidado.
Corroborando com a fala acima, Vieira e Lima (2018), reforcam a importancia do profissional
enfermeiro na prevengédo do cancer de colo de Utero, por ser, geralmente, o profissional
responsavel pela realizagdo do exame e, também, o gerenciamento eadministracdo da
unidade de saude.

Garcia (2013), Santos (2014), Silveira et al (2016), Silva, Oliveira e Vargens (2016),
fazem umadiscussao acerca do necessario trabalho de conscientizacao, agées de promogao
a saude e detecgao precoce, além da necessidade de desenvolver na mulher a consciéncia
com relacdo a sua prépria saude. Deverdo ser consideradas, também, na construcéo
de estratégias eficazes, desenvolvidas por enfermeiros, ferramentas para o aumentoda
adesado ao exame de Papanicolau. Deve existir discussdes na formagéo/capacitagcéo d e
profissionais de saude e reflexdes praticas do cuidado a mulher, considerando a percepgéo
dela em relacdo ao exame Papanicolaou e ao proprio corpo.

Com isso, visa-se maior adesdo de mulheres e, consequentemente, diminui¢cdo
dos indicadores de mortalidade pelo cancer de colo de Utero. Os dados apresentados na
literatura podem estimular a produ¢éo de novas investigacdes em relagéo ao tema proposto,
com o intuito de reduzir as lacunas na formacéao profissional, melhorar as a¢des educativas
para esse publicoalvo e possibilitar condutas mais humanizadas durante a realizagédo
do procedimento, facilitando, assim, aos profissionais de saude criarem e/ou otimizarem
estratégias voltadas a educag¢do em saude, contornando possiveis barreiras de acesso ao
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exame, beneficiando os grupos de mulheres que ainda ndo aceitaram o exame citologico
em sua rotina e assim, prevenirou detectar precocemente o cancer de colo do utero,
podendo ainda contribuir para o enriquecimento do conhecimento académico-cientifico.

Manzo (2013) fortalece a importancia das ag¢des educativas dos profissionais de
salde, lembrando que essas acbes devem levar em consideragao as particularidades de
cadaregiéo e precisam ser executadas de forma diferenciada, contendo a individualidade e
contemplando o estilo de vida de cada mulher.

Carvalho (2014) em seu projeto de intervenc¢éo propde a criagéo de grupos operativos
na sala de espera, a distribuicdo de material educativo sobre o exame de Papanicolaue o
céancer de colo de Utero para a populagéo feminina durante as visitas a unidade de salde,
registrar as consultas e resultados dos exames nos prontuarios, promover e fortalecer a
busca ativa em todas as mulheres em idade fértil e com vida sexual ativa etc.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo entender quais sdo os fatores que podem
contribuir para a ndo adesdo ao exame de citologia oncética. Com vistas a prevencéo,
€ essencial a compreensdo deste fendmeno e, assim, estratégias e agbes para que o
rastreamento cumpra suafuncéo e alcance os numeros desejados que possam impactar
nos indices de mortalidade relacionados ao cancer de colo de Utero.

Foi possivel perceber na literatura que os fatores que mais séo discutidos séo os
sentimentos negativos acerca do exame, como a vergonha, o constrangimento e o medo,
seja do procedimento ou seja do resultado do exame. Também foram citados aspectos
como a inser¢do da mulher no mercado de trabalho como um agente que pode dificultar
a efetivagédo do Papanicolau, uma vez que existem as barreiras de acesso na APS como
horarios pouco flexiveis. Existe também a falta de conhecimento acerca do real objetivo
e finalidade da citologia oncotica, onde muitas mulheres relataram que s6 procuraram
0 servigo de saude quando ja estavam apresentando alguns sinais e sintomas, fazendo
relagdo com o grau de escolaridade e a renda dessas mulheres, é possivel perceber uma
maior vulnerabilidade naquelas que possuemo grau de instru¢gdo mais baixo.

A rede de assisténcia a saldde € compreendida como um arranjo organizacional
tendo como sua porta de entrada a APS e, posteriormente, a aten¢ao secundaria e terciaria
para dar suporte e complementar a assisténcia que ndo consegue ser coberta pela Atencéo
Primaria a Saude.

Deste modo, os estudos propdem muitas estratégias para minimizar a recusa
dasmulheres ao exame de citologia oncotica, sendo as principais: a¢cdes de educagéo
em saudeadaptadas para cada publico, afim de atingir mulheres de todos os niveis de
escolaridade e idade, projetos de intervengdo em consonancia com a equipe multidisciplinar,

bem como uma melhor capacitagédo profissional com vistas & criacdo de lagos com as
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usuarias e, também, umamelhor técnica de coleta para que o exame nédo precise ser
repetido por amostras insatisfatorias.
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RESUMO: O transtorno do péanico (TP) é
caracterizado pela presenga de ataques de panico
recorrentes que consistem em uma sensacgéo de
medo ou mal-estar intenso acompanhada de
sintomas fisicos e cognitivos e que se iniciam de
forma brusca, alcangando intensidade méaxima
em até 10 minutos. Estes ataques acarretam
preocupagbes persistentes ou modificacbes
importantes de comportamento em relagdo a
possibilidade de ocorréncia de novos ataques de
ansiedade. E muito importante o estabelecimento
de uma alianga terapéutica com o paciente de
forma a que ele venha a ter uma participagéo
ativa no tratamento e mantenha uma boa adeséo
as medidas terapéuticas. Por isso, este estudo
de caso ira relatar a experiéncia de um estudante
de medicina da sétima etapa, na Unidade
Basica de saude do Aeroporto |, em Franca —
Sao Paulo, e ira demonstrar os conhecimentos
sobre a anamnese psiquiatrica, quais sao as
dificuldades e as facilidades, como conseguir a
adesdo terapéutica por parte do paciente, o que
necessita de boa relacdo médico-paciente e qual
a postura o médico deve assumir frente a um
distarbio psiquiatrico.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade generalizada,
transtorno do panico, disturbios psiquiatricos.
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PANIC DISORDER AND ANXIETY: A CASE REPORT

ABSTRACT: Panic disorder (PD) is characterized by the presence of recurrent panic attacks
that consist of a feeling of intense fear or unease accompanied by physical and cognitive
symptoms and that start suddenly, reaching maximum intensity in up to 10 minutes. These
attacks lead to persistent concerns or major changes in behavior regarding the possibility of
further anxiety attacks. It is very important to establish a therapeutic alliance with the patient so
that he or she will have an active participation in the treatment and maintain good adherence
to the therapeutic measures. Therefore, this case study will report the experience of a medical
student in the seventh stage, at the Basic Health Unit of Aeroporto I, in Franca - Séo Paulo,
and will demonstrate the knowledge about psychiatric anamnesis, what are the difficulties and
the facilities, how to achieve therapeutic adherence on the part of the patient, what needs a
good doctor-patient relationship and what position the doctor should assume in the face of a
psychiatric disorder.

KEYWORDS: Generalized anxiety, panic disorder, psychiatric disorders.

INTRODUCAO

O transtorno do pénico (TP) é caracterizado pela presenca de ataques de pénico
recorrentes que consistem em uma sensag¢ao de medo ou mal-estar intenso acompanhada
de sintomas fisicos e cognitivos e que se iniciam de forma brusca, alcangando intensidade
maxima em até 10 minutos. Estes ataques acarretam preocupacdes persistentes ou
modificagdes importantes de comportamento em relagdo a possibilidade de ocorréncia
de novos ataques de ansiedade. Diversos fatores séo atribuidos a etiologia do TP, sendo
que tanto fatores genéticos quanto ambientais parecem contribuir para esse transtorno
(Giovanni abrahdo salum. - 2009).

Estudos prévios tém associado experiéncias traumaticas na infancia ao
desenvolvimento do TP na idade adulta. Assim como, eventos estressantes na vida adulta
também estdo relacionados ao desenvolvimento de transtornos de ansiedade e ao TP,
sendo que cerca de 80% dos pacientes relataram estressores de vida nos 12 meses que
precederam o inicio do transtorno (Giovanni abrahdo salum. - 2009).

Dentro dos transtornos de ansiedade e especificamente em relagdo ao TP, espera-
se que genes tenham algum papel mais ligado a determinagao de fenoétipos intermediarios,
isto &, caracteristicas que sdo comuns, em maior ou menor grau, a todos os individuos,
e que estdo associados a um ou mais transtornos psiquiatricos de forma especifica ou
inespecifica (Giovanni abrahdo salum. - 2009).

Muitos pacientes passam a evitar situagdes ou lugares em que ja tiveram um ataque
de panico ou que consideram possivel sua ocorréncia, desenvolvendo uma esquiva,
denominada agorafobia (Associacao Brasileira de Psiquiatria- 2012).

O TP raramente ocorre na auséncia de outras comorbidades psiquiatricas.
Levantamentos comunitarios evidenciaram alta frequéncia de abuso de substancias,

depresséo e tentativas de suicidio nesses pacientes (Associacéo Brasileira de Psiquiatria
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-2012).

O TP esté classificado no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fourth Edition, Text Revision (DSM-IV-TR), dentro do grupo de transtornos de ansiedade,
e os critérios definidos pelo DSM-IV-TR s&o muito semelhantes aos encontrados na
Classificagao Internacional de Doencas 10 (CID-10). O diagnéstico de TP é clinico (Giovanni
abrah&o salum. - 2009).

Os critérios para diagnostico de TP, segundo a CID-10 s&o:

»  Ataques recorrentes de uma ansiedade grave (ataques de péanico), que néao

ocorrem exclusivamente numa situacdo ou em circunstancias determinadas,
mas de fato sdo imprevisiveis; (Associa¢ao Brasileira de Psiquiatria. - 2012)

+  Sintomas comportam a ocorréncia brutal de palpitagéo e dores toracicas, sen-
sacdes de asfixia, tonturas e sentimentos de irrealidade (despersonalizagéo ou
desrealizacdo). Além disso, ha frequentemente um medo secundario de morrer,
perder o autocontrole ou de ficar louco. (Associacdo Brasileira de Psiquiatria.
-2012)

Uma vez estabelecido o diagnéstico ele deve ser comunicado ao paciente juntamente
com informagdes sobre o TP e as modalidades de tratamento. O esclarecimento sobre o
transtorno, especialmente que seus sintomas ndo ameagam a vida nem sao incomuns,
costuma produzir um alivio para o paciente. (Zuardi AW. -2017)

E muito importante o estabelecimento de uma alianca terapéutica com o paciente
de forma a que ele venha a ter uma participa¢édo ativa no tratamento e mantenha uma boa
adesdo as medidas terapéuticas. Nesse sentido, o esclarecimento dos passos que sao
esperados no tratamento é fundamental, por exemplo, muitos tratamentos farmacoldgicos,
de primeira escolha, estdo associados a um agravamento inicial da ansiedade e a uma
laténcia para a melhora dos sintomas, que se nédo forem devidamente esclarecidos podem
implicar na interrupcao do tratamento. (Zuardi AW. -2017)

As drogas de primeira escolha para o tratamento farmacolégico sdo os
antidepressivos, inibidores seletivos da recaptacao de serotonina ou inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina e noradrenalina, que em baixas doses predomina a inibi¢cdo de
serotonina, ou os triciclicos, que tem mdltiplos efeitos, entre eles a inibicdo da recaptacéao
de serotonina. Em razao da maior incidéncia de efeitos colaterais dos ftriciclicos, da-se
preferéncia para os inibidores seletivos. (Zuardi AW. -2017)

Da mesma forma, como acontece na ansiedade generalizada que se manifesta
como medo excessivo, preocupagdes ou sentimentos de panico exagerados e irracionais
a respeito de vérias situagdes. Estédo constantemente tensas e déo a impresséo de que
qualquer situacgéo é ou pode ser provocadora de ansiedade. (Ana regina GL castillo. - 2000)
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DESCRICAO DO CASO

Paciente sexo feminino, de 60 anos de idade, casada, natural e procedente de
Franca- SP. Comparece a Unidade de salde com queixa atual de que a medicagéo utilizada
atualmente, Clonazepam 20 gotas/dia, estava causando efeitos colaterais. A paciente foi
diagnosticada, no Hospital Regional de Franca, ha cinco anos com transtorno de ansiedade
generalizada e transtorno do panico.

A paciente esta em uso desta medicacdo desde seu diagnostico e ndo tem obtido
melhora dos sintomas, tem se apresentado com preocupagéo excessiva, impaciente, se
sente mal quando estda em multiddes, relatando que nessas situacdes, sente dispneia e
taquicardia. Além disso, a paciente sente medo ao sair a noite sozinha de casa, quando
tem algo para resolver.

Os efeitos adversos, referidos pela paciente, que a medicagéo tem causado sédo
inapeténcia, perda ponderal de 7kg em 1 ano, refere que a memoria recente esté afetada,
pois relata que tem esquecido facilmente das coisas de seu cotidiano, como datas de
aniversarios e outras datas importantes, o que ndo acontecia antes. Porém refere que
sem o uso da medicagdo apresenta insbnia, cefaleia intensa e taquicardia, sendo este o
motivo de ter mantido a medicagdo até a consulta atual. A paciente ja fez uso de outras
medicacbes para estes distirbios como a Sertralina, Diazepam e a Fluoxetina, sem
obtencé@o de melhora do quadro.

Ao exame paciente se apresentava comunicativa, bem vestida, colaborativa durante
a entrevista, estava acompanhada de sua filha, ndo se mostrou ansiosa ou impaciente.

Quando questionada sobre algum trauma psicolégico sofrido na infancia ou mesmo
na vida adulta a paciente ndo soube responder ao certo, relatou que todos passam por
momentos dificeis na vida.

Durante a entrevista, a paciente relata que sua qualidade de vida piorou muito no
decorrer dos anos, devido a doenca, pois sente-se mal constantemente e ndo consegue
sair de casa tranquila, e que tal condicdo atrapalha a paciente em sua vida social e isso a
deixa mais ansiosa.

Sendo assim, pela classificagdo do CID — 10, a paciente apresenta diagnéstico de
Transtorno do péanico (F41.0) e ansiedade generalizada (F41.1).

A conduta tomada foi a prescri¢gdo de Clonazepam 2,5 mg/ml — solugéo oral - gotas-
1 frasco para tomar 10 gotas de 12 em 12 horas, com a dose diminuida, em comparagéo
a dose em uso atual, na tentativa de retirada da medicacéo de maneira gradual para que a
paciente néo sinta os efeitos de maneira intensa.

DISCUSSAO

O controle agudo de uma crise de panico em curso é, geralmente, feito com
tranquilizantes da classe dos benzodiazepinicos, por exemplo, o diazepam. Estas drogas
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blogueiam crises de maneira rapida e eficaz, porém apresentam potencial de abuso e
dependéncia. O uso continuado pode levar a tolerancia e escalada de dose. Por isso, seu
uso limita-se, mais frequentemente, ao inicio do tratamento, para alivio sintomatolégico,
e também como para atuar como colaborador na aderéncia ao tratamento psicoterapico,
enquanto medicamentos anti péanico especificos (antidepressivos, especialmente os
serotoninérgicos) ainda ndo iniciaram uma ac¢ao mais efetiva, o que pode levar algumas
semanas. (Yuristella Yano, et al -2003)

Da mesma forma como foi observado no caso descrito, a paciente iniciou o
tratamento com Clonazepam porém este se manteve por 5 anos, o que deveria ter sido
utilizado por curto periodo devido a tolerancia que a paciente obteve deste medicamento,
referindo que 0 mesmo néo fazia mais efeito e que possuia 0s mesmos sintomas de antes
de iniciar o tratamento. Devido a dependéncia que este medicamento traz, seu uso deve
ser suspenso de forma gradual, como foi indicado neste caso.

O tratamento com antidepressivos, inicia-se com doses baixas e, posteriormente,
séo elevadas gradualmente até melhora ou controle das crises. Em alguns casos, observa-
se uma piora inicial, seguida de melhora. Nestes casos, pode-se ter o controle com o uso
de benzodiazepinicos. Quando as crises passam a ser controladas com o antidepressivo,
0 benzodiazepinico pode ser retirado gradualmente. A fluoxetina é um inibidor seletivo de
recaptacéo de serotonina mais utilizado no meio psiquiatrico. (Yuristella Yano, et al - 2003)

Atrelado a isso, a paciente referiu ja ter feito uso de Fluoxetina o que seria o
tratamento adequado, porém ndo se sabe se o médico que a acompanhava a orientou
em relagdo a possivel piora dos sintomas no inicio do tratamento, o que poderia levar a
desisténcia terapéutica e também a falta de informagdes a fez retirar a fluoxetina e manter
0 benzodiazepinico o que nao teria o efeito correto para o tratamento, como vimos.

Estudos feitos revelam que em fung¢do da baixa procura por tratamento, pacientes
com transtorno de ansiedade generalizada frequentemente perdem oportunidades de
crescimento pessoal e profissional, desenvolvendo auto-avaliagdo negativa e isolando-
se ainda mais na participacdo na sociedade. Desta forma, € de extrema importancia que
profissionais de salde possam encaminhar e orientar os pacientes quanto ao melhor
tratamento disponivel. (Michelle N. Levitan, et al - 2011)

E visto de maneira clara que a paciente apresenta certa exclusdo social, devido
aos medos, angustias e inseguranga que sente, neste caso, houve a procura terapéutica,
porém a medicacao néo foi adequada o que manteve os sintomas, atuando como se néo
houvesse a medicagdo, com os mesmos sintomas. Sendo funcdo do médico, manter o
acompanhamento do quadro para que nestes casos em que ndo ha o correto funcionamento
da medicagéo, possa ser trocada a medicagéo o mais rapido possivel, evitando desisténcia

e promovendo a melhoria na qualidade de vida da paciente.
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RESUMO: A Saude Coletiva consiste em
uma série de conhecimentos focados no
entendimento da saude e na definicdo dos
seus determinantes sociais. Entre os trabalhos
desenvolvidos por ela, existe o diagnostico
situacional de uma localidade, que corresponde
ao primeiro momento do planejamento em
saude. Assim como é feito pela Saude Coletiva,
foi proposto a realizagéo de um modelo simplista
de estudo diagnéstico de um municipio por
académicos de medicina da Universidade
Federal do Amazonas. O objetivo deste estudo
€ tecer uma breve analise de certos indicadores
sOcio-sanitarios do municipio de Manacapuru,
Amazonas - Brasil, tais como perfil demogréfico,
socioeconémico, educacional, epidemiolégico,
saneamento ambiental, perfil de assisténcia,
pessoal (RH), leitos e produgdo hospitalar.
Enquadra-se como um estudo descritivo e relato
de experiéncia sobre a situacdo de saude do
municipio supracitado no ano de 2022. Este
estudo foi realizado enquanto atividade pratica
da disciplina Saude Coletiva IV, ofertada a
académicos de medicina da Universidade
Federal do Amazonas. Do ponto de vista dos
estudantes, a realizagdo de um diagnéstico de
saude municipal foi uma experiéncia inédita e
enriquecedora. Foi o primeiro contato de muitos
académicos da disciplina com a coleta e analise
de dados epidemioldgicos e indicadores sociais
em plataformas complexas, sendo um importante
passo de incentivo para a iniciagéo cientifica no
ambiente académico.
PALAVRAS-CHAVE: Saude
planejamento em salde, salde
educagdo em saude publica.

coletiva,
publica,
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HEALTH SITUATION IN MANACAPURU, AMAZON: AN ANALYSIS EXERCISE

ABSTRACT: Public Health consists of a series of knowledge focused on the understanding of
health and the definition of its social determinants. Among the works developed by it, there is
the situational diagnosis of a locality, which corresponds to the first moment of health planning.
As itis done by Public Health professionals, the development of a simplistic model of diagnostic
study of a municipality was proposed by medical students from the Federal University of
Amazonas. The objective of this study is to briefly analyze certain socio-health indicators of
the municipality of Manacapuru, Amazonas - Brazil, such as demographic, socioeconomic,
educational, epidemiological, environmental sanitation, care profile, personnel (HR), beds and
hospital production. It is framed as a descriptive study and experience report on the health
situation of the aforementioned municipality in the year 2022. This study was carried out as a
practical activity of the subject Collective Health 1V, offered to medical students of the Federal
University of Amazonas. From the students’ point of view, conducting a municipal health
diagnosis was a new and enriching experience. It was the first contact of many students with
the collection and analysis of epidemiological data and social indicators in complex platforms,
being an important step to encourage scientific initiation in the academic environment.
KEYWORDS: Collective health, health planning, public health, public health education.

11 INTRODUGCAO

A Saude Coletiva se define como um conjunto de producéo de conhecimentos que
estdo direcionados para a compreenséo da saude e a definicdo dos seus determinantes
sociais. Além disso, envolve préticas direcionadas para a promog¢ao da salude somadas as
acOes para prevengéo e o cuidado a agravos e doengas, assumindo néo s6 o individuo, mas
principalmente os grupos sociais, ou seja, o coletivo (DOINNANGELO, 1983; PAIM, 1982).
Apesar de ter sido historicamente composta por profissionais médicos, atualmente se trata
de uma area multiprofissional, com a participacdo de médicos, enfermeiros, cirurgides-
dentistas, farmacéuticos, cientistas sociais, entre outros profissionais (VIEIRA-DA-SILVA,
PAIM e SCHRAIBER, 2014).

Segundo Luis Eugenio de Souza (2015), ex-presidente da Associacédo Brasileira de
Saulde Coletiva (ABRASCO), a Saude Coletiva tem como base as necessidades de saude,
isto é, todas as condi¢cdes ndo somente para evitar a doenca e prolongar a vida, como
também para promover a qualidade de vida e, no limite, permitir o exercicio da liberdade
humana na busca da felicidade.

No campo da prética, a Saude Coletiva utiliza a epidemiologia como instrumento de
trabalho que, juntamente as ciéncias sociais, estuda aspectos como as desigualdades em
saude e seus determinantes sociais. Além disso, ela leva em consideragao todos os saberes
- tanto cientificos como populares - que poderéo direcionar a elevagdo da consciéncia
sanitaria e a realizagdo de intervencdes intersetoriais sobre os determinantes estruturais
da saude. Portanto, as agdes desenvolvidas como cidades saudaveis, promogédo da saude,
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politicas publicas saudaveis, satde em todas as politicas vdo compor as estratégias de
atuacéo da Saude Coletiva (SOUZA, 2015).

A Saude Coletiva se sustenta em uma triade composta pelas seguintes areas:
Epidemiologia, Administracdo e Planejamento em Saude e Ciéncias Sociais em Saude,
com um enfoque transdisciplinar (FIOCRUZ BAHIA, 2016).

Uma das ac¢des empreendidas pela Saude Coletiva € o diagndstico situacional ou
organizacional de uma localidade, que corresponde ao primeiro momento do planejamento
em salde. Ele é definido como o processo de coleta, tratamento e analise dos dados
colhidos no local onde se deseja realiza-lo. O diagnostico pode ser considerado como um
dos mais importantes instrumentos de gestdo. E uma pesquisa das condi¢cdes de saide
e risco de uma determinada populacdo, para posteriormente planejar e programar acbes
através de politicas publicas estratégicas que visem a melhoria dos indices de saude locais
(REZENDE et al., 2010).

O objetivo deste estudo é apresentar uma breve analise de alguns indicadores sécio-
sanitarios do municipio de Manacapuru-AM e, paralelamente, tecer uma breve reflexdo
sobre a importancia dessa atividade para o processo formativo em medicina.

21 METODO

Trata-se de estudo descritivo e de relato de experiéncia, sobre a situacédo de saude
do municipio de Manacapuru — AM, no ano de 2022. O estudo foi realizado enquanto
atividade pratica da disciplina Saude Coletiva IV, ofertada no quarto semestre do curso de
graduacdo em Medicina da Universidade Federal do Amazonas, campus de Manaus, que
ofertava aulas teéricas as segundas-feiras e aulas praticas nas tercas e sextas-feiras.

No intuito de preparar os estudantes para a realizagdo da pratica em diagnostico
em saude, foram realizadas aulas teéricas sobre planejamento e diagndstico em saudde,
epidemiologia e sistemas de informacao em saude; e, em seguida, oficinas de planejamento,
com o objetivo de instrumentalizar os estudantes para a realizagdo do trabalho. Foram
realizados levantamentos de dados secundarios sobre o municipio de Manacapuru,
sendo estes realizados nas plataformas TABNET-DATASUS, Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), Fundo Nacional de Saude (FNS) e no site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados levantados se referem aos indices populacionais, como a populacédo
estimada em 2021, a densidade demogréfica e piramide etaria; socioeconémicos, como a
média salarial e as atividades que mais movimentam a economia da cidade; educacionais,
como indice de escolarizagéo; epidemioldgicos, evidenciando as principais causas de 6bito
no municipio; perfil de assisténcia em saldde, apresentando o nimero de estabelecimentos
de salde publicos, seus servigos e o quantitativo de profissionais atuantes; e saneamento
béasico, com variaveis como porcentagem de urbanizagdo adequada, acesso a rede de
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esgoto, coleta de lixo e agua potavel.

A analise dos dados foi realizada através da base teorica ofertada pela disciplina
Saude Coletiva IV. A partir do desenvolvimento do trabalho, foi realizada uma breve reflexdo
por parte do grupo, sobre a importdncia do mesmo e da disciplina Saude Coletiva IV, para

a formacgéao deles, enquanto futuros/as médicos/as.

31 ALGUNS RESULTADOS

3.1 Anadlise da Situacao de Satide do municipio de Manacapuru, Amazonas

Segundo a Biblioteca Virtual do Amazonas (AMAZONAS, 2015), a cidade de
Manacapuru, fundada em 15 de fevereiro de 1786, originou-se de uma aldeia de indios
muras, cuja pacificacdo teria ocorrido em 1785. Manacapuru, na lingua indigena tupi, quer
dizer “Flor Matizada”, estando localizada a margem esquerda do Rio Solimdes, a cerca de
84 quildmetros da capital Manaus por via rodoviaria (MANACAPURU, 2022). E pertencente
a Regido Metropolitana de Manaus desde dezembro de 2007, sendo esta criada pela Lei
Complementar n° 52/2007.

A Lei n. © 8.080 do ano de 1990 (Lei Organica da Saude), estabelece no artigo
3.° que a salde tem como fatores determinantes e condicionantes, dentre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais. Dessa forma, é
fundamental descrever o perfil de alguns desses fatores no municipio de Manacapuru para
compreender, ainda que limitadamente, a situagdo de saude local.

3.1.1  Perfil demografico

A densidade demografica do municipio &€ de 11,62 hab/km2 (IBGE, 2010) e a
populagédo estimada para 2021 é de 99.613 pessoas (IBGE, 2021), sendo caracterizado
como um municipio de médio porte. Ao analisar a piramide etaria, segundo o censo do
IBGE de 2010, foi observada uma base larga e o topo estreito, indicando alta taxa de
natalidade, baixa expectativa de vida e uma populacdo predominantemente jovem.

Em 2010, a esperanca de vida ao nascer era de 72,69 anos, e a probabilidade
de sobrevivéncia até os 40 anos era de 95,67% (ATLAS BRASIL, 2020). Esses dados
mostram que, apesar da tendéncia demonstrada pela piramide etéaria, a expectativa de vida
ndo é baixa, o que é reforgado pela probabilidade de sobrevivéncia até os 40 anos, que
apresentou um indice maior que o nacional no mesmo ano, o qual havia sido de 94,37%
(ATLAS BRASIL, 2020).

Ainda de acordo com o site Atlas Brasil (2020), a populag&o urbana no ultimo censo
(2010) era de 60.174 habitantes, indicando uma maior concentragéo populacional na zona
urbana.
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3.1.2 Peffil socioeconémico e educacional

A economia tem como base a agricultura e, em especial, a cultura da juta'. Além
disso, também se destacam a coleta de borracha e castanha, exploracao de caga, pesca
e pecuaria extensiva nos campos naturais. A produgdo industrial no municipio esta
intimamente ligada a agricultura e a industria extrativa local. E, quanto ao setor comercial,
conta com significativo nimero de estabelecimentos. (WIKIPEDIA, 2022)2.

O salario médio mensal, segundos dados de 2019, estd em torno de 1,8 salarios
minimos (IBGE, 2020) e a proporgdo de pessoas ocupadas em relagdo a populagéo total
€ de 7,4% (IBGE, 2020). Ainda segundo o IBGE, em 2010, 46,1% da populagdo vivia em
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa. Ademais,
em 2010, 35,47% da populacdo era considerada pobre (ATLAS BRASIL, 2020). Assim,
grande parte da populagéo vive em condi¢do de vulnerabilidade econémica, o que interfere
intrinsecamente na saude.

Em relagéo ao perfil educacional, a escolarizacdo de 6 a 14 anos era de 92,3%
(IBGE, 2010). Em 2020, havia 141 escolas de ensino fundamental e 14 escolas de ensino
médio em funcionamento no municipio (IBGE, 2020).

A porcentagem de ocupados com ensino fundamental completo em 2010 foi de
43,59%; 0s ocupados com ensino médio completo no mesmo ano eram 27,55% do total, ja
agueles com ensino superior completo eram apenas 3,99% do total (ATLAS BRASIL, 2020).
Esses dados estdo em confluéncia com a base econémica do municipio - a agricultura
-, visto que grande parte dos trabalhadores rurais ndo possuem uma formagéo escolar

completa ou de nivel académico-universitario.

3.1.3 Perfil do Saneamento Ambiental

O saneamento basico é fator de grande preocupacdo em saude publica,
principalmente em paises de baixa e média renda, sendo considerado um importante
determinante ambiental de satide (PRUSS-USTUN et al., 2016). E definido como o controle
dos fatores do meio fisico que exercem ou tém potencial de exercer efeitos nocivos sobre
0 bem-estar fisico, mental e social (OMS, 2004).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) coletados
no ano de 2010, o municipio de Manacapuru desfrutava de um acesso aquém do esperado
no quesito saneamento basico, comparando com outros municipios do Brasil. Possuia
cerca de 23,7% de domicilios com acesso a rede de esgoto, 60,2% de domicilios urbanos
em vias publicas com arborizag¢éo, e apenas 11,9% de domicilios urbanos em vias publicas

com urbanizagéo adequada (bueiros, calgadas, pavimentacdo e meio-fio).

1 “A juta é uma planta herbacea (Corchorus capsularis) de familia das Tiliaceas, originaria da india e largamente cul-
tivada, para a obtencdo de fibras téxteis com as quais se fabrica o tecido do mesmo nome”. Disponivel em: https://
portalamazonia.com/amazonia-az/amazonia-de-a-a-z-juta-a-fibra-poderosa-da-regiao

2 Citamos essa referéncia, considerando que ela dialoga com os conhecimentos de parcela dos autores sobre a reali-
dade de Manacapuru.
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Ainda segundo o IBGE, no ano de 2010, o municipio de Manacapuru apresentava
2.093 pessoas classificadas como populacdo exposta ao risco. Tal classificagdo é
determinada pelo Centro Nacional de Monitoramento e Alerta de Desastres Naturais
(CEMADEN), onde este monitora a populagdo exposta em &rea de risco a inundacgoes,
enxurradas e deslizamentos, sendo contabilizada para municipios considerados vulneraveis
a desastres naturais no Brasil.

Com relacdo ao abastecimento de agua da cidade, a area urbana do municipio de
Manacapuru apresentava a seguinte distribuicao: 74% dos domicilios sdo abastecidos pela
rede geral, 17% por po¢co ou nascente dentro da propriedade, e 10% s&o representados
por outras formas de obtengéo de agua. Ja a area rural hd uma divergéncia na distribuicéo:
apenas 16% dos domicilios eram abastecidos pela rede geral, 11% das propriedades eram
abastecidas por pogos ou nascentes, 1% utiliza a 4gua da chuva armazenada em cisterna,
e a esmagadora maioria (73%) apresenta outra forma de abastecimento de agua (IBGE,
2010). Esses valores estédo abaixo da média nacional de 2020, que contava com 84,1% da
populacgéo brasileira com acesso a rede de abastecimento de agua, e 93,4% dos moradores
de rede urbana desfrutavam do servico (SISTEMA NACIONAL DE INFORMAGCOES SOBRE
SANEAMENTO, 2020)

A respeito da destinagédo de lixo, novamente havia a segmentag@o entre o meio
urbano e rural. Na area urbana, 85% do lixo era coletado por servigo de limpeza, 10% &
coletado por cagamba de servico de limpeza, e cerca de 4% era queimado nas préprias
propriedades. Ja na zona rural, 0 padrao era completamente invertido: 81% do lixo produzido
era queimado nas proéprias propriedades, 15% era coletado por servigo de limpeza, 2% era
enterrado na propriedade, 1% era coletado por cagamba de servico de limpeza, 1% era
jogado em rio ou lago, 1% era jogado em terreno baldio ou logradouro (IBGE, 2010).

Por fim, é valido falar da rede de esgotamento de Manacapuru. Segundo dados
do IBGE, do ano de 2010, a area urbana da cidade contava com as seguintes variaveis:
49% dos domicilios possuiam fossa rudimentar; 20% tinha fossa séptica; 12% contavam
com rede de esgoto geral ou pluvial; 10% tinha o esgoto langado diretamente em rio/lago/
mar; 5% destinavam o esgoto em valas; 3% utilizavam outro tipo de escoadouro; e 2% néo
possuiam acesso a nenhum tipo de destinagéo ao esgoto. Ja na zona rural do municipio
havia o seguinte padrdo: 48% dos domicilios usavam fossa rudimentar; 19% destinavam
0 esgoto em valas; 12% utilizam outro tipo de escoadouro; 9% utilizavam fossa séptica,
7% néo tinham acesso a esgoto; 5% langavam diretamente em rio/lago/mar; e apenas 1%
desfrutavam de rede geral de esgoto ou pluvial (IBGE, 2010).

A partir dos dados apresentadas, percebe-se que os indices de saneamento
basico de Manacapuru estavam bem distantes da meta nacional para universalizagdo
do acesso a saneamento basico a populagdo até o ano de 2033, que pressupunha que
99% da populagéo brasileira tivesse acesso a agua potavel, e que 90% tivesse acesso ao
tratamento e a coleta de esgoto (BRASIL, 2020).
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Os dados sobre saneamento basico sao primordiais para um diagnéstico da situacdo
de saude de um municipio, visto que a infraestrutura sanitaria deficiente desempenha
um comparativo com a situacdo de saide e com as condi¢cbes de vida das populacoes,
principalmente em paises em desenvolvimento, onde as doengas infecciosas continuam
sendo uma importante causa de morbidade e mortalidade (DANIEL et al, 2001). Em suma,
0 saneamento bésico ineficaz deixa a popula¢do mais vulneravel ao adoecimento. Portanto,
os indices insatisfatérios de saneamento na cidade de Manacapuru podem contribuir na
determinacao do perfil de doencgas mais incidentes em seu territério.

3.1.4  Perfil epidemioldgico

A epidemiologia entende que os eventos relacionados a saude, como doengas, seus
determinantes e o uso de servigos de saude néo se distribuem ao acaso entre as pessoas.
Sendo assim, certos grupos populacionais estdo mais suscetiveis a certos agravos que
outros grupos (UFSC, 2016 apud PEREIRA, 1995).

Dentre as doengas que acometem a populagdo manacapuruense, merecem atengao:
as doencas crOnicas do aparelho circulatério, as doencas do aparelho respiratério, as
neoplasias, as doencas de causas metabolicas e nutricionais e as doencas infecciosas e
parasitarias, esta ultima especialmente apds a pandemia de COVID-19.

As doencas cronicas do aparelho circulatorio ocuparam o primeiro lugar nas causas
de 6bitos por residéncia em 2019 no municipio e, em 2020, ocuparam o segundo lugar,
perdendo apenas para as doengas infecciosas e parasitarias, as quais obtiveram aumento
de 659% em 2020 (durante a pandemia de COVID-19), em relagdo ao ano anterior - de 27
Obitos para 205 6bitos (TABNET-DATASUS, 2022).

As causas externas também se constituem como um problema no municipio de
Manacapuru, com destaque para a violéncia interpessoal e autoprovocada e para os
acidentes com animais pegconhentos. Em 2021, foram notificados 120 casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada e 62 casos de acidentes por animais pe¢conhentos (TABNET-
DATASUS, 2022). Em relacdo aos acidentes com animais pegonhentos percebeu-se
valores mais elevados no periodo da enchente do Rio Solimdes. E importante assinalar
que as causas externas representaram, em 2020, o terceiro maior grupo de causa de
morbimortalidade no municipio, ja tendo ocupado a segunda posi¢céo, em 2019 (TABNET-
DATASUS, 2022).

E importante citar o aumento crescente no nimero de casos de hepatites virais de
2015 a 2020, registrando23 casos em 2020, maior numero desde 2014, quando apresentou
49 casos por municipio de notificagdo - o ano de 2018 foi uma excecao a essa regra, visto
que apresentou apenas 1 caso de hepatite viral por municipio de notificacdo (TABNET-
DATASUS, 2022).

Quanto aos o6bitos infantis em 2019 e 2020, observa-se que a maior parte provém
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de afecgdes originadas no periodo perinatal, o que também chama a atencédo para uma
necessidade de melhora no atendimento em salde nesse periodo de vida (TABNET-
DATASUS, 2022).

3.1.5 Perfil da assisténcia, pessoal (RH), leitos e produgcdo

Em dezembro de 2020, segundo a plataforma e-Gestor AB, da Secretaria de Atencao
Primaria a Saude, a cobertura da atencdo basica no municipio de Manacapuru, era de
91,68%, cobrindo estimativamente uma populagéo de 89.280 pessoas. Ja a cobertura da
Estratégia de Saude da Familia era de 85,03%, cobrindo estimativamente uma populacao
de 82.800 pessoas (e-Gestor AB, 2022). Esses indices podem ser considerados razoaveis,
porém ha possibilidade de melhora. Ademais, havia 24 equipes de Estratégia Saude da
Familia no municipio (e-Gestor AB, 2022).

De acordo com dados do CNES, de fevereiro de 2022, o municipio apresentava 49
estabelecimentos de saude, dentre esses: 1 hospital, 22 unidades basicas de saude, dentre
essas 1 unidade basica fluvial, 4 policlinicas (1 municipal e 3 privadas), 2 unidades moveis
de nivel pré-hospitalar-urgéncia/emergéncia, 1 polo base casa de apoio a saude do indio,
1 secretaria de saude, 2 centros de atencéo psicossocial (CAPS), 1 laboratério de saude
publica, 5 consultérios isolados, 1 academia da salde, 1 unidade movel fluvial, 1 central
de abastecimento, 1 central de regulagédo do acesso, 1 clinica/centro de especialidade, 1
unidade de apoio a diagnose e terapia e 3 farmacias. Porém, de acordo com a plataforma
DATASUS-TABNET, estavam registrados apenas 41 estabelecimentos de salde em
fevereiro de 2022. Apresentava 72 leitos para internagéo e 28 leitos complementares.

E necessario abordar que a estrutura do hospital do municipio néo é suficiente para
atender a demanda da populagéo, especialmente sendo 0 municipio um polo de saude.
Assim, é inadiavel que se potencialize a capacidade do mesmo em assistir a populagéo.
Conforme o site da Secretaria de Estado Saude do Amazonas (SES-AM, 2019), em janeiro
de 2019 estava paralisada uma obra no hospital, o corpo de funcionarios era pequeno,
além de existirem salas abandonadas, aparelhos de informatica inutilizados, equipamentos
médicos deteriorados, leitos insuficientes, entre outras condi¢cbes precarias.

Quanto aos recursos humanos, 0 municipio conta com 54 médicos de diferentes
especialidades, 99 enfermeiros, 245 técnicos de enfermagem, 44 auxiliares de enfermagem,
5 visitadores sanitarios, 293 agentes comunitarios de saude, entre outros (TABNET-
DATASUS, 2022).

A producgéo hospitalar em 2020 foi de 5.001 internacées autorizadas e, em 2019,
foi de 4.750, mostrando um aumento significativo que pode ser explicado pela chegada da
COVID-19 no municipio (TABNET-DATASUS, 2022).
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3.2 Relato de Experiéncia do grupo

Do ponto de vista dos estudantes, a realizacdo de um diagnoéstico de salde
municipal foi uma experiéncia bastante inédita e enriquecedora. Foi o primeiro contato
de muitos académicos da disciplina com a coleta e andlise de dados epidemiol6gicos e
indicadores sociais em plataformas complexas, tais como o TABNET-SUS, CNES, IBGE,
entre outros. Tanto a experiéncia de buscar por esses dados quanto a interpretacao dos
mesmos inicialmente se mostrou um grande desafio; todavia, foi um estimulo bastante
necessario para que tais académicos ingressassem na iniciacao cientifica.

Além disso, o trabalho desenvolvido também serviu para aperfeigoar o conhecimento
tedrico e pratico dos académicos sobre a realidade dos municipios do interior do estado.
Dessaforma, os estudantes foram capazes de estudar um pouco mais sobre o funcionamento
do SUS em municipios menores do Amazonas, como a propria cidade de Manacapuru, € 0s
principais indicadores que corroboram para um perfil epidemiolégico distinto do encontrado
na capital Manaus.

Com relacdo a disciplina Saude Coletiva, indubitavelmente, ela é e sempre sera
insubstituivel para garantir a formacao de médicos conscientes da realidade de saude do
seu pais e suas devidas particularidades, além do conhecimento sobre os principios do
maior sistema de satde publica do mundo, o Sistema Unico de Satde (UNASUS, 2021).
Esses conceitos sdo extremamente importantes para que haja o pleno desempenho do
trabalho como profissional médico, assim como qualquer profissional da area de salde

também necessita.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que o municipio de Manacapuru ainda deixa a desejar em certos
indicadores de salde, que realmente impedem o acesso pleno a saude de sua populagéo e
na prevengéo ao adoecimento, em especial no quesito saneamento basico, que € um direito
constitucional que deve ser garantido a todos. Nos dados epidemiolégicos, as causas de
6bito ainda estéo intimamente relacionadas principalmente as doencas crdnicas do aparelho
circulatério, que poderiam ser menores caso houvesse uma maior conscientizagdo dos
habitantes através da promocdo em saude; doengas infecciosas, que mesmo antes da
pandemia de COVID-19, ja eram frequentes; além das mortes provocadas pela violéncia
interpessoal. E importante que as autoridades locais tenham um olhar cuidadoso sobre
esses dados, tendo como prioridade contornar essa situagédo da cidade através de agbes
estratégicas.

Com relagdo a experiéncia adquirida ao longo da disciplina de Saude Coletiva,
conclui-se que foi muito satisfatoéria, visto que esta apresentou caminhos para os primeiros
passos dos estudantes na producéo cientifica e incentivou o estudo sobre a atuacédo do
SUS em municipios distantes da capital, dando uma nova perspectiva sobre o sistema. Por
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fim, foi perceptivel a importancia deste trabalho desenvolvido na disciplina, e espera-se que
este tipo de producéo permaneca para a proéxima geracao de alunos que cursardo o médulo
na Universidade Federal do Amazonas.
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RESUMO: A insuficiéncia venosa crbnica
€& caracterizada por alteragbes cuténeas
decorrentes das anormalidades do sistema
venoso. Acomete geralmente os membros
inferiores. Este estudo busca compreender
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TERAPEUTICA

melhor o tratamento com escleroterapia e a
adesdo da populagdo a esta terapéutica. Com
isso foi realizado um estudo de caso, sobre o
atendimento em uma unidade basica de saude,
em uma cidade no interior de SP, de uma mulher
de 50 anos com diagnéstico de insuficiéncia
venosa cronica com CEAP 1, e para esta foi
indicado a escleroterapia, com a ndo adesao ao
tratamento, pois a paciente ndo voltou para a
realizacdo do procedimento. Sendo assim, este
estudo propde um esclarecimento maior sobre
o tratamento e as suas dificuldades de acesso
no servico publico de saude para que tenha uma
maior adeséo ao tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia  venosa;
Escleroterapia; Varizes; Cooperagdo e Adeséo
ao tratamento.

CASE REPORT: VARICES AND
TREATMENT WITH SCLEROTHERAPY
AND THERAPEUTIC ADHESION

ABSTRACT: Chronic venous insufficiency is
characterized by skin changes resulting from
abnormalities of the venous system. It usually
affects the lower limbs. This study seeks to better
understand the treatment with sclerotherapy and
the population’s adherence to this therapy. With
this, a case study was carried out, on the care
in a basic health unit, in a city in the interior of
SP, of a 50-year-old woman diagnosed with
chronic venous insufficiency with CEAP 1, and
for this sclerotherapy was indicated. , with non-
adherence to treatment, as the patient did not
return for the procedure. Therefore, this study
proposes greater clarification about the treatment
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and its difficulties in accessing the public health service so that there is greater adherence to
treatment.

KEYWORDS: Venous insufficiency; Sclerotherapy; Varicose veins; Cooperation and
Adherence to Treatment.

INTRODUCAO

Insuficiéncia venosa crénica (IVC) pode ser definida como o conjunto de
manifestagdes clinicas causadas pela anormalidade (refluxo, obstrugdo ou ambos) do
sistema venoso periférico (superficial, profundo ou ambos), geralmente acometendo os
membros inferiores (Projeto Diretrizes SBACV).

A IVC compreende um conjunto de sinais e sintomas que abrange desde as
telangiectasias as Ulceras abertas, em conseqiiéncia da hipertensdo venosa crénica em
todos os seus graus, causada por refluxo e/ou obstru¢do (Castro e SM, et al.).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca podemos citar: 0 aumento
da idade, o sexo feminino, o nUmero de gestagdes, obesidade e historico familiar. Os dados
quanto a participagéo do fumo, dos contraceptivos orais e da terapia de reposi¢gdo hormonal
na origem da doenca venosa permanecem controversos (Projeto Diretrizes SBACV).

Constitui grave problema de saude publica, ndo s6 por sua alta prevaléncia, mas por
seu impacto socioeconémico (Castro e SM, et al.).

+  Classificagéo Clinica (C)

Classe 0 Sem sinais visiveis ou palpaveis de doenga venosa

Classe 1 Telangiectasias e/ou veias reticulares

Classe 2 Veias varicosas

Classe 3 Edema

Classe 4 Alteragdes de pele (hiperpigmentagéo; eczema; lipo dermatofibrose)

Classe 5 Classe 4 com Ulcera curada

Classe 6 Classe 4 com ulcera ativa ( Castro e SM, Cabral ALS, et al.)

O diagnéstico da insuficiéncia venosa cronica € eminentemente clinico através da
anamnese e exame fisico: * Anamnese: Queixa e duragdo dos sintomas; histéria pregressa
da moléstia atual; caracteriza¢do de doencgas anteriores, especialmente trombose venosa;
traumatismos prévios dos membros, existéncia de doencga varicosa; ¢« Exame fisico:
hiperpigmentacado em pernas, lipodermatoesclerose, edema depressivel (maior na perna
sintomatica); presenca de veias varicosas, presenca de nevus, aumento do comprimento
do membro e varizes de localizagdo atipica devem ser observados. O exame deve ser
sempre realizado com boa iluminagédo, com o paciente em pé, apOs alguns minutos de
ortostatismo ( Castro e SM, Cabral ALS, et al.).

O doppler de ondas continuas € o principal método de avaliacdo apés o exame
clinico, podendo detectar de refluxo em juncdo safeno femoral ou safeno-poplitea. O
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ecodoppler venoso determina a localizagéo e a morfologia das alteragdes, principalmente
quando se objetiva o tratamento cirdrgico. E indicado para avaliagéo de refluxo envolvendo
territério da veia safena magna e/ ou parva; localizagdo de perfurantes incompetentes;
esclarecimento diagnostico de edema sem outros sinais de IVC; avaliagcdo de casos de
varizes recidivadas e anomalias vasculares; investigagcdo de trombose venosa profunda
prévia e de insuficiéncia valvular e refluxo em sistema venoso profundo. A pletismografia
venosa pode ser utilizada na avaliagdo do grau de acometimento da funcdo venosa
(obstrucéo e/ou refluxo), estimando a propor¢édo de comprometimento do sistema venoso
superficial e profundo e desta forma prevendo os resultados de cirurgia do sistema venoso
superficial nos casos que apresentem comprometimento tanto superficial quanto profundo.
Deve ser considerado como um teste quantitativo complementar. A flebografia é indicada
quando os métodos ndo-invasivos nédo forem decisivos para esclarecimento diagnéstico e/
ou orientacdo de tratamento; nas angiodisplasias venosas e na possibilidade de cirurgia
do sistema venoso profundo. A arteriografia tem sua indicagdo nos casos em que ha
suspeita de fistulas arterio-venosas. Na impossibilidade de realizar exames confirmatorios,
o diagnéstico clinico é suficiente para iniciar o tratamento clinico ( Castro e SM, Cabral
ALS, et al.).

O tratamento de escolha, para veias reticulares e telangiectasias C1, é a
escleroterapia, com a opg¢éo de tratamento cirlrgico por mini incisGes para retirada de
veias reticulares. O uso de medicamentos venoativos e/ou meias elasticas de compressao
graduada é indicado na presenca de sintomas associados. Para veias varicosas C2, na
presenca de refluxo em jungdo safeno-femoral ou safeno-poplitea ou, ainda, na presenca
de tributérias e/ou perfurantes insuficientes, esta indicado o tratamento cirargico. Meias
medicinais de compressao graduada com compressao acima de 40 mmHg, compativeis
com os didmetros e conformagdo anatdmica da perna e bandagens inelasticas, sédo
efetivas no pds-operatério, podendo proporcionar um menor numero de recidivas. Quando
se tem a presenca de edema, C3, meias elasticas de compressdo graduada acima de 35
mmHg séo efetivas. Bandagens elasticas e inelasticas também podem ser usadas, desde
que corretamente colocadas. Medicamentos venoativos, como a diosmina, hesperidina,
dobesilato de calcio, rutina, rutosideos e extrato de castanha-da-india proporcionam
redugcbes objetivas nos indices de edema, podendo ser utilizados como terapéutica
complementar. A correcgéo cirtrgica de refluxo em jungéo safeno-femoral ou safeno-poplitea
pode ser benéfica. Para as alteracgoes troficas, C4, o uso de meias elasticas de compresséo
acima de 35 mmHg pode ser benéfico. Bandagens corretamente colocadas também atuam
favoravelmente. As Ulceras cicatrizadas, C5, A compressao acima de 35 mmHg parece
ser efetiva na prevencdo da recorréncia da Ulcera venosa. Pacientes portadores de
insuficiéncia venosa superficial apresentando Ulcera cicatrizada devem ser submetidos a
tratamento cirurgico. E por ultimo, o tratamento para as Ulceras ativas, C6, sabe-se que

o valor do uso dos diversos tipos de tratamento local ainda n&o foi comprovado, sendo
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contra-indicado o uso de antibiéticos topicos. Bandagens elasticas e inelasticas séo efetivas
quando adequadamente colocadas. Meias de compressao elastica graduada acima de 35
mmHg também podem ser usadas. Pacientes portadores de Ulcera venosa ativa e refluxo
em juncado safeno-femoral ou safeno-poplitea beneficiam-se com o tratamento cirargico.
Na auséncia de refluxo ou ap6s TVP, ndo existem evidéncias que indiquem o valor do
tratamento cirurgico (Castro e SM, et al.).

A doenga venosa é uma das patologias mais prevalentes no mundo. Estudos
internacionais apontam que até 80% da populag¢édo pode apresentar graus mais leves como
o CEAP C1, os graus intermediarios podem variar de 20 a 64% e a evolugcédo para 0s
estagios mais severos como CEAP C5 e 6 entre 1 e 5 %. Estudos nacionais apontam
numeros semelhantes nos estagios iniciais e intermediarios, porém com uma maior
tendéncia a evolugdo aos mais graves podendo chegar a 15 ou 20% dos casos (Projeto
Diretrizes SBACV).

Portanto este presente estudo, faz-se importante devido a grande incidéncia na
populagéo geral, o que leva a repercussoes clinicas, que podem prejudicar a qualidade
de vida da populacado, sendo este prejuizo ndo somente a saude mas também social e
financeiro.

O objetivo deste estudo de caso é compreender o procedimento de escleroterapia
no tratamento da insuficiéncia venosa cronica com classificagcdo C1 e quais as causas
dificultam a ades&o ao projeto terapéutico, visto que, a maioria dos pacientes, queixam-se
das manifestacdes clinicas da doenca.

DESCRICAO DO CASO

Este trabalho trata-se de um estudo de caso, de um atendimento na unidade basica
de saude do Aeroporto |, na cidade de Franca-SP, pelos alunos do quarto ano do curso
de Medicina da Universidade de Franca-UNIFRAN, em que foi atendido a paciente RCSS
de 50 anos, parda. A paciente veio a consulta para retorno da avaliacdo das varizes, pois
esta ja fazia acompanhamento com a Dra. na mesma unidade. Sendo assim a paciente
referiu que apresentava sensacédo de peso nas pernas quando iniciou o tratamento, em que
realizou o procedimento de escleroterapia para melhora do quadro, relatou ainda que apos
0 procedimento apresentou manchas hiperpigmentadas nas regides da aplicacéo, e que
para isto, foi receitado medicagéo de uso topico, o acido tioglicolico e obteve melhora dos
sintomas. Atualmente faz uso da meia compressiva de meia coxa, de 20-30 mmHg e faz
uso de Diosmina de 450mg e hesperidina 50mg de 12/12 horas, com melhora do quadro.

Na avaliagdo dos diversos aparelhos, a paciente ndo apresentou sintomas gerais,
como febre, perda ou ganho de peso, fadiga. Os exames do aparelho cardiaco, respiratério,
gastrointestinal, geniturinario, e locomotor nao tiveram alteragdes. Na avaliagédo vascular, a
paciente negou alteragdes como edema de membros, cianose e diminuicéo da sensibilidade.
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Os antecedentes pessoais da paciente revelam retirada de lipoma e nédulo nas
mamas, relata atividade fisica trés vezes na semana, com dura¢do de uma hora, nega
etilismo, nega tabagismo, nega outras comorbidades como, diabetes, hipertenséo,
tireoidopatias. Devido a sua profissao relata ficar em pé o dia todo. Relata que fez uso de
anticoncepcional oral por 30 anos, com retirada ha 4 anos e atualmente faz uso de DIU
de cobre para contracepgcéo. Ndo apresenta histérico de trombose. Teve trés gestacgoes,
sendo G3P3A0CO.

Nos antecedentes familiares, a mae da paciente também apresenta quadro de
varizes e é portadora de diabetes, apresenta outras duas irmas com o mesmo quadro. Seu
pai faleceu aos 62 anos de infarto agudo do miocéardio. Nao apresenta historico de cancer
nem de trombose na familia.

Ao examefisico apaciente apresentava-se embom estado geral, hidratada, anictérica,
acianética, apresentou diversos lipomas distribuidos em todo o corpo de forma difusa,
sendo estes moveis, indolores, de consisténcia fibroelastica e regulares. Nao apresentou
linfonodos palpaveis em nenhuma das seguintes cadeias, cervicais, pré-auriculares,
retro-auriculares, occipitais, submandibulares, submentoniana, supra e infra espinhal, e
axilares. No aparelho cardiovascular apresentou bulhas ritmicas, normofonéticas em 2
tempos, sem sopros, sem abafamentos, com pulsos ritmicos, e frequéncia cardiaca de 86
bpm. O aparelho respiratério encontrava-se com murmario vesicular presente e simétrico,
auséncia de ruidos adventicios, percussao timpanica, e expansibilidade preservada, com
frequéncia respiratoria de 24 ipm. O abdome era plano, com auséncia de cicatrizes, ruidos
hidroaéreos presentes e normoativos, indolor a palpagéo superficial e profunda, auséncia
de visceromegalias e auséncia de massas palpaveis. No aparelho vascular a paciente
apresentava em membros inferiores poucas e pequenas veias varicosas e telangiectasias,
mais concentradas em regido lateral da perna, com pulsos simétricos e cheios (femoral,
popliteo e pedioso).

Diante deste quadro foram solicitados os exames de rotina da paciente, como
glicemia de jejum, urina tipo 1, uréia, creatinina, TSH, T4 livre, colesterol total, HDL,
LDL, triglicérides. Solicitando o retorno com os exames, neste retorno seria realizado
escleroterapia para melhora do quadro da paciente, estando esta ciente dos riscos do
procedimento.

Na data marcada para o retorno da paciente e para realizagdo do procedimento de
escleroterapia a paciente ndo apareceu para a consulta.

DISCUSSAO

A paciente deste relato de caso apresenta alguns fatores de risco para o
desenvolvimento da insuficiéncia venosa cronica, como o numero de gestacoes, histérico
familiar, permanecer em pé boa parte do tempo, a idade avangada, por ser do sexo feminino,

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5 Capitulo 12 m



0 uso de anticoncepcional oral por 30 anos (Projeto Diretrizes SBACV).

Associado a isso, ela tem como diagndstico insuficiéncia venosa crénica, com C1
na classificacéo, que como diz na literatura o tratamento de escolha para esta classificacao
seria a escleroterapia associada as meias elasticas de compressdo graduada (Castro e
SM, et al.). Tratamento este que foi indicado para esta paciente.

A escleroterapia liquida em microvarizes e veias reticulares € um dos procedimentos
mais realizados pelos angiologistas e cirurgides vasculares brasileiros. O principio basico é
eliminar a veia varicosa, com uma injecao de substancia esclerosante no interior do vaso,
provocando a destruicdo de sua camada endotelial, levando a fibrose daquele vaso, com o
seu desaparecimento (Marcondes F, et al.).

Em estudo realizado, cento e quarenta e quatro membros receberam escleroterapia
com espuma e apés um ano de tratamento, 16,3% deles apresentavam refluxo venoso
persistente, indice superior aos outros grupos. A recuperagdo dos pacientes foi mais
rapida e com menos dor que os tratados com cirurgia. Nao houve diferenca estatistica das
complicagdes entre os grupos estudados (Guilherme CGA, et al.).

Diante disso, sabe-se que é uma terapéutica com eficacia e com menos dores pos
procedimento do que a propria cirurgia e com as mesmas possibilidades de complicagéo.
Por isso seria o tratamento ideal, quando se fala de um procedimento minimamente invasivo
quando se compara ao procedimento cirrgico.

De tal forma que, o interesse pela escleroterapia de varizes com espuma em
portadores de IVC grave se justifica, pois, frequentemente, esses pacientes sdo mais
idosos e menos propensos a receber o tratamento cirirgico (Guilherme CGA, et al.).

Sendo assim, permanece a davida de quais seriam os motivos da ndo adesdo ao
tratamento, visto que este é eficaz e seguro. Além do que, a paciente atendida ja havia
realizado tal procedimento antes e ndo teve maiores complicagbes apés o procedimento, a
nao ser pela pigmentacéo da pele, o que é frequente como efeito da medicacéo.

Os efeitos adversos mais frequentes ap6s EEE sé&o flebite e pigmentagéo cuténea.
Ocorrem relatos esporadicos de complicagbes graves como TVP, tromboembolismo
pulmonar, acidente vascular cerebral e embolizacdo cerebral em pacientes com forame
oval pérvio. Em revisao sistematica de mais de 9000 procedimentos de escleroterapia cita
como complicagdes frequentes: 4,7% de flebite, 17,8% de pigmentagéo cutanea e 25,6%
de dor local. Observou ainda menos de 1% de trombose venosa e embolia pulmonar e
1,4% de distarbios visuais (Guilherme CGA, et al.).

REFERENCIAS

1- Castro e SM, Cabral ALS, et al. Insuficiéncia venosa crénica. Projeto Diretrizes- Associagao
Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina- 24 de setembro de 2002.

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5 Capitulo 12




2- Castro e SM, et al. Diagnostico e tratamento da Doenga Venosa Crénica. Normas de Orientagéo
Clinica da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV) - 24 de setembro de 2002.

3- Guilherme CGA, et al. Escleroterapia ecoguiada com espuma para tratamento da insuficiéncia
venosa cronica grave. Rev. Col. Bras. Cir. Sept./Oct. 2017 vol.44 no.5 Rio de Janeiro.

4- Marcondes F, et al. Pesquisa sobre escleroterapia liquida em varizes dos membros inferiores
- Survey on liquid sclerotherapy of lower limb varicose veins - Clinica de Angiologia de Uberlandia,
Uberlandia, MG, Brasil; Universidade Federal de Uberlandia — UFU, Faculdade de Medicina,
Uberlandia, MG, Brasil - 27.11.12.

5- Projeto Diretrizes SBACV - INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
- novembro de 2015

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5 Capitulo 12 m



CAPITULO 13

RELATO DE CASO: DIAGNOSTICO DE SINDROME
METABOLICA E COMORBIDADES ASSOCIADAS

Data de aceite: 01/08/2022
Data de submissao: 28/06/2022

Marcos Anténio Luchesi de Leao

Aluno do curso de Medicina da Universidade de
Franca - UNIFRAN

Franca-SP

Curriculo Lattes: 1795213888695451

Philip Caresia Wood

Aluno do curso de Medicina da Universidade de
Franca - UNIFRAN
Franca-SP

Matheus de Souza Campanholi Saber

Aluno do curso de Medicina da Universidade de
Franca - UNIFRAN
Franca-SP

Renata Palermo Dotta

Aluno do curso de Medicina da Universidade de
Franca - UNIFRAN

Franca-SP

Joao Pedro Leal Miranda

Aluno do curso de Medicina da Universidade de
Franca - UNIFRAN

Franca-SP

Joao Paulo Martins Trindade

Aluno do curso de Medicina da Universidade de
Franca - UNIFRAN

Franca-SP

Julia Bettarello dos Santos

Aluno do curso de Medicina da Universidade de
Franca - UNIFRAN

Franca-SP

Curriculo Lattes: 0147051985879396

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5

Joao Gabriel de Melo Cury

Médico graduado pela Universidade de
Medicina de Franca - UNIFRAN
Franca-SP

Curriculo Lattes: 9090946315672817

RESUMO: Este relato ira explicitar como é
realizado o diagnéstico de sindrome metabdlica
em uma unidade basica de salde, visto
que a hipétese diagnostica necessita de
uma anamnese bem feita e a comprovacado
diagnéstica por meio de exames clinicos e
laboratoriais. Atrelado a isso, o caso de dona
V.S.D, de 52 anos, cujo quadro clinico e
exames laboratoriais previamente realizados se
enquadram na sindrome, sendo relatado como foi
possivel chegar a esse diagnostico sindrémico.
Demonstrando principalmente a estratificagcdo
de risco cardiovascular do paciente, assim como
a obesidade central que pode estar relacionada
aos habitos de vida, como dieta alimentar pobre
em fibras e rica em gorduras e nédo pratica de
atividades fisicas, que pode estar associada ao
aumento de triglicerideos e colesterol totais. O
que favorece o aparecimento de uma sindrome
metabdlica.

PALAVRAS-CHAVE: Triglicerideos; Hipertenséo;
Obesidade central; Sindrome metabdlica;
Doenca das coronarias.

CASE REPORT: DIAGNOSIS OF
METABOLIC SYNDROME AND
ASSOCIATED COMMODITIES

ABSTRACT: This report will explain how the
diagnosis of metabolic syndrome is carried out
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in a basic health unit, since the diagnostic hypothesis needs a well done anamnesis and
diagnostic confirmation through clinical and laboratory tests. Linked to this, the case of Mrs
V.S.D, 52 years old, whose clinical picture and previously performed laboratory tests fit the
syndrome, and it is reported how it was possible to arrive at this syndromic diagnosis. Mainly
demonstrating the stratification of the patient’s cardiovascular risk, as well as central obesity,
which may be related to lifestyle habits, such as a low-fiber and high-fat diet and non-practice
of physical activities, which may be associated with an increase in triglycerides and total
cholesterol. This favors the appearance of a metabolic syndrome.

KEYWORDS: Triglycerides; Hypertension; Central obesity; Metabolic syndrome; Coronary
disease.

INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) &€ um transtorno complexo representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados a deposigcédo central
de gordura e a resisténcia a insulina. (Cardiologia ABd.)

Na década de 80, um pesquisador chamado Reaven, observou que doengas
frequentes como hipertenséo, altera¢des na glicose e no colesterol estavam, muitas vezes,
associadas a obesidade. E mais que isso, essas condi¢cdes estavam unidas por um elo de
ligacdo comum, chamado resisténcia insulinica. A valorizag@o da presenca da Sindrome
se deu pela constatagéo de sua relagdo com doencas cardiovasculares. Quando presente,
a Sindrome Metabdlica esta relacionada a uma mortalidade geral duas vezes maior que
na populagdo normal e mortalidade cardiovascular trés vezes maior (metabologia sbdee).

A SM aumenta o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
provavelmente devido a resisténcia a insulina e ndo tanto a obesidade (Penalva DQF).

Na populagao geral, diversos s&o os critérios para a avaliagédo do risco cardiovascular
(RCV), sendo o escore de risco de Framingham (ERF) um dos mais utilizados e
considerado padréo-ouro para esta avaliagdo. O ERF permite estimar o risco para doenca
arterial coronariana (DAC), em 10 anos, com base nos seguintes parametros: idade,
sexo, tabagismo, pressédo arterial sistolica (PAS), niveis de colesterol HDL e colesterol
total. Também o PROCAM permite estimar o RCV, adicionando alguns fatores aqueles
adotados pelo ERF. Segundo esse escore, o RCV é definido como baixo, moderado e
elevado, considerando se dados como idade, PAS, niveis de colesterol HDL, colesterol
LDL e triglicerideos, presenca de diabetes mellitus, além de historia familiar de infarto do
miocardio prematuro (Machado RC PREDec).

A National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP III)
sugeriu que fossem acrescentados ao ERF, fatores sugestivos de doencga aterosclerética
subclinica, denominados fatores emergentes, tais como doenga vascular periférica (DVP),
espessamento da camada intima de carétidas e contetdo de calcio em artérias coronarias,
que contribuem para a elevacgdo do RCV por serem marcadores de lesédo endotelial. Esse
comité sugere ainda que, na avaliagdo do RCV, seja também considerada a proteina
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C-reativa (PCR), a presenca de SM e fatores de risco tradicionais como histéria familiar de
DAC prematura (Machado RC PREDec).

A semelhanca da proposta do NCEP-ATP Ill, a IV Diretriz Brasileira sobre
Dislipidemias e Prevencédo da Aterosclerose também acrescentou ao ERF tradicional,
outros fatores de risco, denominados agravantes tais como, hipertrofia de ventriculo
esquerdo (HVE), detectada pelo ecocardiograma; microalbuminuaria (30 a 300 mg/24h) e
doenca renal cronica (niveis de creatinina plasméatica superiores a 1,5 mg/dL ou depuragéo
de creatinina inferior 60 mL/min). De acordo com esta diretriz, a presenca de um desses
fatores eleva o escore de risco a um nivel acima do encontrado quando se aplica o ERF
tradicional (Machado RC PREDec).

Sendo assim, a definicho da OMS preconiza como ponto de partida a avaliagdo
da resisténcia a insulina ou do disturbio do metabolismo da glicose, o que dificulta a sua
utilizacéo. A definicdo do NCEP-ATP III foi desenvolvida para uso clinico e ndo exige a
comprovacéo de resisténcia a insulina, facilitando a sua utilizagao (Cardiologia ABd).

Segundo o NCEP-ATP Ill, a SM representa a combinagdo de pelo menos trés
componentes dos abaixo:

+  Obesidade central - circunferéncia da cintura superior a 88 cm na mulher e 102
cm no homem;

+  Hipertenséo Arterial - presséo arterial sistolica = 130 e/ou presséo arterial dias-
tolica = 85 mmHg;

+  Glicemia alterada (glicemia =110 mg/dl) ou diagnéstico de Diabetes;
+  Triglicerideos = 150 mg/dl;

»  HDL colesterol <40 mg/dl em homens e <50 mg/dl em mulheres (metabologia
sbdee).

Pela sua simplicidade e praticidade é a definicdo recomendada pela | Diretriz
Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (I-DBSM).

A |-DBSM recomenda que para os componentes — pressao arterial e triglicerideos—,
0 uso de medicacao anti-hipertensiva ou de hipolipemiantes, assim como diagnéstico prévio
de diabetes, preencham os critérios especificos.

O ponto de corte estabelecido para a circunferéncia abdominal é de 102cm para
homens e 88cm para mulheres (Cardiologia ABd).

A obesidade visceral ou central (abdominal) é caracterizada por uma distribuicao da
gordura corporal do tipo andrdide, ou seja, conhecida como corpo em formato de “macga”,
representando o aspecto principal da SM. Ao contrario da gordura subcutanea, o acimulo
de gordura visceral, que pode ser facilmente estimado pela medida da circunferéncia da
cintura , esta relacionado a diversos problemas metabdlicos plasmaticos, caracteristicos
da SM: (medicina acd)
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+  Hipersensibilidade aos glicocorticéides;

+ Elevados niveis plasméaticos de glicose que induzem o pancreas a liberar ex-
cesso de insulina (hiperinsulinemia) que, a longo prazo, culmina com resistén-
cia a insulina e diabetes mellitus tipo II;

»  Aumento da secrecéo de angiotensina que pode aumentar o risco de hiperten-
sdo;
+  Aumento da secrec¢éo de interleucina-6 (IL-6), citocina inflamatéria;

+  Aumento de triglicerideos (TG) que pode comprometer a viscosidade sangui-
nea, aumentando o risco cardiovascular;

* Reducéo do colesterol HDL, fundamental para realizar o transporte reverso do
colesterol e que apresenta também efeitos anti-inflamatérios, antioxidantes e
vasodilatadores (aumenta a sintese de 6xido nitrico pelo estimulo da isoforma
endotelial da enzima sintase do 6xido nitrico — eNOS).

Quando ha acumulo de gordura visceral aumenta o risco de degeneragéo gordurosa
nao-alcodlica do figado uma vez que ha aumento da lip6lise e da sintese de TG a partir
da glicose. Neste caso, também h&a aumento da secregéo hepatica de TG para o sangue,
aumentando seus niveis séricos. O excesso de TG no sangue, outro componente da
sindrome metabdlica, diminui a secrecdo hepatica de HDL e promove alteracdo da
viscosidade sanguinea, favorecendo o processo de agregacado de plaquetas e o risco
de trombose. Além disso, o excesso de TG estimula a secrecdo do colesterol VLDL e
de particulas de LDL pequenas e densas que sado prontamente oxidadas e fagocitadas
pelos macréfagos da parede arterial, formando depoésitos citoplasmaticos de gordura,
transformando-os em células espumosas, que vao progressivamente dando origem
as lesbes ou estrias gordurosas até a formagdo de placas de gordura no processo de
aterogénese (medicina acd).

Conforme mencionado, ha uma relagdo inversa entre os niveis plasmaticos de
TG e de HDL na SM. Além disso, geralmente os individuos com sindrome metabdlica e
obesidade sédo sedentérios, apresentando menores niveis de HDL. Ao contrario, a pratica
regular de exercicios fisicos aerdbicos contribui para o controle do peso corporal, da
frequéncia cardiaca, o incremento dos niveis de HDL e a reducéo da espessura da artéria
carétida (medicina acd).

No entanto, os exames laboratoriais necessarios para o diagnéstico da SM sao:

+  Glicemia de jejum: A SM, definida pelos critérios do NECP-ATP lIl, recomenda
para o diagnéstico das altera¢des da tolerancia a glicose apenas a avaliagdo
laboratorial de jejum, ndo exigindo teste de tolerancia oral a glicose (TOTG)

nem métodos acurados de avaliagdo da insulino-resisténcia (clamp euglicémi-
co, HOMA-IR).

+  Dosagem do HDL-colesterol e dos triglicerideos.
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Outros exames laboratoriais adicionais poderéo ser realizados para melhor avaliagao
do risco cardiovascular global, tais como: colesterol total, LDL-colesterol, creatinina, acido
urico, microalbuminuria 20, proteina C reativa 21, TOTG (glicemia de jejum e ap6s duas
horas da ingestao de 75g de dextrosol), eletrocardiograma. A presenga de LDL aumentado
néo faz parte dos critérios diagndsticos da sindrome metabdlica, porém, freqiientemente, os
pacientes portadores de resisténcia a insulina e sindrome metabdlica apresentam aumento
da fracdo pequena e densa do LDL colesterol que tem um potencial aterosclerético maior
(Cardiologia ABd).

Prevencéo primaria:

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, os fatores de risco mais
importantes para a morbimortalidade relacionada as doengas cronicas nao-transmissiveis
(DCNT) sao: hipertensao arterial sistémica, hipercolesterolemia, ingestédo insuficiente de
frutas, hortalicas e leguminosas, sobrepeso ou obesidade, inatividade fisica e tabagismo.
Cinco desses fatores de risco estéo relacionados a alimentagéo e a atividade fisica e trés
deles tém grande impacto no aparecimento da Sindrome Metabolica (SM). Sendo assim,
a adogao precoce por toda a populagéo de estilos de vida relacionados a manutencao
da saude, como dieta adequada e pratica regular de atividade fisica, preferencialmente
desde a infancia, € componente béasico da prevencdo da SM. A alimentacdo adequada
deve: (Cardiologia ABd)

+  permitir a manutengéo do balango energético e do peso saudavel.

* reduzir a ingestao de calorias sob a forma de gorduras, mudar o consumo de
gorduras saturadas para gorduras insaturadas, reduzir o consumo de gorduras
trans (hidrogenada).

+ aumentar a ingestdo de frutas, hortalicas, leguminosas e cereais integrais.
»  reduzir a ingestao de agucar livre; reduzir a ingestéo de sal (sédio).

A atividade fisica € determinante do gasto de calorias é fundamental para o balanco
energético e controle do peso. A atividade fisica regular ou o exercicio fisico diminuem o
risco relacionado a cada componente da SM e trazem beneficios substanciais também para
outras doencas (cancer de colon e cancer de mama).

Baixo condicionamento cardiorrespiratério, pouca forgca muscular e sedentarismo
aumentam a prevaléncia da SM em trés a quatro vezes (Cardiologia ABd).

Os exercicios fisicos devem ser regulares (trinta minutos diarios de atividades
aeroObicas, como caminhada, dancga, subida de escadas, esportes ou corrida, e pelo menos

duas sess0es de exercicios de forgca com pesos) (medicina acd).

DESCRICAO DO CASO

A paciente V S D, de 52 anos, veio ao atendimento sem queixas atuais, relatando
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que o motivo do atendimento era apenas para a troca de receitas de consultas particulares
para que fosse possivel pegar as medicagdes pelo SUS.

Porém a consulta foi realizada como de costume, e dessa maneira, a paciente
relatou ser hipertensa ha 16 anos, fato este que coincidiu com o seu ganho ponderal em
que atingiu obesidade classificada como grau 3, devido ao IMC: 53,08, mas a mesma
referiu que ndo tomava os anti-hipertensivos ha uma semana pois estava sem a receita do
SUS e nao tinha condigdes financeiras para arcar com os custos da medicacao.

Além disso, a paciente também refere ser portadora de fibromialgia, e relatou dores
incapacitantes difusamente por todo o corpo, com foco na regido cervical, nos membros
superiores e pelve.

Teve também seu lipidograma do Ultimo ano alterado, relatando ter aumentado o
valor de triglicérides, porém néo foi mostrado aos alunos os resultados do exame, portanto,
ndo havia como saber quéo aumentado estava. Para controle fez uso de sinvastatina, mas
Cessou 0 uso por conta proépria.

Refere dispneia aos esforgos.

Nos antecedentes pessoais, a paciente nega diabetes, nega a pratica de atividades
fisicas, refere que sua alimentacao é hipercal6rica, rica em carboidratos e agUcares, diz que
o ato de se alimentar melhora o quadro de ansiedade, pois refere ter problemas familiares.
Nega também tabagismo e alcoolismo.

As medicagdes em uso sdo a Sertralina 50mg, Condessa 8 mg, Clonidina 0,1mg,
Atenolol 25mg e Espironolactona.

Além disso, também possui quadro de hipertrofia do ventriculo esquerdo.

Dessa maneira, as suspeitas clinicas foram obesidade grau 3 e hipertensao arterial
com lesdo de 6rgéao alvo.

Ao exame fisico foi avaliado o sistema cardiovascular, o qual foi prejudicado pela
espessa camada de tecido adiposo, deixando o som abafado, porém foi possivel verificar
a presencga de bulhas hipofonéticas, em dois tempos, a PA estava 135/90 mmHg. Ja a
ausculta pulmonar, o murmurio vesicular estava presente bilateralmente, sem ruidos
adventicios como roncos, sibilos, estertores, estridor, entre outros.

Portanto os exames solicitados em decorréncia da Hipertensao arterial sistémica
foram: dosagem de colesterol HDL, LDL, colesterol total, glicose, hemoglobina glicosilada,
horménio tireoestimulante (TSH), insulina, tiroxina (T4), tiroxina livre (T4 LIVRE),
triglicerideos, triiodotironina (T3) e hemograma completo. Com a suspeita de esteatose
hepatica foi solicitado Ultrassonografia de abdome total.

Além disso, foi prescrito para paciente paracetamol 750 mg — 1 Comprimido — 1X ao
dia, se dor, Codeina 30 mg- 1 Comprimido- 1X ao dia, se dor.
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DISCUSSAO

De acordo com o quadro clinico da paciente e da revisdo na literatura pode-se
perceber que se tratava de uma sindrome metabdlica pois preenche os requisitos propostos
pelo NCEP-ATP lll, como triglicerideos >150mg/dl, obesidade central e hipertensdo >
130/85 mmHg (metabologia sbdee).

Com isso podemos fazer a estratificacdo de risco da paciente é grave pois sua
presséo se encontrava em 135/90 mmHg porém possui lesdo de 6rgéo alvo, a hipertrofia
do ventriculo esquerdo, além de possuir dois outros fatores de risco como obesidade e
aumento dos triglicerideos (Machado RC PREDec).

Além disso, a sindrome metabdlica e a obesidade predispdem a diminuicdo do HDL,
0 que pode tornar o quadro ainda mais grave e complicado (medicina acd).

Tal sindrome associada aos habitos de vida da paciente explicam o motivo dos
sintomas relatados por esta, como dispnéia a esforgos, como dores no corpo difusamente
e também as crises de ansiedade. Portanto, para esta paciente seria necessario além
da terapia medicamentosa para o controle das patologias citadas, também fazer o
monitoramento das atividades diarias, como dieta alimentar com redugédo na ingestao
calérica, principalmente de carboidratos e agucares, aumento na ingestao insuficiente de
frutas, hortalicas e leguminosas (Cardiologia ABd).

Atrelado a isso, melhorar o condicionamento fisico com exercicios fisicos regulares
de trinta minutos diarios de atividades aerébicas e pelo menos duas sessdes de exercicios
musculares (medicina acd).

Portanto, pode-se concluir que tal sindrome muito comum na pratica clinica pode
ser facilmente diagnosticada e resolvida o0 quanto antes, para que estes pacientes nao
cheguem a quadros graves e com lesdes que poderiam ter sido evitadas, como é o caso
daV SD.

Sendo assim, mostra a importancia de uma anamnese bem feita e da relacao médico-
paciente, para que o tratamento seja seguido corretamente, visando evitar complicacdes.
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RESUMO: A dermatite atépica (DA) é uma
doenca inflamat6ria cutanea crénica de etiologia
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multifatorial que se manifesta clinicamente sob
a forma de eczema. As caracteristicas clinicas
variam de acordo com a faixa etéaria do paciente,
porém um consideravel nimero de pacientes
apresenta lesdes caracteristicas simultaneas
de mais de uma faixa etaria. O teste cutaneo
de leitura imediata (TCLI) € um método simples,
facil, rapido e barato de identificar anticorpos
da classe IgE e pode ser utilizado em todos
0s pacientes, sem restricdo de idade. Sendo
assim, este estudo se trata de um relato de
caso de estudantes do curso de medicina, em
atendimento de uma crianga de 3 anos e 3
meses em Unidade bésica de saude de uma
cidade do interior do estado de S&o Paulo com
queixa de lesbes em tronco e regido dorsal.
Sendo encaminhada para realizagéo de exame:
Prick Test. Método utilizado para diagnéstico de
reacdes alérgicas diversas. Em que a presenca
de IgE sérica especifica a um determinado
alérgeno documenta a sensibilizagdo alérgica ao
mesmo.

PALAVRAS-CHAVE: Testes cutaneos, asma,
dermatite atdpica.

ALLERGIC REACTIONS AND
DIAGNOSTIC NEO CUT TEST

ABSTRACT: Atopic dermatitis (AD) is a chronic
inflammatory skin disease of multifactorial etiology
that clinically manifests in the form of eczema.
The clinical characteristics vary according to
the patient’s age group, but a considerable
number of patients present simultaneous lesions
characteristic of more than one age group. The
skin test for immediate reading (TCLI) is a simple,
easy, fast and inexpensive method of identifying

Capitulo 14



IgE class antibodies and can be used in all patients, without age restrictions. Therefore, this
study is a case report of medical students attending a 3-year-old and 3-month-old child in
a Basic Health Unit in a city in the interior of the state of Sdo Paulo with a complaint of
injuries in trunk and dorsal region. Being referred for examination: Prick Test. Method used
for diagnosis of various allergic reactions. In which the presence of serum IgE specific to a
particular allergen documents allergic sensitization to the same.

KEYWORDS: Skin tests, asthma, atopic dermatitis.

INTRODUCAO

A dermatite atépica (DA) € uma doenca inflamatéria cutanea cronica de etiologia
multifatorial que se manifesta clinicamente sob a forma de eczema. As pessoas afetadas
apresentam, em geral, antecedente pessoal ou familiar de atopia. O eczema € caracterizado
por eritema mal definido, edema e vesiculas no estagio agudo e, no estagio cronico, por
placa eritematosa bem definida, descamativa e com grau variavel de liquenificagdo. O
termo eczema atopico é aceito como sinénimo de DA (Gonzalez ME, et al., 2016).

O eczema ocorre de maneira ciclica durante a infancia, podendo prolongar-se
até a fase adulta. Em alguns pacientes, o prurido € constante e incontrolavel, sendo um
dos fatores responsaveis pela diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares (Williams HC. - 2005).

Os individuos atopicos apresentam predisposi¢cdo hereditaria para desenvolver
resposta de hipersensibilidade imediata mediada por anticorpos da classe IgE. Neste
contexto, a presenga de eczemas em topografia caracteristica, o prurido, a histéria pessoal
ou familiar de asma, rinite alérgica e conjuntivite, e/ou DA e o carater recidivante das les6es
durante a infancia sdo os critérios maiores para o diagnéstico de DA (Katayama |, et al.-
2017).

A apresentacgéao clinica da DA varia desde formas localizadas até as disseminadas.
Sao caracteristicas clinicas, prurido, lesGes cronicas ou recidivantes, com distribuicdo e
morfologia variavel conforme a idade. A lesédo classica € o eczema, definido como uma
inflamagé@o cutdnea, com os seguintes achados clinicos: eritema, papula, seropéapula,
vesiculas, escamas, crostas e liquenificagcdo e achados histologicos inespecificos, como
espongiose, acantose, paraqueratose, infiltrado linfocitario e exocitose. As caracteristicas
clinicas variam de acordo com a faixa etaria do paciente, porém um consideravel nUmero
de pacientes apresenta lesdes caracteristicas simultdneas de mais de uma faixa etaria
(Paller AS, Mancini AJ- 2015).

A relagdo entre os resultados do teste cutaneo (TC) e da doenga alérgica é
interpretada pela histéria clinica do paciente (Sekerel BE, et al. - 2012).

A selecdo dos alérgenos deve ser feita com base em sintomas do paciente,
exposicdes ambientais, situacdo ocupacional e idade. Além disso, a histéria clinica do
paciente deve ser considerada na interpretacdo do teste de alergia. A determinag¢édo dos
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alérgenos mais comuns e a relagéo entre os resultados do TC com as doencas alérgicas
em cada area desempenha um papel importante no diagnéstico e tratamento de doencas
alérgicas, como no caso da imunoterapia (Heinzerling L, et al. - 2013).

O teste cuténeo de leitura imediata (TCLI) € um método simples, facil, rapido e
barato de identificar anticorpos da classe IgE e pode ser utilizado em todos os pacientes,
sem restricdo de idade (Chong Neto HJ, Rosario NA - 2009).

Os TCLI pela técnica de puntura (prick test) com aeroalérgenos e alérgenos
alimentares sdo normalmente utilizados como testes de primeira linha na detecg¢do de
IgE especifica para determinar o envolvimento destes agentes no desencadeamento do
sintoma, devendo por suas caracteristicas ser avaliado com precaucéo (Chong Neto HJ,
Rosério NA - 2009).

A presenca de IgE sérica especifica a um determinado alérgeno documenta a

sensibilizagao alérgica ao mesmo.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino 3 anos e 3 meses vem ao consultério de pediatria acompanhado
da mé&e em unidade basica de salde de uma cidade do interior do estado de Sdo Paulo.
O paciente apresenta queixa de lesbes em tronco e dorso, descamativas, pruriginosas
e hiperemia. N@o apresentava outros sintomas associados ou medicag¢des, paciente
previamente higido. Nega alergias desconhecidas, acometimentos obstétricos, cirurgias ou
internacgdes prévias.

Paciente apresenta historico familiar de pai com asma e irméo que apresenta asma
e dermatite atopica ja em tratamento na mesma unidade.

Sendo assim, o paciente foi encaminhado para realizagdo de exame de teste
cutaneo (Prick- test).

Esse teste foi realizado segundo a técnica de Pepys, pela via percutanea (puntura),
na superficie da regido dorsal. Apos limpeza da regido com alcool a 700 GL foram colocadas
uma gota de cada um dos extratos acima citados, do diluente (controle negativo) e da
histamina (controle positivo). Os dispositivos usados foram puntores descartaveis, um para
cada substancia, introduzidos perpendicularmente a superficie cutanea, exercendo leve
pressdo sobre cada gota e a leitura realizada ap6s 20 minutos do inicio do teste pela
medida do didmetro médio da papula. Foram consideradas positivas as rea¢cdes maiores
ou iguais a 3 milimetros de didametro médio para cada substancia.
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Fonte: O autor.

DISCUSSAO

A DA é uma doenca complexa onde esté@o envolvidos varios fatores desencadeantes
ou agravantes, intrinsecos e extrinsecos, dentre estes, destacamos os aeroalérgenos.
Muitos pacientes apresentam teste cutaneo de leitura imediata positivo para aeroalérgenos.
Estes testes apresentam boa relevancia em relacdo as doencgas alérgicas respiratorias,
onde o papel dos aeroalérgenos estd bem estabelecido. A relagéo destes na DA ainda é
controversa, pois esta doenga cursa com quadro eczematoso que condiz com uma rea¢ao
tardia mediada por linfécitos. Estes exames avaliam a reagc&o imediata que néo representa
a manifestacgéo clinica da DA e também né&o avaliam por completo a resposta imune cutanea
desta doenca. (Darsow U, Ring J. - 2008).

O teste cutdneo apresenta valores positivos entre 10 e 15% de pacientes
assintomaticos, que porventura podem vir apresentar sintomas da doenca alérgica com o
passar dos anos. Cerca de 50% das criangas assintomaticas que apresentam positividade
no teste cutaneo, apresentam risco de desenvolver rinite durante os proximos cinco anos
(Sicherer SH, Wood RA - 2012).

O significado do teste positivo relaciona-se a uma sensibilizagdo e néo
necessariamente a alergia, sendo necessaria uma correlagéo clinica para comprovagéo da
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doenca alérgica (Greiner AN, et al - 2011).

A principal vantagem do teste cutaneo € a praticidade e rapidez do resultado, que é
dado entre 30 a 40 minutos, além de possuir baixa incidéncia de efeitos adversos e baixo
custo. Em estudos clinicos, além de servir como fator de identificagcdo a sensibilizages,
serve como avaliacdo da resposta a tratamentos para atopia, como, por exemplo, a
imunoterapia e em programas de educagdo em doengas alérgicas, fazendo com que o
paciente visualize a resposta alérgica, reforcando a informacédo verbal e ajudando na
avaliacé@o da causa-efeito da alergia (Yukselen A, et al. - 2012).
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RESUMO: Esse trabalho se propds a investigar
o perfil epidemiolégico da hanseniase na IX
Regido de Salde de Pernambuco no periodo
2010 a 2020. Os dados foram obtidos através
do sistema de informacbes online TABNET-
DATASUS, sendo coletadas e analisadas
diferentes variaveis clinicas e demogréficas. Os
dados foram analisados no Statistical Package
for the Social Science (SPSS) por meio de
estatisticas descritivas e testes de associacéo
(qui-quadrado de independéncia de Pearson
ou teste exato de Fisher). Os resultados
demonstram que no periodo investigado a IX
Regido de Saude de Pernambuco teve uma
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deteccdo média 46,21 casos de hanseniase anuais para cada 100 mil habitantes. A maioria
dos casos ocorreram em pessoas do sexo masculino (53,8%), com idade entre 40 a 59 anos
(37,5%), que se declaram pardas (78,9%) e com ensino fundamental incompleto (48,4%).
As formas clinicas mais prevalentes foram a dimorfa (397 casos a cada 1 mil habitantes)
e a indeterminada (211,2 casos a cada 1 mil habitantes). Os testes de associa¢des entre a
classe operacional do diagnéstico hanseniase e as variaveis sociodemograficas encontraram
valores estatisticamente significativos para: sexo [x?(1) = 110,996, p < 0,001; ¢ = 0,253],
faixa etaria [3(5) = 95,474, p < 0,001, Cramer’s V= 0,235] e escolaridade [x3(7) = 54,014,
p < 0,001, Cramer’s V= 0,177]. Pessoas do sexo masculino e analfabetas apresentaram
mais chances de manifestarem a forma multibacilar. Além disso, foi encontrada uma possivel
relagéo entre a faixa etaria e as chances de apresentarem a forma mais grave da doenca.
O desenvolvimento deste estudo trouxe achados epidemiol6gicos importantes para a
compreensao do comportamento da hanseniase na IX Regido de Saude de Pernambuco,
expondo aos Orgdos de saude publica e a sociedade a necessidade do incentivo ao
desenvolvimento de pesquisas a fim de propor estratégias eficazes para a sua detecgéo e
manejo dessa enfermidade.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca negligenciada. Hanseniase. Perfil epidemiolégico. Pernambuco.
Regido de Saude.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPROSY IN THE IX HEALTH REGION OF
PERNAMBUCO

ABSTRACT: This study aimed to investigate the epidemiological profile of leprosy in the IX
Health Region of Pernambuco from 2010 to 2020. Data were obtained through the online
information system TABNET-DATASUS, and different clinical and demographic variables
were collected and analyzed. Data were analyzed using the Statistical Package for the Social
Science (SPSS) using descriptive statistics and association tests (Pearson’s chi-square
independence or Fisher’s exact test). The results show that in the period investigated, the IX
Health Region of Pernambuco had an average detection of 46.21 cases of leprosy per year for
every 100,000 inhabitants. Most cases occurred in males (53.8%), aged between 40 and 59
years (37.5%), who declared themselves mixed race (78.9%) and with incomplete elementary
education (48.4 %). The most prevalent clinical forms were borderline (397 cases per 1,000
inhabitants) and indeterminate (211.2 cases per 1,000 inhabitants). The tests of associations
between the operational class of the leprosy diagnosis and the sociodemographic variables
found statistically significant values for: sex [x3(1) = 110.996, p < 0.001; ¢ = 0.253], age group
[x3(5) = 95.474, p < 0.001, Cramer’s V = 0.235] and education [x?(7) = 54.014, p < 0.001,
Cramer’s V = 0.177]. Males and illiterate people were more likely to manifest the multibacillary
form. In addition, a possible relationship was found between age and the chances of having
the most severe form of the disease. The development of this study brought important
epidemiological findings to understand the behavior of leprosy in the IX Health Region
of Pernambuco, exposing public health agencies and society to the need to encourage
the development of research in order to propose effective strategies for its detection. and
management of this disease.

KEYWORDS: Neglected disease. Leprosy. Epidemiological profile. Pernambuco. Health
Region.
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11 INTRODUGCAO

Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolugéo lenta e cronica, causada
pela Mycobacterium leprae ou Mycobacterium lepromatosis (PLOEMACHER et al., 2020).
Trata-se de uma doenga de notificagdo compulséria no territorio brasileiro que possui como
principais caracteristicas a presenca de sinais e sintomas dermato-neurolégicos, podendo,
em casos mais graves, danificar e comprometer o funcionamento dos nervos periféricos e,
assim, ocasionar cegueira ou até mesmo perda de membros (SANTOS et al., 2020)

Referida como uma das enfermidades mais antigas que acometem o ser humano,
0s dados mais recentes demonstram que no ano de 2019 o mundo registrou 202.256 casos
novos de hanseniase, aproximadamente 26 casos por 1 milhdo de habitantes (WHO, 2021).
Nesse mesmo ano, o Brasil notificou 27.863 casos novos da doencga, o que corresponde a
cerca de 13,8% dos casos mundiais e coloca o pais em segunda posi¢éo no ranking dos
paises mais afetados por essa enfermidade, ficando atras somente da india (WHO, 2020).

Por se uma doenca negligenciada e endémica, afetando populagdes de baixa renda,
a hanseniase permanece sendo um grave problema de saldde publica mundial, somado
a isso tém-se os estigmas sociais e preconceitos advindos das deformidades fisicas
decorrentes da enfermidade (SILVEIRA et al., 2014).

Diante disso, a fim de incentivar o enfrentamento desta doenca e tornar uma
prioridade para as instituicbes e 6rgdo de saiude em todo o mundo, principalmente nos
continentes mais afetados como o Sudeste Asiatico e as Américas, em 2021 a Organizagcéao
Mundial de Saude (OMS) langou a Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030 “Rumo
a zero hanseniase”. O documento publicado pelo OMS apresenta estratégias e orienta
medidas de enfrentamento a doenga, como a implementacédo do roteiro zero hanseniase,
ampliacdo das a¢bes de prevencao e deteccdo de casos ativos, adesao terapéutica para
tratar complicagOes e prevenir novas incapacidades os estigmas sociais (WHO, 2021).

No Brasil, o Ministério da Saude preconiza como principais estratégias de
enfretamento a hanseniase o desenvolvimento de a¢des para a detecgéo precoce de casos
ativos e 0 exame de contatos, tendo como o intuito a prevencédo das incapacidades fisicas
e o favorecimento da quebra da cadeia de transmisséo (BRASIL, 2020).

Mesmo diante dos constantes avancos no manejo da hanseniase em paises
endémicos, ainda se observa altas taxas de incidéncia, falha na busca de pacientes ativos
e contatos, diagnoéstico tardio, servicos de salde precarios, baixa adesdo terapéutico
e falta de conhecimento sobre a doenca e sua gravidade (DOS-SANTOS et al., 2021).
Portanto, para que o enfretamento da hanseniase seja mais eficaz, é imprescindivel o
desenvolvimento de pesquisas que objetivem compreender o perfil epidemioldgico deste
agravo, a fim de propor intervencdes mais adequadas a realidade local e, assim, auxiliar os
gestores na tomada de decis&o para o enfrentamento da hanseniase.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho é apresentar uma analise dos dados
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epidemiologicos da hanseniase na IX Regido de Saude de Pernambuco no periodo de 2010 a
2020, afim de que os mesmos evidenciem possiveis fatores que colaboram na endemicidade
desta doenca e, assim, possa contribuir para a constru¢cao de acées governamentais mais
assertivas e, ao mesmo tempo, favorecer a disseminagao de informagdes corretas sobre o

perfil epidemioldgico da hanseniase na area de saude supracitada.

21 METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico com abordagem quantitativa, do tipo descritivo,
observacional e retrospectivo, da hanseniase na IX Regido de Saiude do Pernambuco, no
periodo de 2010 a 2020.

Area do estudo

A unidade territorial definida para realiza¢do do estudo foi a IX Regido de Saude de
Pernambuco (IX GERES), com sede situada no municipio de Ouricuri (Latitude 07°52°57”S,
Longitude: 40°04°54”W), no Araripe Pernambucano e a cerca de 602 km de distancia da
capital Recife.

A IX regido de Saude é composta por 11 municipios, sé@o eles: Araripina, Bodoco,
Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Parnamirim, Ouricuri, Santa Cruz, Santa Filomena e
Trindade, abrangendo uma area territorial de 14.143,83 km? (figura 1). Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2021, essa unidade possuia uma
populagéo estimada em 358.013 habitantes.
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Figura 1 - Localizagéo da IX Regido de Satde no mapa de Pernambuco.

Fonte: adaptado de Mapa de Saude IX Geréncia Regional de Saude (PERNAMBUCO, 2021).

Amostra e periodo de referéncia

A amostra foi composta por todos os casos novos de hanseniase diagnosticados
nos municipios que compde a IX Regido de Saude/PE, no periodo de 2010 a 2020,
disponibilizados no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide
(DATASUS) no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Dados e analise estatistica

Os dados foram obtidos, entre os meses de janeiro a fevereiro de 2022, pelo proprio
pesquisador, no site do Sistema de Informagdes em Saude (TABNET) do Ministério da
Saude — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS/MS). Foram
coletadas e analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, grau de escolaridade, raga,
classe operacional, forma clinica e niumero de casos novos.

Para o calculo da taxa média de deteccdo de novos casos de hanseniase para
cada 100 mil habitantes, utilizou-se o total de casos novos diagnosticados no periodo de
2010 a 2020, adotando-se como denominador a soma da populacéo estimada para os 11
(onze) municipios que compde a IX Regido de Saude no ano de 2015 por ser 0 ano central
do periodo analisado. As variaveis categoéricas foram descritas por meio de calculos de
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distribuicdes de frequéncia (valores absolutos e relativos).

Para verificar se havia associacéo entre a classe operacional do diagnéstico de
hanseniase (paucibacilar e multibacilar) e as variaveis sociodemograficas (sexo, faixa
etaria, escolaridade e raga) foram realizados testes do qui-quadrado de independéncia
de Pearson ou teste exato de Fisher. As razdes de chances foram calculadas paras as
principais associag¢des estatisticamente significativas.

As andlises foram realizadas no Statistical Package for the Social Science - SPSS
(versdo 25 para Windows) e o nivel de significancia foi definido em p < 0,05.

Aspectos éticos da pesquisa

Tendo em vista que o presente estudo foi realizado utilizando apenas dados de
dominio publico, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Ressalta-se que a realizacdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da
Resolugéo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados encontrados no presente trabalho foram coletados na plataforma online do
TABNET/DATASUS. No periodo de 2010 a 2020 foram diagnosticados 1733 novos casos
de hanseniase na IX Regido de Saude de Pernambuco, com uma taxa média de deteccéao
anual de 46,21 casos por 100 mil habitantes (figura 2).

Figura 2 — Taxa de deteccéo anual de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes, segundo o
ano de diagnostico na IX Regido de Saude — PE no periodo de 2010 a 2020

Fonte: DATASUS — SINAN/MS/SVS/CGHDE (2022).

O ultimo registro epidemioldgico mundial sobre a hanseniase foi publicado em 2019
pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS). Os dados obtidos em 2018, para 161 paises,
mostraram que india, Brasil e Indonésia foram responsaveis por 79,6% do total de casos
registrados no mundo. Nesse mesmo boletim, o Brasil ocupava a segunda posi¢cdo dos
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paises com maiores taxas de incidéncia de hanseniase, ficando atras somente da india
(WHO, 2020), sendo considerado um pais com alta endemicidade (BRASIL, 2020).

Estudos epidemiolégicos realizados no Basil demonstram que dentre as diferentes
regides brasileiras, as maiores taxas de incidéncia e prevaléncia de hanseniase sao
registradas nas Regides Norte, Centro-oeste e Nordeste, sendo esta Gltima a regido mais
endémica (BRASIL, 2020; GEROTTO-JUNIOR et al., 2021; MARQUETTI et al., 2022;
RODRIGUES et al., 2020).

Na figura 2 é possivel observar que os anos de 2012 a 2015 apresentaram as
maiores taxas de deteccdo anual, com mais de 50 casos por 100 mil habitantes detectados
a cada ano. Apés o ano de 2015 € possivel observar um decréscimo nas taxas de deteccéo
anual, sendo observada a menor taxa no ano de 2020 (30,44 casos por 100 mil habitantes).
Esses resultados corroboram com os achados no Brasil. Moreira e colaboradores (2022),
ao investigar o perfil epidemiolégico da hanseniase no Brasil, demonstram uma reducéo
nas taxas de incidéncia de hanseniase no Brasil a partir do ano de 2015, e referem que
essa melhora, possivelmente, esteja relacionada as melhorias nos servigos de salde e nas
acoes educativas destinadas a populagéo.

Por outro lado, o ano de 2020 foi 0 que apresentou a menor taxa de detec¢do anual;
entretanto é importante ressaltar que os dados encontrados a partir deste ano necessitam
serem avaliados levando em conta o contexto histérico da pandemia da COVID-19, visto
que a situagdo pandémica pode ter influenciado a deteccdo, notificacdo e produgcéo de
relatérios referentes a Hanseniase (WHO, 2021).

Areducdo nos numeros de caso em 2020 pode estar associada, também, as medidas
sanitarias preconizadas durante a pandemia, pois 0 uso de mascara favorece a redugéo de
perdigotos, 0s quais s&o expelidos ao tossir, espirrar ou falar, o que possivelmente ameniza
as chances de propagacgédo da doencga entre individuos doentes e saudaveis (DOS-SANTOS
et al., 2021), uma vez que a transmissao da hanseniase ocorre através da saliva, tosse e
espirro (SANTOS; CASTRO; FALQUETO, 2008).

Atabela 1 apresenta os dados descritivos dos casos de hanseniase na IX Regido de
Saude de Pernambuco no periodo de 2010 a 2020, quando agrupados por sexo, e taxa de
prevaléncia da doencga, conforme forma clinica.

No periodo investigado a maioria dos novos casos de hanseniase foram em pessoas
do sexo masculino (53,8%), com idade entre 40 a 59 anos (37,5%), que se declaram
amarelas (48,4%) e com ensino fundamental incompleto (48,4%). As formas clinicas mais
prevalentes foram a dimorfa (397 casos a cada 1 mil habitantes) e a indeterminada (211,2
casos a cada 1 mil habitantes) (tabela 1).
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Sexo

y . - Total
Variavel Feminino Masculino
n (°/o)
n % n %
Total de casos diagnosticados 800 46,2 933 53,8 1733
Faixa etéaria (anos)
1-9 13 40,6 19 59,4 32 (1,8)
10-19 65 57,5 48 42,5 113 (6,5)
20-39 194 49,4 199 50,6 393 (22,7)
40-59 308 47,4 342 52,6 650 (37,5)
60-79 192 40,2 286 59,8 478 (27,6)
=80 28 41,8 39 58,2 67 (3,9)
Raca/etnia
Branco(a) 95 48,5 101 51,5 196 (11,3)
Negro(a) 63 46,7 72 53,3 135 (7,8)
Pardo(a) 12 63,2 7 36,8 19 (1,1)
Amarelo(a) 622 45,5 745 54,5 1367 (78,9)
Indigena 0 0,0 2 100,0 2(0,1)
N&o preenchido 8 57,1 6 42,9 14 (0,8)
Escolaridade
Analfabeto 133 41,3 189 58,7 322 (18,6)
Ensino fundamental incompleto 374 44,6 465 55,4 839 (48,4)
Ensino fundamental completo 27 50,9 26 49,1 53 (3,1)
Ensino médio incompleto 30 52,6 27 47,4 57 (3,3)
Ensino médio completo 63 15,5 343 84,5 406 (23,4)
Ensino superior incompleto 9 75,0 3 25,0 12 (0,7)
Ensino superior completo 19 59,4 13 40,6 32 (1,8)
Nao preenchido 145 452 176 54,8 321 (18,5)
n
Forma clinica (prevaléncia
por 1.000
Indeterminada 225 61,5 141 38,5 hab.)
Tuberculbide 183 60,0 122 40,0 366 (211,2)
Dimorfa 268 39,0 420 61,0 305 (176,0)
Virchowiana 60 25,5 175 74,5 688 (397,0)
Nao preenchido 64 46,0 75 54,0 235 (135,6)

Tabela 1 — Dados descritivo e prevaléncia (conforme forma clinica) dos casos de hanseniase na IX
Regido de Saude — PE no periodo de 2010 a 2020.

Fonte: Autoria prépria; dados captados em jan/2022 no DATASUS — SINAN/MS/SVS/CGHDE.

No presente estudo, foi observada uma maior prevaléncia de hanseniase em
pessoas do sexo masculino em quase todas as todas as variaveis investigadas (faixa
etéria, raga/etnia, escolaridade e forma clinica). Esses resultados sé@o similares a outros
achados bibliograficos (MOREIRA et al., 2022; BRASIL, 2019 e 2020).

No estudo de Souza e colaboradores (2018), o qual objetivou analisar a relagao da
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hanseniase com o sexo, os autores constataram que os pacientes do sexo masculino além
de apresentar as maiores taxas de incidéncia e prevaléncia, sdo os que apresentam o0s
maiores percentuais de casos de recidiva.

Os resultados demostram que no periodo investigado (2010 a 2020), dos 1733
casos novos de hanseniase, a IX Regido de Salde do Pernambuco registrou um total
de 600 casos paucibacilar (34,6%) e 1133 multibacilar (65,4%), sendo a forma clinica
dimorfa a mais prevalente. A prevaléncia da forma dimorfa deve-se, em partes, a falhas na
realizagdo de exames, diagndsticos tardios (BASSO; SILVA, 2017), a fatores imunolégicos
da populagéo brasileira em geral — que favorece o desenvolvimento deste tipo — e a elevada
taxa de transmissao dos portadores, a qual decorre da facilidade que forma dimorfa tem em
disseminar o bacilo (MIRANZI, PEREIRA, NUNES, 2010).

No que se refere aos fatores sociodemograficos, diferentes autores defendem que
alguns dos indicares de riscos para hanseniase estéo relacionados a questdes geograficas
e sociais, dado que essa doencga apresenta maiores taxas de incidéncia e prevaléncia nas
populagcbes pobres ou subdesenvolvidas, as quais comumente vivem em conglomerado
humanos, possuem baixa escolaridade e condi¢des econdmicas precéarias (CASTRO et al.,
2016; FREITAS; DUARTE; GARCIA, 2017; PESCARINI, 2018).

O contraste sociodemografico pode ser constatado em pesquisas brasileiras, as
quais tém demonstrado que as areas com condigdes socioeconémicas mais vulneraveis
sdo também as areas mais hiperendémicas (GEROTTO-JUNIOR et al., 2021; MARQUETTI
et al., 2022; RIBEIRO et al., 2022; RODRIGUES et al., 2020.

Afim de verificar as possiveis associagdes entre a classe operacional do diagnéstico
de hanseniase (paucibacilar e multibacilar) e as variaveis sociodemograficas (sexo, faixa
etaria, escolaridade e racA) foram realizados testes de qui-quadrado de independéncia ou
teste exato de Fisher.

Os resultados demonstram uma associacao estatisticamente significativa entre a
classe operacional do diagnéstico hanseniase e o sexo (x?(1) = 110,996, p < 0,001; ¢ =
0,253). A analise de razéo de chance revelou que no periodo investigado pessoas do sexo
masculino apresentaram 2,96 vezes mais chance de manifestarem a forma multibacilar
quando comparadas com pessoas do sexo feminino (tabela 2).

Classe operacional Sexo x (g
Feminino Masculino
Paucibacilar [n(%)] 381 (63,5) 219 (36,5) 110,996
Multibacilar [n(%)] 419 (37,0) 714 (63,0) OB

Nota: PB = Paucibacilar; MB = Multibacilar; ™ p < 0,001; x?_qui-quadrado; gl = graus de liberdade.

Tabela 2 — Associagao entre as variaveis sexo e classe operacional do diagnostico de hanseniase na IX
Regido de Saude — PE no periodo de 2010 a 2020.

Fonte: Autoria propria; dados captados em jan/2022 no DATASUS — SINAN/MS/SVS/CGHDE.

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5 Capitulo 15 m



A predominancia da hanseniase no sexo masculino € frequente nas diferentes
regides do Brasil (AQUINO et al., 2019; DE-SOUZA et al., 2018; FACANHA et al., 2020;
PEREIRA et al., 2019; RIBEIRO et al., 2022; SOUZA et al., 2018). Nesses individuos tem
sido constatado, também, uma maior ocorréncia de casos mais graves da doenca (DE-
OLIVEIRA et al., 2020).

A maior incidéncia e gravidade da hanseniase no sexo masculino é uma realidade
global para a maioria dos paises afetados por essa enfermidade (MATOS et al., 2015).
Basso & Silva (2017) afirmam que a provavel causa dos niveis elevados nesse publico é a
menor resposta imunolégica dos homens ao M. leprae.

A exposicdo a outros fatores desencadeantes da doenca pode explicar essa
incidéncia e morbidade, tais como: as atividades laborais, a cultura e os contextos sociais,
0s quais impdem estigmas que prejudicam a oferta e procura aos servi¢cos de saude pelos
homens (DE-SOUZA et al., 2018 RIBEIRO et al., 2022); o baixo nivel de autocuidado e
menor preocupagéo com a estética, quando comparados as mulheres, e 0 menor acesso a
informacao (DE-SOUZA et al., 2018).

Em 2016 esse 6rgdo de saude publicou uma nota técnica informando que no
periodo de 2001-2013 os homens mostraram chances 2 vezes maiores para a ocorréncia
de casos multibacilares (DE-SOUZA et al., 2018). Esses achados reforcam a importancia
de reconhecer o sexo como um importante determinante de saude para a ocorréncia e
gravidade da hanseniase, bem como nos demonstra uma falha nos servicos de salde na
busca ativa de novos casos da doencga ainda na fase inicial, principalmente na populagéo
masculina (BASSO; SILVA, 2017).

Para a analise realizada entre a classe operacional do diagnéstico e a faixa etaria
foram encontrados resultados significativos (x3(5) = 95,474, p < 0,001, Cramer’s V=
0,235). Os residuos padronizados ajustados demonstraram que todas as faixas etarias se
associaram com a classe operacional do diagnéstico, com exce¢éo da faixa etéria de 40 a
59 anos (tabela 3). Ao comparar a faixa etaria de 1 a 9 com as demais classes de idade
(10 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 79 anos e =80 anos) foram encontrados,
respectivamente, os seguintes valores de razédo de chance: 3,27, 4,54, 7,11, 10,8 e 30,61.

Classe de idade (anos)

Classe operacional 1-9 10-19 20-39 40-59 60-79 =80 %9
Paucibacilar [n(%)] 25(4,2) 59(9,8) 173(28,8) 217(36,2) 119 (19,8) 7(1,2)

Residuos ajustados 52" 41" 4,5™ -0,8m -5,3" -4,2™ 95,474
Multibacilar [n(%)] 7 (0,6) 54 (4,8) 220(19,4) 432(38,1) 360(31,8) 60(5,3) 6)

Residuos ajustados -5,2 -4.1™ -4,5™ 0,8 53" 4,2

Nota: n = nimero de casos; “'p < 0,001, ns = néo significativo x?_qui-quadrado, gl = graus de liberdade.

Tabela 3 — Associagao entre as variaveis faixa etaria e classe operacional do diagnostico de
hanseniase na IX Regido de Saude — PE no periodo de 2010 a 2020.

Fonte: Autoria prépria; dados captados em jan/2022 no DATASUS — SINAN/MS/SVS/CGHDE.
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Neste estudo, a classificagdo operacional multibacilar foi mais frequente em pessoas
com idade igual ou superior a 40 anos. Os resultados da analise de razdo de chance
demonstram uma possivel relagéo entre a faixa etaria e as chances de apresentarem a forma
multibacilar, uma vez que uma maior faixa etéria estd associada a maiores chances de o
individuo ter hanseniase multibacilar, o que estd em consonancia aos achados publicados
pelo Ministério da Saude (DE-SOUZA et al., 2018) e com resultados encontrados no estudo
de Rocha e colaboradores (2020), os quais analisaram os indicadores epidemiolégicos e
caracteristicas dos casos novos de hanseniase em idosos no Brasil, no triénio 2016-2018,
comparando os diferentes grupos etarios.

As diferentes manifestagoes clinicas e gravidade da hanseniase estéo relacionadas
com a resposta imunologica ao M. leprae (CUNHA et al., 2015). Em pessoas idosas observa-
se uma reducéo nos fatores de prote¢éo imunoldgica e a presencga de outras condi¢des de
salde, o que fazem com que, independentemente do diagnoéstico tardio ou intensidade
de exposi¢do ao patdgeno, os idosos sejam mais propensos a manifestarem formas mais
graves da doenca e tenham uma maior morbimortalidade (ROCHA; NOBRE; LEILA, 2020).

O teste de qui-quadrado independéncia também encontrou uma associagao
significativa entre a classe operacional do diagnéstico e a escolaridade dos pacientes (x*(7)
=54,014, p < 0,001, Cramer’s V=0,177). As analises dos residuos padronizados ajustados
demonstraram que os niveis de escolaridade que se associaram com a classe operacional
do diagnéstico de hanseniase foram: analfabeto (+ 5,6, p <0,001), ensino médio completo (+
4,3, p<0,001) e ensino superior completo (+ 2,6, p < 0,01) (tabela 4). Pessoas analfabetas
tiveram, respectivamente, 4,5 e 4,8 vezes mais chances de apresentarem hanseniase
multibacilar quando comparadas com as que tinham o ensino médio e o ensino superior
completos.

O nivel de escolaridade de uma nagéo é um importante indicador socioeconémico.
Diante dessa perspectiva, infere-se que, num aspecto mais amplo de desenvolvimento
humano e social, um pior nivel de escolaridade impacta diretamente nas condi¢cdes de vida.
Pessoas com menor grau de instrugdo comumente tem menos acesso a informacéo, vivem
em situagdes mais vulneraveis e tendem a serem mais negligentes com o autocuidado a
salde (SOARES et al., 2021).

No que se refere a relagdo da escolaridade com a incidéncia e gravidade da
hanseniase, os resultados encontrados nesse trabalho estdo em consonancia com outras
pesquisas. Um estudo realizado em Minas Gerais investigou a escolaridade com fator
determinando nas incapacidades por hanseniase, os autores observaram que no municipio
de Jequitinhonha o grau de incapacidade pela hanseniase era mais predominante em
individuos com até quatro anos de estudo, demonstrando uma correlagdo inversamente
proporcional entre o grau de escolaridade e gravidade da hanseniase. Ainda nesse
mesmo estudo, observou-se que pessoas sem escolaridade tiveram 82% mais chances

de apresentarem incapacidades fisicas quando comparadas com aquelas que com mais
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tempo de escolaridade (LAGES et al., 2018).

Em 2020, o Ministério da Saude realizou um estudo sobre a propor¢éo de analfabetos
em todas as regides brasileiras, os resultados revelaram que a Regido Nordeste é
a que apresenta maiores percentuais de analfabetos (BRASIL, 2020), o que corrobora
com a relacdo entre a escolaridade e gravidade da hanseniase, visto que essa regiao &
considerada a regi@o do Brasil com maior endemicidade para essa doenga, com uma maior
gravidade em pessoas menos escolarizadas (BRASIL, 2020; GEROTTO-JUNIOR et al.,
2021; MARQUETTI et al., 2022; RODRIGUES et al., 2020).

Por fim, o teste exato de Fisher, realizado com o objetivo de investigar se havia
associagao entre a classe operacional do diagnéstico de hanseniase e a raga, revelou que
ndo ha uma associacao estatisticamente significativa entre essas duas variaveis (x*(5) =
1,163, p = 0,962, Cramer’s V= 0,026) (tabela 5).

Destaca-se predominio da populacdo parda em ambos os sexos, seguida pelas
racas branca e negra. A predominancia da cor parda provavelmente é decorrente da
miscigenagao observada no Brasil e pela autoidentificag@o da populacao, os quais se julgam
serem pardos. Quanto a relagdo entre a raga e incidéncia e gravidade da hanseniase,
estudos demonstram que ndo existe essa associacdo (MOREIRA et al., 2022; BASSO,
SILVA et al., 2017).

Escolaridade
Classe ij’;f(’;;o Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino ¥ (gl)
operacional Nio Analfa- funda- médio o superior )
. mental ) médio . superior
informado beto . mental incom- incom-
incom- completo loto completo leto completo
pleto P P P
Pa‘frf'(f,’/a)‘]’"ar 13(18,8) 68(11,3) 296 (49,3) 24 (4) 24 (4) 53 (8,8) 4(0,7) 18 (3)
o,
3e3|duos -0,2% 5,64 0,6™ 1,70 1,20 4,3%** -0,1ms 2,6
ajustados 54,014
Mu[l::ichlar 208 (18,4) 254(224) 543(47.9) 29(26)  33(29)  44@39) 807  14(12)
o
3e5|duos 0,.2n 5,6 0,6™ 1,70 -1,2m 4,3 0,1m 2,6
ajustados

Nota: n = nimero de casos; “p < 0,01,

"p < 0,001, ns = néo significativo, x2_qui-quadrado, gl = graus

de liberdade.

Tabela 4 — Associagao entre as variaveis escolaridade e classe operacional do diagnostico de
hanseniase na IX Regido de Saude — PE no periodo de 2010 a 2020.

Fonte: Autoria prépria; dados captados em jan/2022 no DATASUS — SINAN/MS/SVS/CGHDE.
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Raga X (g)*

Classe
operacional Nao ]
preenchido  Branco(d)  Negro(@) — Amarelo(a) Pardo(a) Indigena
PaL[jr?Et")/?)(]:”ar 4(0,7) 71 (11,8) 46 (7,7) 8(1,3) 470 (78,3) 1(0.2)
Residuos
ajustados -0.5 05 -0,1 0,7 0,4 05 s
Mu{l:(tlZ;:]nar 10 (0,9) 125 (11) 89 (7,9) 11 (1,0) 897 (79,2) 1(0.1)
Residuos
ajustados 0.5 0,5 0.1 -0,7 0,4 05

Nota: n = nmero de casos; % = Percentual; *Valor de qui-quadrado do teste exato de Fisher, gl =
graus de liberdade.

Tabela 5 — Associacao entre as variaveis raca e classe operacional do diagnéstico de hanseniase na IX
Regido de Saude — PE no periodo de 2010 a 2020.

Fonte: Autoria prépria; dados captados em jan/2022 no DATASUS — SINAN/MS/SVS/CGHDE.

41 CONCLUSAO

Os achados deste estudo revelam que a hanseniase é um grave problema de
saude publica na Regido de Salde investigada e que possivelmente esta associado
ao perfil sociodemografico, uma vez que maioria dos casos ocorreram em pessoas do
sexo masculino, com idade entre 40 a 59 anos, que se declaram pardas e com ensino
fundamental incompleto.

Os testes de associagdes (qui-quadrado de independéncia ou exato de Fisher)
demonstram associag¢des significativas entre a classe operacional do diagnéstico e as
variaveis sexo, idade e escolaridade. Pessoas do sexo masculino, com maior faixa etéaria e/
ou de baixa escolaridade apresentaram mais chance de manifestarem a forma mais grave
da doenca.

Estes achados sédo importantes porque descrevem aspectos epidemiol6gicos
importantes sobre o comportamento da hanseniase na IX Regido de Saude de Pernambuco,
expondo aos 6rgaos de saude publica e a sociedade a necessidade do incentivo ao
desenvolvimento de mais pesquisas e a realizacdo de uma discussdo mais abrangente
sobre essa enfermidade.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi
identificar a epidemiologia da endometriose,
particularmente sua prevaléncia em
relacdo a cor/ raca, faixa etéaria, nivel
socioeconémico e carater de atendimento
urgente ou eletivo, com vista a um tratamento
singular e efetivo. Dessa maneira foram
coletadas informagbes que realizassem
um levantamento de dados sobre a
endometriose no Sistema de Informacdes
de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
IBGE, abrangendo o periodo de 1° de
Janeiro de 2014 ao dia 31 de Dezembro de
2019. Realizado classificagdo de segundo
valor total por cor/raga, faixa etaria e
carater de atendimento eletivo ou urgente,
considerando o Estado de S&o Paulo. O
estudo desse artigo tem uma abordagem
de carater descritivo. Quanto ao resultado a
partir das andlises enquanto as internagdes
€ possivel afirmar que a endometriose é
comum na idade fértil, entre as idades de
40-49 anos, onde teve uma incidéncia,
podendo estar relacionada diretamente ao
nivel socioeconémico e escolar da paciente.
Em relacdo ao carater de atendimento
€ muito mais comum no atendimento
eletivo, tendo seu numero de internacées
mais elevado ao ano de 2019 devido as
mulheres procurarem assisténcia médica
de maneira rotineira. Quando é analisado
as internagbes em carater de cor/etnia, é
possivel estabelecer que a cor branca sao
as que mais conseguem ter o diagnostico
de endometriose, isso pode ser justificado
ao nivel socioeconémico e condi¢cdo de
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acessibilidade dessas mulheres. Com isso & concebivel concluir e considerar que o quadro
clinico e a epidemiologia da doenca em relagéo a paciente é de forma individual, quanto mais
precoce for feito o diagnostico melhor sera tragcado seu tratamento singular, afim de melhorar
sua atividade de vida diaria e sua qualidade de vida. E necessario realizar uma busca ativa
dessas mulheres na comunidade para terem um diagnostico e tratamento da endometriose
na atencao basica especializada.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca inflamatéria crénica. Idade reprodutiva. Endometriose.
Qualidade de vida.

SOCIAL AGE AND CULTURAL PANORAMA OF ENDOMETRIOSIS IN THE STATE
OF SAOQ PAULO

ABSTRACT: The propose of the study was to identify the epidemiology of endometriosis,
particularly its prevalence in relation to color/race, age group, socioeconomic level and the
nature of urgent or elective care, with a view to a unique and effective treatment. In this way,
information was collected to carry out a survey of data on endometriosis in the Information
System of Notifiable Diseases (SINAN) and IBGE, covering the period from January 1, 2014
to December 31, 2019. Second value classification was performed. total by color/race, age
group and character of elective or urgent care, considering the State of Sdo Paulo. The
study of this article has a descriptive approach. As for the result from the analyzes while
hospitalizations, it is possible to affirm that endometriosis is common in the childbearing age,
between the ages of 40-49 years, where it had an incidence, which may be directly related
to the socioeconomic and educational level of the patient. Regarding the nature of care, it
is much more common in elective care, with the highest number of hospitalizations in 2019
due to women routinely seeking medical care. When the hospitalizations according to color/
ethnicity are analyzed, it is possible to establish that the white color are the ones who are
most likely to have the diagnosis of endometriosis, this can be justified by the socioeconomic
level and accessibility condition of these women. With this, it is conceivable to conclude and
consider that the clinical picture and epidemiology of the disease in relation to the patient is
individual, the earlier the diagnosis is made, the better its singular treatment will be traced,
in order to improve its activity of daily living and its quality. of life. It is necessary to carry out
an active search for these women in the community to have a diagnosis and treatment of
endometriosis in specialized primary care.

KEYWORDS: Chronic inflammatory disease. Reproductive age. endometriosis. Quality of life.

11 INTRODUGCAO

A endometriose € uma doenca inflamatéria de caracter crénico. Tem como
caracteristica a presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, € um distarbio
ginecoldgico benigno, estrogénio dependente, portanto € comum em mulheres em idade
fertil. Acomete principalmente 6rgéos pélvicos como ovarios, tubas uterinas, ligamentos
uterosacrais, fundo de saco posterior, septo retovaginal, férnices vaginais, ureter, bexiga
e peritdnio pélvico, porém pode acometer 6rgdos mais distais como célon retossigmoide,
apéndice cecal, figado, pulmdes, rins, glandula supra-renal e cérebro. (BAFORT C, et
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al.,2020)

Como diz BONFIM M, GUTIERREZ D.(2020) as mulheres diagnosticadas com
endometriose podem ser assintomaticas ou relatar sintomas de dismenorreia, dispareunia,
dor pélvica, urinaria e/ou intestinal. Pode cursar com infertilidade por acdo da inflamacéo
cronica e aderéncias pélvicas. Sua prevaléncia varia de 5 a 20% entre as mulheres que se
encontram na fase reprodutiva, mas pode ter uma variagao em até 50% em pacientes com
caracteristicas clinicas especificas.

A fisiopatologia dessa doenca ainda n&o esta definida, porém existem diversas
teorias para tal. A teoria da menstruagéo retrograda parte do principio de um influxo de
menstruagéo através das tubas uterinas, apartir disso as células endometriais encontradas
no fluxo se disseminam na cavidade peritoneal, proliferando como tecido ativo. Ocorre
devido a uma falha no sistema imunoldgico que permite a proliferacdo dessas células
(BONFIM M, GUTIERREZ D. 2020) (FEBRASGO. 2014-2015)

A metaplasia célomica € quando as células do peritdnio parietal, totipotentes, sofrem
uma transformagédo histolégica originando-se no endométrio. A propagacéo linfatica ou
vascular € possivel de ocorrer porque a regiao retroperitoneal tem uma circulagao linfatica
abundante, e entdo as células do endométrio podem ser enviadas a sitios distantes e
proliferarem. (FEBRASGO. 2014-2015) (CARAN J, et al. 2021)

Como podemos perceber na fala de (CARDOSO J, et al. 2019), associado a essa
doencga, é importante estar atento aos antecedentes pessoais, familiares e habitos de
vida. A mulher esté propensa a ter a patologia quando nuligesta, fluxo menstrual intenso,
polimenorreico ou até mesmo ter a lesdo endometriética na cicatriz cesariana. Também
quando algum familiar de primeiro grau tem a patologia, além da associagdo com o
consumo de alcool e cafeina.

Outro fator de risco inclui uma variagdo genética do receptor de progesterona e
estrbgeno, ou uma mutagdo génica nos cromossomos 10926 e 20p13. Maior nivel de
estradiol na fase folicular, alteragdo anatdémica como corno uterino ndo comunicante, himem
imperfurado e septo vaginal transverso, em contra partida, ha fatores que podem prevenir
o risco da mulher desenvolver endometriose. Sendo eles: multiparidade, exercicio fisico,
um maior peso ao nascimento e aleitamento materno adequado (BAFORT C, et al.,2020)
(BONFIM M, GUTIERREZ D. 2020) (FEBRASGO. 2014-2015) (CARAN J, et al. 2021).

A apresentacéo clinica da endometriose sintomatica esta presente em 80% das
mulheres sendo mais comum dor pélvica, podendo ser ciclica ou crénica. Pela doenga
ser horménio dependente, o tecido endometrial responde quando ha variagdo hormonal,
gerando uma dor de caracteristica ciclica, podendo tornar-se continua de acordo com a
sua cronicidade. Em contrapartida, a supressado ovariana, climatério e amenorréia estao
associadas a uma diminuicdo do nivel de estrogénio e por consequéncia diminuindo a
atividade da leséo e dor. (BAFORT C, et al.,2020) (FEBRASGO. 2014-2015).

Em relagdo aos exames complementares sdo solicitados os laboratoriais, para
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que haja exclusédo de diagnoésticos diferenciais. Podem ser pedidos marcadores tumorais,
como o CA-125 utilizados para investigar cancer de ovario, quando a endometriose se
encontra no estagio Ill ou IV, esse marcador aumenta significativamente. O marcador CA-
19-9 mostra relagdo com a gravidade da endometriose. A ultrassonografia abdominal e
transvaginal alem de ter caracteristica de baixo custo e facil acesso & capaz de detectar a
endometriose e excluir outras patologias que causariam a dor pélvica.

Ressonancia magnética apesar do alto custo, apresenta melhor taxa de sensibilidade
e especificidade. (CHEN I, et al 2020) (FREITAS F, et al. 2011)

ATomografia computadorizada tem finalidade de diagnosticar e avaliar a extenséo da
endometriose quando atingida a porc¢ao intestinal. A ultrassonografia retal e ecoendoscopia,
€ capaz de diagnosticar endometriose no septo retovaginal e ligamentos uterosacrais. Além
de conseguir detectar e estadia a endometriose e fazer o controle evolutivo do tratamento
clinico e/ou cirurgico. Apesar dos métodos de imagem, o diagnéstico final é realizado por
uma biopsia através da laparoscopia ou laparotomia. Como nos explicam BAFORT C, et
al.,(2020),CHEN |1, et al (2020) e HOFFMAN B, et al (2014), o método padréo ouro € a
laparotomia e sua confirmagao o pelo anatomopatolégico da lesédo sendo possivel analisar
perante a classificagdo da doenca como endometriose superficial, endometriomas de
ovario e endometriose profunda

O foco principal do tratamento € uma diminuicdo da queixa clinica, posteriormente
evitar a extensdo e progressdo da doenca. A terapia deve ser individualizada, sendo
colocada como prioridade a queixa da paciente ao procurar servico médico. Visando a
extensdo, desejo de gestacdo, aceitagcdo de possiveis efeitos adversos ou complicacbes
do método de escolha. (LIMA R, et al. 2018). (MENDONGCA M, et al 2021). (MORADI M, et
al. 2014)

Os AINES séo primeira linha de tratamento quando a mulher relata dismenorreia
e dor pélvica, no entanto é importante ndo administrar por muito tempo devido seu risco
cardiovascular. Também é possivel utilizar anticoncepcionais orais combinados os quais
inibem liberagdo de gonodotrofina, reduzindo o fluxo menstrual, a densidade de fibras
nervosas e fatores de crescimento nas lesdes endometriais (SILVAC, et al. 2021). (TORRES
J, et al 2021)

Além desses medicamentos em alguns casos também podemos usar progestagenos,
antagonistas no GnRh e inibidores da aromatase. Em caso de infertilidade houve trabalhos
que evidenciaram, que a ressec¢do ou ablacdo laparoscopicas leva a um aumento da
fertilidade, assim como pacientes que sdo submetidas a cirurgia conservadora tem uma
taxa aumentada em gestacéo quando feita em técnica de reprodugéo assistida. (YELA D,
et al. 2017). (YELA D, et al. 2020).
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21 METODOS

Foram coletadas dados sobre casos de endometriose através de rastreio de
informacdes em base de dados do Sistema de Informagbes de Agravos de Notificacdo
(SINAN), datando do més de Janeiro do ano de 2014 ao més de Dezembro do ano de
2019, a pesquisa foi realizada afim de coletar referenciais registrados segundo aspecto
de internagOes por racga/etnia, sexo e carater de atendimento (emergéncia e eletivo) no
Estado de Sao Paulo. A partir dos registros do SINAN foi realizada uma investigagéo e
levantamento dos dados por meio de tabelas e analises dos resultados obtidos.

Foram incluidos estudos, que ap6s a argui¢cdo e leitura de titulos, resumos e
discussdes poderiam contribuir positivamente para o desenvolvimento da elaboracdo da
escrita deste artigo. Textos nacionais foram priorizados no levantamento de busca dos
artigos devido a semelhanca de tratamento disponivel e de fatores ambientais, porém
foram utilizados textos internacionais que poderiam acrescentar informacoes Uteis para o
desenvolvimento de novas referéncias. Trabalhos com informag¢des muito semelhantes e
repetidas foram descartados, sendo selecionados os mais atuais. Textos pagos ou que néo
se apresentavam por completo também foram excluidos da pesquisa.

Dessa forma, o estudo desse artigo tem uma abordagem de carater descritivo, o qual
tem como objetivo detalhar o comportamento de uma certa populagéo ou fendmeno, ou ate
mesmo estipular uma relagéo entre as variaveis, valendo-se da maneira de comparagéao, o
que possibilita identificar semelhancgas e diferencas entre elementos de uma dada regiao.
(GILAC, 2010)

O processamento e a analise de dados foram gerados por medidas de frequéncia
observadas com o programa TabNet do DATASUS. De acordo com os registros do SINAN
foi realizada um acervo de dados em meses e a andlise dos resultados obtidos foram
feitas em anos, considerando o estado de Séo Paulo no periodo do ano de 2014 ao ano
de 2019.
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31 RESULTADOS/ DISCUSSAO

Gréfico 1 - Valor total por cor/raga segundo Unidade da Federagéo no Estado de Sao Paulo
Fonte: FREITAS, TR, et al., 2020

E constatado no Grafico 1 de acordo com o levantamento, o maior indice de
endometriose, se deu no ano de 2018 com 1.887.775,71 casos, que constatou 1.111.871,68
ocorréncias para a raga branca e 8.213,94 casos para a raga amarela apresentando a menor
taxa. Observou-se que os dados estdo diretamente relacionados ao nivel socioeconémico
e escolaridade prevalente em cada raca, sendo diretamente proporcionais, ou seja, quanto
maiores essas duas condi¢bes (maior a instrucdo e condi¢do de acessibilidade a um centro
especializado a fim de obter um diagnéstico precoce e eficaz, para que haja um tratamento
ideal), melhor o prognéstico e qualidade de vida.
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Gréfico 2 - Valor total por faixa etaria segundo Unidade da Federagdo no Estado de Sao Paulo

Fonte: FREITAS, TR, et al., 2020

Em relagdo a faixa etaria, demonstrado no grafico 2, a idade de 40 a 49 anos
apresentou a maior incidéncia, com 765.259,70 casos e o intervalo entre 5 e 9 anos exibiu
somente 1.019,72 casos. A endometriose acaba, portanto, sendo mais comum em mulheres
em idade fértil, os extremos etarios tém menores manifesta¢des, sendo dificil ocorrer em

mulheres com mais de 80 anos e com menos de 4 anos.

Grafico 3 - Valor total por carater de atendimento segundo Unidade da Federacdo no Estado de Séo
Paulo

Fonte: Fonte: FREITAS, TR, et al., 2021
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O Estado de Sao Paulo, teve o maior indice no ano de 2019 com 1.559.844,75 dos
casos para o carater de eletivo, como evidenciado no grafico 3, ja no carater de urgéncia
0 ano de 2016, apresentou o menor valor com 308.787,81 casos. O carater eletivo é maior
devido ao fato de mulheres melhor orientadas procurarem atendimento ndo somente
quando sintomaticas, mas de maneira rotineira.

41 CONCLUSAO

Em relacéo & endometriose a capacidade diagnostica através de um exame clinico
€ bem baixa, tendo a necessidade de exames complementares a fim de favorecer uma
identificacdo precisa. Ao fazer o exame bimanual pode-se encontrar alguma anormalidade
anatdbmica, presenca de nodulagbes e sensibilidade dolorosa quanto ha o toque no
ligamento uterossacral. Outra situacao que dificulta o achado precoce encontra-se em
referéncia a escolaridade e acesso ao servico de saude, portanto o grupo prevalente da
doenca sdo mulheres brancas que tenham escolaridade e uma condi¢cdo socioeconémica
em vantagem quando comparadas a mulheres de déficit escolar e nivel socioeconémico
diminuido. Feito o diagnostico, 0 acompanhamento da paciente & sempre dificil e complexo,
dado o fato dos sintomas recidivarem, o importante € sempre levar em conta a melhora
da dor e evitar a extensédo da doenca. Discutir com a paciente qual o prdéximo passo, de
uma maneira clara, compreensiva e acolhedora, para dar continuidade a um tratamento,
pois a qualidade de vida das mulheres tem um prejuizo significativo com essa doenca.
Levando em conta a dispareunia profunda, ela afeta de maneira consideravel a vida sexual
da paciente, podendo levar a uma ansiedade, frequéncia reduzida na atividade sexual,
reducdo da libido, excitagdo e experiéncias ndo muito agradaveis. O que a faz criar um
padrao cognitivo negativo que afeta como uma disfungéo sexual ocasionando sofrimento e
dificuldades interpessoais.
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RESUMO: A hanseniase é uma doenca
infectocontagiosa crénica, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae e acomete todas as idades,
sobretudo a faixa etaria ativa economicamente.
A sua transmissdo ocorre pelas vias aéreas,
através do contato de uma pessoa susceptivel
com um individuo contaminado portador do
bacilo, ao elimina-lo para o meio exterior. O Brasil
ocupou o segundo lugar no ranking em nameros
diagnosticos de hanseniase no mundo, perdendo
apenas para a India, vale ressaltar que de acordo
a sociedade Brasileira de Dermatologia, 2021 a
Bahia ocupa o quinto lugar em maior niUmero de
casos de hanseniase. Logo, o objetivo desse
artigo foi descrever o perfil de pacientes com
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diagnéstico de hanseniase no estado da Bahia,
no periodo de 2018 a 2021. Trata-se de um
estudo descritivo, que utilizou dados secundarios
das notificagbes de casos de hanseniase
do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), do Ministério da Saude no
Brasil. Foram registrados 8.895 casos da doenca,
sendo 56,27% do sexo masculino, acometendo
a faixa etaria dos 20 aos 59 anos (63,17%), a
faixa etaria menos afetada foi de 1 a 19 anos
(8,23%). A forma clinica prevalente foi a dimorfa
(35,30%) e a classe operacional foi a multibacilar
com 53,10% dos casos. Esses achados sao
alarmantes considerando que a classe ativa
economicamente é a mais afetada e os principais
disseminadores da doenga. O fato de que a
maioria dos casos eram multibacilares, revelou
diagnésticos tardios, tornando fundamental a
capacitacéo de profissionais de salude, a fim de
promover diagnostico e tratamento precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Saude
Publica. Prevengéo. Epidemiologia e infectados.

ABSTRACT: Leprosy is a chronic infectious
disease caused by the bacterium Mycobacterium
leprae and affects all ages, especially the
economically active age group. lts transmission
occurs through the airways, through the contact
of a susceptible person with a contaminated
individual carrying the bacillus, when eliminating
it to the outside environment. Brazil occupied the
second place in the ranking in diagnostic numbers
of leprosy in the world, losing only to India, it is
worth mentioning that according to the Brazilian
Society of Dermatology, in 2021 Bahia occupies
the fifth place in the highest number of leprosy
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cases. Therefore, the objective of this article was to describe the profile of patients diagnosed
with leprosy in the state of Bahia, from 2018 to 2021. This is a descriptive study, which
used secondary data from the notifications of leprosy cases from the Information System of
Notifiable Diseases (SINAN), of the Ministry of Health in Brazil. There were 8,895 cases of the
disease, of which 56.27% were male, affecting the age group from 20 to 59 years (63.17%),
the least affected age group was from 1 to 19 years (8.23%). The prevalent clinical form was
borderline (35.30%) and the operational class was multibacillary with 53.10% of cases. These
findings are alarming considering that the economically active class is the most affected and
the main disseminators of the disease. The fact that most cases were multibacillary revealed
late diagnoses, making it essential to train health professionals in order to promote early
diagnosis and treatment.

KEYWORDS: Leprosy. Publichealth. Prevention. Epidemiology and Infected.

11 INTRODUGCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa crbnica, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae, que acomete todas as idades, sobretudo a faixa etéria ativa
economicamente. A sua transmissao ocorre pelas vias aéreas, através do contato de uma
pessoa susceptivel com um individuo contaminado portador do bacilo, ao elimina-lo para o
meio exterior (BRASIL, 2017).

Desde os primordios essa doenca era temida e na histéria conhecida como
Lepra, elefantiase dos gregos, causando grande sofrimento, discriminagcdo e abandono
aos portadores da época, pela falta de conhecimento acerca da patologia. Atualmente a
prevaléncia da doenca esta relacionada as mas condicbes de higiene afetando regides
onde existe um grande nimero de pessoas carentes como a india, Mogambique, Nepal e o
Brasil. O Brasil ocupou o segundo lugar no ranking em numeros diagnosticos de hanseniase
no mundo, perdendo apenas para a india. (WHO, 2020).

Os sinais e sintomas dessa doenca sao principalmente neuroldgicos e dermatolégicos.
Em relagdo aos sinais dermatolégicos, destacam-se as lesdes na pele que possuem a
caracteristica de serem pigmentadas ou discromicas, diminuirem a sensibilidade e suas
apresentacdes sdo variaveis podendo se apresentar em forma de nodulos, tubérculos,
placas ou infiltrado. Elas podem estar em qualquer parte do corpo incluindo mucosa nasal
e oral, porem ha uma preferéncia pela face, bragos, pernas, costas, gluteo e orelhas
(BRASIL, 2010).

Os sintomas neuroldgicos ocorrem por lesdo dos nervos periféricos, marcados por
dor intensa, edema, perda de sensibilidade principalmente nas regides dos pés, maos e
olhos. No inicio ndo héa percepgéo de comprometimento nervoso, mas quando o problema
se torna crénico, ha perda da capacidade de transpiragéo tornando a pele seca e ressecada.
Além disso, ha perda da forca muscular associada & parestesia na area acometida (SA;
SILVA, 2021).
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No momento do diagnéstico é realizada a classificagdo operacional de hanseniase,
baseada no numero de lesdes cuténeas. Para isso, foram estabelecidos critérios em que o
individuo é caracterizado paucibacilar (PB) quando possuir até cinco lesées, e multibacilar
(MB) quando houver mais de cinco lesdes de pele. Essa classificagdo tem grande
importancia terapéutica, visto que o tratamento ambulatorial com a poliquimioterapia
serd indicado de acordo a classificacdo operacional de acordo aos numeros de lesbes
cutaneas, em paucibacilares o tratamento duragéo de seis meses e nés multibacilares o
tratamento é mais extenso devido maior gravidade e riscos incapacitantes devendo ser
prescrito, portanto durante doze meses para garantir maior efetividade e diminuir riscos de
acometimentos irreversiveis. (BORENSTEIN et al., 2008).

A hanseniase apesar de ser negligenciada, possui alto potencial de incapacitagdo
fisica através do acometimento neural, em que o dano ocorre de forma progressiva
iniciando com a perda de sensibilidade, seguida da perda tatil. O paciente é classificado de
acordo com o acometimento, de grau zero quando ndo ha acometimento neural, grau um
quando ha perda de sensibilidade em méaos, pés ou olhos e grau dois quando as lesbes sdo
mais abrangentes. Logo, as complica¢des das lesdes podem causar sequelas definitivas,
causando prejuizo psicolédgico e social para o portador (RIBEIRO; LANA, 2015).

No Brasil houve uma queda consideravel no numero de diagnésticos de hanseniase,
no periodo de 2014 a 2019, no ano de 2014 foram identificados 31.064 casos, se
comparado a 2019 houve 23.612 notificacdes uma reducéo de cerca de 24% do numero de
diagnosticos, porém a sua prevaléncia ainda é considerada alta para sua extingédo, causando
grande preocupacao na saude publica, por afetar negativamente a vida do individuo com
incapacidade fisica, dor, alto custo do tratamento e o alto contagio. Portanto, este trabalho
tem como objetivo descrever o perfil de pacientes com diagnéstico de Hanseniase no
estado da Bahia. (RIBEIRO MDA et al., 2018).

Devido ao grande impacto causado a vida do individuo e o alto poder incapacitante,
a hanseniase é uma doenga de notificagdo compulsoéria e de investigagcdo obrigatéria
no Brasil. O Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) promove acgbes
de orientagdo aos servicos de Vigilancia Epidemiolégica da patologia, € entdo baseada
em cinco pilares: Vigilancia Epidemiologica, Gestao, Atencédo Integral, Comunicacéo e
Educacgéo e Pesquisa. (VIEIRA, et al., 2022).

Dentre as cinco regides do Brasil, o nordeste foi a regido com maior nimero de
diagnésticos em 2017 sendo 10.092 notificagbes nesse ano, a regido Norte ocupa o
segundo lugar seguido da Regido Centro-Oeste, Sudeste e Sul respectivamente. (NUNES;
LIMA, 2019).

21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, que utilizou dados de dominio publico
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disponibilizados pela plataforma DATASUS do Ministério da Saude do Brasil, no periodo
de 2018 a 2021. No site do DATASUS foi usado o tabulador genérico de dados TABNET,
que forneceu como opg¢éo de busca para dados da Hanseniase a sesséo de informagbes
“epidemiologicas e morbidade”. Depois disso, foi acessada a subsecdo “Casos de
Hanseniase- SINAN”, e como abrangéncia geografica foi selecionado o estado da Bahia.
Apesar de o sistema oferecer dados a partir do ano de 2001, esta pesquisa teve como
critério de incluséo os casos entre os anos de 2018 a 2021, com o objetivo de descrever o
perfil epidemiolbgico atualizado desse agravo de saude.

As variaveis pesquisadas foram sexo, escolaridade, faixa etaria, raga, forma clinica,
grau de incapacidade, macrorregido e municipio de notificagdo. Foram realizadas analises
descritivas dos dados obtidos, a partir da apuracéo de frequéncias simples absolutas e
relativas para as mais distintas categorias, além da organizagdo desses resultados por
meio de tabelas. Posteriormente definiu-se as bases de dados a serem utilizadas: PubMed,
ScieLO e MEDLINE. Os dados obtidos s&o de livre acesso a toda a comunidade e ndo
permitem a identificacdo dos sujeitos diagnosticados, por esse motivo dispensa a submisséo
para apreciagdo em comité de ética.

31 RESULTADOS

Os nuameros de casos de hanseniase diagnosticados na Bahia no periodo entre
2018 e 2021, pela plataforma DATASUS foi de um total de 8.895 casos, sendo 2018 o
ano de maior registro de diagnésticos com 2.717 casos confirmados, e a regido Leste
baiana a que apresentou o maior nimero de diagnoésticos quando comparado as outras
macrorregides da Bahia, com 606 ocorréncias (6,81%). J& a regido nordeste foi a que teve
0 menor numero de diagnosticos neste ano, com apenas 94 casos.

Ja em 2019 o total de pessoas diagnosticadas com hanseniase foi de 2.633, tendo
as macrorregides Leste, Oeste, extremo Sul e Norte com 502, 445, 425 e 383 casos
registrados respectivamente.

No ano de 2020 houve uma redugéo do numero de diagndsticos, totalizando 1.752
casos neste ano, e as regides Nordeste, Centro Norte, Sul, Sudoeste e Centro Leste com
um total de 75, 98, 113, 146, 231 respectivamente, considerados os locais de menores
nameros de deteccdo. A regido Leste continuou sendo o local de maior nimero de
diagnosticos, mas quando comparado ao ano de 2018, apresentou uma queda no namero
de diagnosticados, totalizando apenas 363 casos.

Em 2021 houve um aumento discreto nos indices de diagnésticos, principalmente na
regido Leste da capital baiana, onde foram notificados 379 casos. Os dados evidenciaram
1.826 diagnoésticos somente no ano de 2021 em todo o estado da Babhia.

A analise da frequéncia de casos de hanseniase na Bahia revelou que o municipio
com maior nimero de diagnosticos durante o periodo pesquisado foi Salvador, com 1.319
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(14,82%) dos casos totais, seguido da cidade de Juazeiro onde foram notificadas 560
(6,29%) pessoas. Barreiras com 428 (4,81%) casos, Feira de Santana com 305 (3,42%)
e Eunapolis com 279 casos (3,13%). Nos demais municipios houve a notificagcdo de pelo
menos uma ocorréncia no periodo entre 2018 a 2021.

A pesquisa mostrou uma prevaléncia de diagnésticos maiores em homens, com
5006 (56,27%) casos € 0 numero de mulheres acometidas de 3935 (44,23%) casos. Os
dados encontrados em 2018 revelaram que o maior nimero de infectados foram os pardos
(1.752 casos), seguido de pretos (447) e a minoria foram os indigenas com apenas 12
deteccgdes.

No ano de 2019 a popula¢do mais acometida se considerava parda (1.646 individuos),
e nos anos de 2020 e 2021 os indicadores evidenciaram uma discreta redu¢do do nimero
de casos, mas a predominéncia permaneceu entre os pardos com 1.030 e 1.138 casos nos
respectivos anos. Posteriormente, tiveram os negros com 363 e 330 detec¢des, seguidos
dos indigenas com as menores ocorréncias, com seis casos em 2020 e dez em 2021.

Em relagdo as caracteristicas etarias, foi identificada uma maior prevaléncia
de casos de hanseniase nos adultos com idade entre 20 a 59 anos, correspondendo a
63,17% de todos os casos notificados no estado da Bahia, seguido dos idosos de 60 a
80 anos ou mais, representando 28,58 % das infec¢bes por hanseniase, se tornando o
segundo grupo mais afetado nesse periodo. Em contrapartida, o grupo etario com menor
numero de diagnoésticos foram as criancas e adolescentes com idades entre um e 19 anos,
correspondendo a 8, 23% do total de casos.

Quanto a escolaridade, constatou que 29,49% dos pacientes notificados de
hanseniase ndo concluiram o ensino médio, 12,34 % tinham o ensino médio completo
e 8,48% se autodeclararam analfabetos. Além disso, 27,72% dos casos notificados
apresentaram escolaridade em branco ou inconclusivo, e por fim, 3,94% dos casos
notificados foram pacientes que atingiram o nivel superior de escolaridade, sendo o grupo
com menor porcentagem de casos comparado ao total.

Foi identificado que do total dos anos analisados, a classe multibacilar foi a mais
predominante, representando 53,10% dos casos notificados de hanseniase, apresentando
35,30% na forma Diforma e 17,80% na forma Virchowiana. Ja a classe paucibacilar
representou 27,33% do total notificado, com 14,24% na forma Indeterminada e 13,09%
na forma Tuberculoide. Além disso, foi possivel destacar que 10,85% dos casos néao
foram classificados em nenhuma das classes e 8,69% dos casos foram assinalados
como ignorados ou em branco no preenchimento do sistema. E importante ressaltar ainda
que entre os anos de 2020 e 2021 houve uma reducao significativa de notificagbes por
hanseniase, de 1.784 casos a menos do que nos anos anteriores de 2018 e 2019.

Segundo os dados obtidos pelo DATASUS, o grau de incapacidade da hanseniase no
periodo estudado variou de acordo com os anos, sendo maior a ocorréncia da incapacidade

de grau zero em 55,05% dos casos notificados, seguido a incapacidade de grau | com
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17,52% dos casos e com menos frequéncia a incapacidade de grau Il, representando
7,16%.

Além disso, 12,10% das notificagbes ndo foram incluidas em nenhuma destas
classificagdes de incapacidade, e por fim houve 8,15% dos casos que foram assinalados
como dados ignorados ou em branco no sistema de informagdes. ATabela 1 abaixo apresenta
as caracteristicas sociodemogréficas de pessoas diagnosticadas com Hanseniase na
Bahia.

Caracteristicas Namero Porcentagem
MACRORREGIAO

Sul 589 6,62%
Sudoeste 780 8,76%
Oeste 1294 14,54%
Norte 1311 14,70%
Nordeste 321 3,60%
Leste 1856 20,86%
Extremo Sul 1189 13,36%
Centro Leste 1062 11,93%
Centro Norte 493 5,54%
TOTAL 8895 100%
Sexo

Ignorado 7 0,07%
Masculino 5006 55,94%
Feminino 3935 43,97%
TOTAL 8948 100%
RACA/COR

Ignorados 548 6,12%
Branca 1146 12,80%
Preta 1592 17,79%
Amarela 61 0,68%
Parda 5566 62,20%
Indigena 35 0,39%
TOTAL 8948 99,98 %
FORMA CLINICA

Ignorado/Branco 778 8,69%
Indeterminada 1275 14,24%
Tuberculoide 1172 18,09%
Dimorfa 3159 35,30%
Virchowiana 1593 17,80%
Nao Classificado 971 10,85%
TOTAL 8948 99,97%
Incapacidade

Branco 730 8,15%
Grau 0 4926 55,05%
Grau | 1568 17,52%
Grau ll 641 7,16%
Nao Avaliado 1083 12,10%
TOTAL 8948 99,98%

TABELA 1- Caracteristicas sociodemogréficas de pessoas diagnosticadas com Hanseniase na Bahia

Fonte: DATASUS, 2018 a 2021.
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41 DISCUSSAO

No ano de 2019 o estado baiano ocupou o quinto lugar no ranking dos Estados
com maior nimero de novos diagnosticos de hanseniase, perdendo somente para o Mato
Grosso, Maranhao, Para e Pernambuco (TAVARES, 2021). Ao analisar os municipios mais
acometidos foi possivel observar no presente estudo que entre os anos de 2018 a 2021 as
notificagdes foram maiores nas cidades de Salvador, seguida de Juazeiro, Feira de Santana
e Eunapolis, refletindo a grande heterogeneidade da doenga no decorrer dos anos.

De acordo com Moura et al (2016), um estudo realizado em Salvador identificou
que a taxa de transmissdo de Mycobacterium leprae na cidade estava alta, principalmente
nos bairros suburbanos. Segundo os autores foi possivel reconhecer o conflito para o
tratamento e até mesmo a dificuldade no diagnéstico da hanseniase nesta cidade, ficando
evidente que este problema se dava principalmente pela inabilidade dos médicos das
Unidades Basicas de Salude, somado a desinformagéo da populagéo acerca da patologia,
assim como a sua discriminagéo e constrangimento ao descobrir a doenca. Os resultados
dessas pesquisas ratificam com os achados do presente trabalho, consolidando possiveis
imprecisdes nas medidas de controle na capital do Estado da Bahia, tornando o controle da
hanseniase distante de sua real necessidade.

Em relagcdo ao género, os estudos evidenciaram maior prevaléncia em homens,
corroborando com os achados dessa investigagdo, associando esta prevaléncia a uma
menor procura deste grupo por centros de saude, e a menor importancia aos agravantes
fisicos causados pela doencga, estima-se que haja um maior contato desse publico com
pessoas contaminadas. Outro fator que corrobora com os dados obtidos € o fato de o sexo
feminino ser mais cuidadoso e preocupado com sua salde fisica e estética, buscando
precocemente ajuda médica quando se percebe altera¢des corporais, além disso, ha ainda
campanhas destinadas & satude da mulher fazendo desse grupo ainda mais incluso aos de
centros de saude. (GOIABEIRA et al., 2018).

A assimetria de casos de hanseniase entre os sexos vem minimizando nos ultimos
tempos, na contemporaneidade o nUmero de mulheres em idade reprodutiva e de ocupagéo
profissional acometida vem se tornando notéria. Contudo, se comparado aos homens, a
prevaléncia deste publico mantem se maior (MOURA et al., 2016).

Um estudo realizado pela Fiocruz no Brasil evidenciou forte associagéo entre a raca/
etnia com a incidéncia de hanseniase, demonstrando que os individuos pardos e negros
apresentavam um aumento de 40% do risco de ser acometido pela doenga, isso deve- se
a miscigenacéo presente no Brasil, sobretudo nos estados da Bahia e Rio de Janeiro, onde
se concentra o maior numero de individuos negros e pardos do Pais. (NERY et al., 2019).

No que se refere a faixa etaria, ao analisar outros estudos foi verificado que a doenca
predominou na faixa etaria economicamente ativa. Apesar dos dados deste estudo ter

sugerido uma maior frequéncia de casos em adultos entre 20 e 59 anos, pode se observar
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que outras pesquisas revelaram uma prevaléncia da doenca em idades mais precoces,
entre 15 e 44 anos e menores abaixo de 15 anos, demostrando que a transmissédo da
hanseniase também vem acontecendo em pessoas mais jovens (LIMA et al., 2010).

J& em relacdo a escolaridade, os dados deste estudo revelaram o predominio de
individuos com baixa escolaridade, mas que mesmo assim apresentaram algum grau de
ensino entre os portadores de hanseniase. Este fato foi similar aos registros de Parra (1996)
e Pedroso et al (1989). A escolaridade é um indicador que mostrou como as condigbes
sociais sdo relevantes para um bom planejamento no &mbito da educacédo da populagéo,
sendo que pessoas com niveis menores de escolaridade podem apresentar maior
dificuldade em compreender as orienta¢des sobre o tratamento e prevencao da doenca,
vale ressaltar ainda que a baixa escolaridade implica diretamente no reconhecimento tardio
dos sinais e sintomas, bem como na compreenséo das diretrizes da doenga, o que retarda
a procura pelo servigo de satde. (SA; SILVA, 2021).

A Organizac¢do Mundial da Saude classificou a hanseniase, de acordo com critérios
clinicos, denominando de paucibacilares os casos com até cinco lesbes cutaneas e/ou
acometimento do tronco nervoso e multibacilares os casos com mais de cinco lesdes
cuténeas e/ou acometimento do tronco nervoso. Além disso, pacientes com baciloscopia
positiva sdo considerados multibacilares, ndo dependendo do numero de lesbes
apresentadas, porém a baciloscopia negativa ndo exclui o diagnéstico de hanseniase e
nem o classifica 0 como paucibacilar, se tornando um desafio (BRASIL, 2017).

Ja segundo a classificacdo de Madri (1953), ele se baseia em caracteristicas
clinicas da doenca, que foram incrementados pelos aspectos bacteriol6gicos, histologicos
e imunolégicos. Com isso a hanseniase € dividida em dois grupos instaveis, chamados de
indeterminado e dimorfo, e dois tipos estaveis, tuberculoide e virchowiano (LASTORIA;
ABREU, 2012).

O surgimento dessas lesdes é 0 que leva muitas vezes os pacientes a buscarem
ajuda de um profissional nos servigcos de saude. Além disso, foi observado neste estudo
que ha uma maior propor¢cao de pacientes multibacilares, um achado preocupante e que
também ja foi registrado em outros estudos, como o de Miranzi, Pereira e Nunes (2010) e
Junior, Vieira e Caldeira (2012), onde mais da metade dos pacientes possuiam cinco ou
mais lesdes. Em relagéo as formas clinicas, os resultados deste estudo também foram
compativeis com os registros de Lima et al (2010) e Junior, Vieira e Caldeira (2012),
que afirmaram que as formas dimorfa e a virchowiana sdo as mais comuns nos grupos
estudados e sdo reconhecidas por apresentarem alto poder de transmisséo e grande indice
de incapacidade residual.

Os portadores de hanseniase foram classificados de diversas maneiras quanto ao
numero de lesbes cutdneas denominado, de acordo com a classificacdo de Madri e grau
de acometimento dos nervos periféricos. A classificagcdo operacional € feita de acordo ao
numero de lesbGes cutaneas sendo paucibacilares (PB) quando houver até cinco lesdes

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5 Capitulo 17




cutaneas e multibacilar quando mais de cinco lesGes de pele, ja a classificacdo de Madri
pode ser classificada em Indeterminada quando houve ate cinco lesdes, Tuberculoide
quando cinco lesdes definidas e comprometimento de um nervo, Dimorfa mais de cinco
lesbes com comprometimento de dois ou mais nervos e Virchowiana é a forma disseminada
da doenca pode acometer grande parte da pele e orgaos. (BRASIL, 2016).

A classificagdo de acordo com o grau de acometimento o indiviuo sera descrito
como grau 0 de incapacidade fisica quando ndo ocorre o comprometimento neural, grau
1 quando houver uma redugéo ou perda da sensibilidade nas regides dos olhos, maos e
pés e de grau 2 quando houver lesdes mais graves nas regides dos olhos, mao e pés. Tais
complicagdes acarretam sequelas permanentes, pois podem afetar receptores nervosos
responsaveis pela dor, visdo e sensibilidade tatil (RIBEIRO; LANA, 2015).

Por fim, o grau de incapacidade fisica deste estudo se assemelhou aos resultados de
outras pesquisas, como a de Corréa, Ivo e Honer (2006) e Gongalves, Sampaio e Antunes
(2009), que apontaram uma maior prevaléncia do grau 0 de incapacidade, seguido do grau
1 e grau 2. No entanto, ha uma necessidade de maior atengcéo aos portadores com grau 1
de incapacidade (perda sensitiva), pois esses individuos apresentam grande probabilidade
de evoluirem seu grau de incapacidade (CORREA; IVO; HONER, 2006).

51 CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi possivel observar as dificuldades que o estado da Bahia
apresenta acerca dos cuidados minimos e necessarios para reduzir os casos de hanseniase,
baseado no perfil epidemiol6gico utilizado neste artigo a fim de avaliar e quantificar os
diagnosticos de hanseniase no Estado, acometendo homens e mulheres, entre todas as
faixas etarias desde o0 ano de 2018 até 2021. Foi evidenciada uma quantidade maior de
casos no sexo masculino em relagéo ao feminino e uma maior prevaléncia nos adultos em
idade produtiva.

Outro ponto determinante para a contaminacdo frequente da hanseniase no
estado da Bahia sdo as caréncias socioecondmicas e politicas que o estado enfrenta o
que certamente influencia diretamente e negativamente no processo de adoecimento da
populagéo.

Este estudo foi de carater descritivo e apresentou como limitagéo a impossibilidade
de realizar anélises de fatores casuais e da determinacgéo de indices epidemioldgicos.

Acredita-se que haja tratamento adequado e eficaz no Brasil, fornecido pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) contra hanseniase, entretanto € evidente que a doenca é ainda
negligenciada sobre tudo nos anos de pesquisa periodo pandemico da COVID19 onde as
notificacdes foram ainda mais comprometidas, além disso, a cobertura dos servigos gerais
de saude mostra-se insuficiente, tornando-se dificil a erradica¢éo da patologia.

Portanto, este trabalho podera corroborar com informagdes acerca do perfil

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 5 Capitulo 17




epidemiologico das notificacdes de hanseniase no estado da Bahia no periodo de 2018 a
2021, fornecendo algumas contribui¢des & comunidade cientifica.
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