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ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao de pré-natal por indicador de qualidade

Assessment of prenatal indicator for quality

Camila Braga Derlan? Débora Cristina Haack Bassani!, Jéssica Chaves?, Luis Kanitz3, Thaise Dipp? Bianca Ghignatti*, Janine
Koepp?®, Lia Gongalves Possuelo®

1. Curso de Medicina da Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. 2. Curso de Farmécia da Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa
Cruz do Sul, RS, Brasil. 3. Curso de Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. 4. Maternidade do Hospital Santa
Cruz, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil e Preceptora do Pro- Pet-Satide Redes de Atengdo Subprojeto Rede Cegonha. 5. Docente do Curso de Enfermagem da
Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil e Tutora do Pro- Pet-Satide Redes de Atengdao Subprojeto Rede Cegonha. 6. Docente do
Departamento de Biologia e Farmacia da Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil e Coordenadora do Pro- Pet-Satide Redes de
Atencdo.

Resumo

Introdugao: A constante avaliagdo da qualidade do pré-natal favorece a identificagdo de problemas de saide e o desempenho da equipe de saide. Objetivo:
0 objetivo do estudo foi avaliar a qualidade dos registros nas Carteiras das Gestantes que se internam na maternidade do Hospital Santa Cruz e, por meio
desse registro, evidenciar a atengdo pré-natal recebida pelas gestantes. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo e transversal. As informagoes foram
coletadas das carteirinhas e dos prontudrios das gestantes no periodo de janeiro a junho de 2014. Os dados foram coletados mediante a anélise das carteiras
de gestante, com aplicagio de um instrumento padronizado (Formulario de Captacdo de dados). A andlise e o processamento dos dados foram realizados no
programa SPSS 22.0. Resultados: Houve o predominio de mulheres entre 31 a 36 anos, 30,6% (57) da amostra. A maioria iniciou o pré-natal no primeiro
trimestre, com seis ou mais consultas. Os exames para hemoglobina e hematdcrito alcangaram percentual de 34,9% (65) correspondente a duas solicitagdes
em momentos distintos, de acordo com o Programa de Humanizag¢do do Pré-natal e Nascimento. A glicemia em jejum, em sua maioria, foi requisitada em
uma consulta. O VDRL foi solicitado em uma consulta assim como a urina tipo um, ficando abaixo do preconizado. 31,2% (58) da amostra ndo haviam
realizado os exames citados anteriormente. Conclusdo: Com base neste estudo, pdde-se constatar que muitas carteiras provenientes do servico basico de
satude necessitavam de melhor preenchimento, e que as gestantes que realizaram pré-natal em clinicas particulares possuiam dados insuficientes.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Servigos de saude; Indicadores basicos de saide; Registros médicos.

Abstract

Introduction: The constant evaluation of the quality of prenatal care favors the identification of health problems and the performance of the health care
team. Objective: The aim of this study was to evaluate the quality of the records in the portfolios of the pregnant women that been hospitalized at the
Hospital Santa Cruz and through this record, highlight the prenatal care received by pregnant women. Methods: This is a quantitative and cross-sectional
study and the information was collected from stamped certifications and records of pregnant women in the period from January to June 2014. Data were
collected by analyzing the pregnant woman'’s license, applying for a standardized instrument (data capture form). The analysis and data processing were
performed by means of the use of the SPSS 22.0 program. Results: There was a predominance of women between 31 and 36 years, 30.6% (57) of the
sample, most of whom began prenatal care in the first quarter, with six or more visits. Tests for hemoglobin and hematocrit percentage reached 34.9%
(65) corresponding to two requests at different times, according to the Program of Humanization of Prenatal and Birth. The fasting glucose, mostly, was
requested in a query. VDRL was requested in a query as well as urinalysis one being below the recommended values. Approximately 31.2% (58) of the
samples did not perform the tests mentioned above. Conclusion: Based on this study, it was possible to observe that many portfolios from the basic health
services needed to be better filled, and that pregnant women who had received prenatal care in private clinics showed insufficient data.

Palavras-chave: Obesidade. Distirbios respiratérios do sono. Adolescentes. Inflamagao.

INTRODUCAO

A atencdo no pré-natal é reconhecida por meio de condutas que
proporcionam acolhimento de forma qualificada e humanizada,
de acesso facilitado, garantindo a promocdo, a prevengdo e a
assisténcia da gestante e do recém-nascido. Considera-se um
demonstrativo do Pacto da Atencdo Basica do Sistema Unico
de Saude (SUS), envolvendo todas as a¢des que permeiam
o servico, refletindo a participacdo de outros programas de
saude que, em conjunto, buscam prevenir, diagnosticar e tratar
eventos indesejaveis na gesta¢do, no parto e no puerpério’2.
A assisténcia pré-natal pode contribuir para desfechos mais
favoraveis ao permitir a deteccdo e o tratamento oportuno
de afeccbes, além de controlar fatores de risco que trazem

complicagdes para a saide da mulher e do bebé3.

A constante avaliagdo da qualidade do pré-natal favorece
a identificacdo de problemas de saude e o desempenho da
equipe de saude, estratégias que podem manter ou modificar
para melhor qualidade da assisténcia**>®

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) visa a andlise das necessidades de atengdo direcionadas
a gestante, ao recém-nascido e a mulher no periodo pods-
parto’. Ele tem por objetivo diminuir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, tomando medidas que

Correspondéncia: Jéssica Chaves. Académica do Curso de Medicina da Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil. Rua
Fernando Abott, 174 - CEP: 96810-072 - Santa Cruz do Sul - RS. Telefone: (51) 81734720. E-mail: jessykasacht@yahoo.com.br

Conflito de interesse: Nao ha conflito de interesse por parte de qualquer um dos autores.

Recebido em: 16 Out 2014; Revisado em: 24 Abr 2015; 5 Mai 2015; Aceito em: 7 Maio 2015.
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garantem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, ao
puerpério e ao neonatal reproduzindo as ac¢Ges ja adotadas pelo
Ministério da Saude (MS) na area de atengdo a gestante, como
os investimentos nas redes estaduais de assisténcia a gestacdo
de alto risco e o pagamento de procedimentos especificos®. Os
indicadores de processo do PHPN incluem: trimestre de inicio
do acompanhamento; percentual de mulheres inscritas no
pré-natal em relagdo ao nimero de nascidos vivos; percentual
de mulheres com seis ou mais consultas de pré-natal, todos
os exames basicos, consulta puerperal, teste anti-HIV e dose
imunizante da vacina antitetanica®.

A Carteira da gestante é utilizada como fonte de informacdo
pelo fato de conter o registro das principais informag&es sobre
0 acompanhamento pré-natal, facilitando a comunicagao entre
os profissionais nos diferentes niveis de aten¢do®. A importancia
do correto preenchimento da Carteira de gestante permite
que a unidade de referéncia receba todas as informacgGes
necessarias para um atendimento mais qualificado e em tempo
habil. Um dos maiores problemas elencados pela literatura
sugerem o ndo cumprimento de normas pelos profissionais
e 0 ndo adequado preenchimento dos registros, verificando-
se que as informagdes repassadas ndo estdao relacionadas
as necessidades da paciente!® . A auséncia de informagdes
sobre a saude materno-infantil nos cartdes pode expressar
diretamente a qualidade dos servigos de assisténcia pré-natal'’.

Com o propdsito de avaliar a qualidade da atengao pré-natal,
estudos tém utilizado o chamado indice de Kessner, que
combina o numero de consultas e o periodo de inicio do pré-
natal. Gestantes com mais de cinco consultas realizadas e com
inicio do acompanhamento até o quarto més tem seu pré-
natal considerado como adequado; quando iniciado apds o
sétimo més de gravidez e com o nimero de consultas menor
do que quatro, o pré-natal é categorizado como inadequado;
as demais gestantes tém sua assisténcia classificada como
intermediaria. Além dessa avaliacdo, sdo incluidos itens
considerados procedimentos minimos para a realizacdo de
um pré-natal adequado como: informacdo sobre a data da
ultima menstruagdo, peso materno, medida da altura uterina,
medida da pressao arterial, exame ginecoldgico, prescricdo de
vitaminas e ferro, orientagdo sobre amamentagdo, exame dos
seios e prescri¢do da vacina antitetanica®® 2,

O estudo visa avaliar a qualidade dos registros na Carteira das
gestantes que se internaram na maternidade de um hospital
no interior do estado do Rio Grande do Sul (RS) e evidenciar a
assisténcia pré-natal recebida por elas.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, realizado por
meio da revisdo das carteiras e dos prontuarios das gestantes
que se internaram na maternidade de um hospital no interior
do estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. O Hospital Santa

Cruz (HSC) é uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos,
que atende pacientes SUS. Em relagdo ao numero de leitos
disponiveis, temos, na maternidade, 35 leitos destinados ao
atendimento ginecoldgico e obstétrico; na Unidade de Cuidados
Intermediarios, 6 leitos e, na UTI Neonatal, sdo 8 leitos proprios
para o atendimento de neonatos. Em virtude dos servigos
disponibilizados, o HSC tornou-se referéncia para o Vale do Rio
Pardo, em atendimento a gestantes e criancgas de alto risco.

A populacdo do estudo foi composta por 220 puérperas, da
regido do Vale do Rio Pardo (RS), que receberam assisténcia pré-
natal na rede publica e privada do municipio, e atendimento ao
parto na maternidade do Hospital Santa Cruz.

As informacdes foram coletadas das carteirinhas e prontuarios
de gestantes, no periodo de janeiro a junho de 2014, durante a
internacdo dessas pacientes na maternidade do Hospital Santa
Cruz. Os dados foram coletados mediante andlise da carteira
de gestante, com aplicagdo de um instrumento padronizado
(Formulario de Captagdo de dados), especialmente elaborado
para a obtengdo das informagdes, seguindo os critérios de
Kessner adaptado, como parametro avaliador. Fizeram parte
dos dados coletados: identificagdo, escolaridade, histérico
materno, inicio do pré-natal e nimero de consultas realizadas.

Contabilizaram-se o0s exames basicos preconizados pelo
MS, como VDRL, urina tipo | e glicemia em jejum. A tipagem
sanguinea e a hemoglobina (hematdcrito) (Hb/Ht) também
foram registradas. Verificou-se o indicador da realizagdo de
procedimentos do exame clinico e obstétrico de rotina como:
idade gestacional, peso, pressdao arterial sistémica, altura
uterina, batimentos cardiofetais e apresentagao fetal.

Como osdados foram coletados diretamente do prontudrio e das
carteiras de gestante, sem questionamento direto, ndo houve
a necessidade da assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido por parte das puérperas em estudo. No entanto,
manteve-se o procedimento ético e legal ao manipular dados
secundarios, conforme preconiza a Resolu¢do 196/96. A analise
e o processamento dados foram realizados com o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0.
As variaveis continuas foram expressas como média e desvio
padrdo (DP), enquanto as categdricas foram expressas como
frequéncia absoluta e relativa. O nivel de significincia adotado
foi de 5% (p<0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob o nimero
de CAAE: 14624913.0.0000.5343 e parecer n2 236523.

RESULTADOS

De um total de 220 carteiras de gestante analisadas, 71
mulheres possuiam entre 31 a 36 anos, perfazendo 32,3%
do grupo. Grande parte da amostra (48,6%) representava
mulheres solteiras. Em geral, as ocupac¢des mais prevalentes

J. Health Biol Sci. 2015; 3(2): 67-72



foram estudantes (5,5%) e Do Lar (19,1%).

Em relagdo a escolaridade, a varidvel contemplada com maior
percentual foi ensino médio completo (30%), seguido do ensino
fundamental incompleto (27,7%), havendo apenas um caso
de analfabetismo. Uma das varidveis mais significativas foi a
classificagdo do servico de escolha para a realizagdo do pré-
natal, alcangando um percentual elevado para o servigo publico
(60,9%) e as clinicas particulares (39,1%). Os demais valores
percentuais encontram-se classificados na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de puérperas com
carteira de gestantes internadas em um hospital do interior do
estado do RS, Brasil, 2014.

Variaveis sociodemograficas N¢ % DP
Faixa etaria
13218 18 8,2
19a24 48 21,8 1,184
25a30 51 23,2
31a36 71 32,3
> 37 32 14,5
Escolaridade
Analfabetismo 1 0,6
Ensino fundamental incompleto 61 27,7 1,811
Ensino fundamental Completo 9 4,1
Ensino médio incompleto 16 7,3
Ensino médio completo 66 30,0
Ensino superior incompleto 25 11,4
Ensino superior completo 42 19,1
Estado civil
Solteira 107 48,6
Casada 70 31,8 1,089
Separada/Divorciada 6 2,7
Unido estavel 35 15,9
N&o consta 1 0,5
Ocupagao
Do lar 42 19,1
Estudante 12 5,5 19,396
Servigos gerais 8 3,6
Outros* 158 71,8
Convénio
SuUs 134 60,9
P rivado 86 39,1 2,695

* Demais ocupagdes ndo foram descritas por apresentarem-se menos
frequentes.

Em se tratando do numero de consultas e do periodo de
inicio do pré-natal, 165 (75,0%) gestantes realizaram seis ou
mais consultas, com inicio antes da 14a semana gestacional
(Tabela 2). Desse modo, o indice de Kessner resultou na maior
proporgcdo de casos na categoria adequado. As pacientes que
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realizaram menos de trés consultas totalizaram 3 (1,3%).

Tabela 2. Periodo gestacional de inicio do pré-natal de puérperas
e numero de consultas pré-natais.

Numero de consultas Valor
Inicio do P
pré-natal >6 4-5 <4 Total
consultas consultas consultas

<14 semanas 165 7 0 172

14-27 semanas 32 9 2 43 <0,001
>27 semanas 1 3 1 5

Total 198 19 3 220

A tabela 3 avalia os exames complementares bdsicos realizados
conforme o periodo da consulta pré-natal. Os exames solicitados
na primeira consulta pré-natal e recomendados pelo MS foram
ABO-Rh (87,3%), Hb/Ht (27,3%), glicemia de jejum (40,0%),
VDRL (51,8%) e Urina tipo 1 (40,0%). 33,6% da amostra ndo
realizaram nenhum dos exames que garantissem a qualidade
do pré-natal.

Tabela 3. Exames complementares basicos realizados conforme
consulta pré-natal.

ABO-Rh Hb/Ht Glicemia VDRL Urina
EXAMES de jejum tipo 1
Ne % N9 % Ne % N2 % N° %
12 192 87,3 60 27,3 88 40,0 114 51,8 88 40
consulta
28 13 59 81 368 75 341 65 295 63 286
consulta
32 2 09 59 268 36 164 31 14,1 38 38
consulta
42 2 0,9 9 4,1 3 3,0 1 0,5 5 5
consulta
52 - - 1 0,5 - 0
consulta
62 11 50 10 4,5 18 8,2 9 41 26 26
consulta
p-Valor 0,001 0,210 0,676 0,107

Na tabela 4, verificou-se o nimero de vezes da realizagdo de
procedimentos do exame clinico e obstétrico, como idade
gestacional (IG), peso, pressdo arterial sistémica (PA), altura
uterina (AU), batimentos cardiofetais (BCF) e apresentagdo
fetal, obtendo-se bom nivel de significdncia para a maioria
das varidveis. Das 220 mulheres, apenas 78 (35,5%) estavam
imunizadas para o tétano, e as 142 (64,5%) restantes ndo
apresentavam registro nas carteirinhas.

O preenchimento do exame para toxoplasmose foi realizado em
199 (90,5%) carteirinhas. A imunizagdo para rubéola manteve-
se baixa ou ndo foi registrada sua efetivagdo. 132 (60,0%)
mulheres tinham suas carteirinhas com espaco em branco neste
quesito e, as vezes, sem discriminagdo junto das outras vacinas.
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Tabela 4. Procedimentos clinico-obstétricos essenciais de acordo com a consulta pré-natal.

IG Peso materno PA AU BCF Apresentacgao fetal

Procedimentos
N % N % N % N % N % N %
12 consulta 2 0,9 4 1,8 05 5 23 2 0,9 15 6,8
22 consulta 1 0,5 7 3,2 4 1,8 13 59 6 2,7 18 8,2
32 consulta 6 2,7 14 6,4 15 6,8 19 8,6 19 8,6 20 9,1
42 consulta 11 5 22 10 12 55 41 18,6 41 18,6 19 8,6
52 consulta 16 73 16 7,3 18 8,2 36 16,4 47 21,4 10 4,5
62 consulta 43 19,5 29 13,2 31 14,4 44 20 47 21,4 10 4,5
Consultas adicionais 137 62,3 125 56,8 137 62,3 58 26,4 58 26,4 14 6,4
Nenhuma consulta 4 1,8 3 1,4 2 09 4 1,8 - - 114 51,8
p-Valor 0,895 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,568

Outros testes também foram realizados e podem ser observados
na tabela 5.

Tabela 5. Frequéncia de puérperas que realizaram vacinas e
sorologias durante o pré-natal.

Frequéncia de Sim Nao DP
Puérperas N % N %
Toxoplasmose 199 90,5 21 9,5 0,295
Rubéola 88 40 132 60 0,801
HBsAg 175 79,5 45 20,5 0,404
Anti-HBs 53 24,1 167 759 0,429
Anti-HCV 118 53,6 101 459 0,585
Anti-HIV 204 92,7 16 7,3 0,26
DISCUSSAO

A avaliagdo de indicadores de saude é uma ferramenta de suma
importancia para o acompanhamento de atividades e o impacto
que elas fornecem quanto a relevancia e a efetividade. A analise
de carteiras de gestante conduz ao reconhecimento das a¢des
que estdo sendo realizadas e o efeito refletido no municipio
quanto as taxas de mortalidade perinatal. Segundo dados
oficiais da Secretaria Estadual de Saude do RS, em 2012, foram
1489 mortes de criangas menores de um ano. Na regido de
cobertura da 13° Coordenadoria Regional de Salude, ocorreram
20 mortes e, destas, 17 eram de Santa Cruz do Sul.

Os indices mais baixos de mortalidade infantil e mortalidade
materna foram registrados em 2013. Em relagdo a mortalidade
infantil foram 10,5 dbitos por mil nascidos vivos e a mortalidade
materna com 29,7 dbitos maternos a cada cem mil criancgas
nascidas vivas. A morte de mulheres durante a gravidez, o
parto e o puerpério, no mesmo periodo, foi um total de 107
Obitos. Deste indice, as quatro mortes que representaram a 13°
Coordenadoria Regional de Saude ocorreram nos municipio de
Sinimbu, Venancio Aires e Vera Cruz*3.

Observou-se predominio de mulheres entre 31 a 36 anos,
perfazendo 32,3% do grupo. Os dados apontados ndo sao
compativeis com outros estudos ja realizados que caracterizam
um percentual mais elevado para gestantes adolescentes*?’.
Na amostra, observou-se maior frequéncia de pacientes com
ensino médio completo. Segundo estudos realizados de uma
amostra de 75 mulheres, 58,6% possuiam entre cinco e oito
anos de estudo, e 25,3%, acima de oito anos, sem ocorréncia
de ensino superior.

Na pesquisa, péde-se identificar que grande parte da amostra
iniciou o pré-natal logo no primeiro trimestre e realizou seis
ou mais consultas de acompanhamento, caracterizando a
assisténcia como adequada. Ja informacdes da literatura
nacional revelam que a baixa cobertura de consultas no pré-
natal mantém-se prevalente, assim, como problemas em sua
distribuicdo, conforme o calendério preconizado pelo MS* 19,

Segundo o PHPN, por meio da Portaria GM n° 569, de 1/6/2000
do MS, a conclusdo da assisténcia pré-natal se da com, no
minimo, seis consultas de pré-natal, a realizacdo de todos
0s exames obrigatdrios: um para tipagem, hemoglobina e
hematdcrito (Hb/Ht) e dois para VDRL, urina e glicemia em
jejum, imunizagdo antitetanica e, apds o parto, a realizag¢do da
primeira consulta de pré-natal®.

Deve-se preconizar a solicitacdo de todos esses exames ja na
primeira consulta, com realiza¢do durante o primeiro trimestre
de gestacdo e repeticdo do VDRL, urina tipo 1 e glicemia de
jejum por volta da 28a semana*!*. Nota-se que a preocupagdo
primordial esta relacionada ao registro dos resultados e ndo ao
periodo gestacional de solicitagdo ou realizacdo dos exames?..

Foram estabelecidos pontos de corte, considerando pré-natal
adequado com, no minimo, seis consultas realizadas. Destas,
cinco apresentavam registros para altura uterina, idade
gestacional, pressdo arterial e peso; registro igual ou maior a
quatro para batimentos cardiofetais e apresentagao fetal com
dois ou mais registros. A mesma autora também encontrou
altas taxas de sub-registros para a apresentacgado fetal e a vacina
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antitetanica, como no presente estudo’.

Durante a analise do estudo, observou-se que a tipagem
sanguinea foi realizada em grande percentual, apenas uma
vez, alcancando o almejado. Os exames para hemoglobina
e hematdcrito alcangaram 36,8% correspondentes a duas
solicitagdes em momentos distintos, de acordo com o PHPN. Na
avaliacdo dos procedimentos clinicos e obstétricos, priorizou-
se a verificagdo - em grande parte das consultas - do peso
materno, da pressao arterial e do cdlculo da idade gestacional.
Os registros com menor indice foram medida da altura uterina,
BCFs e apresentagdo fetal. J4 outros estudos indicam que, no
pré-natal, como os procedimentos realizados nas consultas
ndao demandam uma estrutura sofisticada de atendimento e
dependem, quase exclusivamente, da atuagdo dos recursos
humanos, os profissionais envolvidos com o cuidado pré-natal
valorizam a realizagdo desses procedimentos e compreendem
sua importancia para a qualidade da assisténcia®> 23,

Nos campos de registro que se apresentaram em branco,
considerou-se a ndo realizagdo do procedimento, assim como
foi evidenciado em outros estudos que analisaram o mesmo
parametro®'. Foram muitas carteirinhas ndo preenchidas, o que
dificultou sua andlise. A assisténcia provavelmente foi realizada,
mas, sem o registro, a avaliacdo quanto a qualidade ficou
comprometida. Portanto, ndo pdde ser realizada.

Por meio da avaliagdo nas carteiras, podem ser identificados
erros ou deficiéncia na assisténcia pré-natal que resultam na
elevacdo dos dados ja citados ou permitem que condutas sejam
tomadas e falhas evitadas. A analise dos registros do médico,
obtidos durante a consulta, sdo os mais importantes. Porém,
sdo os dados que mais se mostram ausentes. Ressalta-se que
tais informacgGes sdo meramente informativas, ndo constando
nas carteirinhas de pré-natal. Todos os dados informativos
foram retirados do prontuario ou da Declaragdo de Nascido
Vivo do recém-nascido.

A vacina antitetdnica esta disponivel na maioria dos
servicos publicos de saude, porém o tétano e suas possiveis
complicagdes ndo sdo de conhecimento da maioria das
gestantes, independentemente do servico em que o controle
de pré-natal é realizado?. O preenchimento do exame para
toxoplasmose foi realizado em 199 (90,5%) -carteirinhas,
demonstrando o reconhecimento por parte dos profissionais
diante de sua importancia. Em estudos analisados, o exame
soroldgico para toxoplasmose foi realizado, pelo menos, uma
vez em 392 gestantes, de um total de 449. As mulheres que
ndo realizaram o exame ndo sabiam se houve solicitacdo
médica para sua realizagdo?. A infeccdo fetal apresenta um
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risco dependente da idade gestacional, e, por isso, sdo de suma
importancia as medidas que evitam a transmissdo; é durante
as consultas de pré-natal que essas informagGes podem ser
repassadas as gestantes.

No primeiro trimestre de gestac¢do, ha 13% de chances de lesOes
graves e 87% de lesGes clinicamente leves; no segundo trimestre,
a probabilidade altera para 10% e 90% respectivamente e, no
ultimo trimestre, as lesGes podem estar ausentes?.

O acompanhamento de pré-natal previne muitas complicagdes,
e o correto preenchimento das carteiras facilita o trabalho
de assisténcia da unidade de referéncia. Com base neste
pressuposto, pode-se identificar que muitas carteiras
provenientes do servico bdsico de saude demonstraram-se
mais bem preenchidas, enquanto as gestantes que realizaram
pré-natal em clinicas particulares demonstraram dados
insuficientes, dando margem a criticas e duvidas recebidas na
assisténcia de pré-natal.

Os exames de VDRL, urina tipo um e glicemia em jejum ndo
alcangaram o preconizado pelo Ministério da Saude. Da mesma
forma, a imunizagdo para rubéola e o Anti-Hbs e Anti-HCV
apresentaram baixo registro nos cartées ou nas carteirinhas.
Os fatores responsaveis por essa situagdo podem ser diversos:
nado realizacdo do exame por escolha da gestante, realizacdo
do exame, mas sem retorno ao servico de pré-natal, falta de
solicitacdo ou falta de registro por parte do profissional médico
e também ilegibilidade.

Apesar das diversas limitagdes do estudo, pudemos obter
importantes consideragGes dispostas ao longo do artigo,
encorajando mais estudos na area. Destaca-se que o n da
amostra foi razoavel, ainda que tenha havido um Unico centro
estudado, bem como lembramos que as informacgGes de analise
do instrumento utilizado dependeram do profissional que o
preenchia: no caso a carteira da gestante e o prontuario.

Muitos exames ndo datavam o trimestre de realiza¢cdo, o que
dificultou a andlise de dados e fez que a pesquisa se direcionasse
para uma projecdo quantitativa. Diante disso, novos esforgos
devem ser buscados para a adequacdo da assisténcia pré-natal
em relagdo ao inicio da atengdo, ao nimero de consultas e aos
exames complementares bdasicos realizados. Em alguns casos,
nao se tinha a informacgdo do local de realizacdo do pré-natal.
Portanto, é de suma importancia que os profissionais de saude
envolvidos na assisténcia do pré-natal avaliem a paciente
de forma integral e registrem suas praticas para melhorar o
atendimento sucessor e torna-lo mais eficiente e qualificado.
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Niveis de colinesterase como marcador de risco de disturbios neurologicos
em agentes de endemias

Cholinesterase levels as a risk marker of neurological disorders in endemic
diseases agents
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Resumo

Introducdo: Alguns inseticidas utilizados em saide publica inibem as colinesterases, levando ao acimulo de acetilcolina nas terminagdes nervosas,
provocando alteragdes no sistema nervoso central. Objetivos: Avaliar o padrdo de normalidade dos niveis de colinesterase de agentes de endemias de duas
Microrregionais de Satide do Ceard. Métodos: Levantamento de dados em duas unidades do Laboratdrio Central de Saide Publica (LACEN), referentes a
dosagens de colinesterase de 81 agentes de endemias das 202 e 212 Microrregionais de Satude, medidas entre os anos de 2014 e 2015. Os agentes eram
procedentes de seis municipios, nomeados em A e B (212 Microrregional); C, D, E e F (202 Microrregional). Resultados: Os agentes de A encontravam-se com
um nivel de colinesterase médio de 7.460,8 U/L (¥1.232,2 U/L), e os de B, 6.941,6 (+1.122,3 U/L). Os niveis colinérgicos dos agentes da 202 Microrregional
variavam de 3.406 U/L a 12.108 U/L, com média de 8.318 U/L (+2.334 U/L). Nove homens apresentavam alteracdo nos niveis colinérgicos, sendo cinco
com valores abaixo do limite inferior de normalidade (4.620 U/L), quatro, acima do limite superior (11.500 U/L) e % deles apresentava um nivel de 4.470
U/L, uma diferenca de apenas 150 unidades para a taxa minima de normalidade. Conclusoes: Constataram-se alteragdes nos niveis de colinesterase de
11,1% dos agentes, e aproximacdo do valor limitrofe inferior de normalidade em 25% dos casos, indicando a necessidade de monitoramento desses niveis
e conhecimento do estado de satde desses trabalhadores.

Palavras-chave: Colinesterase. Exposi¢do ocupacional. Exposi¢do a praguicidas. Agentes comunitarios de satide.

Abstract

Introduction: Some insecticides that have been used in public health inhibit cholinesterase, leading to the accumulation of acetylcholine in the nerve
endings, causing changes in the central nervous system. To assess the normal range of cholinesterase levels of endemic diseases, agents from two of Ceard’s
Health Micro Regional centers. Objectives: To evaluate the normal range of the cholinesterase levels of endemic diseases agents from two Ceara Health
Micro Regional centers. Methods: Data collection was carried out in two units of the Central Public Health Laboratory (LACEN), referring to cholinesterase
dosages of 81 endemic diseases agents of the 20th and 21st Health micro regional measures between the years 2014 and 2015. The agents were from six
municipalities nominated at A and B (21st Micro regional); C, D, E and F (20th Micro-regional). Results: The agents of A were found with a medium level
of cholinesterase 7460.8 U/L (+1232.2 U/L) and B (6941.6£1122.3 U/L). Cholinergic agents levels of the 20th micro regional ranged from 3,406 U/L to
12 108 U/L, with an average of 8,318 U/L (2,334 U/L). Nine men had changes in their cholinergic levels; five, presented values below the lower limit of
normal (4,620 U/L), four above the upper limit (11,500 U/L) and % of them had a level of 4470 U/L, a difference of only 150 units to the minimum rate of
normalcy. Conclusions: Changes in cholinesterase levels of 11.1% of the agents, and approach the lower threshold value of normal in 25% of cases, were
found, indicating the need to monitor these levels and the knowledge of the health conditions of these workers.

Keywords: Cholinesterase. Occupational exposure. Exposure to pesticides. Community health workers.

INTRODUCAO

os inseticidas organofosforados e carbamatos, amplamente

As colinesterases sdo enzimas que catalisam a hidrélise do - ; o
utilizados em salide publica para o controle de vetores*.

neurotransmissor acetilcolina (Ach) em colina e acido acético,
um processo necessario para que o neurénio colinérgico retorne
a seu estado de repouso, apds ser ativado?, configurando-
se na transmissdao do impulso nervoso as células efetoras e
colinérgicas, sindpticas e jungdes neuromusculares?.

Trabalhadores expostos a esses inseticidas podem absorver
esses produtos pelas vias dérmica e aérea, principalmente
entre aqueles que realizam nebulizagdo. Fatores como a falta de
equipamento de protegdo individual (EPI) e de conhecimento
da forma correta de manipulagdo de cada produto aumentam
os riscos de intoxicagado.

Essas enzimas se encontram em areas do sistema nervoso
central e em drgdos e glandulas que sdo controladas pela divisdo
parassimpatica do sistema nervoso autdnomo. Sua inibicdo leva
ao acumulo de (Ach) nas terminag¢des nervosas, provocando
alteragdes no sistema nervoso central®.

Segundoarevisdode Barth e Biazon (2010)°, os organofosforados
podem provocar varios efeitos no sistema nervoso, como
diminuicdo dos reflexos, concentracdo diminuida, deficit

Algumas substancias sdo inibidoras da colinesterase; entre elas, CO8Nitivo mental, perda de meméria, depressdo, dificuldades
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de fala, ansiedade, irritabilidade e polineuropatia periférica.

Quanto aos carbamatos, os efeitos clinicos subsequentes a
exposicao aos mesmos dependem da dose, da via de exposicgao,
do tipo de produto, do uso de EPI e das morbidades da
vitima. A ingestdo e a inalacdo desses inseticidas promovem
mais rapidamente manifestacGes clinicas, se comparadas
com a exposicdo pela pele. Diferente da intoxicacdo por
organofosforados, as manifestagdes clinicas do envenenamento
por carbamato podem ser controladas em algumas horas e
desaparecer dentro de 24 horas, geralmente, sem qualquer
sequela permanente. Possivelmente, isso ocorre porque eles
ndo atravessam a barreira hematoencefdlica tdo facilmente,
como os organofosforados, contribuindo para que os efeitos
cerebrais ocorram com menor frequéncia e gravidade®’.

Os efeitos na saude de trabalhadores expostos a inseticidas
tém sido observados em diversos estudos, prioritariamente,
entre trabalhadores rurais, dentre eles os de Sena, Vargas e
Oliveira (2013)8; Freire e Koifman (2013)°%; Oliveira et al., 2014%°,
Entretanto, pouco se conhece sobre esta condigcdo entre os
agentes de endemias, que manipulam inseticidas na rotina
do controle de vetores'™ 2% 14 Portanto, é necessario que se
gere conhecimento sobre a salde ocupacional dessa categoria
para a prevengdo de danos e promogao da saude dessa classe
trabalhadora. Assim, realizou-se o levantamento e a analise dos
niveis de colinesterase sanguinea de agentes de endemias de
duas Microrregionais de Saude do Ceard, para determinar o
estado desses niveis quanto a seu padrdo de normalidade.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo realizado com dados
secundarios, provenientes do Laboratdrio Central de Saude
Pudblica (LACEN) dos municipios de Crato e Juazeiro do Norte-
CE, que prestam servico aos municipios que compdem as 202
e 212 Microrregionais de Saude do Ceara. Foram acessados
todos os resultados de dosagens de colinesterase dos agentes
de endemias, encaminhados ao referido servigo entre os anos
de 2014 e 2015. Das fichas examinadas, 65 pertenciam a 202
Microrregional, e 16 a 212 Microrregional, totalizando 81
unidades de andlise. Os municipios foram identificados pelas
letras (A, B,C,D,EeF).

Foram selecionadas nas fichas somente os campos preenchidos,
consistindo nas varidveis: dosagem de colinesterase, sexo,
idade, tempo de servico como agente e data de realizacdo da
dosagem (se antes ou depois da exposicdo aos inseticidas).
Esse ultimo dado sé foi possivel obter dos municipios da 212
Microrregional (A e B).

Os dados foram submetidos a analise estatistica por meio do
programa Bio Estat 7, que permitiu a consolidacdo das dosagens
de colinesterase, andlise grafica e comparacdo das dosagens
médias pelo teste T, com nivel de significancia de 0,05.

Foram classificados como normais os niveis de colinesterase

plasmatica contidos no intervalo de referéncia considerado pelo
LACEN (4.620 U/L a 11.500 U/L) em homens e 3.930 a 10.800
U/L em mulheres.

Este estudo é parte de um projeto mais amplo, previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal do Cariri.

RESULTADOS

Os 16 agentes de endemias da 212 Microrregional de Saude
eram todos do sexo masculino, com idade média de 39 anos
(£9,6), variando de 24 a 59 anos, com tempo médio de 14 anos
de trabalho.

A Figura 1 apresenta as taxas médias da colinesterase
plasmatica dos agentes, divididos em dois grupos, municipio A
e B. Os agentes do municipio A, encontravam-se com uma taxa
de 7.460,8 U/L+1.232,2 U/L e os do municipio B, com um nivel
mais baixo (6.941,6 U/L+1.122,3 U/L). O primeiro grupo realizou
0 exame antes da exposi¢do aos inseticidas, e o segundo, 15
dias apos (Figura 1).

Figura 1. Taxas médias da colinesterase plasmatica dos agentes
de endemias da 212 Microrregional de Saude do Ceard, 2014.
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Os 65 agentes de endemias da 202 Microrregional de Saude
eram provenientes de quatro municipios. Apenas sete mulheres
compunham o grupo, e a idade de todos variava de 21 a 63 anos
(média=34,7+8,9 anos). Cinco pessoas estavam trabalhando ha
apenas um més, e o tempo de servigo dos outros variava de 3
a 15 anos.

A taxa de colinesterase desses agentes variava de 3.406 U/L a
12.108 U/L, com média de 8.318 U/L+2.334 U/L. Nove homens
apresentavam alteragdo nos niveis colinérgicos, sendo cinco,
com valores abaixo do limite inferior de normalidade (4.620
U/L), e quatro, acima do limite superior (11.500 U/L) (Figura 2).
1/4 dos agentes apresentava uma taxa colinérgica de 4.470 U/L,
uma diferenca de apenas 150 unidades para a taxa minima de
normalidade.
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Figura 2. Taxas médias da colinesterase plasmatica dos agentes
de endemias da 202 Microrregional de Saude do Ceard, 2014-
2015.
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havia informacdo sobre o periodo de realizacdo dos exames
desses agentes.

Figura 3. Taxas médias da colinesterase plasmatica dos agentes
de endemias da 202 e 212 Microrregional de Saude do Cear3,
2014-2015.
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Comparando as taxas médias de colinesterase dos agentes por
municipio, constatou-se uma diferencga significante entre elas
(p<0,01). Especificamente, essas variagGes ocorriam entre a
maior taxa média observada (municipio F) e as menores A, B,
C e D (p<0,05). As diferengas observadas entre as outras eram
somente casuais (Tabela 1).
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Tabela 1. Diferencas significantes entre as taxas médias da
colinesterase plasmatica dos agentes de endemias da 202 e 212
Microrregional de Saude do Ceara, 2014-2015.

Municipio Taxas de colinesterase Valor p
plasmatica
A 7.460,8 AeF <0.05
B 6.641,6 BeF <0.05
C 6.338,5 CeF <0.01
D 7.295,8 DeF <0.05
E 7.841,0
F 9.576,2
Valor p 0,00003
DISCUSSAO

Os inseticidas empregados no controle de vetores em saude
publica sdo considerados de baixa e média toxicidade, mas
a manipulacdo indevida destas substancias pode provocar
danos a saude do trabalhador. Em reconhecimento a esse
risco e a importancia da avaliacdo dos niveis colinérgicos em
servidores expostos aos inseticidas inibidores de colinesterases,
o Ministério da Saude recomenda que a enzima seja dosada
rotineiramente, para que as alteragdes possam ser detectadas
0 mais precocemente possivel*.

O tempo de exposicdo aos inseticidas, e suas condi¢cOes de
aplicagdo, sdo determinantes para a ocorréncia de eventos
adversos a saude, agudos e cronicos. Esse risco pode ser
minimizado pelo uso adequado de EPIs pois, de modo contrario,
muitas vezes, potencializa os riscos de intoxicagdo. Além de
mascarar uma condi¢do de perigo para o trabalhador, ainda o
expde a residuos acumulados nesses equipamentos.

Estudos indicam que a exposi¢do cronica a organofosforados
pode levar ao desenvolvimento de sintomas de depressao,
um fator importante no processo suicida’®. Em registros de
intoxicagdo em Maringa-Parand, quase metade das tentativas
de suicidio foram provocados por inseticidas anticolinérgicos,
organofosforados ou carbamatos?.

Agentes de endemias de Mato Grosso do Sul, expostos a
inseticidas anticolinérgicos apresentaram, principalmente,
cansago nas pernas, cefaleia, irritagdo nos olhos, pele e nariz.
Também apresentaram um nivel de colinesterase mais baixo
do que o grupo controle (taxa de inibicdo de 17,5%), mas ndo
foi observada associagdo entre a presenga dos sintomas e a
redugdo no nivel da enzima®’.

Em Goiania, alguns agentes expostos ao organofosforado
malation se queixaram do aparecimento de sintomas, como:
salivacdo excessiva, tosse, nausea, vomito, diarreias, sensacdo
de formigamento nos membros inferiores e superiores,
bradicardia, cefaleia e lacrimejamento?.
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No presente estudo, ndo ha informacdes sobre os efeitos da
exposicdo a esses inseticidas na saude dos agentes, mas as taxas
de colinesterase de alguns se encontravam alteradas e, 25%
deles apresentavam niveis muito proximos ao limite inferior de
normalidade (4.620 U/L a 11.500 U/L, em homens). Apesar de
a maioria dos niveis estarem dentro do padrdo normal, o grupo
B, que havia realizado o exame cerca de 15 dias apds iniciarem
as aplicagGes de carbamatos, apresentava uma reducdo média
de colinesterase de 7%, comparado ao nivel daqueles que ainda
nao haviam iniciado as atividades (A).

A colinesterase pode sofrer alteragdo, ndo apenas devido a
exposicdo a inseticidas, mas também em infec¢Ges agudas
e outras patologias, como hepatite viral, doenga amebiana,
cirrose, carcinomas, congestdo hepatica por insuficiéncia
cardiaca, desnutricdo, anemias, infarto do miocardio,
dermatomiosite e alcoolismo®.

Em se tratando de pessoas, ocupacionalmente expostas a
anticolinérgicos, as alteragdes da colinesterase sinalizam
estado de alerta, e necessidade de intervengdes para a
protecdo da saude do trabalhador. Por outro lado, ha indicios

de que, somente a avaliacdo dos niveis normais da enzima em
trabalhadores expostos a anticolinérgicos ndo representa mais
um indicador seguro. Salvi et al. (2003)* registraram sintomas
neuropsiquiatricos em fumicultores com niveis normais de
atividade enzimatica. Seus achados alertam para a necessidade
de avaliar outros parametros nos trabalhadores, além da
dosagem de colinesterase para monitorar as consequéncias da
exposicdo cronica a baixas concentragdes de organofosforados.

Concluindo, a avaliacdo dos niveis de colinesterase da maioria
dos agentes de endemias se encontrava normal. Porém,
considerando o pequeno grupo com alteracdo da enzima, e
que ndo se dispunha da informacdo sobre a precedéncia do
exame a exposi¢cdo a anticolinérgicos, vé-se a necessidade de
monitoramento desses niveis e conhecimento do estado de
saude dos trabalhadores.

AGRADECIMENTOS
A FUNCAP e a CAPES pelas bolsas de estudo concedidas para o

desenvolvimento da pesquisa. Ao LACEN pelo apoio na coleta
de dados.

REFERENCIAS

1. Colovi¢ MB, Krsti¢ DZ, Lazarevi¢-Pasti TD, Bondzi¢ AM, Vasi¢ VM.
Acetylcholinesterase Inhibitors: Pharmacology and Toxicology. Curr
Neuropharmacol [Internet]. 2013 May [acesso 2015 abril 3]; 11(3):315-35.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3648782/. doi:
10.2174/1570159X11311030006. PubMed Central PMCID PMC3648782.

2. Fukuto TR. Mechanism of Action of Organophosphorus and Carbamate
Insecticides. Environ Health Perspect. 1990 July; 87:245-254. PubMed Central
PMCID PMC1567830.

3. Oga S. Fundamentos de Toxicologia. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003.

4. Ministério da Saude. Fundagdo Nacional de Saude. Controle de vetores:
procedimentos de seguranca. Brasilia: Ministério da Saude; 2001.208 p.

5. Barth VG, Biazon ACB. Complica¢des decorrentes da intoxicagdo por
organofosforados. Sabios: Rev Saude e Biol. 2010; 5(2):27-33.

6. Lima JS, Reis CA. Poisoning due to illegal use of carbamates as a rodenticide
in Rio de Janeiro. J Clin Toxicol. 1995; 33(6):687-90. PubMed PMID 8523493.

7.Saadeh AM, al-Ali MK, Farsakh NA, Ghani MA. Clinical and sociodemographic
features of acute carbamate and organophosphate poisoning: a study of 70
adult patients in north Jordan. J Clin Toxicol. 1996; 34(1):45-51. PubMed PMID
8632512.

8. Sena TRR, Vargas MM, Oliveira CCC. Satde auditiva e qualidade de vida em
trabalhadores expostos a agrotdxicos. Cien Saude Colet [Internet]. 2013 Jun
[acesso 2015 Maio 18]; 18(6):1753-1761. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232013000600026&Ing=pt.  doi:
http://dx.doi.org/10.1590/51413-81232013000600026.

9. Freire C, Koifman S. Pesticides, depression and suicide: A systematic review
of the epidemiological evidence. IntJ Hyg Environ Health. 2013 July; 216(4):445-
460. doi: 10.1016/j.ijheh.2012.12.003. PubMed PMID 23422404

10. Oliveira NP, Moi GP, Atanaka-Santos M, Silva AMC, Pignati WA.
Malformagdes congénitas em municipios de grande utilizagdo de agrotodxicos
em Mato Grosso, Brasil. Cien Saude Colet [Internet]. 2014 Oct [acesso 2015

Como citar este artigo/How to cite this article:

May 19]; 19(10):4123-4130. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51413-81232014001004123&Ing=en. doi: http://
dx.doi.org/10.1590/1413-812320141910.08512014.

11. Teixeira CF, Augusto LGS, Morata TC. Saude auditiva de trabalhadores
expostos a ruido e inseticidas. Rev Saude Publica. 2003 Ago; 37(4):417-423. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/50034-89102003000400005.

12. Pereira MIR, Rodrigues IRW, Sant’Ana G. Risco ocupacional paratrabalhadores
expostos ao temefds no programa de controle do vetor da dengue no Distrito
Federal. Brasilia Med. 2009 Dez; 46(4):332-338.

13. Lima EP, Lopes SMB, Amorim MIM, Araudjo LHS, Neves KRT, Maia ER.
Exposicdo a pesticidas e repercussado na saude de agentes sanitaristas no Estado
do Ceard, Brasil. Cien Saude Colet.2009 Dez; 14(6):2105-2112. doi: http://
dx.doi.org/10.1590/51413-81232009000600031.

14. Barata-Silva C, Santos TP, Golvéa AV, Larentis AL, Moreira JC, Sarcinelli PN.
Exposi¢do ocupacional ao difluobenzuron: avaliagdo de metemoglobina apéds a
jornada de trabalho dos guardas de endemias atuantes na regido do grande Rio
de Janeiro. Cad saude colet. 2014; 22(2):142-9.

15. Rocha Janior DS, Botelho JOB, Del Fiol FS, Oshima-Franco Y. Sindromes
Neuroldgicas Induzidas por Praguicidas Organofosforados e a Relagdo com o
Suicidio. Saude Rev. 2004; 6(14):53-60.

16. Oliveira MLF, Buriola AA. Gravidade das intoxicagbes por inseticidas
inibidores das colinesterases no noroeste do estado do Parand, Brasil. Rev
Gaucha Enferm. 2009 Out-Dez; 30(4):648-55. doi: http://dx.doi.org/10.1590/
$1983-14472009000400010

17. Camara SAV. Avaliagdo da exposi¢do aos inseticidas anticolinesterasicos nos
agentes de controle de endemias no estado de Mato Grosso do Sul [tese]. Mato
Grosso do Sul: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul; 2014.

18. Vale MAAB. Avaliacdo dos aspectos bioldgicos e ambientais da exposi¢do a
pesticidas por agentes de salide do controle de endemias da central de UBV de
Goidnia, Goias [dissertagdo]. Goiania: Pontificia Universidade Catdlica de Goids;
2013.

Lima EP, Esmeraldo ARAA, Costa CETL, Virgulino RR, Franca RJ, Lima AM. Niveis de colinesterase como marcador de risco de disturbios neuroldgicos em

agentes de endemias. ] Health Biol Sci. 2015 Abr-Jun; 3(2):73-76.

J. Health Biol Sci. 2015; 3(2):73-76



J. Health Biol Sci. 2015; 3(2):77-85 doi:10.12622/2317-3076jhbs.v3i1.165p.77.2015

ARTIGO ORIGINAL

Fatores de risco associados a gravidade e ébitos por influenza durante a
Pandemia de Influenza A (H1IN1) 2009 em regiao tropical /semiarida do Brasil

Risk factors associated with the severity and deaths caused by influenza
during the Pandemic Influenza A (H1N1) 2009 in a tropical / semi-arid region
of Brazil

Daniele Rocha Queiroz Lemos!**¢, Roberto da Justa Pires Neto'”, Anne Carolinne Bezerra Perdigdo*®, Izabel Florindo Guedes®,
Fernanda Montenegro Carvalho Aradjo*, Guilherme Emilio Ferreira®, Fabiana Rocha de Oliveira®, Luciano Pamplona de Gées
Cavalcanti'

1. Departamento de Saide Comunitaria, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE. 2. Ntcleo de Vigilancia Epidemioldgica,
Secretaria da Saude do Estado do Ceard, Fortaleza, CE. 3. Faculdade de Medicina do Centro Universitario Christus, Fortaleza, CE. 4. Laboratorio Central de
Saude Publica do Cear3, Fortaleza, CE. 5. Doutorado na Rede Nordeste de Biotecnologia pela Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE. 6. Doutorado em
Saude Coletiva pela Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE. 7. Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas, Fortaleza, CE.

Resumo

Introducgao: O virus da Influenza A (H1IN1) 2009 pdm tornou-se uma cepa sazonal da gripe a partir de 2010. Provoca doenga leve na maioria dos pacientes
e pequena proporg¢do dos acometidos evolui para a forma grave da doenga, necessitando de tratamento hospitalar e cuidados intensivos. Durante a
pandemia de Influenza A (H1N1) 2009, ainda ndo era conhecida a patogenicidade e viruléncia da nova cepa. Este fato ressalta a necessidade de estudos
para determinar as caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e indicadores de mortalidade, especialmente nas formas graves e dbitos. Objetivo: Identificar
os fatores associados a ocorréncia de gravidade e 6bitos durante a pandemia de Influenza A (H1N1) 2009 pdm no Cearad. Metodologia: Trata-se de uma
coorte observacional, retrospectiva, dos pacientes admitidos em hospitais da capital do Ceara e detectados por meio dos casos notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo pandémico 2009-2010. Foram trabalhados os casos com diagnéstico de infeccdo aguda por
virus A (H1N1) por RT-PCR. Apés identificado o paciente, buscou-se na unidade de hospitalizagdo o prontudrio de acompanhamento médico. Utilizou-se
como instrumento para coleta de dados a APACHE II e questionario contendo dados da hospitalizagdo, exames clinicos e laboratoriais. Apés Teste Qui-
quadrado, foram considerados significativos P<0,05 e IC de 95%. Resultados: Foram confirmados 40 casos graves por influenza A (H1N1) 2009 pdm, com
8 (20%) 6bitos. Em 2010, os pacientes graves apresentaram duas vezes mais chances de serem internados na UTI e o percentual de 6bitos foi 50% maior
que em 20009. A letalidade foi 2,4 vezes maior entre os homens. Os pacientes com ensino fundamental completo tinham uma vez mais chances de evoluir
para 6bito que os pés-graduados. O tempo médio entre a data dos primeiros sintomas e o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir foi de 4,13 dias
entre os que evoluiram para cura e 11 dias entre os que evoluiram para 6bito (P=0,00). 72,5% (29/40) tinham algum fator associado ou comorbidade. Na
admissdo, 25% (10/40) dos pacientes tinham entre 11 e 50% de risco de morte e 10% (4/40) tinham injuria cerebral severa. Em relagdo a necessidade de
cuidados intensivos, todos os aspectos estudados foram significativos. Conclusdo: A procura por assisténcia de satde, retardo no inicio da terapia antiviral
e a presenca de comorbidades, principalmente obesidade foram relevantes para a gravidade dos casos.

Palavras-chave: Influenza. Infecgio respiratéria aguda grave. Fatores de risco. Letalidade

Abstract

Introduction: The virus Influenza A (H1N1) 2009 pdm has become a seasonal flu strain starting in 2010. It causes mild disease in most patients and
small proportion of affected progresses to severe disease requiring hospital treatment and intensive care. During Pandemic Influenza A (H1IN1) 2009 was
not yet known pathogenicity and virulence of the new strain. This fact underscores the need for studies to determine the epidemiological, clinical and
mortality rates, especially in severe forms and death. Objective: To identify factors associated with severity and deaths during a pandemic of Influenza A
(H1N1) 2009 pdm in Ceara. Methodology: This is a retrospective observational cohort of patients admitted to hospitals of the capital of Ceard, through
epidemiological surveillance through the routine cases reported in the Notifiable Diseases Information System (SINAN), the pandemic period 2009- 2010
diagnosed with acute infection virus A (H1N1) by RT PCR, also for the two years studied. After identified patient, sought in hospitalization unit, the medical
records of medical care. It was used as the APACHE II data collection tool and questionnaire containing hospitalization data, clinical and laboratory tests.
After the Chi-square test were considered significant P <0.05 and 95%. Results: We confirmed 40 severe cases of influenza A (H1N1) pdm 2009, 8 (20%)
deaths. In 2010, seriously ill patients were twice as likely to be admitted to the ICU and the mortality rate was 50% higher than in 2009. The mortality
rate was 2.4 times higher among men. Patients with complete primary school had one more chance of evolving to death that postgraduates. The average
time between the date of the first symptoms and the initiation of treatment with Oseltamivir phosphate was 4.13 days among those who were cured and
11 days among those who died (P = 0.00). 72.5% (29/40) had some associated factor or comorbidity, with significant obesity. On admission, 25% (10/40)
of the patients were between 11 and 50% risk of death and 10% (4/40) had severe brain injury. Regarding the need for intensive care, all aspects studied
were significant. Conclusion: The demand for health care, delayed initiation of antiviral therapy and the presence of comorbidities, especially obesity were
relevant to the severity of cases.
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INTRODUCAO

A influenza é uma das principais causas globais de
morbimortalidade, resultando em um nimero estimado de 3
a 5 milhdes de casos de doenga grave e 250 a 500 mil mortes
anuais**3. Essa estimativa pode ser superada quando ha o
surgimento de um novo virus e consequentemente, ocorre uma
pandemia. O impacto da doenga esta claramente associado
a emergéncia de novas variantes do virus, particularmente
quando essas variantes ndo estdo incluidas na vacina®.

Durante a ultima pandemia, o virus da influenza A (H1IN1) 2009
provocou uma doenga semelhante a gripe sazonal. Apenas parte
dos acometidos evoluiu para a forma grave da doenca e dbito,
necessitando de tratamento hospitalar e cuidados intensivos®.
Mesmo assim, foram confirmados cerca de 18 mil dbitos nos
anos de 2009 e 2010, causados pelo novo virus*®. A gravidade
clinica e a mortalidade dos pacientes se deu principalmente
pelo comprometimento respiratério secundario a infecgdo por
influenza. Esta condicdo é descrita como infecgdo respiratdria
aguda grave (IRA)”2. A pandemia de 2009 realgou a necessidade
de estabelecer a vigilancia da sentinela hospitalar de IRA®.

No Brasil, foram notificados 105.277 casos, com 54.171
confirmagdes e 2.232 mortes'®. No estado do Ceard, nordeste
do Brasil, foram relatados 40 casos com complicagdes e
mortes'!. Estudos realizados acerca da influenza A (HIN1) 2009
pdm abordam os cuidados de alta complexidade, ja que com o
avanco dos cuidados intensivos ha a possibilidade de diminuir
a mortalidade relacionada a infecgdo®. Lidar com a gripe de
forma adequada é o grande desafio da atualidade.

O presente estudo caracterizou os padrdes de morbimortalidade
pelo virus da Influenza A (H1N1) 2009, objetivando identificar os
fatores associados a ocorréncia de gravidade e dbitos durante
a pandemia de Influenza A (H1N1) 2009, no Ceard, nos anos de
2009 e 2010.

METODOLOGIA

Trata-se de uma coorte observacional, retrospectiva, dos casos
graves e Obitos por influenza A (HIN1) 2009 pdm, nos anos
pandémicos de 2009 e 2010. Os pacientes que compuseram o
estudo foram identificados por meio do Sistema de Informac&o
de Doencas de Notificacdo (SINAN) da Secretaria da Saude
do Estado do Ceara, apds notificagdo compulséria como
casos suspeitos de Influenza A (HIN1) 2009 pdm, por meio
da vigilancia de rotina, durante hospitalizacdo e confirmacdo
diagndstica através de RT-PCR em tempo real.

Apods confirmagdo diagndstica, houve a coleta de dados, em
prontudrio médico, por meio de um instrumento elaborado
para esse fim, contendo varidveis como: dados demograficos,
aspectos clinicos, dados da hospitalizagdo e evolugdo clinica.
Possuia também, variaveis para identificar a presenca de
comorbidades, de fatores de risco ou condigdo de risco, como
ser obeso, tabagista, gestante, menor de dois anos ou idoso.
Foram, ainda, utilizados como instrumentos de coleta de dados

a Ficha de Notificagdo de caso suspeito de Influenza pandémica
por novo subtipo e a escala Acute physiology and chronic health
evaluation — APACHE 11*7. Os dados que compde a andlise da
APACHE Il foram coletados também em prontudrio e sdo
referentes as primeiras afericGes de cada parametro, durante
a hospitalizagdo. O critério de inclusdo foi o paciente ter sido
hospitalizado, independente de ter evoluido para cura ou
6bito, com diagndstico confirmado de influenza A (H1IN1) 2009
pdm por RT-PCR em tempo real e ter o prontudrio disponivel
na unidade em que foi hospitalizado. Ndo houve critério de
exclusdo. Realizou-se estatistica descritiva, bivariada e teste chi-
quadrado. As varidveis quantitativas foram comparadas com o
teste t de student, admitindo-se como significativo um p<0,05
e IC de 95%. Os softwares utilizados para andlise estatistica dos
dados foram o Epi Info® e SPSS.

O estudo seguiu os principios éticos de pesquisa envolvendo
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com a numeragdo: (C.A.A.E: 0012.0.042.000-11). A execucgdo
do projeto ndo gerou nenhum risco para os participantes,
pois consistia de uma andlise de dados em prontuarios, ndo
interferindo na conduta e no manejo clinico, ja que o episddio
da doenga ja havia se resolvido no momento da coleta de dados.

RESULTADOS

Duranteapandemiadeinfluenzano Ceard, foram notificados 616
casos suspeitos e 143 (23,2%) foram confirmados. Destes, 28%
(40/143) foram hospitalizados e 8,4% (20/143) necessitaram de
cuidados em unidades de terapia intensiva (UTI). Cinquenta e
dois porcento (21/40) das hospitalizacdes ocorreram em 2010.
Nesse ano, os pacientes graves tiveram duas vezes mais chances
de serem internados na UT], risco relativo de 1,5 para evolugdo
para obito em relagdo ao ano de 2009.

A média de idade foi de 26,6 (10 meses - 62 anos). A faixa etaria
de 20 a 59 anos foi a mais acometida com 70,0% (28/40) dos
casos. O maior coeficiente de mortalidade foi entre menores de
2 anos e as maiores letalidades em menores de 9 anos e 60 anos
e mais. O sexo feminino foi o0 mais acometido com 80% (32/40)
dos casos, com maior coeficiente de mortalidade, porém a
letalidade foi 2,4 vezes maior entre os homens (Tabela 1).

No grupo que evoluiu para o6bito, a prevaléncia do sexo
masculino foi 0,4 vezes maior, com a prevaléncia de brancos
trés vezes maior que a raga amarela (P=0,018), embora a maior
frequéncia entre esses pacientes tenha sido a raca parda.
Sessenta e dois por cento (25/40) dos acometidos tinham como
escolaridade o ensino fundamental completo, tendo estes duas
vezes mais chances de evoluir para 6bito que os acometidos
com maior escolaridade (P=0,038).

A letalidade hospitalar foi de 20% (8/40). Fatores relacionados

ao atendimento e ao tratamento médico que foram significativos
para a evolugdo para obito estdo representados na tabela 2.
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Tabela 1. Descricdo dos pacientes hospitalizados por influenza A (H1N1) 2009 no Ceard, 2009-2010.

Segundo sexo p
Faixa Total % Feminino Masculino Obitos  Populacdo  Incidéncia p/100 Coeficiente Letalidade  Valor
Etdria do Estado* mil hab** Mortalidade p/
100 mil hab***
<2 anos 1 2,5 - 1 1 463.481 0,22 0,22 100
3a9anos 1 2,5 - 1 1 1.147.884 0,08 0,08 100
10 a 19 anos 9 225 8 1 - 1.667.738 0,54 - - 0,542
20 a59anos 28 70,0 24 4 5 4.462.330 0,62 0,11 17,8
60 anos e + 1 2,5 - 1 1 806.362 0,12 0,12 100
Total 40 100 32 8 8 8,54.750 0,47 0,09 20,0

Tabela 2. Intervalos, em dias, entre procedimentos de busca de salde e tratamento dos pacientes hospitalizados por influenza A

(HIN1) 2009 no Ceara, 2009-2010

Evolugao
Intervalo de tempo Cura Obito P valor
Inicio dos sintomas e primeiro atendimento 3,5 7,12 0,004
Inicio dos sintomas e admissdo hispitalar 4,2 9 0,002
Primeiro atendimento apds a admisdo hospitalar 0,9 2 0,186
Inicio dos sintomas e diagndstico laboratorial 11 14 0,097
Inicio do uso do oseltamivir e diagndstico laboratorial 7 8 0,907
Admissdo hospitalar e diagndstico laboratorial 10 12 0,445
Inicio dos sintomas e alta hospitalar 9 23 0,009
Primeiro atendimento e alta hospitalar 5 16 0,040
Inicio dos sintomas e inicio do uso do oseltamivir 4 11 0,000
Primeiro atendimento e inicio do uso do oseltamivir 0,8 4 0,004
Admissdo hospitalar e inicio do uso do oseltamivir -0,1 2 0,020
Tempo de hospitalizagao 4,8 14 0,011
Tempo de internagdo da UTI 0,4 11,6 0,000

Os sintomas mais relatados foram desconforto respiratdrio
(95% - 38/40), mialgia (65% - 26/40) e cefaleia (60% - 24/40).
Setenta e dois por cento (29/40) dos pacientes graves tinham
algum fator associado ou comorbidade (Tabela 3). Entre os
fatores de risco associados, obesidade foi significativa para a
gravidade da infecgdo (P=0,000) com risco de evoluir para ébito
5,6 vezes maior (Tabela 3).

Em relacdo a necessidade de cuidados intensivos, todos os
aspectos estudados foram significativos. Trinta por cento
(12/40) necessitaram de internamento para cuidados criticos
na UTI. A necessidade de ventilagdo mecanica (invasiva ou ndo)
foi estatisticamente significante (P=0,000). A proporgcdo de
acometidos com necessidade de uso de relaxante muscular foi
16,5 vezes maior e a necessidade de uso de droga vasopressora
foi 14,7 vezes maior entre os que evoluiram para 6bito. A
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proporgao dos acometidos com necessidade de traqueostomia
e de hemodialise foi 17 e 7,4 vezes maior, respectivamente,

entre os que evoluiram para ébito (P=0,000) (Tabela 3).

A pontuacdo média da APACHE Il entre os pacientes que
evoluiram para cura foi de 6,90, enquanto que no grupo que
evoluiu para obito foi de 24,62 (P=0,000). O Glasgow, na
admissdo, de 60% (32/40) dos hospitalizados foi considerado
normal, 10% (4/40) com injuria cerebral moderada e 10%
(4/40) injuria cerebral severa. As médias da frequéncia cardiaca
(P=0,038), frequéncia respiratdria (P=0,021) e saturagdo de
02 em ambiente (P=0,001) tiveram diferencas significativas
se comparados o grupo que evoluiu para cura e grupo que
evolui para ébito, bem como, a contagem de hemoglobina foi
(P=0,000), leucdcitos (P=0,005), TGO (P=0,000) e TGP (0,001)
(Tabela 4) e (Tabela 5).
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Tabela 3. Perfil clinico e cuidados intensivos em hospitalizados por influenza A (HIN1) 2009 no Ceara, 2009-2010.

Varidveis Evolucao P valor Risco Relativo Intervalo de Confianga
Cura Obito
Sinais e Sintomas
Calafrio 9 2 1,00 0,87 0,20-3,71
Dor na garganta 18 5 1,00 1,23 0,34-4,46
Artralgia 8 5 0,08 3,46 0,97-12,31
Mialgia 22 4 0,41 0,53 0,15-1,83
Conjutivite 1 0 1,00 0 -
Coriza 11 4 0,44 1,66 0,48-5,69
Diarreia 7 0 0,30 0 -
Cefaleia 19 5 1,00 1,11 0,30-4,01
Desconforto Respiratorio 30 8 1,00 0 -
Fatores Associados/Comorbidades
Pneumopatia 3 1 1,00 1,28 0,20-7,95
Imunodepressdo 2 0 1,00 0 -
Tabagismo 5 2 0,61 1,57 0,39-6,22
Doenga Metabdlica 3 1 1,00 1,28 0,20-7,95
Etilismo 3 1 1,00 1,28 0,20-7,95
Drogadicdo 0 1 0,20 5,57 2,84-10,89
Puerpério 1 0 1,00 0 -
Obesidade 2 4 0,00 5,66 1,92-16,69
Cuidados Intensivos
Internagao na UTI
Sim 4 8 0,000 - -
Ndo 28 0
Tipo de ventilagdao
Sim
Invasiva 0 8 0,000 - -
N3o invasiva 21
Ndo 11
Droga vasopressora
Sim 1 7 0,000 14,7 2,96-12,82
Ndo 31 1
Relaxante Mscular
Sim 3 8 0,000 16,5 4,30-63,21
Ndo 29 0
Traqueostomia
Sim 2 6 0,000 17 4,43-65-21
Ndo 30 2
Hemodialise
Sim 0 3 0,006 7,4 3,27-16,72
Ndo 32 5
Uso do Oseltamivir
Sim 31 7 0,364 0,36 0,07-1,71
Nado 1 1

*D.P. — Desvio Padrdo / I.C. — Intervalo de confianga / bpm — batimentos por minuto / mrpm — movimentos respiratérios por minuto
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Tabela 4. Avaliacdo clinica dos hospitalizados por influenza A (HIN1) 2009 no Ceara, 2009-2010.

Parametro Evolugdo da cura Evolugdo do dbito P valor
Média DP* Média DP
Exame clinico e fisico
Temperatura corpérea 2C 37,6 1,02 38,1 1,23 0,23
Frequéncia cardiaca (bpm)* 103 14 118 19 0,03
Frequéncia Resp. (mrpm)* 27,9 9,04 38,2 18 0,02
Pontuagéo - Glasgow 14,96 0,17 6,87 3,79 0,00
Pontuagdo - APACHE Il 6,90 4,48 24,62 2,61 0,00
Saturagdo de O, (Sa 02) 92,04 12,04 72,5 9,8 0,00
* D.P. — Desvio Padrdo
Tabela 5. Avaliagdo laboratorial dos hospitalizados por influenza A (H1N1) 2009 no Ceara, 2009-2010.
T Evolugao para cura Evolugdo para ébito P valor
Média D.P.* Média D.P*
Andlise Laboratorial
Hemoglobina 11,46 2,15 8,93 0,77 0,00
Leucdcitos 7.812 2,828 14.701 5.688 0,00
Plaquetas 2013.000 67.000 182.000 101.000 0,25
Neutrdfilos 5.093 2.331 7.401 3.529 0,17
Linfécitos 2.339 1.361 2.877 1.213 0,45
Creatinina Sérica 0,74 0,26 0,65 0,14 0,21
TGO 33,89 50,66 117 96,37 0,00
TGP 27,63 29,93 106,75 69,65 0,00
Bilirrubina Direta 0,1466 0,056 0,385 0,056 0,90
Bilirrubi indireta 0,3533 0,1844 0,2357 0,7360 0,30
Uréia 25,2 18,44 29,5 12,75 0,24
pH arterial 7,39 0,10 7,49 0,10 0,08
Sédio Sérico 137,53 4,15 138,35 5,54 0,97
Potdssio Sérico 3,81 0,47 3,61 101,01 0,13
* D.P. — Desvio Padrdo
DISCUSSAO
Os pacientes brancos apresentaram percentual
Os dados revisados dos pacientes hospitalizados por significativamente maior de internamento. Os pacientes

complicagdes da infecgdo pela Influenza A (H1N1) 2009,
trazem dados semelhantes ao encontrado na literatura®®?e. A
dindmica da influenza é caracterizada ndo apenas pela da cepa
viral que circula, mas também, por aspectos relacionados aos
individuos acometidos, imunidade da populagdo, acesso ao
servigo e tratamento de saude, habitos de vida, cultura e mitos,
condi¢des do ambiente, fatores climaticos, etc, interferindo
na forma de acometimento da doenca nas comunidades, nas
taxas de transmissdo e gravidade da doenca. Assim, a poluicdo
ambiental, o adensamento populacional, e cosazonalidade
com outros agentes infecciosos sdo exemplos de fatores ndo
considerados neste estudo e que possam de alguma forma ter
influenciado na epidemiologia da influenza no nosso Estado, se
comparado com outras comunidades?’.

J. Health Biol Sci. 2015; 3(2):77-85

analfabetos, comparados aos que apresentavam algum
nivel de escolaridade, apresentaram uma propor¢ao de
internamento significativamente maior. O fato de ser branco
e ter baixa escolaridade foram considerados fatores de risco
para a evolugdo para Obito, diferindo do que Lenzi (2010)
observou, pois em seu estudo pacientes negros e indigenas
apresentaram maiores percentuais de internamentos. A relagao
entre o nivel de escolaridade e a gravidade da doencga pode
ser associada a classe social do individuo, sugerindo que os
habitos, as condi¢Ges de vida e o conhecimento sobre a doenga
influenciam no progndstico da doenca.’® Quanto maior o nivel
de conhecimento, melhor a adesdo a medidas de prevencado
da doenga’. Entretanto, o presente estudo trabalhou com
dados secundarios, o que limita a compreensdo de raca e toda
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a dindmica da cofatorialidade da gravidade da infec¢do por
influenza.

A necessidade de hospitalizacdo em UTI no Ceara (30%)
foi menor que a encontrada entre paciente internados em
hospitais no México (65%)%°. Na Australia (26,8%) e na india
(22,6%), esses percentuais foram menores que os encontrados
no Ceara'®!, A letalidade entre os pacientes internados na UTI
(66%) foi maior que a letalidade encontrada na india (41,5%),
préxima a encontrada no México (58,3%) e na Argentina
(46%)**?+22, No entanto, os relatérios mais recentes dos EUA,
Canadd e Australia tém mostrado taxas de letalidade mais
baixas, entre 11% e 17,3%'%?*?%, o0 que revela a importancia de
uma avali¢cdo pds-pandémica para dados mais fidedignos.

Embora ndo seja determinado em nosso estudo, observou-
se que a sobrevivéncia tendera a melhorar com o passar do
tempo e com a maior compreensdo da doenga, principalmente
em grupos especificos, como o das gestantes®. A internagdo em
hospital especializado em tratamento de doengas infecciosas
foi determinante para ndo haver letalidade. Em estudo similar,
no Parand, municipios com as menores taxas de hospitalizagdo,
apresentaram maiores taxas de letalidade entre os municipios
que registraram o&bitos®. A redugdo da letalidade ao longo
do tempo, tanto em Paises desenvolvidos com em Paises em
desenvolvimento, reflete um melhor entendimento do processo
da doenca, identificacdo sintomatica e tratamento precoce®.

A pontuagdo APACHE-II indicou um risco de morte de 50 a 63%
em 10% dos hospitalizados, sendo, a proporgdo das médias dos
escores obtidos, em analise bivariada, altamente significativa.
A escala demonstou ser um bom indicador de mortalidade. Em
estudos recentes, esta pontuacdo também foi considerada uma
boa indicagdo do risco de mortalidade?>?. No presente estudo,
houve limitacdo na obtengdo dos itens que compdem a APACHE
I, pois nem todos os exames foram realizados no mesmo dia. A
escala deve ser aplicada na admissdo; contudo, foi considerada
a primeira medicdo de cada iten, o que reduzir as chances de
informacdes distorcidas.

Embora os pacientes admitidos em unidades hospitalares
fossem jovens (mediana 26 anos), foi comum a existéncia
de comorbidades?’. No presente estudo, 15% dos pacientes
internados eram obesos, propor¢do esta que é 1,5 a 2 vezes
maior que a encontrada na populagdo brasileira?®. A obesidade
foi descrita como um dos fatores de risco mais importantes
para as formas graves da doenga?3°. A proporgdo de pacientes
obesos admitidos na UTI com quadros complicados da infec¢do
por influenza A (HIN1) 2009 foi maior que a proporgao da
populagdo geral®®?32, A razdo para a maior morbidade dos
pacientes obesos ainda ndo estd clara, mas talvez envolva
alteragGes da mecanica respiratdria, a coexisténcia de doengas
cardiovasculares e metabdlicas ou problemas no tratamento
desses pacientes®*. Um estudo que analisou mortes por
influenza A (H1N1) 2009 nos EUA, encontrou aumento do risco
de morte de pacientes com obesidade mérbida®* No presente
estudo, ndo foi possivel classificar o grau da obesidade dos
pacientes hospitalizados, porém, este foi o Unico fator de
risco ou comorbidade com significancia estatistica quando

comparados a grupos que evoluiram para cura e ébito.

A gestacdo apresentou-se como um fator de risco isolado
para a admissdo, porém ndo ha evidéncia suficiente para a
associacdo entre gravidez, influenza e pior progndstico>°.
Em varios estudos norte americanos, a letalidade entre as
mulheres gravidas com infeccdo por influenza A HIN1 (2009)
foi de 11-25%*3%*3%, Os dados encontrados referentes aos
obesos e gestantes devem ser analisados com cuidado, pois
tais populagdes podem ser mais suscetiveis a IRA por qualquer
outro agente infeccioso que cause infecgdo respiratéria®.

A principal causa que levou a admissdo dos pacientes foi a
insuficiéncia respiratéria aguda, caracterizada por intenso
desconforto respiratério e baixas saturagGes sanguineas de
02 em respiragdo ambiente. Em nosso estudo, a proporgao
de pacientes que necessitou de ventilagdo mecanica foi baixa
(20%), em oposicdo a estudos realizados no Chile, Espanha,
Australia, Estados Unidos, Canada e México, paises em que essa
proporg¢do variou entre 40 a 68%'6202%26323839 @ corrobora com
um estudo realizado em S3o Paulo, no qual essa proporgdo foi de
22,5% dos hospitalizados?. Todos os pacientes que utilizaram
ventilagdo mecanica invasiva evoluiram para ébito, o que pode
ser justificada pelo quadro de agravamento dos pacientes que
necessitam desse tipo de intervengdo. A IRA causada pelo virus
influenza A (HIN1) 2009 foi um marco para profissionais de
medicina intensiva, principalmente relacionada a assisténcia
ventilatéria. E uma patologia com novas caracteristicas
clinicas, com desconforto respiratério de instalacdo rapida,
com infiltracdo de ambos os campos pulmonares, cursando
com hipoxemia severa e mortalidade elevada. Diversos
estudos descritivos mostram a variabilidade de apresentacdes
clinicas, alteracdes laboratoriais e curso clinico imprevisivel*’.
Estudos anatomopatoldgicos em que foram utilizados testes
histoquimicos e RT-PCR possibilitaram a identificacdo de
varios casos de morte por influenza em criangas e adultos,
demonstrando que o impacto da doenga é muito maior do que
o registrado em dados oficiais*.

Na populacdo estudada, a realizacdo de hemodialise foi
necessaria para 20% dos hospitalizados; entre esses pacientes
os riscos de evolugdo para obito foram 7,4 vezes maior que
entre os pacientes que ndo necessitaram de hemodialise,
comprovando a gravidade da clinica do paciente em faléncia
renal. O uso de drogas vasoativas, também relacionado ao
choque hemodinamico, foi considerado risco para dbito, sendo
14 vezes maior entre os hospitalizados. Muitos pacientes
evoluiram para choque hemodinamico, com necessidade de
drogas vasoativas e insuficiéncia renal aguda, por vezes com a
necessidade de terapia dialitica de substituicdo®.

N3o foi possivel estabelecer associagdo benéfica entre o uso do
oseltamivir e melhor percentual de cura entre os pacientes com
a forma grave da doenga*®. Observou-se que o tempo médio
para iniciar a terapia apds o inicio dos sintomas foi maior nos
pacientes que necessitaram internagdao na UTI e que evoluiram
para Obito, ou seja, o atraso da terapia antiviral pode impactar
na gravidade da doenga e na mortalidade dos pacientes com
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influenza A (HIN1) 2009, concordando com os resultados de
outros estudos realizados na populagdo brasileira, em Nova
York e na Sérvia'>*%2, Grande parte dos pacientes tiveram um
atraso no inicio do tratamento®#*, o que pode ter elevado
a mortalidade entre os acometidos por influenza A (H1IN1)
200944,

O tempo entre o incicio dos sintomas e o primeiro atendimento,
sendo este ambulatorial ou hospitalar, foi impactante para
evolucdo agravada da doenca e 6bito. O tempo médio, em dias,
pela busca de atendimento médico, entre os que evoluiram
para Obito foi de sete dias, variando entre trés e quinze dias.
Consequentemente, o tempo entre o inicio dos sintomas e a
admissdo hospitalar também foi retardado, sendo considerado
como fator agravante para que complicagdes se desenvolvessem
no curso da infecgdo. Em nenhum estudo na literatura
este critério foi citado; portanto, ndo ha parametros para
comparagdes. Esses fatores foram relevantes e demonstram
que a demora na busca por atendimento médico pode ser
reflexo de dificuldades no acesso ao servigo de saude.
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CONCLUSOES

A demora na procura por assisténcia médica foi o principal
fator impactante para a ocorréncia de casos graves e o6bitos.
O uso do antiviral ndo foi significativo; porém, se analisarmos
que a busca por atendimento médico se deu de forma tardia,
o inicio da terapia antiviral também se deu de forma retardada
e este aspecto foi considerado fator para agravamento da
doenca. A obesidade foi o fator de risco mais significante para
o agravamento da doenca. O fator que ndo estava relacionado
a clinica do paciente e que foi significativo para a evolugdo para
obito foi a baixa escolaridade. A hospitalizagdo em unidades de
salde com servico especializado em infectologia representou
um fator de protecdo para os acometidos pela forma grave da
doenga, sugerindo a importancia de referenciar o paciente para
esses servicos. Esse estudo ndo esgota a temdtica abordada
e novas analises sobre o periodo pds-pandémico devem ser
realizadas para o monitoramento da mudanga no perfil de
acometimento do virus emergente.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da hipertensdo do avental branco em criangas e adolescentes, bem como os fatores de risco para a hipertensao arterial.
Métodos: Analisaram-se alguns fatores de risco para a hipertensio arterial e os valores pressoricos com o avaliador utilizando vestimentas brancas e
coloridas. Realizou-se o teste t pareado para avaliar os valores pressoricos dos adolescentes medidos utilizando diferentes vestimentas e a odds ratio
para associar os fatores de risco e a hipertensdo arterial, ambos a 5%. Resultados: Participaram 115 criancas e 115 adolescentes, sendo que 27,90% das
neninas e 37% dos meninos apresentaram excesso de peso; os perimetros da cintura e do pescogo estavam aumentados em 13,04 e 33,91% dos avaliados,
respectivamente. A hipertensao do avental branco foi identificada em 31,52% dos adolescentes, sendo que todos se apresentaram normotensos quando
os valores pressoricos foram avaliados com roupas coloridas. Os fatores de risco associados a hipertensao arterial foram o excesso de peso, a auséncia de
afericdo da pressdo arterial e o perimetro do pescogo aumentado. Conclusdo: Apenas os adolescentes sofreram interferéncia das vestimentas brancas e
apresentaram a hipertensdo do avental branco. Os avaliados apresentaram fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento da hipertensao
arterial.

Palavras-chave: Criangas. Adolescentes. Hipertensao do jaleco branco.

Abstract

Objective: To evaluate the prevalence of white coat hypertension in children and teenagers, as well as the risk factors for high blood pressure. Methods:
Some risk factors for high blood pressure were analyzed, and the pressure values with the evaluator using white and colored garments. A paired t-test was
held to evaluate blood pressure values of teenagers measured with the evaluators using different clothes and the odds ratio to associate risk factors and
hypertension were both 5%. Results: The participants were 115 children and 115 teenagers, with 27.90% of girls and 37% of boys were overweight; the
waist and neck were enlarged by 13.04 and 33.91% of the individuals, respectively. The white coat hypertension was identified in 31.52% of teenagers, all
of which showed up when normotensive blood pressure values were assessed in colorful clothes. Risk factors associated with arterial hypertension were
overweight, lack of blood pressure measurement and the perimeter of the increased neck. Conclusion: Only teenagers experienced interference of white
clothing and had a white coat hypertension. The reviews have risk factors that may contribute to the development of hypertension.

Keywords: Children. Teenagers. White coat hypertension.
INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HA) pode ocorrer na infancia e na
adolescéncia em decorréncia de diversos fatores, entre eles
os antecedentes familiares', a alimentacdo inadequada e o
excesso de peso?, os genéticos®, o etilismo, o tabagismo e o
uso de hormonios do crescimento®. De acordo com dados da
Sociedade Brasileira de Hipertensdo®, na populagdo brasileira
a hipertensdo arterial atinge cerca de 5% das criangas e
adolescentes, 25% dos adultos e 50% daqueles com mais de 60
anos.

As caracteristicas da hipertensdo arterial com os valores
pressoricos elevados constantemente vém sendo alteradas
com o passar dos anos, pois antes se tratava de uma
patologia especifica para adultos e idosos, e atualmente
criangas e adolescentes vém apresentando tal problema de
saude®. A presenca dos valores presséricos elevados nesses
estagios de vida pode culminar com diversas complicacGes
cardiovasculares?.

A Hipertensdo do Avental Branco (HAB) é um dos fatores de
risco para a hipertensdo arterial sistémica“. Ela é relatada como

uma alteragdo na pressao arterial no momento da aferigdo em
consultério ou por profissionais que utilizam o avental/jaleco
branco, sendo que, ao aferi-la em ambientes como o domicilio
ou por qualquer familiar, os valores pressdricos geralmente
mantém-se normais’®. A hipertensdo do avental branco pode
acometer entre 20 e 40% dos individuos, sendo mais comum
em mulheres e idosos’. Lurbe e Parati® identificaram que a
hipertensdo do avental branco estava presente em 18% das
criangas e adolescentes na faixa etaria entre 6 a 18 anos, sendo
ressaltado o reduzido nimero de estudos nessa faixa etaria, o
que dificulta a obtengdo de sua correta prevaléncia.

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia da hipertensdo
do avental branco em criangas e adolescentes da rede publica
de ensino da cidade de Rio Paranaiba — MG, bem como a
presenca dos fatores de risco para a hipertensdo arterial.

METODOS

Este é um estudo de carater quantitativo, transversal e descritivo
sobre as caracteristicas sociodemogréficas e econdémicas,
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antropomeétricas e clinicas de criangas e adolescentes. Ele foi
realizado apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Vigosa, protocolo n° 508.233, com
criangas de uma Escola Municipal (Escola 1) e adolescentes de
uma Escola Estadual (Escola 2), ambas de Rio Paranaiba - MG,
que trouxeram assinados, nos dias das coleta de dados, os
Termos de Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido.

Avaliou-se o perfil econébmico por meio do Critério de
Classificagdo Econémica Brasil'?, e alguns fatores de risco para a
hipertensao arterial.

A partir dos dados do peso e da altura, calculou-se o indice de
Massa Corporal (IMC), que foi analisado mediante os pontos
de corte da Organizagdo Mundial de Saude! por escore-z de
acordo com a idade em meses, classificando os avaliados em
magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade e obesidade grave. Os
dados do perimetro da cintura e do pescogo foram considerados
aumentados acima do percentil 902,

A afericdo da pressdo arterial foi realizada com um equipamento
semiautomatico digital de brago (G-tech), por um Unico
avaliador nutricionista devidamente treinado e capacitado para
tal fun¢do. Primeiramente, ela foi feita no brago direito e, apds
alguns minutos, no brago esquerdo, sendo que, nos casos de
divergéncia entre os valores, foi aferido novamente no brago
direito. Apds o calculo da média entre os valores obtidos,
tais dados foram comparados aos pontos de corte propostos
pela V Diretriz da Sociedade Brasileira de Hipertensdo®. Para

avaliar a influéncia do avental branco nos valores pressoricos,
primeiramente a pressdo arterial foi aferida com a roupa do
avaliador desprovida de coloragdo (branca). Nos individuos que
apresentaram os valores pressdricos elevados, foram realizadas
outras afericdes, nas semanas subsequentes, utilizando
vestimentas coloridas.

Utilizou-se o teste t pareado para comparar a diferencga entre as
aferigdes com vestimentas brancas ou coloridas, e a odds ratio
para avaliar a associa¢do dos fatores de risco e a hipertensao
arterial, ambos a 5% de probabilidade.

RESULTADOS

Na escola 1, avaliou-se 56 meninas (48,69%) e 59 meninos
(51,30%), e na escola 2 foram 64 meninas (55,65%) e 51
meninos (44,35%). A maioria das criangas foi classificada
economicamente nas classes C1 e C2, enquanto na escola 2, a
maioria dos adolescentes pertencia as classes B2 e C1. Apenas
os adolescentes foram classificados economicamente na classe
A.

A magreza foi identificada em 1,79% das meninas e 3,39% dos
meninos da escola 1, e 3,13% das adolescentes da escola 2
(FIGURA 1). A percentagem de alunos com sobrepeso foi maior
na escola 1, enquanto a de obesos predominou na escola 2.
Apenas entre as criangas (escola 1) foram identificados casos
de obesidade grave.

Figura 1. Classificacdo do estado nutricional das criangas e adolescentes, segundo o pardmetro IMC/idade e o género.
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Ao utilizar vestimentas brancas, nenhuma das criangas
apresentou valores pressoricos classificados como hipertensdo
arterial. Entretanto, 31,52% (n = 35) dos adolescentes
apresentaram hipertensdo do avental branco, e nas outras
avaliagBes (1 ou 2) utilizando vestimentas coloridas eles se
apresentaram normotensos (FIGURA 2).

Houve diferenca estatistica (p<0,05) dos valores presséricos ao
utilizar vestimentas brancas e coloridas (FIGURA 3), ressaltando

a interferéncia da coloragdo no momento de avaliagdo da
pressdo arterial dos adolescentes.

Entre os fatores de risco avaliados, houve associagdo com
a hipertensdo arterial somente entre o excesso de peso (p =
0,0065), a auséncia da aferigdo pregressa da pressdo arterial (p
=0,0128) e do perimetro do pescogo aumentado (p = 0,0036)
(TABELA 1). Ndo houve associagdo do sedentarismo com a
hipertensao arterial.
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Figura 2. Classificacdo dos valores pressoricos dos adolescentes,
segundo o género, durante a aferigdo com vestimentas brancas
e coloridas.
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Figura 3. Valores pressoricos (mmHg) dos adolescentes (n=115)
utilizando vestimentas brancas e coloridas.
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Tabela 1. Fatores de risco para a hipertensao arterial entre os alunos avaliados.

Item avaliado Hipertensdo arterial Normotensio OR 1C95% Valor de p
Classificagdo nutricional

Excesso de peso 11 (31,42%) 63 (32,20%) 1

Eutrofia 24 (68,58%) 127 (65,12%) 0,92 0,40-2,13 0,0065*
Atividade fisica

Sedentério 8(22,85%) 30 (15,38%) 1

Ativo 27 (77,15%) 165(84,61%) 1,63 0,61-4,22 0,3959
Hipertensdo arterial familiar®

Sim 13 (37,15%) 70 (35,89%) 1

Ndo 22 (62,85%) 117 (60,00%) 0,99 0,44-2,21 0,8746
Aferi¢do pregressa da pressio arterial®

N3o 10 (28,57%) 102 (52,30%) 1

Sim 25 (71,43%) 90 (46,15%) 0,35 0,15-0,82 0,0128*
Perimetro do pescogo

Aumentado 9 (25,71%) 69 (35,38%) 1

Normal 26 (74,29%) 126 (64,62%) 0,29 0,12-0,70 0,0036*
Perimetro da cintura

Aumentado 4(11,43%) 26 (13,33%) 1

Normal 31(88,57%) 169 (86,67%) 0,56 0,19-1,72 0,3901

OR = odds ratio, IC = intervalo de confianga, a - 8 individuos ndo responderam, b — 3 individuos ndo responderam, *Significativo a 5%.

Foi observado que 37,14% (n=13) dos adolescentes com
valores pressoéricos elevados relataram a hipertensdo arterial
familiar nos avds, pai e mae, fator que pode ter relagdo com a
hipertensao arterial entre criangas e adolescentes.

Quando questionados se possuiam a pressao arterial elevada,
4,35% (n=5) das criangas e 4,35% (n=5) dos adolescentes
afirmaram que sim, sendo que 41,74% (n=48) e 42,61% (n=49),
respectivamente, ndo souberam relatar com precisdo. A
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auséncia da aferi¢do da pressao arterial foi citada por 52,30%
(n=102) dos normotensos e 28,57% (n=10) dos hipertensos,
sendo que os demais ja haviam realizado tal procedimento no
“hospital”, “casa da avd” e na “escola”.

O perimetro do pescogo aumentado foi identificado em 33,91%
(n=78) dos alunos, sendo que entre aqueles com a hipertensdo
do avental branco a prevaléncia foide 25,71% (n=9). O perimetro

da cintura apresentou-se elevado em 13,04% (n=30) dos alunos
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avaliados, sendo que naqueles classificados com a hipertensdo
do avental branco a percentagem foi de 11,42% (n=4).

Quando analisado isoladamente os alunos com hipertensao do
avental branco, constatou-se que 42,85% (n=15) faziam o con-
sumo de alcool e 5,71% (n=2) utilizavam cigarros ou outras dro-
gas. O uso de hormonios do crescimento foi relatado por 2,85%

(n=1) dos adolescentes e 5,71% (n = 2) das adolescentes.

Entre os alunos avaliados, 46,09% (n = 106) passavam até duas
horas por dia assistindo televisdo e 87,83% (n = 101) usando o
computador. O uso considerado excessivo (acima de 5 horas) da
televisdo foi relatado por 21,74% (n = 50) e do computador por
15,65% (n = 36) (FIGURA 4).

Figura 4. Horas disponibilizadas diante da televisdo e do computador pelos avaliados nas duas escolas.
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Entre os adolescentes, a auséncia de posse da televisdo
foi relatada por 2,61% (n=3), e 6,96% (n=8) ndo tinham o
computador. Sugere-se que a classe econémica de algumas
criangas pode estar contribuindo para a reduzida utilizagdo do
computador, pois 46,96% (n=54) relataram auséncia de sua
posse.

DISCUSSAO

Como limitagdo do estudo destaca-se a repeticao da afericao da
pressdo arterial somente naqueles individuos que apresentaram
valores pressoricos aumentados apds a mensuragao pelo
avaliador que utilizava vestimentas brancas. Sugere-se que,
em outros estudos, haja a aferigdo dos valores presséricos no
minimo duas vezes com a vestimenta da mesma cor, e que
ocorra a inversdo da sequéncia da cor das roupas.

A maioria dos avaliados pertencia as classes B e C. Essa
classificacdo leva em consideracdo ndo apenas a renda, mas
também a presenca e o numero de banheiros no domicilio,
assim como o grau de escolaridade do chefe da familia. A classe
econdmica a que o individuo pertence pode ser decisiva quanto
a presenca de fatores de risco para a hipertensao arterial, entre
eles a elevada utilizacdo de alimentos industrializados e prontos
para o consumo, que tem sido justificado principalmente pela
insercdo das mulheres no mercado de trabalho, além do maior
tempo destinado pelas criancas e adolescentes para o uso dos
computadores e televisores®.

Quanto a magreza, tanto no género feminino quanto no
masculino, a percentagem foi menor que 5%, que é considerada
aceitdvel para esta condi¢do nutricional, segundo a Organizagao
Mundial de Saude®. Os dados obtidos foram inferiores aos de
Pinto et al.’®, em que a prevaléncia foi de 8,90% em ambos os
géneros, e superiores aos de Flores et al.'” que encontraram
2,50% das criangas e 1,65% dos adolescentes com baixo peso.

As criangas apresentaram mais sobrepeso e os adolescentes
foram os mais obesos. Tais dados foram inferiores aqueles da
Pesquisa de Orgamentos Familiares de 2008 e 2009, no qual
33% das criangas e adolescentes se encontravam com tal
classificagdo nutricional®® e por Kaufmann e Ambernaz? que
identificaram 37,70% de excesso de peso. Entretanto, eles foram
superiores aos achados de Schuch et al.* que observaram uma
prevaléncia de excesso de peso de 14,40% para as criangas e
adolescentes e de Pinto et al.’ que o identificaram em 12,60%
de criancas e adolescentes.

As meninas apresentaram menores prevaléncias de excesso
de peso que os meninos, diferindo de Flores et al.’ que
identificaram 27,60% nos meninos e 33,80% nas meninas.
Somente entre as criancgas, foi identificada a obesidade grave
(3,57% no género feminino e 3,39% no masculino). O excesso
de peso corporal é responsavel por cerca de 20 a 30% dos casos
de hipertensio arterial,* sendo que os riscos para desenvolver
esta patologia aumentam em até seis vezes em meninos e trés
vezes nas meninas que possuem peso elevado, além de diminuir
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até 7% quando eles se apresentam eutroficos?®?:,

Somente os adolescentes apresentaram a hipertensdao do
avental branco, sendo os dados semelhantes ao de Alves et al.?
que identificaram uma prevaléncia de 34,1% de hipertensos
do avental branco e de Paiva et al.® que encontraram 29%, e
superior ao resultado obtido por Lloret, Murakami e Franga® que
foi de 20%. Neste estudo, foi observada uma maior prevaléncia
da hipertensdo do avental branco para os individuos do género
masculino, assim como Mancia et al.?*; entretanto, diferiu de
Alves et al.? e Paiva et al.%. A diferenca dos valores pressoricos
pode ocorrer devido a presenca do avental branco (roupa tipica
dos profissionais de satide) que é capaz de interferir no resultado
final,?> sendo tal condi¢do considerada um importante fator de
risco para as mortes cardiovasculares?.

Houve interferéncia da coloragdo no momento da avaliagdo
da pressdo arterial dos adolescentes. Paiva et al.?® ressaltam
que a medida da pressdo arterial no consultério é de grande
importancia na identificacdo de alteracdes dos valores
pressoricos, bem como da saldde do individuo. Entretanto,
também é necessario realizar este procedimento em outros
ambientes, uma vez que o diagndstico de uma hipertensdo do
avental branco sé é possivel com varia¢des no local de aferigdo.
Silva e Farias JUnior?® destacam que apenas uma aferi¢do da
pressdo arterial ndo é capaz de diagnosticar corretamente a
hipertensao arterial, mas apenas prediz um risco de desenvolvé-
la, sendo necessarias outras afericbes. Hansen et al.”’ ao
avaliarem mais de 7.000 pessoas identificaram que os individuos
com hipertensdo do avental branco eram mais propensos a
desenvolver outros problemas cardiovasculares, bem como
uma hipertensdo arterial definitiva que é considerada uma
condi¢do ndo benigna.

As variagbes na quantidade de criangas e adolescentes
com hipertensdo arterial estdo relacionadas com o tempo
de acompanhamento do individuo, a forma e o nimero de
aferigdes, sendo que, quanto mais avaliagdes, mais tranquila e
relaxada a pessoa se torna com o procedimento, gerando o efeito
de regressdao média, em que as prevaléncias da hipertensdo
arterial que geralmente sdo da ordem de 13% nestas fases da
vida, reduzem a valores proximos de 1 ou 2%2%2¢, Rinaldi et al.?
ao aferirem apenas uma vez a pressao arterial de criangas e
adolescentes observaram que 9,6% foram consideradas com
hipertensao arterial, e quando realizou-se mais duas aferi¢des,
essa percentagem reduziu-se para 3,2%.

Entre os fatores de risco avaliados, houve associagdo com
a hipertensdo arterial somente entre o excesso de peso,
a auséncia da afericdo pregressa da pressdo arterial e do
perimetro do pesco¢o aumentado. Silva et al.?° observaram que
o sobrepeso e a obesidade em adolescentes estava diretamente
relacionado ao desenvolvimento da hipertensdo arterial.

N3do houve associacdo da hipertensdo familiar, do perimetro
aumentado da cintura e do sedentarismo com a hipertensdo
arterial, assim como foi observado por Nascimento et al.?.
Entretanto, Silva et al.?® observaram que a pratica reduzida
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da atividade fisica estava diretamente relacionada com o
desenvolvimento da hipertensdo arterial. A inatividade fisica é
um fator determinante para o excesso de peso, sendo que Silva
et al.*® identificaram que o sedentarismo entre os adolescentes
aumentou em 74% as chances de apresentarem excesso de
peso, que é um dos fatores de risco para a hipertensao arterial.
Foi observado que alguns adolescentes com valores presséricos
elevados relataram a hipertensdo arterial familiar nos avos,
pai e mae, fator este que apresenta relagdo com a hipertensao
arterial entre criangas e adolescentes*®. Tal dado difere de
Freitas et al.! que observaram que 70,10% de escolares com
casos familiares de hipertensdo também eram hipertensos.
Entretanto, o dado de Freitas et al.? pode estar superestimado
por uma Unica avaliagcdo em triplicata dos valores pressoricos.

Os perimetros do pescoco e da cintura aumentados
foram identificados em alguns alunos que apresentaram a
hipertensdo do avental branco. Tibana et al.3! observaram que
os valores aumentados do perimetro do pescoco em mulheres
estavam relacionados com o excesso de gordura corporal e,
consequentemente, apresentavam um maior risco para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Pinto et al.'®
observaram que o perimetro da cintura estava aumentado em
8,70% dos avaliados e de Kaufmann e Ambernaz'? em 24%. Este
perimetro quando se encontra aumentado é preocupante, pois
ele estd diretamente relacionado com o excesso de peso, que é
um fator predisponente para a hipertensdo arterial®2.

Entre os alunos com a hipertensdo do avental branco, constatou-
se que alguns faziam o consumo de alcool e utilizavam cigarros
ou outras drogas, bem como hormonios do crescimento. A
presenca destes fatores proporciona maiores chances de
adquirir hipertensdo arterial, e como esses individuos ja sdo
um grupo de risco com os valores elevados da pressdo arterial,
esses casos se tornam preocupantes®.

Alguns alunos deram o depoimento de que utilizavam de forma
excessiva a televisdo e o computador. A baixa pratica de atividade
fisica (lazer ativo) tem sido relacionada aos passatempos sem
gasto energético como a televisdo e o computador (lazer
passivo) que podem culminar com o ganho de peso*. Spohr et
al.?? relataram que, entre as criangas avaliadas, apenas 11,69%
passavam mais de duas horas com esse tipo de entretenimento
(televisdo e computador), enquanto Silva et al.*° observaram
que mais de 70% dos adolescentes destinavam mais de duas
horas por dia para sua utilizagdo, e Sarriera et al.* identificaram
que 24,89% dos adolescentes utilizavam aproximadamente
5,97 horas por dia para esses fins.

CONCLUSAO

Apenas os adolescentes sofreram interferéncia da coloracdo
das vestimentas do aferidor nos valores pressdricos, pois alguns
deles foram classificados como hipertensos do avental branco.
Os valores pressoricos na avaliagdo em que o avaliador utilizava
vestimentas coloridas foram menores estatisticamente que na
primeira avaliacdo, em que se utilizou as vestimentas brancas.

Tanto as criangas quanto os adolescentes apresentaram alguns
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fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento
dahipertensao arterial definitiva, e consequentemente interferir

de maneira negativa na qualidade de vida do individuo.
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Resumo

Introducéo: O consumo de alcool esta relacionado a varios fatores sendo considerados fatores de risco, sem restri¢do de classe, idade ou sexo. A familia,
o meio de interagdo social e as propagandas sdo trés de varios fatores que podem influenciar o consumo de bebidas alcodlicas. O risco familiar e grupo de
envolvimentos sdo considerados importantes critérios de vulnerabilidade ao alcoolismo. Objetivo:Este estudo objetivou conhecer a representagio social
do alcoolista sobre a de sua dependéncia quimica e analisar as implicacdes dessa representagio social para o cuidado de si. Metodologia: £ um estudo é do
tipo descritivo e exploratério, com base na Teoria das Representacées Sociais, realizado em um Centro de Atengio Psicossocial - Alcool e Drogas, em Belém-
PA, com 31 sujeitos que estavam em tratamento por dependéncia quimica. Resultados: Com a analise dos dados obtivemos resultados de duas unidades
tematicas: A influéncia parental no interesse pelo alcoolismo que mostra o meio familiar como importante influenciador para que o sujeito inicie a beber e
Fatores que influenciaram o alcoolismo na adolescéncia em que se mostram as caracteristicas da adolescéncia como influenciador da experimentacdo do
alcool. Conclusédo: Durante as entrevistas, pdde-se entender que, desde o inicio de suas vidas, os sujeitos que se tornaram alcoélatras estiveram expostos
a um meio social com integrantes alcoolista, que gerou entusiasmo para uma vida cotidiana voltada para o uso do alcool; os depoimentos expressam que a
familia e o periodo da adolescéncia configuraram importantes fatores para sua realidade atual.

Palavras-chave: Alcoolismo. Alcool. Enfermagem. Psicologia Social.

Abstract

Introduction: Alcohol consumption is related to several factors which were considered risk factors, without class restrictions, age or gender. The family,
the means of social interaction and advertisements are three of several factors that can influence the consumption of alcoholic beverages. The family
involvement and risk group are considered important to the alcoholism vulnerability criteria. Objective: However, this study aimed at identifying the
social representation of alcoholic about his addiction and analyze the implications of this social representation for self-care. Metodologia: This study is
descriptive and exploratory, based on the Theory of Social Representations, held in a Psychosocial Care Center- Alcohol and Drugs in Belém-PA, with 31
subjects who were in treatment for drug addiction. Results: With the data analysis we obtained results of two thematic units: The parental influence by
relatives in interest by alcoholism showing the family environment as an important influencer for the subject to start drinking and factors that influenced
teenage alcoholism that shows the characteristics of adolescence as influencer experimentation of alcohol. Conclusion: During the interviews it can be
understood that since the beginning of their lives, subjects that have become alcoholics were exposed to a social environment in which there were alcoholic
members, which generated excitement to your everyday life to the use of alcohol, in which the testimonials express the family and the period of adolescence
configured important factors in their current reality.

Keywords: Alcoholism. Alcohol. Nursing. Social Psychology.

INTRODUCAO

O dlcool é uma droga que tem efeito direto no sistema nervoso
central levando a alteragdes no comportamento. Bebidas com
teor alcodlico sdo substancias, consumidas desde os primérdios
pelo ser humano em busca de sensagdes prazerosas, que ao
decorrer dos tempos o seu uso vem sendo discriminado sem
motivo aparente e em alguns casos, como busca de resolugdo
de problemas pessoais®.

Resultante de grande variedade de fatores causais, o
alcoolismo tem gerado influéncia do contexto ambiental e do

impacto sobre o campo social, tornando-se um problema de
grande proporc¢do na salde publica e que afeta consumidores
individuais, familiares e a comunidade?.

O consumo de 3lcool estd relacionado a vdérios fatores sendo
considerados fatores de risco, sem restricdo de classe, idade
ou sexo. A familia, meio social, propagandas sdo trés de vdrios
fatores que podem influenciar o consumo de bebidas alcodlicas.
Os familiares e os grupos de envolvimentos sdao considerados
importantes critérios de vulnerabilidade para o sujeito se tornar
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alcoolista®.

A adolescéncia é um periodo em que o inicio do consumo do
alcool mais acontece, periodo apresentado como momento
de desenvolvimento bioldgico e a capacidade corpdrea; no
entanto é na adolescéncia que ocorrem grande transformacd&es
particulares como as comportamentais, intelectuais e sociais®.
E evidente que o meio familiar, parental e ambiental exercem
grande influéncia durante a fase inicial de uso do alcool, porém
esta influéncia decresce durante a adolescéncia, quando a
genética, a curiosidade e a influéncia de amigos cresce em
grande significancia para o uso do alcool, caracteristicas visiveis
nos relatos acima. Assim, a influéncia do apoio social sobre
o risco de abuso de substancias depende da fonte de gera
influéncia para interesse de consumo*. Os adolescentes sdo
vulneraveis a sofrer influéncia de habitos ndo saudaveis, e se
deparam com mudangas, podendo, assim, ficar vulneraveis
ao impacto dos movimentos sociais, do desenvolvimento
tecnoldgico e do marketing. O que configura que diversos
fatores estdo associados a experimentagdo ou ndo do alcool?,
ou seja, o adolescente é vulneravel a influéncia do meio, pois
busca a independéncia individual; ele absorve atitudes, a¢cdes
e costumes das pessoas que estdo mais préximas, e varias
sdao as informagdes recebidas que podem ser absorvidas e
transformadas em atitudes negativas®.

Por esse inicio precoce, do uso do alcool, as taxas de violéncias
e morte aumentam proporcionalmente. Nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil estima-se que 1,5 % de mortes
sejam consequéncias do consumo de alcool. Também, o
consumo de dlcool é o fator de risco por anos de vida perdidos
ou incapacitados, com uma porcentagem de 6,5%. Por esse
motivo, o alcool é considerado importante fator de risco na
projecdo das décadas — 2010 e 2020°.

Reportando ao assunto da Teoria das Representag¢des Sociais,
visto que é uma teoria da Psicologia Social que trabalha
com a percep¢do do individuo e sua atuagdo no meio social;
a elaboragdo de comportamentos entre individuos de um
determinado grupo frente a um acontecimento ou dado social.
Caracteriza-se, portanto, como um tipo de estudo relevante,
pois permite conhecer a pratica de grupos sociais frente a
um determinado objeto social, para saber e compreender
os diversos comportamentos adotados por determinados
sujeitos sobre um objeto pesquisado’’. Uma teoria de estudo
importante para que o profissional de enfermagem possa
compreender e assim intervir de forma efetiva em cima das
caracteristicas individuais de cada individuo.

Assim, ressaltamos aimportancia de conhecer asrepresentagées
sociais que o alcoolista tem acerca de sua dependéncia, uma
vez que possibilitard a reformulagdo de novos pontos de vista e
a elaboragdo de novos métodos de intervengao para que ocorra
o atendimento adequado desses sujeitos.

A partir da abordagem, percebemos que este estudo incidird
em acessar a profundidade da visdo dos sujeitos em estudo.

Este estudo é importante para contribuir para a enfermagem
brasileira; além de tudo, contribuirda para compreender a
representacdo social e utiliza-la para que a atengdo integral a
esses sujeitos seja prestada de forma humanizada, visando a
uma melhoria na qualidade de vida, oferecendo compreensao
e respeito.

Este estudo objetivou, ainda, descrever a representacdo
social do alcoolista, de sua dependéncia quimica e analisar as
implicagdes dessa representagao social para o cuidado de si.

METODOLOGIA

Este estudo é do tipo descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa, com base na Teoria das Representagdes Sociais,
de modo que permita esclarecer como se da o processo
de assimilagdo dos fatos que ocorrem no meio, como eles
sdo compreendidos pelos individuos e pelos grupos e como
o conhecimento derivado desses fatos fundamentam o
comportamento desses proprios individuos. Temos, como
local de estudo, a Casa mental Alcool/Drogas, Unidade de
Referéncia em atengdo Psicossocial localizada no municipio de
Belém do Para. Participaram da pesquisa 31 sujeitos que estao
em tratamento por dependéncia quimica e que manifestaram
interesse em participar do estudo espontaneamente, incluindo
somente aqueles pacientes maiores de 18 anos. Como forma de
preservagao de sua identidade, todos foram identificados com
a letra “A” seguida de uma numeragdo correspondente a sua
ordem de entrevista.

A coleta de dados foi realizada a partir do roteiro de uma
entrevista com perguntas semiestruturadas que buscava
indagar sobre a relagdo do sujeito com drogas licitas e ilicitas
desde sua infancia até a fase adulta, seguida de livre associacdo
de palavras que diziam respeito a drogas, ao cuidado de si e
ao cuidado com drogas. Aplicou-se, também, um questionario
sobre o perfil sociocultural, com questdes que identificassem
seus dados pessoais como condi¢cdes financeiras, nivel de
escolaridade e estado civil, além da busca de suas condig¢Ges
socioeconémicas e ambientais.

Para proceder a analise dos dados optou-se em trabalhar
com a técnica de analise de conteldo, descrita por Bardin
“como um conjunto de técnicas de analise das comunicagGes
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do contelddo das mensagens, a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢gdes de produgdo/recepcio
dessas mensagens”. Esse tipo de andlise desdobra-se em trés
etapas: a primeira é a pré-analise, que consistiu na selecdo e
organizacdo do material; a segunda etapa abrangeu a exploragdo
do material, que consistiu na operac¢do de codificagcdo, visando
alcancar o nucleo de compreensdo do texto; e a terceira etapa,
o tratamento dos dados, ao qual se agregavam os dados
escolhidos para as categorias empiricas que conduzem a
especificacdo dos temas?.

Ao se trabalhar o material coletado durante as entrevistas,
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percebeu-se o destaque de algumas informagGes que
propiciaram subsidios para a discussdo da tematica acerca do
cuidado de si, dentro do grupo da pesquisa em questao.

Ressaltamos que o estudo segue as diretrizes e normas do
Conselho Nacional de Saude, pela resolugdo 196/96, sendo
aprovado pelo comité de Etica e pesquisa da Universidade
Federal do Para sob o protocolo 004/08 CEPICS/UFPA.

RESULTADOS

Durante as entrevistas, pode-se perceber que, desde o inicio de
suas vidas, os sujeitos que se tornaram alcodlatras estiveram
expostos ao meio social com caracteristicas de alcoolistas, o que
foi determinante para o uso do alcool em sua vida cotidiana;
os depoimentos d3do conta de que a familia e o periodo da
adolescéncia constituiram-se em importantes fatores para a
realidade atual da vida desses individuos.

Assim, com a analise dos dados, obtivemos resultados de
duas unidades temdticas: “A influéncia parental no interesse
pelo alcoolismo” e “Fatores que foram determinantes para o
alcoolismo na adolescéncia”.

A influéncia parental no interesse pelo alcoolismo

A unidade em questdo considerou o aspecto familiar como um
importante fator para a atitude de iniciar a beber, na medida em
gue muitos dos entrevistados tiveram a experiéncia de ver seus
genitores e familiares ingerindo bebidas alcodlicas, e que eles
eram tidos pelos depoentes como “viciados”, caracteristicas
percebidas em varios momentos de alcoolizagdo, como pode
ser percebido em seus relatos abaixo:

Minha mae que bebia S3o Jodo da Barra, uma bebida
que é preta e fortissima. Ela bebia 3 copos por dia, ela
bebia de manh3, na hora do almoco e outra 5 horas
da tarde. (A1)

O meu pai fumava e bebia. Se ele comecasse a beber,
ele passava 2, 3 meses bebendo direto... todo dia, ndo
tinha hora. (A10)

Minha avé bebia, depois que eu fui saber que minha
vé era alcodlatra. A vovo ficava embriagada... tinha
aniversario em casa e todo mundo que passava ela
pedia pra colocar mais no copo dela dizendo que
ninguém tinha dado nada pra ela. (A30)

As expressOes emanadas dos textos produzidos nos fazem
pensar sobre como a apresentacao dos familiares diante dos
sujeitos em seu periodo de infancia ou adolescéncia podem
ter reflexos de risco. Os depoentes faziam referéncia a seus
genitores ou aos responsaveis por sua criagdo, como avos
e tios, como seus familiares bebedores. Como os filhos sdo
considerados o reflexo dos pais, é de esperar-se que ndo sejam
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refletidas apenas atitudes positivas, mas também negativas,
uma vez que as atitudes consideradas negativas costumam ser
mais notadas, pois o que é considerado insélito ganha mais
notoriedade no meio. Asinformacgdes, crencas e opinides sobre
os objetos configuram a representagao social, caracterizando o
que se chama objetivacdo, em que o contato com a realidade
reflete uma imagem concreta®.

A familia é compreendida como um grupo que detém, além de
sua propria identidade, um sistema aberto com comunicagdo
multidirecional, que pode representar um fator de adversidade
ou de protecdo aos processos de saude e de doenga de
seus membros e aos processos de adaptagdo inerentes a
seu desenvolvimentol0. A familia repassa seus valores aos
individuos que adquirem suas caracteristicas na sua fase inicial
de vida. Diante disso, muitas pesquisas procuram focalizar
em filhos de alcoolistas por seu elevado risco de presenciar
acontecimentos negativos no ambiente familiar durante seu
desenvolvimento, assim sendo, a influéncia familiar tem
papel mais forte no desenvolvimento do alcoolismo do que
na remissdo ou na recuperacdo da dependénciad4. Assim, no
processo de uma representacdo social, hd a necessidade da
construcao da imagem de um objeto a ser representado, com
carater simbdlico e significante, ainda com aspecto autdénomo
e criativo, caracteristica que configura uma visdo abrangente
de todos os aspectos pertinentes e coesos de uma construcao
mental elaborada por sujeitos, a partir da realidade em
que interagem. Desse modo, como forma de conhecimento
socialmente elaborado e compartilhado com um grupo social,
podendo aquilatar o carater familiar e comunitdrio que um
individuo vivencia®®.

Diante dos relatos, identificou-se que os sujeitos entrevistados
que tiveram contato direto com familiares bebedores,
acreditavam que seus familiares ndo eram alcoolistas pelo fato
de somente consumirem bebidas alcodlicas nos fins de semana,
ou por ndo ocorrem brigas. Os textos a seguir embasam tais
afirmacgdes:

Era mais bebida, minha mae até que ela parou
uma pouco mais, minha mae bebia muito... final de
semana, mais em casa... as vezes ela saia. Minha mae
porre fica muito chata, ela comeca a chorar... [...] mas
dependente quimica eu acho que ndo. (A11)

O alcool e o cigarro. Meu pai, minha mde, meus tios...
N3o sei dizer se eles bebiam em excesso; sé sei que
a bagunca sempre foi assim... beber de montdo.
Era frequente, todo final de semana. Eles sempre
beberam tranquilamente. (A16)

Sé 0 meu pai que bebia soé e na rua... Umas 3 ‘vez’ na
semana, final de semana... Ele chegava em casa porre
e quieto, ndo dava trabalho.[...] Eu acho que ndo era
dependente, porque quando a pessoa é dependente
quimico bebe toda vez e ele conseguia se controlar.
(A24)
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De acordo com os relatos de parte dos depoentes, percebe-se
desses, que mesmo que o consumo de bebidas alcdolicas ndo
fosse todos os dias, mas quando seu uso era feito acontecia
embriaguez por parte dos familiares consumidores; porém pelo
relatos, ndo eram caracterizados como dependentes de alcool.
Importante essa abordagem para que seja ressaltado que na
atualidade vém sendo configurados varios tipos de alcoolistas,
sendo que sua caracteristica primordial é a aproximacgdo
com a bebida alcodlica, destacando que seu consumo ndo
necessariamente precisa ser continuo, mas sim abusivo. Este
consumo pode ser programado, em comemoragdes, reunides e
nos fins de semana, sendo que os que bebem sistematicamente
nesses periodos sdo caracterizados como alcoolistas de fins de
semana’. Esta realidade é perceptivel na representagdo social
dos depoentes, em que seus familiares, por terem proximidade
com o alcool, apresentam um quadro de intoxicagdo aguda
da substancia. Esta visdo, frente a seus familiares os faz
acreditar que, inicialmente, beber como eles ndo caracterizava
dependéncia e que se considerava alcoolista somente quando
0 consumo passou a ser didrio e com varios momentos de
embriaguez e assim |hes trouxe problemas.

Quando analisamos o inicio do uso de substancias quimicas
licitas e ilicitas, deve-se levar em conta a existéncia de fatores
de riscos que podem ser divididos em inerentes a personalidade
e a fatores contextuais, estes em decorréncia da influéncia do
meio social sobre o individuo. Entre os fatores enddgenos,
podemos citar a vulnerabilidade genética e as psicopatologias
como depressdo, baixa autoestima, falta de perspectiva de
vida, também estar a procura de sensag¢des novas, incluindo
a busca pelo prazer3. Assim, podemos dizer que parte dos
entrevistados, de acordo com seus relatos, tiveram a influéncia
de fatores contextuais para o inicio do consumo do alcool como
podemos confirmar nestes relatos: “O alcool e o tabagismo
‘veio’ desde familiar, desde os meus ‘parente’ [...] L& em casa,
tem os ‘parente’ que sé bebe”. (A20); “O alcool foi no ambiente
familiar [...] meu pai era alcodlatra”. (A2)

E perceptivel que a familia exerce forte influéncia na formagdo
do ser humano, tendo em vista que, em seu meio, desenvolve-
se o processo de socializagdo que transforma o individuo
em pessoa. A familia pode ser considerada um sistema de
equilibrio dindmico quando vista como uma unidade. Assim, as
pessoas que interagem com alcoolistas sofrem influéncia delas
e se adaptam ao ciclo do alcoolismo, tornando-se cumplices
inadvertidos desta conduta enferma. Nessa abordagem, a
familia se torna fundamental para a concretizagdo do habito
de consumir bebidas alcodlicas. Quando o sujeito se curva a
esse habito, as relagdes familiares sdo relevantes; é provavel
que os adolescentes adquiram os padrées de consumo abusivo
de bebidas alcodlicas pela assimilagdo desse comportamento,
assim como outros valores.

Ha circunstancias em que alguns adultos, quando entram em
contato com o meio em que se dd a pratica do alcoolismo,
sentem-se perturbados com esse meio. E um viés que pode vir
a facilitar sua saida desse meio e a abandonar o vicio.

Fatores que influenciaram no surgimento do alcoolismo
na adolescéncia

Afirmou-se, acima, que o periodo da adolescéncia foi
considerado uma importante quadra para o consumo o alcool,
e que 77,41% dos entrevistados tiveram o primeiro contato com
essa substancia entre os 10 e 16 anos; afirmou-se, também,
que 16,12% tiveram o primeiro contato com esta droga ainda
na infancia, na faixa de 8 e 9 anos. No Brasil, em um estudo
realizado com adolescentes em escolas publicas nas capitais do
pais no periodo de 1997 a 2004, constatou-se que a iniciagao
ao uso de drogas estava ocorrendo em média a partir dos doze
anos de idadel2. Assim, podemos afirmar que a adolescéncia é
um importante periodo de influéncia, em que as caracteristicas
dessa fase, como curiosidade, e os grupos de amigos foram
determinantes para que o alcool fosse ingerido pela primeira
vez. Tal afirmagdo estd registrada nas frases abaixo:

Eu acho que foi a curiosidade de saber como era,
por que as pessoas utilizavam... era tudo isso [...] e a
influencia dos amigos foi o fator principal, se juntando
aisso. (A5)

Foi as amizades... as amizades que influiu muito pra
mim. Se ndo fosse algumas amizades...(A20)

Como eu digo, era ma amizade. Eles oferecem, a gente
diz ndo, mas eles dizem que a gente vai pra festa e vai
ficar doid3o... incentivando errado. (A23)

A adolescéncia é um periodo em que ocorrem transformacgdes
e quando se desenvolve empatia com algum tipo de habito, ou
vicio, por influéncia social. Assim, é perceptivel, a partir dos
depoimentos, que suas principais referéncias para o uso do
alcool dos sujeitos entrevistados, foram curiosidade e amizade,
caracteristicas desse periodo de desenvolvimento.

O uso do dlcool entre os adolescentes se faz de forma
preocupante, uma vez que geralmente o primeiro contato com
essa droga ocorre na adolescéncia. Este periodo é marcado por
grandes mudancgas pessoais; o individuo passa por mudangas
biopsicossociais e enfrenta conflitos em virtude da maior
vulnerabilidade emocional e da sensibilidade aumentada,
conferindo ao sujeito certo desconforto, ja que é um periodo
transitdrio, entre a infancia e a juventude. E o momento em que
surgem duvidas e questGes de varios niveis, desde como viver a
vida, o modo de ser e se portar quando estiver com os outros,
até mesmo a construgdo de seu futuro com relagdo as escolhas
a fazer. Essas situagOes e caracteristicas sao propicias para que
o adolescente fique exposto a inUmeros riscos, como o uso de
drogas licitas e ilicitas®.

A OMS estabelece que o alcool é a substancia psicoativa mais
consumida no mundo e também a principal droga de escolha
entre criangas e adolescentes. Ndo diferente de outros paises, no
Brasil, o dlcool também é a droga mais usada em qualquer faixa
etaria e seu consumo entre os adolescentes vem aumentando,
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principalmente entre os mais jovens de 12 a 15 anos de idade.
Segundo depoentes, esta é a faixa etaria média, em que se dd a
iniciagdo as drogas; muitos jovens, entretanto, iniciaram-se no
consumo de alcool na faixa de 10 a 16 anos. Como as entrevistas
tiveram inicio ha décadas, podemos afirmar que esta pratica na
adolescéncia, de acordo com o relatos dos depoentes deste
estudo, ja possuia um grande destaque nas décadas de 1980 e
1990, porém somente com as grandes repostas da sociedade é
que as preocupacgdes com esta faixa etaria vieram a tona®.

As caracteristicas comportamentais que aparecem dentro
de um grupo sdo resultantes de processos psicossociais que
determinam a adogdo de algumas condutas, e a relagdo desse
grupo com o meio ambiente, desencadeando modificagbes
nos seres, em uma dindmica constante'®. Diante do exposto,
podemos afirmar que a adolescéncia é um periodo decisivo
para a elaboragdo da representagao social, tendo vista que o
sujeito estrutura sua visdo de mundo baseada no que lhe é
apresentado pelo adulto ou pelo meio em que vive, ou seja,
a realidade criada pela crianga e pelo adolescente provém dos
condicionamentos que o meio social lhes apresenta.

Os individuos em questdo, quando na adolescéncia passaram
a fazer parte de um novo grupo social, constituido por outros
adolescentes, definido como individuos interdependentes mas
detentores de uma consciéncia comum, que ndo apresentam
normas que restringem a diversdo, muitas vezes contrarias as
de sua familia; sdo situacOes que caracterizam esse periodo
de vida, pois a adolescéncia é um periodo em que o individuo
se identifica com determinado grupo, passando a ajustar seu
comportamento segundo o dos integrantes desse grupo; se o0s
integrantes desse grupo forem usuarios de drogas ilicitas ou de
alcool, maiores serdo as chances de ocorrer a experimentacgdo
dessas substancias, levando ao uso e ao abuso5. Assim,
observou-se que a interagdo grupal foi determinante para
que os sujeitos fossem influenciados para a ado¢do de um
comportamento favoravel a ingestdo de bebidas alcodlicas.

CONCLUSAO

Podemos perceber que diversos fatores estdo associados
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ao despertar do interesse para o uso de bebidas alcodlicas
pelos depoentes; entre esses fatores, estdo o psicolégico e o
sociocultural em maior uso na adolescéncia. Porém outros
fatores também podem contribuir, como o género, a idade, o
trabalho, a genética, a desestruturacdo familiar e até mesmo
a auséncia de religido associados em diferentes fases da vida.

Essas informagbes nos fazem compreender que todos, de
alguma forma, estamos ligados a essa substancia e que vdrios
fatores para o consumo nos rondam. Porém, neste estudo,
percebeu-se que a influéncia teve impacto significativo, ja que
foi primordial para o inicio do uso do dlcool.

Assim, durante as entrevistas pode-se entender que, desde o
inicio de suas vidas, os sujeitos que se tornaram alcodlatras
estiveram expostos a um meio social em que o integrante
alcoolista que aderiu, em sua vida cotidiana ao uso do alcool,
em que os depoimentos tornam evidente que a familia e o
periodo da adolescéncia constituem importantes fatores para
sua realidade atual.

Estas consideracOes observadas a partir dos depoimentos
dos alcoolistas necessitam de um olhar mais intenso pelo
profissional da enfermagem, uma vez que este estudo servird
como base para a compreensdo de alguns fatores envolvidos
no processo de alcoolismo, visando a uma melhor abordagem
e, assim, contribuir para a melhora da qualidade de vida desses
sujeitos, tendo como base as influéncias para o inicio de beber,
as intervenc¢des podem ser feitas por meio de a¢Ges educativas
e esclarecedoras junto a esses sujeitos e a seus familiares,
informando-lhes quanto a necessidade da continuidade
do tratamento como forma de prevenir agravamento das
complicagGes, com consequéncias para a saude.

Este texto teve como objetivo fazer que as pessoas entendessem
a importancia do conhecimento do grave problema que é o
alcoolismo, principalmente em seu surgimento na infancia e na
adolescéncia, procurando mostrar suas varias representacdes
sociais frente a esse vicio. Este trabalho ndo visou a esgotar
esta tematica, mas a dar seu contributo para sua elucidagdo e
tomada de consciéncia pelas pessoas.
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Convivéncia com a pré-eclampsia: desvelando olhares de puérperas

Association with pre-eclampsia: unveiling of mothers’ looks
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Resumo

Introducdo: As sindromes hipertensivas classificam-se em graus variados e tém potencial destaque em exigir um acompanhamento rigoroso no pré-
natal. O estudo pretendeu analisar a vivéncia de puérperas do Hospital Dom Malan/ IMIP de Petrolina-PE na trajetéria da pré-eclampsia. Métodos: Estudo
qualitativo, exploratério e descritivo, realizado no Hospital Dom Malan/IMIP, em Petrolina, Pernambuco, Brasil, com 20 puérperas que tiveram diagndstico
de pré-eclampsia em gestacgdo referente ao puerpério atual. A coleta foi realizada no periodo de abril a setembro de 2014, por meio de um roteiro de
entrevista semiestruturado, com tratamento do material empirico segundo a Analise do Discurso. Aprovado pelo Comité de Etica e Deontologia em Estudos
e Pesquisas da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco, sob protocolo n® 0005/200214. Resultados e discussdes: Emergiram o pouco conhecimento
das puérperas sobre a pré-eclampsia; a histéria pregressa como um contribuinte no desfecho dos resultados, desvelando, a partir dai, sentimentos de
angustia, medo e ansiedade frente a incerteza do estado de satide das mulheres. Isto posto, os discursos pontuaram a necessidade de um seguimento
criterioso do pré-natal de modo abrangente e esclarecedor. Conclusdes: O estudo evoca a necessidade de os profissionais de satide priorizarem nas consultas
pré-natais, a escuta qualificada e as informagdes de educagdo em satde, na busca de melhores resultados de cuidado e adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: Gestacdo. Pré-Eclampsia. Pré-Natal. Satide da Mulher

Abstract

Introduction: Hypertensive disorders are classified in varying degrees; they have the potential feature of requiring close monitoring during prenatal care.
The study analyzes the experience of mothers of Dom Malan Hospital / IMIP of Petrolina in the history of pre-eclampsia. Methods: Qualitative, exploratory
and descriptive study was conducted at Hospital Dom Malan / IMIP, in Petrolina, Pernambuco, Brazil, with 20 mothers who were diagnosed with pre-
eclampsia in pregnancy for the current postpartum. Data collection was conducted from April to September 2014, through a semi-structured interview
guide, with treatment of the empirical material through Discourse Analysis. Approved by the Ethics Committee and Ethics Studies and Research of the
Federal University of Sdo Francisco Valley under Protocol 0005/200214. Results and discussion: There emerged the little knowledge of mothers on pre-
eclampsia; previous history as a contributor in the outcome of the results, revealing, from there, feelings of anxiety, fear and anxiety when facing uncertainty
of the health status of women. That said, the speeches punctuated the need for strict follow-up of prenatal comprehensively and enlightening. Conclusions:
The study refers to the need for health professionals to prioritize the prenatal visits, the qualified hearing and health education information in the search
for better outcomes of care and treatment adherence.

Keywords: Pregnancy. Pre-Eclampsia. Prenatal. Women'’s Health

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é o agravo que mais
comumente complica a gravidez, atingindo de 5% a 10% das
gestacdes, caracterizando-se como uma das principais causas
de morbimortalidade materna e perinatal. O diagndstico é feito
por meio de medida seriada dos niveis pressdricos, definindo-
se por hipertensdo na gravidez valores absolutos de pressao
arterial (PA) sistélica > 140 mmHg e/ou diastdlica > 90mmHg,
em pelo menos duas verificagbes proximas'*

As sindromes hipertensivas classificam-se em graus variados de
acometimento e gravidade, sendo elas: a hipertensdo cronica;
a gestacional; a pré-eclampsia; a eclampsia, e por fim, a pré-
eclampsia superposta a HAS crbnica®.

Entre as sindromes hipertensivas mais comuns destaca-se a pré-
eclampsia (PE) como terceira causa de mortalidade materna,
acometendo 5 a 7% das gestantes no mundo, sendo a maior

ocorréncia registrada nos paises em desenvolvimento. Em cerca
de 80% dos casos, a pré-eclampsia se manifesta depois de 34
semanas de gestagdo, préximas ao termo, configurando altas
taxas de mortalidade e morbidade perinatal®”.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, a hipertensdo
gestacional é responsavel por cerca de 35% dos ébitos maternos,
com uma taxa de 140 a 160 mortes maternas/100.000 nascidos
vivos®,

Osssinais classicos observados na pré-eclampsia sdo: hipertensado
apds 20 semanas de gestacdo acompanhada de proteindria,
com valores de 300mg ou mais em urina de 24h, em gestantes
anteriormente normotensas4. Observa-se, em muitos casos,
que a primeira manifestacdo da pré-eclampsia consiste em
alteragBes nos niveis pressoéricos, de inicio assintomaticas. Isso
explica o fato de 12% das gestantes n3do referirem queixas®.
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Nesse contexto, 0 acompanhamento rigoroso durante o pré-
natal tem por objetivo atender as reais necessidades das
gestantes, de modo a proporcionar, em tempo oportuno, a
reducdo das taxas de mortalidade materna e perinatal®®,

Logo, mediante a ocorréncia de casos de pré-eclampsia e das
altas taxas de mortalidade materna e perinatal levantou-se
como objeto de estudo: vivéncia de puérperas na trajetoria da
pré-eclampsia. Multiplos sdo os fatores que estdo envolvidos
na ocorréncia da pré-eclampsia na gestacdo, dentre eles
os imunoldgicos, os genéticos e os ambientais, bem como,
da qualidade da assisténcia e da adesdo da gestante ao
acompanhamento pré-natal. Isto posto, buscou-se responder
a seguinte questdo de pesquisa: Como as puérperas atendidas
no Hospital Dom Malan/Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), de Petrolina-PE, experienciam a pré-
eclampsia?

Como objetivos pretendeu-se analisar a vivéncia de puérperas
do Hospital Dom Malan/IMIP na trajetéria da pré-eclampsia;
compreender os enfrentamentos e adversidades de puérperas
acerca da pré-eclampsia; analisar as percepgdes de puérperas
quanto a doenga; delinear as condutas profissionais e
repercussGes da pré-eclampsia, a partir da vivéncia de
puérperas.

Pelo destaque que a pré-eclampsia possui, do ponto de vista da
morbimortalidade materna, acredita-se, que com esse estudo
poderd ser possivel um maior desvelamento da patologia, em
um cenario que parte das experiéncias de puérperas, no intuito
de estabelecer abordagens mais integrais de assisténcia a saude
da mulher, na promog¢do de melhores resultados de cuidado,
adesdo ao tratamento e autocuidado.

METODOS

Estudo qualitativo exploratério!®. Ocorreu no Hospital Dom
Malan/Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP), em Petrolina, Pernambuco, Brasil, com puérperas,
internadas na unidade do alojamento conjunto, que tiveram
diagndstico de pré-eclampsia em gestacdo referente ao
puerpério atual.

Oscritériosdeinclusdoforam:idade menor,igualousuperiora18
anos, boas condigGes clinicas e psicoldgicas que possibilitassem
o estabelecimento de didlogo e decidissem participar
voluntariamente da pesquisa. A opcdo de incluir as menores
de 18 anos deveu-se ao fato da ocorréncia consideravel de pré-
eclampsia na adolescéncia®. Optou-se por fazer a abordagem
somente no puerpério por ser mais favoravel e confortavel
para a realizagdo das entrevistas, uma vez que as puérperas ja
tinham concluido o tratamento para a pré-eclampsia.

A amostra do estudo para definicdo do nimero de pessoas
obedeceu ao critério da saturagdo das informagBes!. Desse
modo, a saturagao foi atingida na 122 entrevista, mas outras 8
entrevistas foram coletadas para se identificar a repeticao dos

resultados, totalizando 20 entrevistas.

A coleta do material empirico foi realizada no periodo de abril
a setembro de 2014, por meio de um roteiro de entrevista
individual e semiestruturado. Para proceder a coleta, as
participantes foram esclarecidas anteriormente e convidadas a
participar da pesquisa. Caso estivessem de acordo, assinavam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e dava-se
inicio as entrevistas, sendo estas gravadas, mediante autoriza¢do
prévia das participantes. A presenga do acompanhante foi
garantida a todas as depoentes, conforme a Lei n2 11.108 de 7
de abril de 2005. Para tanto, no intuito de evitar interferéncias
no momento da entrevista, foi explicado aos acompanhantes
que eles ndo poderiam intervir no momento da entrevista2,

Os dados foram analisados por meio da técnica de Analise
do Discurso (AD). Esta estratégia de pesquisa se apropria do
discurso, e ndo do contetdo do texto. A proposta da AD ndo tem
a intencdo em descobrir algo novo, apenas realiza uma nova
interpretagdo do contexto composto pela seguinte formulagdo:
ideologia, histéria e linguagem?®.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Deontologia em
Estudos e Pesquisas da Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco, sob protocolo n? 0005/200214. Em concordancia
com a resolugdo 466/2012, relacionada a pesquisa com seres
humanos, o anonimato foi garantido adotando-se nomes de
pedras preciosas para a identificagdo das puérperas, seguida
da caracterizagdao de cada entrevistada, conforme a seguinte
ordem: idade, raga, estado civil, escolaridade, paridade e parto
atual.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da andlise do material empirico emergiram seis
categorias temdticas de acordo com a ideia expressa nos
discursos das entrevistadas.

Compreendendo a pré-eclampsia: partejando ao lado do
inimigo

Em se tratando da compreensdo da pré-eclampsia (PE), os
discursos mostraram que as puérperas ndo tinham a concepgado
do que era a pré-eclampsia, ou possuiam uma ideia vaga sobre
suaocorréncia. Porém, os seus relatos revelaram que nas ultimas
semanas de gestacdo, proximas ao parto, passaram a ter sinais
e sintomas preditores da pré-eclampsia, tais como alteragGes
dos niveis pressoricos, ndo controladas por medicagdo; cefaleia
e edema.

As puérperas referiram também que sé tiveram conhecimento
do diagndstico na internagdo, ou no momento da realizacdo
do parto cesareo ou no pds-parto, ja na Unidade de Terapia
Intensiva—UTI. Uma vez que as pacientes no pés-parto imediato
sdo encaminhadas a UTI para utilizagdo do sulfato de magnésio
por vinte e quatro horas, concluindo assim, a terapéutica de
estabilizagdo do quadro clinico, é que sdao encaminhadas ao
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alojamento conjunto.

Disseram que era normal, [...]. A partir de 8 meses
passaram para mim (metildopa). Ja tava sentindo
dor, e os sintomas (do parto). [...]. Depois que eu tava
na UTI, foi que disseram o que eu tinha. (Cristal, 32
anos, parda, casada, ensino médio completo, terceira
gestacdo parto cesareo).

[...] ja se aproximando de eu ganhar o bebé. Comecei
alterando a pressao, ficando inchada, sentindo muita
dor de cabeca. [...] fui ao posto; ai, o posto passou
remédio [...], s6 que ndo conseguiu controlar. Ai, me
mandaram para ca [...]. J& foram logo preparando
para fazer cesarea. (Agata, 25 anos, parda, casada,
ensino fundamental incompleto, quarta gestagdo,
parto cesdreo).

[...] quando eu passei no postinho, ai, eles mediram
e tava alta a pressdo. Ja estava com nove meses. No
dia quando eu tava para fazer a cesarea, ai, foi que
o médico falou. (Safira, 19 anos, indigena, casada,
ensino médio incompleto, primeira gestagdo, parto
cesareo).

Eu pensava que era sé com mulheres que tivessem
pressao alta durante toda gestacdao. Nunca imaginei
que poderia ser soé no final da gestacdo. [...]. (Pedra
Luz, 36 anos, parda, unido consensual, ensino médio
completo, terceira gestacdo, parto cesareo).

Aindaemrelagdo a ocorréncia da pré-eclampsia, observa-se, nos
discursos abaixo, o relato do acontecimento desta no periodo
do parto. Nota-se também nas falas, a expressdo de espanto,
medo e angustia das puérperas frente ao desconhecimento do
diagndstico.

[...] A pressdo ter subido de repente em uma paciente
gue nunca teve pressao alta!! [...] Eu estava sentindo
as dores ja para ter a bebé. [...]. (Turquesa, 37 anos,
parda, unido consensual, ensino superior incompleto,
quarta gestacgdo, parto normal).

[...] porque eu ja tinha tido um comego. Eu estava
gravida dela, ja tinha tido, j& estive aqui na UTI
internada, [...] Por isso, fiqguei com medo. (Turmalina,
24 anos, parda, unido consensual, ensino bdsico
incompleto, quarta gestagdo, parto cesareo).

A hipertensdo arterial é responsdvel por cerca de 10% das
complicagdes gestacionais e, entre elas destaca-se a pré-
eclampsia como a principal causa de morbimortalidade
materna e perinatal. A incidéncia de PE é maior em mulheres
jovens e nuliparas®®.

O aparecimento dos sinais clinicos como hipertensdo,
proteindria e edema ocorrem na segunda metade da gravidez
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de modo lento e insidioso. As pacientes que apresentam pré-
eclampsia podem manifestar varios sinais clinicos, tanto de
ordem materna, como fetal, sendo que o agravo pode ocorrer
durante a gestagdo, no parto ou no pds-parto®®°. Contudo,
corroborando com o que foi apresentado neste estudo pelas
puérperas, em mais de 80% dos casos descritos na literatura,
a pré-eclampsia tende a se manifestar apds 34 semanas de
gestagao.

No que diz respeito ao desconhecimento das puérperas sobre
a pré-eclampsia durante o pré-natal, estudos mostram que as
pacientes somente obtém conhecimento sobre sua situagao
por meio da internagdo hospitalar devido a gravidade clinica
ou pelo parto iminente, o que ocasiona reagdes de surpresa,
choque, ansiedade e medo em relagdo ao diagndstico, em
conformidade com o que foi mensurado nos resultados aqui
elencados.

Um estudo realizado no Canada avaliou a perspectiva de
mulheres e dos prestadores de cuidados acerca da qualidade
do pré-natal. O estudo evidenciou que a informacdo dos
prestadores de cuidados foi relatada pelas mulheres como
aspecto fundamental na assisténcia ao pré-natal de qualidade,
pois, segundo elas, a informagdo transmitida sem cddigos, de
modo claro, faz que se sintam envolvidas e responsaveis por seu
processo de cuidado®.

Os profissionais de saude mencionados no estudo anterior,
também concordaram que a informacgdo concedida a mulher
sobre o seu processo de saude faz que ela se torne mais
confiante no profissional e ajude na tomada de decisdo em todo
o seu cuidado. Um relacionamento de confianca pode contribuir
para que a mulher ndo se sinta intimidada em questionar suas
provaveis duvidas, como também pode reduzir a sua ansiedade

e contribuir para resultados positivos?®®.

Prevenindo as complica¢bes: agir a partir de qual
momento?

Os discursos revelaram que para cada entrevistada houve uma
trajetdria que conduziu a diferentes intervengdes em momentos
distintos, conforme as falas abaixo:

Eu fui fazer a consulta, [final da gestagdo] a pressao
tava 150/100mmHg. Ai, o médico disse que era
bom internar logo, porque podia ser que eu nao
aguentasse, [...]. (Jaspe, 24 anos, parda, casada,
ensino fundamental incompleto, terceira gestagao,
parto cesareo).

[...] porque disse que minha pressdo estava muito alta.
Tava dando os remédios e ndo tava controlando. [...]
estava com falta de ar, pressdo alta. (Agua Marinha, 18
anos, negra, solteira, ensino fundamental completo,
primeira gestagdo, parto cesareo).

[...] Eu estava com seis meses. Comecei a inchar um
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pouquinho, ai, a enfermeira me pediu aquele teste de
proteindria. [...] como eu estava inchando e ganhei
peso muito rapido durante a semana, que isso era
sinal da pré-eclampsia. [...]. Entdo, com 34 semanas
a pressdo subiu para 150/100mmhg, foi quando eu
aqui e tomei medicamento em casa, mas também
ndao mudou nada, a pressao continuou oscilando [...].
(Pedra Luz, 36 anos, parda, unido consensual, ensino
médio completo, terceira gestagdo, parto cesareo).

O seguimento criterioso da gestante na primeira abordagem
do pré-natal como anamnese, exame fisico, historico familiar
e pessoal, sdo bons preditores da pré-eclampsia®. A detecgdo
e o seguimento atento no pré-natal sdo fundamentais para
estabelecer o diagndstico precoce e o tratamento adequado
em tempo oportuno®.

Embora haja controvérsias, o Ministério da Saude (MS)
recomenda que todas as pacientes com diagndstico de pré-
eclampsia, independente da gravidade do quadro clinico,
mesmo o0s casos leves, devem ser hospitalizadas para
acompanhamento em gestacao de alto risco, tendo em vista a
avaliacdo do bem-estar materno-fetal®.

A orientacdo do MS para pacientes que cursam com pré-
eclampsia na gravidez, referindo aumento rdpido de peso,
edema facial ou outros sintomas caracteristicos da doenca,
requerem acompanhamento mais rigoroso da pressao arterial
(PA) e mensuracdo de proteinuria, conforme relatado na fala
de Pedra Luz. Caso os niveis pressdricos comecem a se elevar,
a paciente devera ser reavaliada em, no maximo, trés dias e
redefinir a conduta a partir do diagnéstico®.

O tratamento anti-hipertensivo, em casos de hipertensdo aguda,
esta indicado quando a pressdo arterial diastdlica é >105mmHg
e a pressdo arterial sistdlica é >160 mmHg, com vistas a
prevenir complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares,
evitando também quedas subitas de PA. O objetivo é manter
a pressdo de perfusdo cerebral materna e o fluxo sanguineo
uteroplacentario®®.

O tratamento definitivo da PE é a finalizacdo da gestagdo, mas
essa decisdo ndo é tdo simples de ser tomada, devido ao fato
de ela nem sempre ser benéfica para o feto. Por isso, devem-se
avaliar as condi¢des materno-fetais para se indicar a conduta
mais adequada®.

Um dos temas que vem sendo abordado com frequéncia na
literatura sdo os casos de morbidade grave durante o ciclo
gravidico puerperal, principalmente, os casos extremamente
graves, conhecido como near miss, quadro que se caracteriza
por apresentar complicagdes fatais para as mulheres, mas que
sobrevivem devido ao bom cuidado hospitalar ou ao acaso®®.

Faz-se necessdrio que os profissionais deem maior atengdo
ndao somente a morte materna em si, mas aos distintos graus e
condi¢Oes de adoecimento que podem levar a morte materna,

no intuito de se inteirar mais sobre os problemas relacionados
a gravidez, ao parto e ao puerpério, e estabelecer condutas que
minimizem os resultados desfavoraveis®®.

Indicativo da historia pregressa como fator contribuinte

Nos discursos abaixo, emergiram dois aspectos diferentes em
que as entrevistadas atribuiram como ocorréncia para a pré-
eclampsia, sendo um, em relagdo a ocorréncia da enfermidade
em gestagdo anterior, com 6bito do feto por asfixia, e o outro,
relacionado ao histdrico familiar.

[...] da primeira gravidez eu tive, [...]. Ai, o outro
bebé morreu, [...] por asfixia, [...] mas, a enfermeira
disse que podia ter e podia ndo ter [...]. (Cristal, 32
anos, parda, casada, ensino médio completo, terceira
gestagdo, parto cesareo).

[...] minha made, ela teve eclampsia mesmo, e eu
corria o risco de ter [...]. (Pedra Luz, 36 anos, parda,
unido consensual, ensino médio completo, terceira
gestacdo, parto cesareo).

A ocorréncia da pré-eclampsia, bem como das sindromes
hipertensivas como um todo, sdo um assunto de grande
relevancia na saude publica por suasimplicacGes materno-fetais;
no entanto, sua etiologia ainda permanece desconhecida®"".

Alguns estudos relacionama ocorréncia de PEa umacombinacdo
de fatores genéticos, imunolégicos e ambientais que ocasionam
em uma falha no momento de invasdo trofobldstica das
arteriolas espiraladas, culminando com a redugdo da perfusdo
uteroplacentaria. Essa funcionalidade abalada na adaptacdo
placentaria desencadeia uma cascata de eventos celulares e
moleculares que vdo determinar a lesdo endotelial nos vasos
dentro da circulagdo materna, ocasionando pré-eclampsia®?’.

Multiplos sdo os fatores que podem estar relacionados ao
risco de uma gestante desenvolver pré-eclampsia; entre eles:
gestacdo multipla, historia de pré-eclampsia em gestacGes
anteriores, extremos de idade fértil, familiares de primeiro grau
que apresentaram pré-eclampsia, hipertensdo crénica, entre
outros, confirmando os resultados encontrados neste estudo®'’.

Cuidados profilaticos
orientagdes fornecidas

implementados no pré-natal:

Os principais relatos das puérperas com relagdo aos cuidados
a que foram orientadas a ter, no pré-natal, para prevenir a pré-
eclampsia, foram a dieta e a redugdo do sal, conforme relatos
abaixo.

[...] s6 comer mais verduras, diminuir o sal. (Cristal, 32
anos, parda, casada, ensino médio completo, terceira
gestagdo, parto cesareo).

[...] Ter a dieta direitinho também, porque tudo podia
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ter complicagdo. (Jaspe, 24 anos, parda, casada,
ensino fundamental incompleto, terceira gestagao,
parto cesareo).

Evitar comer negdcio salgado, essas coisas assim,
negocio de fritura, com muito éleo. [...]. (Turmalina,
24 anos, parda, unido consensual, ensino bdsico
incompleto, quarta gestagdo, parto cesdareo).

[...] sé evitar sal [...] (Pedra Luz, 36 anos, parda,
unido consensual, ensino médio completo, terceira
gestagdo, parto cesareo).

Na literatura, ainda ndo existem medidas profilaticas efetivas
que possam impedir as manifestagdes clinicas da pré-eclampsia.
N3o obstante, estudos revelam que a suplementagdo de
algumas substancias, como o calcio e a administragdo de
aspirina possam trazer beneficios moderados para as gestacdes
de alto risco, na prevengdo da PE e de suas consequéncias®*8,

Diferentemente aos achados desse estudo, ensaios clinicos
incluidos na Biblioteca Cochrane avaliaram um grupo de
gestantes com restricdo de sal na dieta e outro com dieta
normal, ndo evidenciando diferencas estatisticas significativas
com relac¢do ao risco, entre os grupos, para o desenvolvimento
da pré-eclampsial8. Todavia, existe um outro postulado
que orienta a utilizacdo da dieta hipossddica, uma vez que a
reducdo na ingesta de sal promove queda dos niveis séricos de
sédio com consequente diminuicdo da reatividade vascular e
diminuicdo da PA®.

Ja no discurso de Pérola, observou-se a associacdo do fumo e
do estresse como fatores deletérios para a ocorréncia de pré-
eclampsia.

Para ndo fumar, ndo beber, ndo ter raiva, ndo se
preocupar, pois era perigoso. (Pérola, 37 anos, parda,
unido consensual, ensino fundamental incompleto,
nona gestacdo, parto cesareo).

Segundo estudos epidemioldgicos, o risco relativo de
desenvolvimento da pré-eclampsia é maior em situagdes de
estresse. Postula-se que os fatores emocionais influenciam
no sistema imunoldgico, facilitando a deposicdo de
imunocomplexos, dificultando, assim, a placentagdo normal.
Como consequéncia a baixa oxigenacao placentaria, surgem os
radicais livres, os quais ocasionam a lesdo endotelial™.

De acordo com outros ensaios clinicos mencionados na
Biblioteca Cochrane, realizou-se um comparativo entre gestante
com risco moderado de desenvolver pré-eclampsia, mas que
possuiam repouso regular didrio, das que tinham atividade
normal. O estudo evidenciou redugao considerdvel no risco de
desenvolver pré-eclampsia nas gestantes que tiveram de quatro
a seis horas de repouso por dia®®.

Impressdes do pré-natal no servigo publico de saude

As principais impressdes relatadas pelas puérperas em relagdo
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a consulta pré-natal foram que as consultas precisam ser mais
informativas e esclarecedoras.

Ser mais esclarecedor. Qual a alimentagcdo correta
para vocé evitar [...]. (Turquesa, 37 anos, parda, uniao
consensual, ensino superior incompleto, quarta
gestagdo, parto normal).

Eles ndo conversam, nao explicam. (A'gata, 25 anos,
parda, casada, ensino fundamental incompleto,
quarta gestagdo, parto cesareo).

[...] Explicar as coisas direito. Eles ndo explicam nada
ndo. (Agua Marinha, 18 anos, negra, solteira, ensino
fundamental completo, primeira gestagdo, parto
cesareo).

Eles sé falaram que ndo podia comer muita besteira.
S6 que eles ndo explicaram o porqué. [...]. (Rubi, 26
anos, parda, casada, ensino médio completo, segunda
gestagdo, parto cesareo).

O pré-natal tem por objetivo garantir o desenvolvimento
saudavel do periodo gestacional no intuito de permitir gravidezes
e partos seguros, sem causar impactos deletérios para a saude
materno-infantil4. Sua assisténcia deve abranger programas
de educacdo que se voltem para dar esclarecimentos sobre as
provaveis complicagGes que possam ocorrer no ciclo gravidico-
puerperal, com vistas a prevencdo e a intervengdo precoce?.

A percepcdo das gestantes quanto a gestacdo de risco ainda
é um fator que as predispGe ao estresse psicoldgico, pois o
enquadramento neste grupo, por vezes, causa medo, ansiedade
e incertezas do cotidiano. Estudos revelam que a inclusdo da
gestante de risco no conhecimento do processo de sua situacdo
de saude, faz com que ela se torne mais responsavel por si e
pela saude de seu filho.

O estabelecimento de didlogo no processo gravidico-puerperal
torna-se umaimportante ferramenta terapéutica que possibilita
a mulher o acesso a autonomia, confianca e seguranga,
mediante seu estado de saude, bem como, permite estabelecer
melhor interagdo entre a equipe de saude e a familia?®.

Ainformacdo é um direito inaliendvel dos individuos, e portanto,
elemento fundamental da pratica e cuidado em saude’®. Nesse
sentido, o estudo pretende chamar a atengao dos profissionais,
atuantes nos diferentes niveis de atengdo a salude, a darem
maior atengao as necessidades das pacientes e permitirem que
estas também sejam protagonistas do seu processo de saude.

Ainda em relagdo as impressdes do pré-natal, Pedra Luz traz no
seu discurso a necessidade de haver maior interagdo entre os
membros a equipe de saude.

[...] a gente é atendido o tempo todo por enfermeira.
[...] eu ia atrds do médico também. Entdo, eu acho
que deveria haver uma parceria maior entre a médica
mais a enfermeira, em relagdo a gestante. (Pedra
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Luz, 36 anos, parda, unido consensual, ensino médio
completo, terceira gestacdo, parto cesareo).

A visdo do trabalho em equipe, na Estratégia Saude da Familia
(ESF), esta pautada, principalmente, no aspecto daintegralidade
do cuidadoemsaude, ou seja, por meio desta, busca-se, de modo
ampliado, compreender as necessidades de saude da populagdo
atendida, incluindo os aspectos objetivos e subjetivos. Para
isso, torna-se necessaria a acao dos diversos profissionais no
intuito de se integrar o conhecimento profissional, com vistas a
resolutividade do caso, de modo individualizado e sob um olhar
terapéutico que valorize a integragdo interdisciplinar®.

CondigGes de assisténcia materno infantil nos municipios

Os discursos abaixo evidenciaram a migragdo das pacientes,
tanto da atengdo primaria, quanto da tercidria, por falta de
recursos humanos e equipamentos, na busca pelaresolutividade
de seu caso.

[...] Eu passei no Hospital de Andorinhas; de
Andorinhas eu vim para o Hospital de Bonfim e de
Bonfim, eu vim para c3, [...] porque |4 ndo tinha os
aparelhos, equipamentos para fazer uma cesariana.
(Rubi, 26 anos, parda, casada, ensino médio completo,
segunda gestacdo, parto cesareo).

Onde eu moro, ndo tem posto. O posto mais proximo
também ndo tem médico. Ai, eu peguei e vim aqui.
(Jaspe, 24 anos, parda, casada, ensino fundamental
incompleto, terceira gestacdo, parto cesareo).

Eu sai do posto Jodo Paulo Il, fui para a Clise. Na
Clise ndo tem UTI. De |4, me encaminharam para
ca. (Cristal, 32 anos, parda, casada, ensino médio
completo, terceira gestacdo, parto cesareo).

Petrolina é o municipio sede da 42 macrorregido de saude
do estado de Pernambuco, Brasil, que abrange as regiGes do
Submédio do Vale do S3o Francisco e do Araripe, envolvendo
a VII, VIII e IX regiGes de saude. As macrorregides de saude
sdo arranjos territoriais que tém por objetivo organizar os
servicos de média e alta complexidade desses territérios.
Essa modalidade de atengdo a saude se constitui no principal
nivel de referéncia para o atual modelo de assisténcia na alta
complexidade?’.

O Hospital Dom Malan/IMIP, localizado no centro da cidade de
Petrolina, pertence a Rede Estadual de Salide de Pernambuco.
Caracteriza-se como sendo um centro de referéncia para 55
cidades no sertdao de Pernambuco e Bahia. Possui uma UTI
pediatrica, a Unica do Vale do Sdo Francisco e uma UTI materna,
Unica no interior do Nordeste?.

No ano de 2011 foi implantada a primeira Central de Regulagdo
Interestadual do Pais, na 42 macrorregidao de saude de
Pernambuco, com vistas a organizar o acesso aos servigos
de alta complexidade das especialidades: cardiovascular,
oncologia, materno-infantii e urgéncia/emergéncia?. No

entanto, o que se observa é que a rede de saude ainda possui
muitas lacunas em seu sistema, pois se percebe por meio dos
discursos que as pacientes migraram por varias unidades para
poder obter a resolutividade de seu caso. Isto tem implicado
em consequéncias para as mulheres, deixando-as mais ansiosas
e receosas mediante a morosidade em solucionar o estado de
saude de cada uma.

Neste sentido, torna-se necessdrio que a gestdao publica tome
conhecimento da situagdo atual da rede de atengdo a saude,
no intuito de avaliar as necessidades de cada servigo e estudar
melhor seu fluxograma, com vistas a propor mais investimentos
e melhores solugbes para as mais variadas situagdes da rede,
para assim, otimizar a demanda de saude reprimida, bem
como, realizar os encaminhamentos para os devidos servigcos
de referéncia.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar que as puérperas ndo tinham
conhecimento sobre a ocorréncia da pré-eclampsia ou possuiam
uma ideia vaga do que pudesse ser a enfermidade. A auséncia
ou a inadequacgédo da informacdo gerou nas pacientes angustia,
medo e ansiedade frente a incerteza de seu estado de saude.

Os discursos pontuaram que durante o pré-natal houve
orientacdo por parte dos profissionais de saude, acerca dos
cuidados que as puérperas deveriam seguir para o desfecho
gestacional saudavel. Porém, enfatizaram a forma como estas
informacdes foram dispensadas durante o acompanhamento
gravidico-puerperal, ressaltando a necessidade de consultas
pré-natais mais esclarecedoras.

Observa-se ainda que as pacientes também manifestaram
descontentamento em relagdo a assisténcia hospitalar, no que
diz respeito a falta de dialogo e informacdo sobre o seu processo
de saude, pois como foi mencionado no estudo, muitas delas
so tiveram conhecimento do diagndstico no momento da
internagdo, ou na iminéncia do parto ou no pds-parto.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia do estabelecimento
da informacdo e da consulta dialogada em saude, com vistas a
esclarecer a paciente sobre o seu real estado de saude e torna-
la protagonista neste processo. Destaca-se ainda, a necessidade
de uma consulta pré-natal mais detalhada, com anamnese,
exame fisico, histérico familiar e pessoal, com incentivo as boas
praticas de saude, no intuito de prevenir possiveis complicagdes
e intervir precocemente.

Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade de os
profissionais de saude, de todos os niveis de atengdo a saude,
langarem um olhar mais atento as necessidades de cada
paciente, de modo que as visualizem de maneira holistica. O
estudo também fornece subsidios para priorizar a consulta pré-
natal no que diz respeito a investir na escuta qualificada e nas
informagdes de educagao em salde, com vistas a melhorias dos
resultados de cuidado, adesdo ao tratamento e consequente
redugdo da mortalidade materna e perinatal.
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Resumo

Introducao: O fluxograma é um tipo de diagrama com representacdo esquematica de um processo, feito por meio de graficos que ilustram de forma
descomplicada a transi¢do de informagdes entre os elementos que o compdem. Na 4drea da saude, o fluxograma pode ser usado para ilustrar as atividades dos
servicos de satide, possibilitando a identificagdo e avaliagdo de nds criticos com o objetivo de mudanca e reformulacdo. Objetivo: Conhecer os fluxogramas
de acolhimento, de pré-natal e de puericultura preconizados pelo Programa Ministerial Rede Cegonha e, por meio deste confeccionar os fluxogramas
da ESF Menino Deus do municipio de Santa Cruz do Sul (RS) para nortear as a¢des da equipe de satide. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, do tipo relato de caso, realizado na Estratégia de Saide da Familia (ESF) Menino Deus, no periodo de janeiro a setembro de 2013. Durante
o periodo houve a participacdo das bolsistas do PET- Satide - Rede Cegonha nas consultas de pré-natal, puericultura e de acolhimento para construgio
dos fluxogramas. Apds a observagdo e discussdo ocorreu a construgdo dos fluxogramas de atendimento preconizados pelo Programa Rede Cegonha de
forma coletiva. Resultados e Discussdo: Os fluxogramas de acolhimento, pré-natal e puericultura foram confeccionados a partir da rotina de trabalho da
ESF, a avaliagdo de todos os processos de trabalho e fluxos envolvidos em cada etapa e o compartilhamento dessas informagdes possibilitou uma melhor
articulacdo da equipe. Foi possivel compreender todo o processo de trabalho e assim identificar as agdes que necessitavam maior intervenc¢do. A criagdo
coletiva dos fluxogramas diminui o trabalho fragmentado e traz beneficios para as usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS). Conclusio: a confecgio
coletiva e a exposi¢do dos fluxogramas de atendimento na ESF proporciona uma maior resolutividade do trabalho por parte dos profissionais de saude, o
usudario do SUS compreende melhor o seu itinerario de saide evitando assim encaminhamentos desnecessarios, pouco resolutivos e melhora a integragdo
do académico da area da saiide em relagio ao ensino-servigo possibilitando a formagédo de profissionais mais preparados para atuar na realidade de saude.

Palavras-chave: Fluxograma. Cuidado Pré-natal. Puericultura. ensino-servigo.

Abstract

Introduction: The flow chart is a type of diagram schematic representation of a process, done through graphs illustrating, uncomplicated transition of
information between the elements that compose it. In health the flow chart can be used to illustrate the activities of health services, enabling the identification
and evaluation of critical nodes in order to change and redesign. Objective: To know the flow charts host, prenatal and child care recommended by the
Ministerial Network Program Stork and through this confection flow charts FHS Baby Jesus in the city of Santa Cruz do Sul (RS) to guide the health team
actions. Methodology: This is a descriptive, exploratory study, the type case report, in Family Health Strategy (FHS) Baby Jesus in the period from January
to September 2013. During the period there was the participation of PET fellows - Health - Stork Network in prenatal consultations, childcare and host for
the construction of flowcharts. After observation and discussion was the construction of flow charts of care recommended by the Network Program Stork
collectively. Results and Discussion: The flow charts host, prenatal and childcare which were made from the FHS work routine, the assessment of all work
processes and flows involved in each step and the sharing of such information enabled better coordination team. It was possible to understand the whole
process of work and so identify the actions that needed more intervention. Collective creation of flowcharts decreases the fragmented work and brings
benefits to users of the Unified Health System (SUS). Conclusion: collective clothing and the exposure of service flow charts in the ESF provides a better
resolution of the work by health professionals, SUS user understands better her health itinerary thus avoiding unnecessary referrals, inefficient problem-
solving and improves integration academician of health in relation to teaching and service enabling the formation of more trained professionals to work in
the health reality.

Key-words: OFlow chart; Staff Patient Care; Prenatal Care; Childcare.

Correspondéncia: Patricia Micheli Tabile. Faculdade de Medicina da Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil. Endere¢o para
correspondéncia. E-mail: p_tabile@hotmail.com

Conflito de interesse: Nao ha conflito de interesse por parte de qualquer um dos autores.

Recebido em: 26 Mar 2015; Revisado em: 14 Abr 2015; 28 Abr 2015; Aceito em: 7 Maio 2015.

106



107 Bolsistas do Pet-Saude x fluxogramas da ESF

INTRODUGCAO

O planejamento e a organiza¢dao do processo de trabalho nas
equipes de saude visam garantir o cumprimento das diretrizes
da atencgdo basica* como a integralidade da assisténcia, a qual
configura-se como preocupacado especial das equipes de saude
em relagdo a seus usuarios®3. Para garantirem a integralidade
da assisténcia, as Estratégias da Saude da Familia (ESF) utilizam
ferramentas para analisar o desenrolar das atividades. Uma
dessas ferramentas é o fluxograma, o qual revela o processo de
trabalho da unidade, articula a¢Oes e possibilita a identificacdo
dos “nés-criticos” do funcionamento da unidade, a fim de buscar
solucbes e melhores abordagens®*. O fluxograma consiste em
uma técnica de representacdo grafica que se utiliza de simbolos
previamente convencionados, permitindo a descri¢do clara e
precisa de determinado fluxo ou de um processo, bem como
sua andlise e redesenho?*.

Entende-se que nas atividades do dia a dia da unidade,
os fluxogramas sdo utilizados para possibilitar uma visdo
clara sobre o curso dos fluxos no momento da producgdo da
assisténcia a saude e contribuem de forma positiva com o
processo administrativo-organizacional?.

Nesse contexto, sabendo-se que o PET — Redes de Atencgdo —
Rede Cegonha visa a inser¢ao do académico junto aos servigos
de saude, desde a divulgacdo da Portaria Interministerial n°421
(03 de margo de 2010) e tem como pressuposto a educagdo
pelo trabalho aliou-se essa atividades da ESF com o objetivo de
fomentar a formagdo de grupos de aprendizagem tutorial no
ambito da ESF5.

O municipio de Santa Cruz do Sul aderiu ao PET através
do Projeto “Rede Cegonha: Promogdo da Saude e Atencdo
Humanizada baseada em Evidéncias, a Gravidez, Parto e
Puerpério”. Esse projeto é proveniente da Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC) e objetiva auxiliar na organizagdo
de uma rede de cuidados materno-infantil, fundamentada na
atencdo ao parto e ao nascimento em que as mulheres e as
criangas obtinham uma assisténcia humanizada e de qualidade,
baseada nas diretrizes do Rede Cegonha, por meio do Programa
Ministerial do Rede Cegonha instituido pela portaria n2 1.459,
de 24 de junho de 20114,6.

Entende-se que entre as atividades propostas pelo Programa
de Educacdo pelo Trabalho (PET) — Redes de Atencdo — Rede
Cegonha buscou-se o entendimento dos processos de trabalho
e do funcionamento das ESF por meio da utilizacdo de
fluxogramas como forma ilustrativa dos nds criticos?7.

Os bolsistas do PET devem contribuir para o planejamento e
a reorganizacdo do processo de trabalho. Para isso, decidiu-
se analisar o modelo assistencial praticado pela equipe da ESF
com a construgdo dos fluxogramas de acolhimento, pré-natal e
puericultura da unidade.

A partir da investigacdo da proposta de acolhimento, para a

construcdo dos fluxogramas, pode-se conhecer a forma de
trabalho da equipe da ESF e as dificuldades enfrentadas. Essa
analise desperta um processo de autoandlise na equipe de saude
partindo do objetivo de garantir o processo de integralidade do
cuidado e a resolubilidade das a¢Ges no campo de promogao,
prevencao e reabilitagdo da Saude®°,

Diante disso, objetivou-se relatar a experiéncia de académicos
inseridos no programa PET-Saude na elaboracgdo de fluxogramas
de acolhimento, de pré-natal e de puericultura na Estratégia
de Saude da Familia, embasados nos pressupostos da Rede
Cegonha

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, do tipo relato de
caso, realizado na ESF Menino Deus, no municipio de Santa Cruz
do Sul —RS, no periodo de janeiro a setembro de 2013.

A unidade de saude estudada abrange uma popula¢do de 1.010
familias, com 3.427 habitantes, conforme dados atualizados
do Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB). Disp&e de
uma equipe multiprofissional, composta por 01 Enfermeiro, 01
Médico, 01 Odontdlogo, 01 Auxiliar de Saude Bucal — ASB, 02
Técnicos de Enfermagem e 05 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). A equipe complementa os atendimentos com a realizagdo
de grupos, dispensagdo de medicamentos e visitas domiciliares.

A distribuicdo da populagdo se divide em seis microareas, cada
uma com uma agente comunitaria responsdvel pela populagdo
da regido, atualmente duas microareas estdo sob a cobertura
de uma mesma ACS. A populagdo feminina (1.761) desta ESF
estd dividida da seguinte forma: mulheres em idade fértil
estratificadas em faixas etérias de 0 a 9 anos (390), 10 a 19 anos
(301), 20 a 39 anos (641), 40 a 49 anos (226) e mais de 50 anos
(203).

As atividades do projeto PET-Saide na ESF Menino Deus
iniciaram no més de janeiro de 2013 com trés bolsistas
da UNISC, sendo duas do curso de Enfermagem e uma da
Medicina. Essas bolsistas foram supervisionadas por uma
preceptora da Unidade, uma dentista, e também orientadas
pela tutora responsavel pelo projeto, uma enfermeira. Para
iniciar as atividades na unidade, buscou-se compreender o
funcionamento dos atendimentos de acolhimento, pré-natal e
puericultura para identificar pontos falhos desses atendimentos
e melhorar sua resolutividade.

Assim, durante o periodo as bolsistas participaram das consultas
de pré-natal, puericultura e no acolhimento da ESF Menino
Deus para construcdo dos fluxogramas. Apds essa observacao,
realizou-se a reunido com o grupo Rede Cegonha e também
com os membros da equipe da ESF para a apresentacdo do
que foi elaborado. A preceptora da ESF Menino Deus, bem
como os demais membros da equipe auxiliaram no processo
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de construgdo dos fluxogramas. Os tutores revisaram os
fluxogramas em reuniGes multidisciplinares para possibilitar o
aprimoramento dos fluxogramas. Apds a aprovacao, eles foram
expostos na unidade para melhor visualizacdo de toda a equipe
da unidade e também por parte dos usuarios do SUS.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UNISC sob n?
14624913.0.0000.5343 e parecer 236523.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do acompanhamento das atividades e da dinamica
de trabalho da ESF Menino Deus foram confeccionados os
fluxogramas de acolhimento, pré-natal e puericultura. Sabe-
se que outros estudos também relacionaram a construcdo de
fluxogramas com as a¢des de uma unidade de saide, como em
uma unidade de saude localizada no Distrito Sanitdrio Escola
Butantd em Sdo Paulo?, onde se buscou testar junto a equipe
de saude o “fluxograma analisador” e, diante disso, realizar a
verificagdo dos conteudos ao visualizar o processo de trabalho
mapeado por meio do fluxograma. A ideia foi verificar se
os profissionais da equipe conseguiam se identificar com o
processo de trabalho ilustrado e, entdo, analisar seus problemas
e seus pontos positivos, buscando uma proposta de solugdo e
melhoramento?®.

Apds o conhecimento sobre os fluxogramas, a confec¢do dos
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mesmos e a apresentacdo dos mesmos para a equipe de saude,
contatou-se a sua importancia para a unidade no sentido de
visualizacdo das atividades que estdo, ou ndo, sendo realizadas
e buscar solu¢des ou formas de aperfeicoamento.

Constatou-se que, no momento da chegada de uma paciente a
unidade, inicia-se o processo de acolhimento; caso haja suspeita
de gravidez, a mulher é encaminhada a consulta médica ou de
enfermagem para a solicitagdo do exame de confirmagéo (Figura
1). Em caso de resultado negativo, ela passa para a consulta de
planejamento familiar; se o resultado for positivo, a paciente
passa para a equipe multidisciplinar, com atendimento médico
e de enfermagem para dar inicio ao pré—natal.

ApOds esses passos, a unidade classifica a gestagdo como sendo
de alto ou baixo risco, de acordo com as normas ministeriais'?,
para a realizagdo dos encaminhamentos necessarios (Figura 1).
Se a gestagdo for de baixo risco, o pré-natal é feito na propria
Unidade de Saude. Caso contrario, o pré-natal é realizado no
Centro Materno-Infantil (CEMAI) especializado em gestantes de
alto risco do municipio de Santa Cruz do Sul (RS). Mantém-se,
também, o acompanhamento na ESF (para que ndo haja a perda
do vinculo com a familia) e, consequentemente, garantir uma
boa relagdo entre a equipe e a gestante, a fim de estimular a
realizagdo das posteriores consultas de puericultura na prépria
ESF.

Figura 1. Acolhimento das mulheres com suspeita de gestacdo ou com confirmacdo de gravidez para inicio do pré-natal e definicdo

de risco gestacional ou para orientagGes de planejamento familiar.
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O pré-natal na unidade oferece consultas de enfermagem e
cadastro da gestante no Programa de Humanizagdo do Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), consultas médicas pré-agendadas
de acordo com o trimestre, para preparagdo para o parto,
consultas odontoldgicas para as gestantes, visitas domiciliares,
grupos de gestantes para discussdo de assuntos pertinentes ao
periodo da gravidez e vinculagdo da gestante ao local do parto
por meio do grupo Rede Cegonha. Além disso, possui parceria
com o Nucleo de Apoio de Satude da Familia (NASF), Programa
Primeira Infancia Melhor (PIM), Programa de Suplementagdo
de Ferro e Acido Fdlico, além dos exames complementares de
rotina e conduta (Figura 2).

Entende-se como de fundamental importancia para a qualidade
do atendimento, principalmente do pré-natal, o cuidado integral
da gestante. A integralidade comega pela organizacdo dos
processos de trabalho na atengdo basica, em que a assisténcia
deve ser multiprofissional, operando segundo as diretrizes
do sistema de acolhimento e vinculagdo da clientela, onde a
equipe se responsabiliza pelo cuidado ao usuario®®.

Na politica da Rede Cegonha4, o Ministério da Saude idealiza
que mulheres, recém-nascidos e criangas tenham direito a:
ampliacdo do acesso, acolhimento e melhoria da qualidade
do pré-natal; transporte tanto para o pré-natal quanto para
o parto; vinculagdo da gestante a unidade de referéncia para
assisténcia ao parto - “Gestante ndo peregrinal!” e “Vaga sempre
para gestantes e bebés”; realizacdo de parto e nascimento
seguros, por meio de boas praticas de ateng¢do; acompanhante
no parto (de livre escolha da gestante); atencdo a saude da
crianca de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade; acesso
ao planejamento reprodutivo***.

Na ESF Menino Deus conta-se com quase todos os quesitos
da politica Rede cegonha, exceto o transporte que somente é
disponibilizado nos casos em que a gestante esta na unidade de
servigo e com risco, pois, como se trata de uma ESF, a populagdo
atendida estd localizada em uma &rea restrita e sempre préxima
da unidade.

Figura 2. Fluxograma de Pré-Natal de gestantes de baixo risco. Fluxograma do acompanhamento pré-natal realizado com as
gestantes pertencentes a area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia Menino Deus. VD: visita domiciliar; PHPN:
programa de humanizagdo no parto; RN: recém-nascido; CEMAI: centro materno infantil.

J. Health Biol Sci. 2015; 3(2):106-111



Sobre a puericultura, (Figura 3) mantém-se uma regularidade
mensal de consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas
até os 12 meses para orientagdo dos testes de triagem (Testes
da orelhinha e do pezinho), vacinagdes e suplementacdo de

110

Avaliagao de pré-natal por indicador de qualidade

ferro. Além disso, disponibiliza-se o grupo de puericultura, toda
ultima quinta-feira do més, no periodo vespertino. A partir dos
12 meses até os 24 meses realizam-se consultas médicas, de
enfermagem e odontoldgicas semestrais.

Figura 3. Fluxograma de Puericultura (0-2anos). Esquema de puericultura e acompanhamento do recém-nascido até os 2 anos de
idade. ACS: agente comunitaria de Saude.
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As agentes de Saude relataram que, com a exposi¢cdo das
informac¢des em forma de fluxograma, eles puderam entender
melhor todas as atividades da unidade em relagdo aos
principais servigos realizados e entender a complexidade do
manejo, podendo usa-lo como forma de orientagdo para os
pacientes sobre o acolhimento, sua sistematizagao e rotina para
as gestantes, por exemplo, informando sobre a importancia

realizar consultas regulares, entre as atividades desempenhadas
dentro do pré-natal de baixo risco.

As equipes médicas e de enfermagem visualizaram as atividades
que realizam dentro de cada aspecto relatado e o viram como
uma forma de pensar em possiveis atividades que podem ser
incluidas dentro do pré-natal ou da puericultura. Dessa forma,
em caso de duvida, podem usa-los como consulta, além de ter
uma forma grafica e esquematica de todos os passos realizados
dentro de cada atividade desempenhada.

=
.
-

CONCLUSAO

Dentro dessa perspectiva, a construgdo dos fluxogramas
possibilitou aos académicos do PET- Rede Atengdo — Rede
Cegonha a compreensao do funcionamento geral da unidade e
sua organizagdo além de gerar grande mudanca na percepg¢do
de como o manejo do setor administrativo da unidade funciona
e de sua complexidade.

Esse entendimento da questdo administrativa possibilita grande
reflexdao sobre o que é proposto durante as aulas tedricas de
Saude Coletiva sobre gestdo do SUS e da Atengao Primaria em
Saude nos curriculos de Graduagdo. Assim, entende-se que
essas atividades proporcionaram a visualizagdo do processo
dentro de algumas atividades e do trabalho da equipe, tanto
em relagdo a comunidade como entre si, fortalecendo a relagdo
entre 0 ensino e o servigo.
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RELATO DE CASO

Uso da fixacao interna rigida em fraturas de mao

Use of internal rigid fixation in hand fractures
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(IJF)
Resumo

Introducao: Diversas técnicas sdo utilizadas no manejo de pacientes com fraturas de mao, tendo o cirurgido plastico o papel capital para evitar sequelas
tipicas dessa condi¢do. Abordamos a fixagdo interna rigida utilizando miniplacas de titdnio. Metodologia: Analisados 24 casos. A osteossintese foi realizada
por meio da fixacdo interna rigida, isto é, com o uso de miniplacas e parafusos de titanio, e os pacientes foram encaminhados para tratamento fisioterapico
a partir do 152 dia de pés-operatdrio. Resultados: 69,5% da amostra sdo provenientes da capital. Acidente de moto, PAF e violéncia interpessoal foram as
principais causas. Os 24 pacientes da amostra tiveram 33 ossos da mao fraturados: 18 metacarpos, nove falanges proximais e quatro falanges distais. O 52
metacarpo foi o 0sso mais acometido, seguidos pelo 42 e 22 metacarpos. A combinagio de uma placa com quatro parafusos foi utilizada em 67,7% dos ossos
da amostra aqui analisada. Em trés, foram utilizados parafusos do tipo Lag-Screw. Concluséo: A técnica apresentada confere uma maior estabilidade, o que
possibilita uma melhor reabilitagdo da mao fraturada.

Palavras-chave: Fraturas de mao. Fixagdo interna rigida. Tratamento cirtrgico.

Abstract

Introduction: Several techniques are used in the management of patients with fractures of hand, and the plastic surgeon often is responsible for preventing
sequelae of this condition. We present here a brief account of our experience with rigid internal fixation using titanium miniplates. Methodology: The
study included 24 cases. Osteosynthesis was performed by rigid internal fixation, ie with the use of miniplates and titanium screws, and patients referred
for physiotherapy treatment from day 15 postoperatively. The Epilnfo version 3.4.3 (2007) for statistical analysis was used. Results: 69.5% of the samples
were from the capital. Motorcycle accidents, accidents involving gunfire, and interpersonal violence were the main causes. The 24 patients in the sample
had 33 fractured bones of the hand: 18 metacarpals, nine proximal phalanges, and four distal phalanges. The 5th metacarpal bone was the most affected,
followed by the 4th and 2nd metacarpals. The combination of a plate with four screws were used in 67.7% of the bones of the samples studied here. “Lag
Screw” types were used in three patients. Conclusion: The technique gives greater stability, which allows a better rehabilitation of the fractured hand.

Keywords: Hand fractures. Internal rigid fixation. Surgical treatment.

INTRODUGCAO

Estudos das primeiras décadas do séc. XX ja apontavam a mao
como local frequente de lesGes que requeriam atendimento
médico rigoroso®. Ha autores que apontam que, em servicos
de emergéncia, mdo e punho estdo envolvidos em até 29% dos
atendimentos, sendo 19% destes representados por fratura
de m&o?*3. Esses traumas estdo relacionados a sequelas como
deficiéncias motoras e/ou sensitivas, muitas vezes permanentes,
afetando tanto as atividades funcionais do dia-a-dia, como as
profissionais antes exercidas*® - assim como outras condigdes
médicas. As fraturas de mao estdo associadas com as condi¢Ges
socioeconémicas desfavoraveis’.

A maioria das fraturas pode ser tratada conservadoramente,
com bons resultados. Porém, parte delas requer um
reconhecimento rdpido da necessidade de intervengdo
cirurgica precoce’?. Tornou-se evidente que a fixagdo estavel da
fratura metacarpiana e falangeana permite o inicio precoce do
movimento e maximiza a chance de resultados satisfatérios’. A
fixagdo dessas fraturas por miniplacas de titanio é um método
vantajoso por sua capacidade de manter o alinhamento
anatdmico das fraturas e poder permitir uma movimentagdo
articular precoce?.

Comumente, em diversos servicos no nosso pais, cabe ao
cirurgido plastico, devido as particularidades desta condicdo, a
responsabilidade de conduzir esses pacientes. Apresentamos
aqui a experiéncia com a utilizagdo de miniplacas de titanio
no tratamento de fratura dos ossos da mao em servico de
referéncia no estado de Ceara.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados 24 pacientes portadores de fraturas de mao,
com idade média de 28 a 66 anos, variando de 14 a 61 anos,
os quais foram atendidos no periodo de janeiro a dezembro
de 2009, no servico de emergéncia do Instituto Dr. José Frota,
hospital de trauma do estado do Ceara, apresentando fraturas
fechadas dos ossos da mao.

A intervencao cirurgica ocorreu sob bloqueio do plexo braquial,
com sedagdo, sob isquemia promovida pelo uso da faixa
de Esmach. A incisdo foi por meio da face dorsal, em linhas
quebradas, algumas vezes, sendo utilizadas tenotomias, para
facilitar o acesso aos focos de fratura, quando se tratava de

Correspondéncia: Joaquim José de Lima Silva. Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, Parque do Cocd, Fortaleza, Ceara, Brasil. E-mail: jjdelimasilva@gmail.com
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fraturas de falanges. A osteossintese foi realizada com a fixacdo
interna rigida, isto €, com o uso de miniplacas e parafusos
de titanio, sistema 1,5, e os pacientes encaminhados para o
tratamento fisioterapico a partir do 152 dia de pds-operatorio.

Nos pacientes portadores de fraturas ja consolidadas de forma
viciosa, foram realizadas osteotomias, com sua reducdo e
fixagdo, conforme descritas acima.

Foram utilizados placas e parafusos de titanio sistema 1,5. A
escolha da quantidade de placas e parafusos foi determinada

pela necessidade da obtenc¢do de uma estabilidade satisfatdria.
Os pacientes foram acompanhados até seis meses de pos-
operatorio, por meio de consultas mensais.

RESULTADOS

Os 24 pacientes da amostra tiveram 33 ossos da mao fraturados:
18 metacarpos, 9 falanges proximais e 6 falanges intermedias.
O 52 metacarpo foi o osso mais acometido, seguido de perto
pelo 42 e 22 metacarpos. A Tabela 1 lista os 24 pacientes

Tabela 1. Pacientes com fraturas de mao, com respectivos 0ssos acometidos e quantidade de placas e parafusos utilizados na nossa

série.

Participante Ossos acometidos

Placas e parafusos utilizados

1 4° Metacarpo
2 Falange proximal do 292 quirodactilo
3 4° Metacarpo
4 52 Metacarpo

4° Metacarpo

1 placa e 6 parafusos
1 placa e 4 parafusos
1 placa e 4 parafusos
Tratamento conservador

1 placa e 4 parafusos

5 22 Metacarpo 3 parafusos
Falange proximal do 32 quirodactilo 1 parafuso
6 Falange intermedia do 32 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
7 Falange intermedia do 52 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
8 22 Metacarpo 1 placa e 5 parafusos
9 Falange intermedia do 42 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
10 Falange proximal do 49 quirodactilo 1 parafuso
11 49 Metacarpo Tratamento conservador
52 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
12 Falange proximal do 52 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
13 32 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
14 Falange proximal do 32 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
15 22 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
16 52 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
17 22 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
2 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
52 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
Falange proximal do 492 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
18 42 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
52 Metacarpo 2 parafusos
19 22 Metacarpo 2 placas e 8 parafusos
Falange proximal do 492 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
20 Falange proximal do 32 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
21 Falange proximal do 12 quirodactilo 2 parafusos
22 52 Metacarpo 1 placa e 4 parafusos
23 Falange proximal do 32 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos
24 Falange proximal do 292 quirodactilo 1 placa e 4 parafusos

Falange proximal do 32 quirodactilo

1 placa e 4 parafusos

J. Health Biol Sci. 2015; 3(2):112-116



analisados, de acordo com os ossos fraturados, e o nimero de
placas e parafusos utilizados. A combina¢do de uma placa com
quatro parafusos foi utilizada em 67,7% dos ossos da amostra
qui analisada.

Nos pacientes 5, 10 e 21 (numeragdo correspondente a
apresentada na Tabela 1), foram utilizadas fixacSes do tipo
Lag-Screw. O paciente 19, que é proveniente do interior,
apresentava-se, no momento da intervengdo cirurgica aqui
analisada, com extrusdao do 22 metacarpo esquerdo, trés meses
apos acidente de moto.

Figura 1. Raios-X pré-operatdério do paciente 15.
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A estabilidade proporcionada permitiu tratamento fisioterapico
precoce, no 152 dia de pods-operatdrio. Baseados nessa
experiéncia, os resultados, tanto estéticos como funcionais,
foram melhores do que os obtidos quando utilizadas outras
técnicas, como a fixacdo com o fio de Kirschner, em nossas
maos.

A titulo de ilustragdo, as fotos 1 e 2 mostram o pré-operatdrio
do paciente 15, e as fotos 3 a 5, as de seu pds-operatorio. Ja as
fotos 6 e 7 dizem respeito ao pré e pds- -operatdrio do paciente
9.

Figura 2. Paciente 15, pré-operatorio.

Figura 3. Raios-X, pdés-operatoério do paciente 15.
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Figura 4. Pés-operatorio do paciente 15.




115 Uso da fixagio interna rigida em fraturas de mao

Figura 5. Pds-operatdrio do paciente 15.

-

Figura 6. Pré-operatdrio do paciente 9.

Figura 7. Raios-X pds-operatdrio do paciente 9.

DISCUSSAO

Os metacarpos foram os 0ssos mais acometidos. Em uma série
que analisou 637 pacientes, registraram-se 302 casos, com 152
fraturas de falange distal, 88 de falange intermedial e 95 de
falange proximal. Nessa mesma série, acidentes relacionados
a pratica de esporte foram os mais comuns em jovens (76
dos pacientes tinham idade entre 0 a 16 anos), enquanto os
relacionados ao trabalho predominaram nos adultos jovens
(85 estavam entre 17 a 40 anos), além de adultos mais velhos
(32 tinham entre 41 a 65 anos), porém sendo um pouco mais
comuns os ocorridos em casa nessa faixa etaria (34 casos)’.

Com relagdo ao manejo, Oliveira filho e cols. compararam,
experimentalmente, a utilizagdo de diversos materiais e técnicas
na estabilizagdo de metacarpos de porcos. Os resultados deste
estudo apontaram que as miniplacas, ao lado das cerclagens
longitudinais em angulo reto entre si, ofereceram mais
estabilidade quando comparado aos demais*?.

Facca e cols compararam a utilizagdo de duas diferentes
abordagens em 38 pacientes com fraturas do 52 metacarpo:
placa do sistema locking (Locking plate) e fios K. Ndo houve
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diferencas significativas no segmento pds-cirurgico em relagdo
a dor, a forca e ao tempo de recuperagdo'®. Ozer e cols.
Também, ao compararem duas técnicas intramedulares por
meio da unha e da placa-parafuso, concluiram que ndo ha
vantagens na utilizacdo de uma em face da outra, pois, apesar
de a intramedular requerer menor tempo cirurgico, ela esta
associada ao maior nimero de complica¢des e necessidade de
uma reoperagao®.

Em contrapartida, Page e cols. associaram resultados
insatisfatdrios ao uso de miniplacas de titanio, principalmente
em fraturas abertas que envolvem falanges (melhores resultados
com metacdrpicos e fraturas fechadas). As complicacGes
incluiram rigidez, ndo unido, extrusdo da placa, infeccdo e
ruptura do tenddo'.

Ja Theo e cols., por sua vez, relatam a experiéncia com uma
placa na forma de “gancho” com resultados satisfatorios em
nove casos de fratura de falange distal*®. Waris e cols. também
relatam sucesso com a utilizagdo de miniplacas, feitas com
material absorvivel poly-L/DL-lactide, em fraturas de ossos da
mao?e,

Os pacientes do presente estudo ndo apresentaram
complicagdes, como infecgdes, extrusdo da placa durante o
periodo em que foram acompanhados (6 meses), ou déficit
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funcional (como flexdo ou extensdo dos dedos); o que nos
encoraja a utilizar a fixagdo interna rigida no tratamento das
fraturas de mao, quer no atendimento inicial, quer nas sequelas,

como as consolidagGes espontaneas em forma viciosa.

CONCLUSAO

O uso de miniplacas e parafusos na fixacdo interna rigida de
fraturas dos ossos da mdo é uma possibilidade vidvel e atrativa
em nosso meio, tendo em vista seu facil manuseio e resultados
satisfatorios em nossa experiéncia.

Isso reflete, por exemplo, o fato do encaminhamento precoce
para fisioterapia, no 152 dia de pds-operatorio, possibilitando
uma melhor reabilitacdo da mao fraturada.

E possivel apontar que, supostamente, a técnica aqui
apresentada ofereca uma maior estabilidade do que o fio de
Kirschner, de uso tradicional na maior parte do Brasil, uma
vez que a reducdo com ele poderd sofrer alguma rotagdo ou
mobilidade, tendo em vista de ndo oferecer uma fixagdo rigida,
comprometendo o resultado funcional e/ou estético.

Desse modo, encoraja-nos a utilizacdo dessa modalidade de
fixacdo nas fraturas de mao, permitindo aprofundarmos o
estudo e termos conclusdes baseadas em uma casuistica maior.
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Internacional Nonproprietary Names - INN (também conhecida
como rINN). Cada INN é um nome uUnico que é reconhecido
mundialmente, além disso, é de propriedade publica. Para
saber mais, acesse: http://www.who.int/medicines/services/
inn/en/.
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Referéncias: As referéncias citadas devem ser listadas
ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas
gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados
a periddicos biomédicos (http://www.icmje.org).Consulte
também: http://www.nIlm.nih.gov/citinggmedicine.

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo
com o estilo usado no Index Medicus (http://www2.bg.am.
poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng ou http://www.
ncbi.nIm.nih.gov/nImcatalog/journals).

Exemplos:

Artigo (Revista impressa)

Zamboni CB, Suzukii MF, Metairon S, Carvalho
MDF,Sant’Anna OA. Investigation of whole blood of SIL/J
miceusing neutron activation analysis. J Radio analytical Nucl
Chem. 2009; 281(6):97-99.

Artigo na internet

Alves WF, Aguiar EE, Guimardes SB, da Silva Filho
AR, Pinheiro PM, Soares GSD, et al. I-Alanyl — Glutamine
preoperative infusion in patients with critical limb ischemis
subjected to distal revascularization reduces tissue damage
and protects from oxidative stress. Ann Vasc Surg [internet].
2010 Abr 5 [acesso em 3 Fev 2011]; 24(4):461-7. Disponivel
em: http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/
journals/0890-5096/PI1S089050961000018X.pdf.

Artigo na internet com DOI:

Correia LL, Silveira DM, Silva AC, Campos JS, Machado
MMT, Rocha HAL, et al . Prevaléncia e determinantes de
obesidade e sobrepeso em mulheres em idade reprodutiva
residentes na regido semiarida do Brasil. Ciénc Saude Coletiva
[Internet]. 2011 Jan [acesso em 3 Fev 2012]; 16(1):133-145.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51413-81232011000100017&Ing=en. DOl:http://
dx.doi.org/10.1590/ S1413-81232011000100017.

Artigo com indicacdo na PubMed:

Cavalcanti LP, de Paula FJ, Pontes RJ, HeuKelbach J,
Lima JW. Survival of larvivorous fish used for biological control
of Aedes aegypti larvae in domestic containers with different
chlorine concentrations. ) Med Entomol. 2009 Jul; 46(4):841-4.
PubMed PMID: 19645286.

Livros

Autor pessoal

Minayo MCS. Pesquisa social: teoria,
criatividade. 22. ed. Petropolis: Vozes; 2003.

método e

Autor(es) editor(es), coordenador(es), entre outros

Silva AC, Carvalho HMB, Campos JS, Sampaio TC,
coordenadores. Livro do médico de familia. Fortaleza: Faculdade
Christus; 2008. 558 p.

Livro com informacédo de edicdo
Silva Filho AR, Leitdo AMF, Bruno JA, Sena JIN.
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Atlastexto de anatomia humana. 2. ed. Fortaleza: Faculdade
Christus; 2011. 251p.

Capitulo de livro

Silva Filho AR, Leitdo AMR, Barreto JA, Freire TL.
Anatomia aplicada ao exame ginecoldgico. In: Magalhdes
MLC, Medeiros FC, Pinheiro LS, Valente PV, coordenadores.
Ginecologia baseada em problemas. Fortaleza: Faculdade
Christus; 2011. p. 23-34.

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New YorK: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

Anais de Congressos

Carvalho MDF, Moura TB, Oliveira RGS, Ribeiro E,
Arruda AP, Carvalho KM. Estudo molecular das mutacgdes
DF508, G542X, G551D, R553X, N1303K, R1162X e 2183AAG
em pacientes com fibrose cistica do Estado do Ceara. In: Anais
do 509 Congresso Brasileiro de Genética; 2004; Floriandpolis.
Santa Catarina: Sociedade Brasileira de Genética; 2004. p. 627-
629.

Teodora R, Franco FB, Aguiar YP. Ndo sei o que e como
fazer... A vitima de bullying nas representa¢des de alunos da
escola basica. In: Anais do 92 Congresso Nacional de Educacgdo —
EDUCRERE, 3. Encontro Sul Brasileiro de Psicopedagogia; 2009;
Curitiba: Pontificia Universidade Catdlica do Parana; 2009. p.
9582-9598.

Trabalhos académicos

Rocha JLC. Efeitos da Mitomicina-C tépica em
queimadura de camundongos [dissertacdo de mestrado].
Fortaleza: Universidade Federal do Ceard; 2010.

Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevencdo do
AVC: doenca carotidea extracerebral na populagdo da grande
Floriandpolis [trabalho de conclusdo de curso]. Floriandpolis:
Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina.
Departamento de Clinica Médica; 2005.

Citacbes no texto: Devem ser acompanhadas do
numero correspondente, em expoente ou sobrescrito, seguindo
a sequéncia numérica da citagdo no texto que aparece pela
primeira vez. Ndo devem ser utilizados parénteses, colchetes e
similares. O numero da citagdo pode ser acompanhado ou ndo
do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicagdo. Se forem
citados dois autores, ambos sdo ligados pela conjungao “e”.

Citar todos os autores da obra se forem até seis. Se
houver mais de 6 (seis) autores, citar os seis primeiros seguidos
da expressdo et al. As abreviagGes das revistas devem estar em
conformidade com o Index Medicus/Medline(Consulte:http://
www?2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng

ou http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals). Sé
serdo aceitas citagGes de revistas indexadas, ou, em caso de
livros, que possuam registro ISBN (International Standard Book
Number).

Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados
no Journal of Health & Biological Sciences.

Sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito
a exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta

citagdo no texto.

Exemplos de citacdo:

According to Pamplona et al (2010), Dengue
hemorrhagic fever has been bringing great public health
challenges for Brazil. The impact of a health problem can
be measured by its severity and by the social value that it
represents for society, i.e., by its actual or potential impact and
its repercussion on socioeconomic development®.

The hospital lethality rate due to DHF in Recife was
6.8%, with progression to death in around 11 days after the
first symptoms3. This was close to the data found in the present
study. In the studies conducted in Recife and Cuba3,11...

Para mais exemplos de modelos de citacdo, consulte
também: http://www.library.uqg.edu.au/training/citation/

vancouv.pdf

Figuras: as ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos,
etc.), devem ser citadas como figuras. Devem preferencialmente
ser submetidas em alta resolugio em formato TIFF, ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos (Ex:
Figura 1), na ordem em que foram citadas no texto; devem ser
identificadas fora do texto, por nimero e titulo abreviado do
trabalho. As legendas devem ser apresentadas ao final da figura
as ilustragcdes devem ser suficientemente claras, com resolugdo
minima de 300 dpi. Se houver figura extraida de outro trabalho,
previamente publicado, os autores devem solicitar autorizagao,
por escrito, para sua reproducdo. Estas autorizagdes devem
acompanhar os manuscritos submetidos a publica¢cdo. Da-
se preferéncia a figuras originais, produzidas pelos proprios
autores.

Os graficos devem ser salvos com a extensao .xIs ou
.doc. Ndo devem ser copiados ou colados de um programa para
o outro. Ndo se aceitam graficos apresentados com as linhas de
grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
volume (3-D). Nas legendas das figuras, os simbolos, lechas,
numeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu
significado esclarecido.

Os mapas devem ser vetorizados (desenhados)
profissionalmente utilizando o Corel Draw ou lllustrator, em alta
resolucdo e suas dimensdes ndo devem ultrapassar 1,5 x 28,0
cm.

As fotografias e algumas imagens mais complexas
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devem ser enviadas com boa resolugdao (minimo de 300dpi) no
formato TIFF, preferencialmente, preparadas utilizando o Adobe
Photoshop. Devem ser enviadas sob forma de documento
suplementar e ndo podem exceder 2 MB.

As legendas das figuras enviadas como anexo devem
ser colocadas, com a respectiva numerag¢do, no sinal do texto
principal do artigo, apos as referéncias, e conforme as instrugdes
que serdo fornecidas no momento da submissdo. As legendas
devem ser sucintas, porém auto-explicativas, com informacgdes
claras, de forma a dispensar consulta ao texto.

Tabelas: as tabelas com suas legendas devem ser
digitadas com espagamento duplo, com um ftitulo curto e
descritivo e submetido online em um arquivo separado como
um documento suplementar. Todas as tabelas devem ser
numeradas na ordem de aparecimento no texto. A legenda
deve aparecer em sua parte superior, precedida pela palavra
“Tabela”, seguida do nimero de ordem de ocorréncia no texto,
em algarismos ardbicos (ex: Tabela 1, Tabela 2 etc). Devem
constar, de preferéncia, informacGes do tratamento estatitico.
Os titulos das tabelas devem ser autoexplicativos, de forma
que as tabelas sejam compreendidas dispensando consulta ao
texto. Explicacbes mais detalhadas ou especificas devem ser
apresentadas em notas de rodapé, identificadas por simbolos
na seguinte sequéncia: *, +, %, §, ||, 1, **, ++, £+ Ndo sublinhar
ou desenhar linhas dentro das tabelas e ndo usar espacos
para separar colunas. Ndo usar espagco em qualquer lado do
simboloz.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores
sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em
relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissGes que
ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo
avaliada para publicagdo por outra revista. Caso contrario,
deve-se justificar em “Comentarios ao editor”.

O arquivo da submissdo esta em extensdo .doc, .txt
ou .rtf. O texto estd em espag¢o duplo em todo o documento
(incluindo resumo, agradecimentos, referéncias e tabelas), com
margens de 2,5 cm; fonte Times New Roman, tamanho 12. As
figuras e tabelas estdo inseridas no final do documento na forma
de anexos, preferencialmente submetidas em alta resolugao em
formato TIFF, devem estar numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos (Ex: Figura 1), na ordem em que foram
citadas no texto; por numero e titulo abreviado do trabalho.
Todas as paginas devem ser numeradas no canto superior
direito.

Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliagdo pelos pares
(ex.: artigos), as instrugdes disponiveis em Assegurando a
avaliacdo pelos pares cega foram seguidas. Em Métodos, esta
explicitada a aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa
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(para estudos originais com seres humanos ou animais, incluindo
relatos de casos). Todos os autores do artigo estdo informados
sobre as politicas editoriais da Revista, leram o manuscrito que
estd sendo submetido e estdo de acordo com o mesmo.

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagao,
ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL
Declaragao Transferencia de Direitos Autorais

O(s) autor(es) vem por meio desta declarar que o artigo
intitulado “TITULO DO _ARTIGO” aprovado para publicacdo
no Journal of Health & Biological Sciences é um trabalho
original, que nao foi publicado ou esta sendo considerado para
publicacdo em outra revista, que seja no formato impresso ou
no eletronico.

O(s) autor(es) do manuscrito, acima citado, também
declaram que:

Participaram suficientemente do trabalho para tornar
publica sua responsabilidade pelo conteldo.

O uso de qualquer marca registrada ou direito autoral
dentro do manuscrito foi creditado a seu proprietdrio ou a
permissdo para usar o nome foi concedida, caso seja necessario.

A submissdo do original enviada para o Journal of
Health & Biological Sciences - JHBS implica na transferéncia dos
direitos de publicagdo impressa e digital.

Assinatura do(s) autor(es)

PrimeiroAutor:
Assinatura:
Endereco:
E-mail:
Data: / /

Co-Autor:
Assinatura:
Endereco:
E-mail:
Data: / /

Co-Autor:
Assinatura:
Endereco:
E-mail:
Data: / /
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Nota: Todas as pessoas relacionadas como autores
devem assinar esta declaracdo e ndo serdo aceitas eclaragGes
assinadas por terceiros.

A declaragdo original deve ser assinada, datada e
encaminhada por e-mail: (secretaria.jhbs@unichristus.edu.br).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo
usados exclusivamente para os servigos prestados por esta

publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades
ou a terceiros.

Creative Commons
Os conteudos deste periodico de acesso aberto em

versdo eletrénica estdo licenciados sob os termos de uma
Licenga CreativeCommons Atribui¢do 3.0 ndo adaptada.

() N
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AUTHOR GUIDELINES
GUIDELINES FOR AUTHORS

Only electronic submissions will be accepted articles at
the following address:http://201.20.109.36:2627/index.php/
medicina/author/submit/1. Through this service the authors
can submit articles and track their status of that throughout the
editorial process. This submission form ensures a quick and safe
submission of your manuscript, streamlining the evaluation of
the process.

Submission guidelines

All manuscripts to be considered for publication in
the Journal of Health & Biological Sciences (JHBS) must be
submitted electronically via the online submission system in
the address:http://201.20.109.36:2627/index.php/medicina/
author/submit/1.

The author must choose a category for the manuscript
(Original Articles, Review Articles, Brief Communications,
Case Reports, Images or Obituaries). The responsibility for the
content of the manuscript is entirely pertinent to the author
and his co-authors.

During the article submission process authors must
attach the following documents:

a) Declaration of responsibility for the manuscript
being sent, ensuring that the material has not been previously
published or whether it is under consideration by another
scientific periodical.

b) The copyright transfer statement must be sent to
the Editorial Office (secretaria.jhbs@fchristus.edu.br) only after
the acceptance of the manuscript for publication in the journal.

At the end of the article, stating whether there is or
not a conflict of interest.

With respect to resubmission, and reviews, the
journal distinguishes between:

a) manuscripts that have been rejected;
b) manuscripts that will be re-evaluated after carrying out the
corrections which may have been required by the authors.

In the event of a new submission, the author will be
informed whether his work has been rejected or not. In case
the author may wish to requirethe editors to reconsider their
decision of rejecting his manuscript, the author can make the
necessary changes and resubmit it. Then, a new submission
number for the manuscript will be generated in the system.

In the event of revision, the author must
remodel his manuscript and change it according to the

reviewers’recommendations and suggestions. Then the author
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is expected to return the manuscript for a second analysis, not
forgetting to inform the new number assigned to it, so that we
can reach the final opinion (acceptance or rejection).

Proofs will be sent to the corresponding author for the
text to be carefully checked. Changes or edits to the manuscript
will not be allowed at this step of the editing process. The
authors should return the proofs duly corrected within the
maximum period of 5 (five) days after they have received them.

The accepted papers will make up the future issues
of the journal according to the timeline which they were
submitted, reviewed and accepted or at the discretion of the
editorial staff.

Publication costs

There will be no publication costs.
Idioms

Articles can be written in Portuguese, English or
Spanish. The journal, depending on the field of the article can
provide the translation service for the English language, free of
charge to authors. When translated into English it is suggested
that the text be revised by someone who has English as his
native language and, preferably, by an expert on the subject
matter.

Types of formatting and manuscript

1. Original Articles: should report original research
works which have not yet been published or submitted for
publication in any other scientific journal. They must be the
result of empirical research, conceptual or experimental. In the
case of clinical trials, the manuscript must be accompanied by
the registration number in the Institution at whichthe clinical
trial was registered. These requirements are in accordance
with the BIREME/OPAS/OMS and the International Committee
of Medical Journal Editors (www.icmje.org) and the ICTPR
Workshop. The word limit is 3,500 (excluding abstract and
references); a summary with up to 250 words, structured with
the topics: Introduction, methods, results and conclusions is
naturally required. Up to five illustrations (tables and figures)
will be allowed. A minimum of three key-words must be
provided, but they should not exceed a maximum of five. It
must have maximum 30 references.

2. Review articles: review articles must include critical
analysis of recent advances and not be mere literature review.
Only review articles that are requested by the editor will be
considered and these must include a structured summary with
a minimum of 250 words (and 3,500 words at the maximum),
five illustrations (tables andfigures) with the same formatting as
the original article.

A minimum of three key-words should be provided and a
maximum of five. It must have maximum 40 references.
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3. Brief Communication notes: brief communication
notes must consist of brief reports about new interesting results
within the service area of the journal. These must have no more
than 2,000 words, with the same formatting of the original
article, and must include summary and abstract structured
with sub-items such as introduction, methods, results and
conclusions, and 15 references at the most. Two illustrations
(tables and figures) are allowed. Brief communication notes
must include a summary with 100 words at maximum. At
least three key-words should be provided and a maximum of
five. The topics introduction: methods, results, discussion and
conclusions must not appear in the structure of the manuscript.

4. Case reports: case reports shouldbe submitted in
the format of short narrative with maximum length of 1,500
words, with up to three illustrations (tables and figures), up to
12 references, summary and unstructured abstract and with no
more than 100 words. A minimum of three key-words should
be provided and a maximum of five. The manuscript should
be structured with the following topics: Introduction, Case
Report, Discussion and References. It must have maximum 15
references.

5. Images: up to five pictures with the best quality
possible. Only four authors and up to five references (not cited
in the text) are allowed. The maximum length is 300 words with
emphasis on the description of the picture. The topics should
involve some clinical lessons, containing title and description of
the figures and should preferably focus on infectious diseases,
molecular biology and genetics. It must have maximum 15
references.

6. Obituary: should be written preferably by a fellow
performer and highlight the scientific profile and contribution
of the deceased professional.

Preparation of manuscripts

The manuscripts must be typed in doc, .txt. or rtf,
sourceTimesNewRoman,size 12, withdoublespacingthroughout
the whole document (including abstract, acknowledgments,
references, and tables), with margins of 2,5cm. All pages should
be numbered in the top right-hand corner. Avoid as much as
possible the abbreviations and acronyms. In certain cases, it is
suggested that the first appearance in the text be put in the
long form of the words and the acronym in parentheses with
the short form of the acronym in parenthesis.

Example: Dengue hemorrhagic fever (DHF).

Personal communications and unpublished data
should not be included in the list of references, but merely
mentioned in the text and in a foot-note on the page in which
it is mentioned. If essential, they can be incorporated into the
appropriate place in the text between brackets as follows: (DB
Rolim: personal communication, 2011) or (Oliveira Lima JW:
unpublished data).

Search ethical criteria must be respected. For that
matter, the authors must explain that the search was conducted
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within the standards required by the Declaration of Helsinki
and adopted by the Committee of ethics in research (CEP in
Portuguese) of the institution where the research was carried
out, with its respective approval number.

The manuscript must include:

Title: The title must be concise, clear and as informative
as possible. It should not contain abbreviations and should not
exceed 200 characters, including spaces. It must include the
English version of the title.

Short title: Short titles must not exceed the maximum
of 70 characters, for purposes of caption on the printed pages.

Authors: The manuscript mustinclude the names of the
authors in the direct order and without abbreviations, highest
degree possessed, affiliations with the pertinent addresses
together with contact information (phone, address and e-mail
to the corresponding author) and all co-authors. Authors must
ensure that the manuscript has not been previously published
or is not being considered for publication in another journal.
Authors are required to provide the names and contacts of
three unbiased potential reviewers.

Structured summary: This must condense the results
achieved and the main conclusions in such a way that a reader
unfamiliar with the subject matter which is presented in the text
will be able to understand the main implications of the article.
The summary should not exceed 250 words (100 words in the
case of brief communication releases) and abbreviations should
be avoided. Summaries should be subdivided into: introduction,
methods, results and conclusions.

keywords: These should be placed immediately
below the summary, structured according to the type of
article submitted, three to five descriptors (keywords) must
be included as well as their translation into the key-words
(descriptors). The descriptors must be extracted from the
“Health Sciences descriptors” (DeCS, in Portuguese): http://
decs.bvs.br, which contains terms in Portuguese, Spanish and
English, and “Medical Subject Headings” (MeSH): www.nIm.nih.
gov/mesh, for terms in English only.

Introduction: The Introduction should be brief and
highlight the purposes of the research, in addition to its
relationship with other jobs in the area. An extensive review of
the literature is not recommended; The opening section should
contain strictly pertinent references that will lead to showing
the importance of the issue and to justify the work. At the end
of the introduction, the goals of the study must have been
made quite clear.

Methods: These should be rather detailed so that
readers and reviewers can understand precisely what was done
and allow it to be repeated by others. -Technical standards need
only be cited.

Ethical aspects: In the case of experiments involving
human subjects, indicate whetherthe procedures beingfollowed



are in accordance with the ethical standards of the responsible
Committee for human experimentation (institutional, regional
or national) and with the Helsinki Declaration of 1964, revised
in 2000. When reporting experiments on animals, indicate
whether they have been carried out in accordance with the
proper guide from the National Research Council, or with any
law relating to the care and use of laboratory animals. Approval
from the Ethics Committee must also be submitted.

Poll results: These must be registered with a concise
account of the new information and avoid repeating in the text
data presented in tables and illustrations.

Discussion: Discussion must be strictly related to the
study being reported. Do not include a general review on the
topic, thus avoiding it to become excessively long.

Acknowledgements: These should be short, concise
and restricted to those actually needed, and, in the case of
organs of fomentation, should not bear acronyms. There
must be express permission of nominees (see document
Responsibility for Acknowledgements). There should be
clearinformation about all kinds of encouragement received
from funding agencies or other funding bodies or institutions of
the research. The existence of scientific initiation scholarships,
masters or doctorate should also be referred.

Conflicts of interest: All authors must disclose any kind
of conflict of interest while developing the study.

Nomenclature: The use of standardized nomenclature
in all fields of science and medicine is an essential step for
the integration and connection of scientific information in the
published literature. We recommend the use of correct and
established nomenclature wherever possible:

We encourage the use of the International System of
Units (SI). When not used exclusively this one, please provide
the SI value in parentheses after each value.The names of
species should be in italics (e.g., Homo sapiens) and must be
written in full the full name of the genus and species, both in
the title of the manuscript as well as the first mention in the text
of an organism. Thereafter, the first letter of the genus followed
by the full name of the species may be used. Genes, mutations,
genotypes and alleles should be indicated in italics. Use the
recommended name by consulting the database of appropriate
genetic nomenclature. For human genes suggest database
HUGO. It is sometimes advisable to indicate the synonyms for
the gene the first time it appears in the text. Prefixes genes, such
as those used for oncogenes or cellular localization should be
shown in roman: v-fes, c-MYC, etc. To facilitate the identification
of substances or active pharmaceutical ingredients is
recommended to use the International Nonproprietary Names
- INN (also Known as rINN). Each INN is a unique name that is
globally recognized, moreover, is publicly owned.

References: The references cited should be listed at
the end of the article, in numerical order, following the General
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Rules of the Uniform Requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals (http://www.icmje.org). See also: http://
www.nlm.nih.gov/citingmedicine.

The names of journals should be abbreviated according
to the style used in Index Medicus(http://www2.bg.am.poznan.
pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng ou http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/nimcatalog/journals).

Examples:
Article (Printed journals)

Zamboni CB, Suzuki MF, Metairon S, Oak MDF, Sant’Anna OA.
Investigation of whole blood of miceusing neutron activation
analysis SJLJ. J Radio analytical Nucl Chem 2009;281(6):97-99.

Articles on the internet

Alves WF, Aguiar EE, Guimardes SB, da Silva Filho AR,
Pinheiro PM, Soares GSD, et al. I-Alanyl—Glutamine preoperative
infusion in patients with critical limb ischemis subjected to distal
revascularization reduces tissue damage and protects from
oxidative stress. Ann Vasc Surg [Internet]. 2010 Apr 5 [cited
2011 Feb 3];24(4):461-7. Available from: http://download.
journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0890-5096/
P11S089050961000018X.pdf.

Article on the internet with DOI:

Correia LL, Silveira DM, Silva AC, Campos JS, Machado
MMT, Rocha HAL, et al. Prevaléncia e determinantes de
obesidade e sobrepeso em mulheres em idade reprodutiva
residentes na regido semidrida do Brasil. Ciénc Saude Coletiva
[Internet]. 2011 Jan 2 [cited 2012 Feb 3];16(1):133-145.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51413-81232011000100017&Ing=en. DOl:http://
dx.doi.org/10.1590/ S1413-81232011000100017.

Articles with indication for PubMed:

Cavalcanti LP, de Paula FJ, Pontes RJ, Heukelbach J,
Lima JW. Survival of larvivorous fish used for biological control
of Aedesaegypti larvae in domestic containers with different
chlorine concentrations. J Med Entomol. 2009 Jul;46(4):841-4.
PubMed PMID: 19645286.

Books

Personal author

MCS Minayo. Social research: theory, method and
creativity. 22th ed. Petrépolis: Vozes; 2003.

Author (s) editor (s), Coordinator (s), among others

Silva AC, Carvalho HMB, Campos JS, Sampaio TC,
coordinators. Family doctor’s book. Fortaleza: Christus College:
2008. 558 p.

Book with editing information

Silva Filho AR, Leitdo AMF, Bruno JA, Sena JIN. Text-
Atlas of human anatomy. 2nd ed. Fortaleza: Christus College,
2011. 251p.

J. Health Biol Sci. 2015; 3(2):117-127



126

Guideline for Authors

Book chapter
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome

alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New YorK: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

Silva Filho AR, Leitdo AMR, Barreto JA, Freire TL.
Anatomy applied to gynecological examination. In: Magalhdes
MLC, Medeiros FC, Pinheiro LS, Valente PV, coordinators.
Gynecology problems based. Fortaleza: Christus College; 2011.
p. 23-34.

Congress proceedings

llias I, Pacak K. Anatomical and functional imaging of
metastatic pheochromocytoma. In: Pacak K, Aguilera G, Sabban
E, Kvetnansky R, editors. Stress: current neuroendocrine
and genetic approaches. 8th Symposium on Catecholamines
and Other Neurotransmitters in Stress; 2003 Jun 28 - Jul 3;
Smolenice Castle, Slovakia. New York: New York Academy of
Sciences; 2004. P. 495-504.

Rice AS, Farquhar-Smith WP, Bridges D, Brooks JW.
Canabioids and pain. In: DostorovsKy JO, Carr DB, Koltzenburg
M, editors. Proceedings of the 10th World Congress on Pain;
2002 Aug 17-22; San Diego, CA. Seattle (WA): IASP Press; c2003.
P. 437-68.

Academic works
Rocha JLC. Effects of Mitomicine-C topical burn mice
[dissertation]. [Fortaleza]: Ceara Federal University: 2010. 53 p.

Citations in the text: Must be accompanied by the
corresponding number in superscript or exponent, following
the numerical sequence of the quote in the text that appears
for the first time. They should not be used parentheses, brackets
and similar. The citation number may be accompanied or not by
name of author and year of publication. When there are two
authors, both are linked by the conjunction “and”.

Cite all authors of the work until they are six. If
more than six (6) authors, cite the first six followed by et al.
Abbreviations of journals should be in accordance with the
Index Medicus / MEDLINE (See: http://www2.bg.am.poznan.
pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng or http://www.ncbi.
nlm .nih.gov / nimcatalog / journals). Only Citations of journals
indexed, or, in the case of books, holding registration ISBN
(International Standard Book Number).

The editors encourage citation of articles published
in the Journal of Health & Biological Sciences. The accuracy of
the references and citations included in the manuscript are the
authors’ full responsibility, and theirs only.

Examples:
According to Pamplona et al (2010), Dengue hemorrhagic fever

has been bringing great public health challenges for Brazil. The
impact of a health problem can be measured by its severity and
by the social value that it represents for society, i.e., by its actual

J. Health Biol Sci. 2015; 3(2):117-127

or potential impact and its repercussion on socioeconomic
development®.

The hospital lethality rate due to DHF in Recife was
6.8%, with progression to death in around 11 days after the
first symptoms3. This was close to the data found in the present
study. In the studies conducted in Recife and Cuba3,11...

For more examples, see also:http://www.library.
ug.edu.au/training/citation/vancouv.pdf

Pictures: The illustrations (photos, drawings, graphics,
etc.), must be cited as figures. They should preferably be
submitted in TIFF format at high resolution, be numbered
consecutively with Arabic numerals (e.g., Figure 1), in the order
in which they are cited in the text; should be identified outside
the text, by number and short title of work. Captions must be
presented at the end of the figure; the illustrations must be
sufficiently clear, with a minimum resolution of 300 dpi. If there
should be any figure drawn from another work, previously
published, authors must apply for permission in writing for
its reproduction. These commitments must accompany the
manuscript submitted for publication. It is preferable that the
figures used be produced by the authors themselves.

Graphics must be saved with the extension .xls or
doc. They ought not be copied or pasted from one program to
another. No graphics displayed with gridlines will be accepted
and the elements (bars, circles) should not display volume (3-
D). In captions, symbols, arrows, numbers, letters and other
signs must be identified and their meaning clarified.

The maps should be vectorized (drawn) professionally
using Corel Draw or lllustrator, in high resolution and its
dimensions should not exceed 21.5 x 28.0 cm.

The photos and some more complex images must
be sent with good resolution (at least 300 dpi) TIFF format,
preferably prepared using Adobe Photoshop. They must be sent
in the form of additional document and should not exceed 2
MB.

The captions sent as an attachment should be placed,
with the respective number at the end of the main text of the
article, after the references, and also in the product supplement
document according to the instructions which will be provided
at the time of submission. Captions should be succinct, but
self-explanatory, with clear information, in order to dispense
consultation to the text.

Tables: tables with their legends should be typed
double-spaced, with a short title and descriptive and submitted
in a separate file as a supplement. All tables should be numbered
in order of appearance in the text. The caption should appear
in its upper part, preceded by the word table, followed by the
serial number in the text, in Arabic numerals (e.g. Table 1,
table 2, and so on). They must preferably show information
on statistical processing. The titles of the tables should be self-



explanatory, so that tables

are understood without consulting the text. More detailedor
specific explanations should be provided in foot-notes,identified
by symbols in the following sequence:*, +, %, §, ||, 1, **, ++,
t++. No underlining or drawing of lines withinthe tables should
be done, and no space to separate columns should be use. No
space should be left on either side of the £ symbol.

SUBMISSION PREPARATION CHECKLIST

As part of the submission process, authors are required
to check off their submission’s compliance with all of the
following items, and submissions may be returned to authors
that do not adhere to these guidelines.

The contribution must be original and unpublished,
and not be in the process of evaluation for publication by any
other magazine; otherwise, it must be justified in comments to
the editor.

The submission file must be in extension .doc,
Axt or .rtf, source Times New Roman, size 12, with double
spacing throughout the whole document (including abstract,
acknowledgments, references, and tables), with margins of 2.5
cm. All pages should be numbered in the top right-hand corner.

In the event of submission to a peer review section
(e.g. articles), the instructions that are available in the Ensuring
the blind peer review must be followed.

Under Methods, the requirements for approval by a
Committee of ethics in research should be made quite explicit
(in case original studies on humans or animals, including case
reports).

The authors of the studies must be informed about the
editorial policy of the Journal, and must have read the whole
manuscript (including the articles of their co-writers) and must
state that they all agree with the contents of the work being
submitted.

COPYRIGHT NOTICE
Declaration
Transfer of Copyright

The author hereby declare that the article entitled
“TITLE OF THE ARTICCLE” approved for publication in the
Journal of Health & Biological Sciences is an original work that
has not been published or is being considered for publication
elsewhere, that is in print or electronic.

The author’s manuscript quoted above also states (m):

| certify that | have participated sufficiently in the work
to take public responsibility for the content.

| declare that the use of any trademark or copyright in

127

Guideline for Authors

the manuscript has been credited to its owner or permission to
use the name was given, if necessary.

| declare that | agree that the copyright for the article
referenced above will become the exclusive property of the
Journal of Health & Biological Sciences - JHBS, any form of
reproduction, in whole or in part, in any form or means of
disclosure, printed or electronic, without the prior authorization
is required, and, if obtained, | include my thanks to the Journal
of Health & Biological Sciences - JHBS.

The original submission to the Journal of Health and
Biological Sciences (JHBS) imply transfer by authors, printed
and digital publishing rights.

Signature of author

First Autor:
Signature:
Address
E-mail:
Date: / /

Co-Autor:
Signature:
Address
E-mail:
Date: / /

Co-Autor:
Signature:
Address
E-mail:
Date: / /

Note: All persons listed as authors must sign this statement and
signed statements will not be accepted by others. The original
statement shall be signed, dated and sent to the address below
or by email:

JOURNAL OF BIOLOGICAL SCIENCES & HEALTH
Vereador Paulo Mamede Street,

#130 - 5th floor - Neighborhood: Cocd
Fortaleza — Ceara

ZIP CODE: 60.192-350

Phone: +55 (85) 3265-8109; Ext: 8109

e-mail: secretaria.jhbs@unichristus.edu.br

Privavy Statement

The names and addresses provided in this journal will
be used exclusively for the services rendered by this publication
and will not be made available for other purposes or to third
parties.

Creative Commons (Eletronic version)
The contents of this open access journal are licensed
under the terms of Creative Commons Attribution License 3.0.

@)e

J. Health Biol Sci. 2015; 3(2):117-127



