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ARTIGO ORIGINAL|

Anxiety and depression in pregnancy: a comparative study between early and
late adolescents

Ansiedade e depressao em gravidas: estudo comparativo entre adolescentes
precoces e tardias

Alanna Batalha Pereira'@, Flor de Maria Aradjo Mendonca Silva? @, Eduardo Durans Figueredo?

1. Discente do curso de medicina pela Universidade CEUMA (CEUMA), Sao Luis, MA, Brasil. 2. Docente do curso de medicina e do Mestrado em Gestao de
Programas e Servigos de Satide da Universidade Ceuma (CEUMA), Sao Luis, MA, Brasil.

Abstract

Objective: To study anxiety and depression in pregnant adolescents. Methods: Cross-sectional study in which the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) was used to evaluate the level of anxiety and depression among patients. The Beck Depression Inventory (BDI), which aims to measure the presence
and severity of depression was also applied. 87 pregnant adolescents attended at a prenatal outpatient clinic of a public hospital participated in the study.
They were divided into two groups: precocious adolescents (12 to 14 years of age) and late adolescents (15 to 19 years of age). The difference between the
means was analyzed using the Student’s t test. A value of p<0.05 was considered significant. Results: In relation to depression, the mean BDI score among
the 23 precocious adolescents was 24.5, whereas among the 64 late adolescents, the same score presented a mean of 15.7 (p<0.001). According to the HADS,
the precocious pregnant adolescents obtained an average of 8.9 (possible depression), whereas the late pregnant adolescents presented an average of 6.9
(unlikely depression) (p=0.008). Conclusions: Depression was more intense among precocious adolescents than among late adolescents. There was no
significant difference in the intensity of anxiety, assessed by the HADS, between precocious and late adolescents.

Key words: Adolescence. Pregnancy. Anxiety. Depression

Resumo

Objetivos: estudar depressdo e ansiedade em adolescentes gravidas. Métodos: estudo transversal, em que se aplicou a Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) que avalia o nivel de ansiedade e depressdo entre as pacientes. Utilizou-se, também, a Escala de Depressado de Beck (BDI), que mede a presenga
e a gravidade da depressdo. Oitenta e sete adolescentes gravidas atendidas em um ambulatério de pré-natal de um hospital piblico participaram do estudo.
Foram divididas em dois grupos: adolescentes precoces (12-14 anos) e adolescentes tardias (15-19 anos). A diferenca entre as médias foi analisada por
meio do teste t de student. Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significante. Resultados: em relacdo a depressdo, a média do escore de
Beck entre as 23 adolescentes precoces foi de 24,5, enquanto entre as 64 adolescentes tardias, o mesmo score apresentou uma média de 15,7 (p<0,001).
Segundo a escala HADS, as gestantes adolescentes precoces obtiveram uma média de 8,9 (depressdo possivel) enquanto as gestantes adolescentes tardias
apresentaram uma média de 6,9 (depressdo improvavel) (p=0,008). Conclusdes: a depressdo mostrou-se mais intensa entre as adolescentes precoces do
que entre as adolescentes tardias. Ndo houve diferenca significativa na intensidade da ansiedade, avaliada pela escala HADS, entre as adolescentes precoces
e tardias.

Palavras-chave: Adolescéncia. Gravidez. Ansiedade. Depressao.

INTRODUCTION

Adolescence is the transition phase between childhood possibility of engagement of these young people in society?.
and adulthood, characterized by physical and psychosocial
transformations. In this phase, young people undergo changes

in body image, values and lifestyle, moving away from the

Even in studies that problematize the negativity of pregnancy
in adolescence, there are indications that the phenomenon,

standards established by their parents and creating their own
identity?.

Numerous causes may be involved in the occurrence of
adolescent pregnancy, particularly unwanted or unplanned
pregnancies. Among these, we highlight clinical, social, cultural,
and emotional factors. Consequently, there are also changes
in the life project of the adolescent, limiting or delaying the

in some contexts, may constitute a factor of development
protection. For some adolescents in situations of great social
vulnerability, for example, the child may represent renewed
perspectives for the present and for the future, which may be a
personal protective factor for the adolescent mother?.

Anxiety is a psychological and physiological state that is part of
the normal spectrum of human experiences. Itis directed toward
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the future. It may present with sensations of tightness in the
chest or in the throat, difficulty breathing, and weakness in the
legs®. Anxiety in adolescence is related to deep transformations
experienced that provoke a feeling of restlessness and self-
estrangement. It is a frequent symptom in this stage of life and a
warning signal in the face of a potentially threatening situation.
Teenagers feel threatened due to the large number of changes
that occur in their body; they feel threatened in relation to their
parents, with constant conflicts of dependency/autonomy;
and there is fear concerning their social and school life. These
adolescents may have a risk behavior, consume alcohol and
drugs, or engage in impulsive sexual behavior in an attempt to
deny their fears®.

Depression is a public health problem that generates high costs,
butitistreated with disregard by public health policy authorities.
It is highly prevalent, being the most common mental disorder
in primary care services, with a prevalence of 10% to 20%,
and it can affect any age group. It is a disabling disease that
compromises physical health and limits the activities of the
affected individuals®.

Prevalence of gestational depression is approximately 15%
among developed countries and approximately 22% in
developing countries. It is associated with a previous history
of psychiatric disorder, sociodemographic characteristics
(low income), single or separated marital status, unplanned
pregnancy, teenage pregnancy, obstetric complications,
smoking, alcoholism, stressful events (e.g., theft and robbery),
and an absence of social support’.

Sabroza et al. investigated 1228 mothers aged 12 to 19 years
in the municipality of Rio de Janeiro and found a prevalence
of 26.8% for intense psychological distress.8 Investigating
psychological disorders in 120 pregnant adolescents aged 14
to 18 years in Piracicaba (SP), Freitas and Botega identified a
prevalence of 23.3% for anxiety and 20.8% for depression®.

The low number of studies on depression and anxiety in
pregnant adolescents, particularly in the Northeastern region
of Brazil, motivates the present study, whose objective is to
study the presence and intensity of depression and anxiety in
pregnant adolescents and to compare depression and anxiety
between precocious adolescents and late adolescents.

METHODS

This research is an observational, cross-sectional and analytical
study. Considering an estimated prevalence of 6% of depression
in women, a 95% confidence level, and a maximal sampling error
of 5%, the sample size was 87 participants. Included in the study
were pregnant adolescents up to 19 years of age, in any trimester
of gestation, who were seen from August to December 2017 at
the Marly Sarney Maternity Prenatal Outpatient Clinic in S3o
Luis — MA - Brazil. For better accuracy, all data were collected
by a single researcher. For purposes of analysis, the participants
were divided into two groups: precocious adolescents (10 to 14
years old) and late adolescents (15 to 19 years old). The study

J. Health Biol Sci. 2019; 7(1): 5-8

did not include adolescents with cognitive problems or without
the ability to respond to the questionnaire.

The patients were approached in the waiting room of an
outpatient clinic and then invited to participate in the research.

The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was used to
assess the level of anxiety and depression among the patients™°.
This scale was translated into Portuguese and validated by
Botega et al. in 1995, The score of this instrument ranges from
0to 21 points (0-7 unlikely, 8-11 possible, 12-21 likely). The Beck
Depression Inventory (BDI),'? whose purpose is to measure the
presence and severity of depression among patients, validated
in Portuguese by Gorenstein and Andrade?®3, was also used. Its
result ranges from 0 to 63 points, and the higher the score is,
the worse the depression (0-13 minimum, 14-19 mild, 20-28
moderate, 29-63 severe).

The data were organized and analyzed using the Stata 12.0®
(Stata Corp, College Station, TX, USA) statistical software. The
guantitative variables are presented as means and standard
deviations, and the qualitative variables are presented as
percentages. The difference between the means observed
between the groups was analyzed using Student’s t test. A value
of p < 0.05 was considered significant.

This project was submitted and approved by the Research Ethics
Committee of the Ceuma University (Universidade CEUMA,;
CAAE 34400714.0.0000.5084). All participants, and their legal
representatives when they were under 18, were informed
about the purpose of the research and signed the Free and
Informed Consent Term (TCLE), prepared in accordance with
the recommendations of Resolution 466/12.

RESULTS

The study population was composed of 87 pregnant adolescents
with a mean age of 16.09 years (12-19 years old); it was
divided into two groups: precocious adolescents (10-14 years
old) and late adolescents (15-19 years old). The percentage of
precocious adolescents in this study was 26.4% (n=23), whereas
the proportion of late adolescents was 73.6% (n=64).

Among the sociodemographic findings, the school dropout rate
stands out. 35.6% of adolescents stopped attending school
during pregnancy. Sociodemographic characteristics and clinical
aspects of pregnancy are shown in Table 1.

Analyzing the mean scores for anxiety among pregnant
adolescents using the HADS, a mean of 11.3 was found among
precocious adolescents and 10.6 among late adolescents. Both
age groups were classified as presenting possible anxiety, and
there was no significant difference between them (p = 0.468).

Regarding to depression, both scales showed a difference
between two groups of adolescents. The mean BDI score
among the 23 precocious adolescents was 24.5 (moderate
depression), whereas among the 64 late adolescents, the same



score presented an average of 15.7 (mild depression) (p<0.001).

Table 1. Socio-demographic and clinical characteristics of
pregnant adolescents in Sdo Luis, 2017 (n=87)

Variables N %
Maternal age

Precocious adolescents (12-14) 23 26.4
Late adolescents (15-19) 64 73.6
Marital status

Married/stable union 32 36.8
Gainful employment

Yes 11 12.6
Education

Dropped out of school during pregnancy 11 12.6
Smoking during pregnancy

Yes 3 3.5
Parity

Primiparous 77 88.5
Hypertension

Yes 16 18.4
Diabetes

Yes 2 2.3
Anemia

Yes 2377  46.95

According to HADS, the precocious pregnant adolescents had a
mean of 8.9 (possible depression), whereas the late pregnant
adolescents presented a mean of 6.9 (unlikely depression) (p
=0.008).

The results for anxiety and depression scores are shown in Table
2.

Table 2. Anxiety and depression between pregnant precocious
and late adolescents in Sdo Luis, 2017 (n=87)

Pregnant adolescents N p
Anxiety HADS*

Precocious adolescents 23 113

Late adolescents 64 10.6 p=0.468

Depression BDI#

Precocious adolescents 23 245

Late adolescents 64 15.7 p<0.001
Depression HADST

Precocious adolescents 23 89

Late adolescents 64 6.9 P=0.008

* Mean of anxiety scores using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
# Mean for depression scores using the Beck Depression Inventory (BDI)

t Mean of depression scores using the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS)

J. Health Biol Sci. 2019; 7(1): 5-8
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DISCUSSION

Pregnancy is an important risk factor for the development of
anxiety and depression, particularly if it occurs in the teenage
years. In the present study, the analyzed population was
composed of 87 pregnant adolescents, and the proportion of
late adolescents was higher than that of precocious adolescents.

Itis worth noting the scarcity of studies that associate precocious
and late pregnant adolescents with anxiety and depression.

Analyzing the mean scores of the anxiety scores among pregnant
adolescents using the HADS, it is observed that both precocious
adolescents and late adolescents are classified with a degree
of possible anxiety and that there is no significant difference
between them. Many authors consider anxiety to be a symptom
that is common to all pregnancies. Donelli et al found a 20%
prevalence of anxiety symptoms during pregnancyl4. When
analyzing 120 pregnant adolescents from 14 to 18 years old
using the HADS, among other instruments, to assess anxiety,
Freitas and Botega9 found a result similar to that of the present
study. The presence of anxiety in these adolescents did not
present a significant difference between the groups of the three
gestational trimesters, and this symptom was found in 23.3% of
the pregnant adolescents.

Comparing depression with the results obtained in the BDI
and the HADS, a significant difference is observed in both
scores, with depression being more present in the precocious
adolescents than in the late adolescents in both questionnaires.

In a study conducted in Rio de Janeiro, it was observed that the
frequency of depression tends to be higher among pregnant
adolescents than in adult pregnant women, with depression
being a frequent mental disorder in adolescence and an
important risk factor for its development in this phase of life?.
A study conducted in Juiz de Fora found an association of low
schooling with the occurrence of depression in women, which
may corroborate the findings of this study, where 35.6% of
adolescents stopped attending school during pregnancy?®.

In a study with pregnant adolescents using the BDI, Baseggio®®
found that 62.5% of the patients were at a minimum level of
depression and 37.5% at a mild level. These results indicate a
100% prevalence of depression symptoms in minimal and mild
degrees, with no evidence of moderate or severe depression.
This result is similar to that for the late adolescents (16-19 years)
in the present study because they also show mild depression
when evaluated by the BDI.

In a study of 110 adolescents between 10 and 19 years of
age, Pereira and Lovisi’ used, among other instruments, the
Composite International Diagnostic Interview (CIDI, version
2.1), which evaluates depression through a structured
diagnostic interview. The prevalence of depression in this study
was 14.2%, lower than the rates found in other studies. This
difference can be explained by the different instruments used
in the evaluation of the disorder. For example, the BDI and the
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HADS may find a higher prevalence, which can be explained
by the high frequency of depressive symptoms in the general
population.

A study conducted by Fontoura and Pergher'” used a population
of 30 adolescents between the ages of 13 and 18, of whom 15
were teenage mothers, and reported that teenage mothers had
higher rates of depression and anxiety than adolescents without
children. This study also reported that the risks of the onset of
depression and anxiety symptoms increase during pregnancy
and that the situation becomes more critical after childbirth.

A study conducted in Juiz de Fora considered the differentiation
of pregnancy in adolescence into two age groups to be relevant
for analyzing the incidence of some risk factors such as mortality,
low birthweight, and prematurity in two groups of adolescents
(10-14 and 15-19 years of age). This study demonstrated that

the incidence of these risk factors is higher in adolescent
mothers 10-14 years of age?®. Similarly, in the present study,
precocious adolescents are more likely to develop disorders
such as depression and anxiety.

This study has some limitations. The cross-sectional design
did not allow conclusions about the risk of the studied
outcomes, indicating only association between maternal age
and depression. Furthermore, although the number of studied
patients was appropriate, the precocious adolescents group was
not represented by optimal numbers of individuals; some of the
associations could therefore potentially reach significance in
larger samples. Future longitudinal studies will be needed to
clarify this cause-and-effect relationship. Because of the lack of
studies about this subject, this study adds essential information
about a subject that is poorly understood, particularly in the
northeastern region of Brazil.
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Abstract

Introduction: Cervical cancer is a public health problem, and tracking of the disease must follow a set of organized programmed actions, with populations
and periodicity defined. Objective: Identifying the prevalence of intraepithelial lesions in preventive examinations performed in the municipality of Sinop-
MT between 2010 and 2013. Methods: Statistical data obtained using the DATASUS/SISCOLO system were used. Results: When considering the descriptive
diagnosis for cellular alterations, 412 and 167 altered exams with low- and high-grade intraepithelial lesions (respectively) were found. The prevalence of
both low-grade (25.45%) and high-grade (10.32%) intraepithelial lesions were higher outside of the recommended age range (25-64 years). Conclusions:
Studies on the prevention of cervical cancer are extremely relevant in order to analyze the coverage of screening in areas served by basic health units and to
understand the factors associated with non-adherence of women to preventive examination. It is noteworthy that during the time period analyzed, women
in the municipality of Sinop did not fulfill the municipal goal.

Keywords: Disease prevention. Cervical Neoplasia. Cervix Diseases.

Resumo

Introducéo: O cancer do colo do ttero é um problema de saude publica e o rastreamento dessa doenga deve seguir um conjunto de agdes programadas,
organizadas com populagdes e periodicidade definidas. Objetivo: este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia da lesdo intraepitelial em exames
preventivos coletados no municipio de Sinop-MT, entre 2010 e 2013. Métodos: Estudo retrospectivo realizado no Municipio de Sinop. Os dados utilizados
foram obtidos por meio do sistema DATASUS/SISCOLO, entre 2010 e 2013. As variaveis analisadas foram: niumero de exames citopatolégicos dentro dos
limites de normalidade, lesdo intraepitelial de baixo grau (LIBG) e lesdo intraepitelial de alto grau (LIAG) e faixa etaria de 25 a 64 anos. Resultados: ao
considerar o diagnéstico descritivo para alteragées celulares, foram constatados 412 e 167 exames alterados com lesdo intraepitelial de baixo e alto grau,
respectivamente. Tanto a prevaléncia de lesdo intraepitelial de baixo grau (25,45%), quanto de alto grau (10,32%), foram maiores fora da faixa etaria
preconizada (25 a 64 anos). Portanto, estudos sobre a prevengdo do cancer do colo do utero sido de extrema relevancia, a fim de analisar a cobertura do
rastreamento em areas atendidas pelas unidades basicas de saide e compreender os fatores associados a ndo adesdo das mulheres a realizagdo do exame
preventivo. Conclusio: Ressalta-se que o municipio de Sinop nos quatros anos analisados ndo cumpriu a meta municipal.

Palavras-chave: Prevencdo de doengas. Neoplasia cervical. Doengas do colo do utero.

INTRODUCTION

Cervical cancer is the second most frequent tumor occurring
in the female population, second only to breast cancer, and it
is the fourth largest cause of cancer deaths in Brazil'. Women’s
freedom and independence, which have been associated with
the use of oral contraceptives, have allowed an increase in the
number of sexual partners and contributed to a higher rate of
sexually transmitted infections (STIs) associated with cervical
intraepithelial neoplasia?.

Cancer is a neoplasia that presents a high rate of incidence
and mortality; however, it can be curable when diagnosed in
its early stages®. In countries where uterine cancer mortality
remains high, most women who develop such cancer either did
not perform exams or did so at inadequate intervals*.

Human papillomavirus (HPV) infection is an important causal

factor for intraepithelial neoplasms of the lower genital
tract, and its distribution is associated with the early onset of
sexual activity with multiple partners>®. Lesions of the cervical
epithelium undergo several stages before becoming an invasive
carcinoma’.

It is believed that almost all deaths from cervical cancer could
be avoided if women and their health professionals adhered
to the recommendations of screening and follow-up for the
disease®. In view of this, the Ministry of Health recommends, as
a priority strategy, prevention among women between the ages
of 25 and 64 years by performing the Papanicolaou test®.

In Bethesda, Maryland, USA in 1988, a cervical cytology
classification system with uniform terminology was created
to facilitate the clinical management of cervical intraepithelial
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neoplasia (CIN). This same system was reviewed in 2001,
resulting in a new classification, in which NIC | would be low-
grade squamous intraepithelial lesions (LSIL) associated with
HPV infection, and Il and Il CINs would include high-grade
squamous intraepithelial lesions (HSIL).

Despite advances in primary health care and in the entire
Unified Health System (SUS), as well as greater coverage of the
Pap smear, indicators of the presence of cervical cancer have
not diminished in Brazil; as a result, the reduction of incidence
and mortality from this neoplasm are yet to be fulfilled™'. In view
of this information, this study aimed to identify the prevalence
of intraepithelial lesions in preventive examinations performed
in the municipality of Sinop-MT between 2010 and 2013.

METHODS

A retrospective study was conducted in the city of Sinop.
The data used were obtained by using and information was
gathered between 2010 and 2013. The variables analyzed
were the number of exams and smears within the bounds of
normality, low-grade intraepithelial lesions (LIBG) and high-
grade intraepithelial lesions (LIAG), and the age group of 25 to
64 years. Preventive examinations with unsatisfactory results
and women with squamous cell diagnoses, atypical squamous
cells of undetermined significance (ASCUS), carcinoma invasive
results altered epidermis, and changes relating to microbiology
were excluded.

In the presentation and analysis of results, cervical changes
were defined as cervical intraepithelial lesions of the following
types: reports of low-grade squamous metaplasia, immature,
high-grade intraepithelial lesion, and atypical squamous cells of
indeterminate meaning (possibly not neoplastic). The database
was organized in the Microsoft application Worksheet.

RESULTS

Figure 1 shows the number of preventive exams performed in
the municipality of Sinop-MT between 2010 and 2013, both in
total and within the recommended age range (25 to 64 years),
as well as the proposed goal.

During the study period, 25,543 tests were carried out in the
municipality of Sinop, as the target set by the Ministry of Health
(7,000 samples) was not reached for the age group of 25 to 64
years. In 2010, the municipality reached only 76.83% of the
target, with 5,378 preventive tests collected from individuals
in the age group of 25 to 64 years, representing a deficit of
23.17%. In 2011, there was a decrease of 7.54% in the number
of samples collected (4,850), a number which fell even more in
2012 (9.07% in relation to 2010), representing a total of 4,743
tests in the age group in question. It was also verified that in
2013, there was a significant increase in the number of tests in
relation to previous years (5,669) within the recommended age
range, and, considering the total number of preventive cases
collected in the municipality (7,172), this exceeded the target;
however, this was not relevant because it was outside of the

recommended age range.

Figure 1. Preventive examinations performed in the municipality,
total examinations, and examinations within the recommended
age range (25 to 64 years). Sinop, MT, Brazil, 2010 to 2013
(Source: BRASIL, 201412),
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In order to evaluate the prevalence of intraepithelial lesions, the
preventive tests collected within normal parameters (based on
LSIL and HSIL, according to the Bethesda Classification) for the
recommended ages - 25 to 64 years - were analyzed (Table 1). In
2010, only 58.40% of the exams collected were within the limits
of normality, which requires microbiological findings that are
part of the vaginal flora and do not characterize infections that
require treatment9. As shown, among the disorders, 15.67%
were LSIL and 5.98% were HSIL. In 2011, 67.06% of the exams
were considered within normal limits, with 12.75% classified
as LSIL and 7.45% as HSIL. In 2012, 64.49% of the exams were
considered within normal limits. Among the changes, 14.95%
were LSIL and 8.10% were HSIL. In 2013, 55.15% of the exams
collected were considered within the limits of normality;
13.96% were LSIL and 10.98% were HSIL. When considering
the period of this study, Table 1 also shows that 2011 had the
highest number of LSILs (118), with an increase of 18.18% in
relation to 2010 and 27.08% less than in the 2012 to 2013 time
period. In relation to the HSIL numbers, 2013 was the highlight
year, with an increase of 72.72% in relation to 2010.

For better understanding, Table 2 shows the number of
preventive exams collected in the municipality of Sinop-MT
from 2010 to 2013 considering the recommended and non-
recommended age groups, as well as the numbers of LSIL and
HSIL within the normal range. Considering the descriptive
diagnosis for cellular alterations, there were 412 exams altered
for LSIL and 167 for HSIL. These numbers are concerning when
analyzing only those tests that showed signs of intraepithelial
lesions, as they are not the only tests that characterize this
problem. It is enough to see that in 2010, only 21 cases were
diagnosed with HSIL, and 55 with LSIL; 205 presented within
normality. Analyzing this way, HSIL is a concern, as LSIL are
lesions that, in more than half of cases, regress spontaneously
within 6 to 18 months.

J. Health Biol Sci. 2019; 7(1): 9-13
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In 2010, there were 27.40% positive cases, with 19.57% and 9.80% HSIL. In this study, it was found that prevalence of
LSIL and 9.8% HSIL. Following the same line of reasoning, on  both LSIL (25.45%) and HSIL (10.32%) are higher outside the
average, the incidence of probable patients who are within the recommended age range (Figures 2 and 3).

recommended age group and show changes are 16.88% LSIL

Table 1. Number of preventive examinations within the parameters of normality, number of LIBG and LIAG, according to Bethesda
classification according to the recommended age (25 to 64 years). Sinop, MT, Brazil, 2010 to 2013.

Anos Dentro danormalidade Lesao Intraepitelial de Baixo Grau Lesaolntraepitelial de Alto Grau
2010 208 110 33
2011 348 118 44
2012 212 76 33
2013 272 108 57
Total 1.040 412 167

Table 2. Number of preventive exams collected considering the recommended age range and not recommended, and the results:
within normal limits, LIBG and LIAG. Sinop, MT, Brazil, 2010 to 2013

Resultado n2 de Exames Preventivos Realizados n2 de Exames Preventivos de Acordo
fora da Faixa Etaria com a Faixa Etaria Preconizada
2010
Dentro da Normalidade 208 205
LIBG 110 55
LIAG 33 21
Total 351 281
2011 348 342
Dentro da Normalidade
LIBG 118 65
LIAG 44 38
Total 510 445
2012 212 207
Dentro da Normalidade
LIBG 76 48
LIAG 33 26
Total 321 281
2013 272 241
Dentro da Normalidade
LIBG 108 61
LIAG 57 48
Total 437 350

J. Health Biol Sci. 2019; 7(1): 9-13



Prevalence of intraepithelial lesions in the “legal amazon” region 12

Figure 2. Distribution of the number of preventive exams
collected with HSIL results, within and outside of the
recommended age group (25 to 64 years). Sinop, MT, Brazil,
2010 to 2013 Source: BRASIL, 20142,
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Figure 3. Distribution of the number of preventive exams
collected with LSIL results, within and outside the recommended
age range (25 to 64 years). Sinop, MT, Brazil, 2010 to 2013
Source: BRASIL, 20142,
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In a study carried out in the city of Rio Branco-AC*® in 2007
and 2008, it was found that women belonging to other age
groups with active sexual lives were targeted by the prevention
program; however, there was less adherence to the exam,
among those both younger and older than the target age range
(25 to 64 years); this was also observed in the current study.

The treatment of women with LSIL prevents the development of
more serious injuries. This also occurs with HSIL, as a decrease
in incidence from 2011 to 2012 was observed, probably due
to treatment. The initial lesions showed a higher incidence in

J. Health Biol Sci. 2019; 7(1): 9-13

younger women, as they did not undergo previous intervention;
however, more advanced lesions arose from precursor lesions
that could have been treated. The literature indicates that the
highest incidence of cervical cancer is among women between
the ages of 40 and 60 years, while it is not common among
women under 20 years of age. However, 90% of cases of cervical
cancer are related to HPV, with the highest contamination
prevalence seen in young women between the ages of 15 and
25 years, the period of sexual onset!**,

The association between age at onset of sexual activity
and invasive cancer cannot be ignored; it helps to know
the history of HPV infection when preventing the precursor
lesions of invasive disease. Each country defines the initial
age of screening according to the prevalence of HPV infection,
invasive carcinoma, and precursor lesions by age group.
Among younger women, although the percentage of invasive
neoplasia is negligible, there is a high percentage of cervical
intraepithelial lesions, with a high percentage of high-grade
lesions. Additionally, it is possible that these women present a
latency time between HPV infection and the development of
cervical lesions*®?’,

Cervical cancer takes approximately 10 years to develop
from the onset of sexual activity; the occurrence of invasive
carcinoma in very young women is rare and does not constitute
sufficient evidence to alter current recommendations and public
health policy of the Ministry of Health, which recommends that
women aged 25 years and over be screened®.

However, as shown in Table 2, it is noted that alterations related
to HSIL also reach, in greater numbers, women outside the
recommended age range, calling the attention of the Ministry
of Health to focus campaigns on women who are beginning
to engage in sexual activity in order to prevent LSIL from
progressing to HSIL via early screening.

CONCLUSIONS

This study shows the total number of preventive exams
performed among the women in the municipality of Sinop
in the extreme north of Mato Grosso from January 2010 to
December 2013. This way, it was possible to quantify the
number of preventive exams collected and the prevalence of
low-and high-grade intraepithelial lesions.

Data were obtained using the DATASUS/SISCOLO system, as in
the municipality there is no control or record of the quantity
or results of exams performed in the basic health units. Thus,
a need to create a registry book of these exams was identified,
which could facilitate control and quantification with the
objective of implementing health education.

The objectives of this study were achieved, given that the
prevalence of intraepithelial lesions was identified in the
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registries evaluated; this is of concern, especially outside of the
recommended age range, because this part of the population
is not the focus of preventive actions against cervical cancer.
It is important to highlight that the municipality did not meet
the goals regarding cervical cancer screening during the study
period, which makes it possible to state that the numbers could
be even higher.

Because the prevalence of cervical cancer precursor lesions
vary with age, natural history, and outcome of preventive
intervention, this study found that low-grade intraepithelial

lesions have a higher incidence in younger women due to the
onset of sexual activity and promiscuity, and resulting contact
with the HPV virus.

Thus, the analyses of the preventive tests carried out suggest
some proposals for improving women’s health care in the
municipality of Sinop-MT. These include the planning of actions
that encourage adolescent women to perform, on a regular
basis, the Papanicolau test, as the female population outside
of the recommended age range was the group with the highest
number of both low-and high-grade lesions.
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Resumo

Introducio: a doenca renal cronica (DRC) é definida pela presenca de alteracdes renais, por um periodo maior que trés meses. Mesmo com a terapia de
hemodialise para substituir a fun¢io renal, ha uma redugdo importante na sobrevida desses pacientes. Objetivo: avaliar o impacto dos fatores de risco
modificaveis na sobrevida de pacientes renais cronicos. Método: coorte prospectiva realizada na Clinica Doencas Renais localizada em Tubardo-SC. Foram
coletados idade, sexo, indice de massa corporal (IMC), tabagismo, tempo de hemodialise, causa DRC, taxa de filtragdo glomerular, for¢ca de preensao manual
e nivel de atividade fisica. Apds 20 meses de acompanhamento, foi analisado o efeito dessas variaveis na mortalidade. Resultados: foram avaliados 122
pacientes, sendo 74 (60,7%) homens com média de idade de 59,4 + 14,0 anos e IMC médio 24,3 * 5,0 kg/m?. Durante o periodo de acompanhamento foram
contabilizados 73 (59,8%) sobreviventes, 31 (25,4%) dbitos, 12 (9,8%) transplantes e 6 (4,9%) transferéncias. Na comparagdo dos grupos ndo 6bito e 6bito,
foi observada diferenca estatistica apenas na presenca de tabagismo com risco relativo de 5,975 (IC 95% 2,146-16,663; p=0,001). Concluséo: o tabagismo
esta diretamente relacionado a mortalidade em individuos com doenga renal crénica em hemodialise.

Palavras-chave: For¢a da méo. Didlise renal. Sobrevivéncia. Nefropatias. Fumar

Abstract

Introduction: tChronic kidney disease (CKD) is defined as the presence of renal changes over a period of more than three months. Even with hemodialysis
therapy to replace renal function, there is a significant reduction in the survival of these patients. Objective: To evaluate the impact of modifiable risk
factors on the survival of chronic renal patients at the Hemodialysis Clinic in Tubardo / SC. Method: Prospective cohort performed at the Clinical Kidney
Disease located in Tubardo-SC. The data collected were age, gender, body mass index (BMI), smoking, hemodialysis time, CKD cause, glomerular filtration
rate, manual grip strength, and physical activity level. After 20 months of follow-up, the effect of these variables on mortality was analyzed. Results: 122
patients were evaluated, of which 74 (60.7%) were men with mean age of 59.4 + 14.0 years and mean BMI 24.3 + 5.0 kg / m2. During the follow-up period,
were counted 73 (59.8%) as survivors, 31 (25.4%) deaths, 12 (9.8%) transplants and 6 (4.9%) transfers. In the comparison of the non-death and death
groups, a statistical difference was observed only in the presence of smoking with a relative risk of 5.975 (95% CI, 2.146-16.663) p = 0.001. Conclusion:
Smoking is directly related to mortality in chronic kidney disease on hemodialysis.

Key words: Hand Strength. Renal Dialysis. Survival. Kidney Diseases. Smoking.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) vem sendo considerada um
grande agravante da salde publica em todo o mundo por
suas elevadas taxas de morbimortalidade e impacto sobre os
aspectos fisicos e psicossociais dos doentes. Ela é definida pela
presenca de alteragbes funcionais e/ou estruturais dos rins,
por um periodo maior que trés meses, apresentando taxa de
filtragdo glomerular (TGF) menor que 60 mL/min./1,73m?2.2

No ano de 2011, taxa de prevaléncia global de tratamento
dialitico/transplantado renal foi cerca de 700/por milhdo da
populagdo (PMP), sendo maior nos Estados Unidos da América
(1920 PMP) e Europa (900-1000 PMO). De acordo com o censo
da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a prevaléncia no
Brasil tem aumentado cerca de 3-4% anualmente, passando
de 87.044 pacientes dialiticos em 2008, para 112.004 em

2014. Entre as principais causas da DRC estdo a nefroesclerose
hipertensiva, a glomerulopatia diabética e as glomerulopatias,
com maior incidéncia nos homens e mortalidade anual de
17,9%.%4,

A DRC é classificada em cinco estdgios (Grau | - V) com base
na taxa de filtragdo glomerular (TFG) e albumindria. No estagio
final da DRC, o paciente deve ser submetido a um tratamento
substitutivo, entre eles, o mais utilizado é a hemodidlise (HD)>.

O tratamento hemodialitico substitui em parte a fungdo renal
e melhora os sintomas urémicos. A frequéncia varia conforme
a necessidade, sendo que, normalmente faz-se de trés a seis
vezes por semana, com duracdo de 3 a 5 horas. Durante a
sessdo, podem ocorrer sintomas como caimbras, hipotensao,
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nauseas, vomitos, mal-estar e cefaleia. AlteracGes degenerativas
acontecem em varios sistemas, decorrentes da fase terminal
dos rins. O sistema muscular é muito afetado, devido a
diminuicdo da ingesta proteico-caldrica, ocorrendo atrofia
muscular por desuso e predisposicdo a fadiga®. Repercussées
cardiovasculares também sdo comuns, devido ao estresse das
sessOes, alteracOes eletroliticas e volémicas. Distlrbios de
ritmo cardiaco sdo descritos como grandes responsaveis por
Obitos nesse perfil de paciente’®.

Assim, mesmo com o avancgo tecnoldgico oferecido por meio
da HD, a sobrevida no primeiro ano é de 84,71% e 63,32% no
quinto ano’. Nessa perspectiva, identificar fatores modificaveis
de habitos de vida que reduzam o risco de dbito nestes pacientes
pode ser uma importante estratégia comportamental. Entre
aqueles relacionados a piora da condigdo clinica, destacam-se o
tabagismo?®, a reducdo da massa magra'® e do nivel de atividade
fisica'>*2,

Recentemente, a forca de preensdo manual (FPM) vem sendo
utilizada na DRC, por ser um método simples e fidedigno que
avalia a capacidade funcional associado com a massa muscular,
estado nutricional e inflamatdrio, caracterizando-se como
um indicador de sobrevida/mortalidade de pacientes em
hemodidlise®.

Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o
efeito de fatores de risco modificaveis na sobrevida de pacientes
renais cronicos, durante 20 meses de acompanhamento na
Clinica de Doencas Renais de Tubardo-SC. Como objetivos
especificos, identificar e avaliar o impacto do indice de massa
corporal, tabagismo, forca de preensdo manual e nivel de
atividade fisica na sobrevida destes individuos.

METODOS

Foi realizado um estudo de coorte prospectiva em pacientes
submetidos a tratamento hemodialitico na Clinica de Doengas
Renais na cidade de Tubardo, Santa Catarina, Brasil.

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos,
acima de 18 anos que estavam em tratamento dialitico ha
pelo menos 01 (um) més. Sendo excluidos pacientes que
apresentaram alteracdes dos sinais vitais durante a HD ou
ndo tinham autonomia para decidir sobre sua participacdo no
estudo. A recusa em participar ndo implicou, de modo algum,
o atendimento oferecido no servico de saude ao paciente. O
aceite para participar da pesquisa foi concedido mediante
anuéncia do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

Foram coletadas as seguintes variaveis: idade, sexo, peso, altura,
IMC, histdria de tabagismo, tempo de hemodidlise, causa base
da DRC, taxa de filtracdo glomerurar (TFG), forca de preensdo
manual (FPM) e nivel de atividade fisica. O nivel de atividade
fisica foi avaliado pelo questionario IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire) em sua versdo curta'®. Esse questionario
apresenta sete questdes que permitem aferir o tempo semanal
gasto em atividades fisicas de intensidade leve, moderada e
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vigorosa. Para a obtencdo do nivel de atividade fisica total, sera
utilizada a equagdo; MET—minutos/semana = (3,3 * minutos
caminhando * dias caminhando) + (4,0 * minutos de atividade
de intensidade moderada * dias de atividades de intensidade
moderada) + (8,0 * minutos de atividade de intensidade vigorosa
* dias de atividades de intensidade vigorosa). A categorizagdo
do nivel de atividade fisica foi realizada da seguinte forma: baixo
até 600 METs-minutos/semana; moderado entre 600 e 3000
METs-minutos/semana e alto acima de 3000 METs-minutos/
semana®.

O instrumento utilizado para realizar a avaliacdo de FPM foi o
dinamometro hidraulico JAMAR® (Sammons Preston. Rolyan, 4,
Sammons Court, Bolingbrook, IL, 60440, Canada) que expressou
os resultados em quilograma-forca (kgf). O protocolo postural
para a coleta de dados foi o proposto pela Sociedade Americana
de Terapeutas de M&o (ASHT)?. Esse protocolo recomenda que,
durante o procedimento, os pacientes permanegam sentados
em uma cadeira tipo escritério (sem apoio para bragos), com
a coluna ereta. Também se deve manter o ombro posicionado
em aducdo e rotagdo neutra com cotovelo flexionado a 902
e antebraco em meia pronacdao com punho neutro. O punho
pode ser movimentado em até 30° graus de extensdo e o braco
deve ser mantido suspenso no ar com a mao posicionada no
dinamoOmetro, sendo este sustentado pelo examinador. Em
relacdo aos membros inferiores, foi permitido que os pacientes
ficassem com o joelho em extensdo, de maneira que a posicdo
da extremidade inferior do corpo ndo interferisse no teste
de forga®. Esta decisdo foi tomada para evitar instabilidades
hemodindmicas durante a HD. Nos pacientes que ndo possuiam
fistula artério-venosa (FAV), o membro de escolha para o teste
foi o dominante. Nos casos em que os pacientes possuiam FAV,
o procedimento foi feito no braco contralateral do paciente.
Tanto a coleta de dados, quanto os testes citados foram feitos
enquanto o paciente estava em didlise. Foram realizadas trés
medidas com tempo de contragdo isométrica de trés segundos,
com intervalo de descanso de um minuto. Apenas a FPM
maxima foi anotada.

Os participantes foram acompanhados durante 20 meses,
avaliando a sobrevida nesse periodo. Para comparac¢do, os
casos foram divididos em dois grupos: dbito e ndo dbito, sendo
excluidos os individuos que foram transferidos para outro centro
de hemodialise ou transplantados no periodo. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL sob o
CAAE: 62045816.4.0000.5369.

Os dados foram armazenados em um banco de dados criado com
o auxilio do software Microsoft Excel® e, posteriormente, foi
exportado para o software SPSS 20.0°. Eles foram apresentados
por meio de numeros absolutos e percentuais, medidas de
tendéncia central e dispersdo. Foi realizada andlise bivariada
por meio de regressdo logistica, em relacdo ao desfecho dbito
para obtencdo do Odds Ratio. Foi considerado intervalo de
confianga de 95%, com nivel de significancia estatistica de 5%.
Para as variaveis com diferenca estatistica, foi realizada uma
regressdo cox para a analise da sobrevida e a obtencdo do risco
relativo.
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RESULTADOS

Foram avaliados 130 pacientes, sendo excluidos oito individuos,
pois quatro encontravam-se hospitalizados no periodo, trés
apresentavam-se instaveis hemodinamicamente e um ndo tinha
autonomia para decidir sobre sua participagao, totalizando 122
pacientes avaliados. Entre os participantes, a maioria era do
sexo masculino, com idade média de 59,4 + 14,0 anos, IMC
médio 24,3 + 5,0 kg/m2, principais causas bases para DRC o

diabetes mellitus e a hipertensao arterial sistémica (Tabela 1).

No desfecho, apds o acompanhamento por 20 meses, dos 122
participantes, foram contabilizados 73 (59,8%) sobreviventes, 31
(25,4%) dbitos, 12 (9,8%) transplantes e 6 (4,9%) transferéncias.
Na comparagdo dos grupos ndo 6bito e dbito foi observada
diferenca estatistica apenas no tabagismo, conforme a tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes em tratamento hemodialitico na clinica de doengas renais na cidade de Tubardo, Santa

Catarina, Brasil.

Varidveis n(%) Média + DP
Sexo

Masculino 74 (60,7)

Feminino 48 (39,3)

Idade (anos) 59,4 + 14,0
IMC (kg/m2) 24,3+5,0
<20 8 (6,6)

20a 25 69 (56,6)

>25 kg/m?2 45 (36,9)

Tempo de HD (meses) 36,0 + 43,0
Causa Base

Diabetes mellitus 40 (32,8)

Hipertensédo arterial sistémica 40 (32,8)

Glomerulonefrite cronica 15(12,3)

Rins policisticos 6 (4,9)

Outras 21(17,2)

Tabagismo

Nao 54 (44,3)

Sim 11 (9,0)

Historico 57 (46,7)

TFG (mL/min/1,73m2) 5,8+3,7

Nivel de atividade fisica (MET-min/semana)

Baixo

Moderado

Alto

FPM (kgf) — Homens
FPM (kgf) — Mulheres
Membro testado
Dominante

Ndo dominante

1125,4 £1720,1

67 (54,9)

43 (35,2)
12 (9,8) 32,4+10,1
17,7+7,3

108 (88,5)

14 (11,5)

Legenda: DP: Desvio padrdo; IMC: indice de massa corporea; FPM: For¢a de Preensdo
Manual; HD: hemodialise; MET: equivalente metabdlico; TFG: taxa de filtragdo

glomerular.
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Tabela 2. Comparagdo entre os grupos ndo dbito e dbito

N3o 6bito Obito OR (IC 95%) p
(n=73) (n=31)
Média + DP Média + DP
Idade (anos) 59,1+13,6 63,5+12,7 1,026 (0,992 - 1,061) 0,135
Sexo*
Masculino 46 (70,8) 19 (29,2) 1,00
Feminino 27 (69,2) 12 (30,8) 1,076 (0,453 — 2,555) 0,868
IMC (kg/m2) 24,4+ 4,7 24,2 5,9 0,991 (0,912 — 1,078) 0,838
Tabagismo*
Ndo 39 (79,6) 10 (20,4) 1,00
Sim 1(14,3) 6 (85,7) 23,4 (2,521 —217,20) 0,006
Historico 33(68,8) 15 (31,2) 1,773 (0,703-4,469) 0,225
TFG (mL/min/1,73m2) 5,7+3,2 6,5+5,3 1,050 (0,947 - 1,163) 0,355
Tempo de HD (meses) 39,9 + 45,4 32,8+35,8 0,996 (0,985 — 1,007) 0,437
FPM homens (kgf) 32,4+9,2 30,4 +10,8 0,978 (0,923 - 1,036) 0,448
FPM - mulheres (kgf) 17,1+7,3 16,7+5,4 0,991 (0,894 —1,098) 0,859
Nivel de atividade fisica(METsmin/sem) 1209,3 +1797,6 833,2 +1569,8 1,000 (1,000 - 1,000) 0,317

Legenda: * Variaveis descritas em n (%); DP: Desvio padrdo; IMC: indice de massa corpdrea; FPM: Forga de Preensdo Manual HD:
hemodialise; MET: equivalente metabdlico; TFG: taxa de filtragdo glomerular

Na andlise da sobrevida do varidvel tabagismo, observou- com histérico de tabagismo foi de 1,673 (IC 95% 0,752 — 3,726)
se diferenca estatistica entre os grupos (p=0,003). Quando com p=0,207 e para os tabagistas foi de 5,975 (IC 95% 2,146 —
comparado aos ndo tabagistas, o risco relativo para aqueles 16,663) com p=0,001.
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Figura 1. Analise do tabagismo na curva de sobrevida
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DISCUSSAO

O perfil da amostra da presente pesquisa foi composto, em
geral, por homens idosos eutroficos e com sobrepeso, tendo
como causa base de DRC, principalmente, hipertensao arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM). Esses resultados
estdo de acordo com o estudo CORDIAL', em que a média de
idade dos pacientes foi 58,3 anos e aproximadamente 60%
foram individuos do sexo masculino, com prevaléncia de 87,5%
de HAS e 35,8% e DM. Achados similares foram encontrados
por Sesso et al®, no Brasil, Pérez-Garcia et al*’ na Espanha, e, por
Xie Y et al®® na China. O sobrepeso também é particularidade
que vem sendo encontrado em pacientes com DRC nos ultimos
anos, sendo um fator relacionado ao aumento da sobrevida »°.
De maneira geral, os resultados do presente estudo estdo de
acordo com caracteristicas tipicas do perfil epidemioldgico de
pacientes com DRC.

Em relagdo aos transplantes, a taxa de pacientes que estdo na
fila de espera e sdo transplantados é aproximadamente 10%%.
O presente estudo estad de acordo com este dado, apresentando
taxa de transplante similar no periodo avaliado. As taxas de
transplante apresentam uma grande variagao mundial, indo de
0,3 por milhdo em Bangladesh a 61,0 por milhdo na Catalunha,
Espanha?’. No Brasil, o estado de Sdo Paulo ocupa a primeira
posicdo em doagdo e captagdo de 6rgaos, seguidos por Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, que possuem taxas acima de
22 por milhdo de habitantes, contrario a alguns estados da
regido Norte, que apresentam pequena ou nenhuma atividade
de transplante. Essas disparidades estdo relacionadas,
principalmente, a densidade populacional regional e ao nimero
de médicos com treinamento em transplante. Os desfechos
clinicos ndo indicam diferengas nas sobrevidas do enxerto, que
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é de aproximadamente 70% em 5 anos, quando comparado
com as observadas nos EUA e na Europa®

Em se tratando da mortalidade do presente estudo, foi
observado que préximo de % dos pacientes foi a ébito no periodo
avaliado. Esse achado foi superior ao estudo de Teixeira et al’,
que apresentou mortalidade de 15,3% em 12 meses 18,8 em 24
meses. Esse resultado pode estar relacionado a peculiaridade
dos centros de hemodidlise.

Na comparagao dos grupos o6bito e ndo obito foi analisado
o efeito dos fatores de risco modificaveis, tais como nivel de
atividade fisica, forca de preensdo manual, indice de massa
corporal e tabagismo na sobrevida de pacientes do DRC.

Bronas?® relata que a pratica de atividade fisica possui efeito
cardioprotetor em pacientes hemodialiticos o que pode
aumentar a sobrevida, pois melhora a complacéncia arterial, a
fungdo sistdlica do ventriculo esquerdo e o controle autonémico,
esse autor cita que esse efeito é proveniente da diminuicdo
da inflamagado sistémica, e dos niveis pressoéricos. Entretanto,
no presente estudo, esse fator ndo se apresentou associado
a sobrevida. Esperava-se que o menor rendimento fisico e
dos pacientes em hemodidlise, devido a miopatia urémica,
caracterizada por anormalidades da estrutura muscular que
diminuem a forga e resisténcia estivesse relacionado a maior
mortalidade?,

Outras pesquisas apontam que a FPM também pode ser
determinante, mesmo que indiretamente, na sobrevida destes
pacientes. Um estudo feito em 276 homens e 162 mulheres
em hemodidlise, por Silva et al*> mostrou que baixos valores de
FPM foram associados independentemente com uma alta no
indice de desnutricdao e inflamagdo. Essa correlagdo inversa foi
observada tanto em homens como mulheres depois que todas
as variaveis, tais como idade, raga, duragao da hemodialise,
entre outras, foram ajustadas.

Outro estudo feito no Ird?® conclui que a FPM pode ser uma
util ferramenta para avaliar de forma sistematica e continua
a relagdo entre massa muscular e estado nutricional dos
pacientes em hemodidlise. A prevaléncia da desnutri¢do entre
as pessoas submetidas a hemodidlise é elevada e pode ser
vista como uma das causas de resultados desfavoraveis?’. O
que demonstra que a FPM também pode ser determinante na
sobrevida destes pacientes, no entanto, no presente estudo,
esse achado ndo foi encontrado. Talvez, pelo curto periodo de
20 meses nao foi suficiente para que esse fator se mostrasse
significante, e o estado nutricional ndo chegou a ser avaliado
durante a pesquisa. Portanto, ndo foi possivel, com os dados
objetivos obtidos, avaliar a sua relagdo com a sobrevida desses
pacientes e estabelecer uma conexao entre FPM, estado
nutricional e sobrevida.

Com relagdo ao tabagismo, foi demonstrado, no presente
estudo, uma maior mortalidade na presenga desse fator de
risco, condizendo com a pesquisa de Fujibayashi K et al %, que
relata a associagdo do tabagismo e progressdo da DRC. Sabe-se
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que o consumo 2 15 magos/ ano aumenta o risco de progressdo
da DRC’. Além disso, é possivel afirmar que mais de 40% dos
pacientes, em inicio de didlise, sdo atuais fumantes ou ex-
fumantes, fato corroborado pelo presente estudo. Segundo o
estudo de Alba et al*®, fumar foi apontado como fator de risco
renal, pela primeira vez, ha 39 anos, quando foi observado um
progresso mais rapido do diabetes e, consequentemente, a
nefropatia nos individuos fumantes. Além disso, foi constatado
que a presenga de proteinuria foi mais comum em fumantes,
notoriamente em fumantes pesados ou com histéria de
tabagismo de longa data. Sendo esse fator relacionado a piora
da fungdo renal.

Todavia, foi encontrado um dado conflitante no estudo de
Jacobsen et al.*°. Nesta pesquisa, foi identificado um aumento
transitério da taxa de filtragdo glomerular (TFG) em 0,32
ml/min/1,73m2/ano para mulheres fumantes em relacdo
as mulheres ndo fumantes. Os pesquisadores atribuem a
melhora da TFG devido a perda de massa muscular induzida

pelo tabagismo e pela hiperfiltracdo. Entretanto, esse efeito
desaparece apds sete anos do inicio do tabagismo, levando a
uma perda progressiva da funcdo renal. De qualquer forma, o
tabagismo parece ser um fator prejudicial como causa de DRC e
piora clinica durante hemodidlise.

Entre as limitagdes do trabalho, pode-se citar o tempo de
acompanhamento de apenas 20 meses e a coleta de dados
secunddrios no desfecho do estudo.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o tabagismo esta diretamente
relacionado a mortalidade em individuos doenca renal crénica
em hemodialise. Apesar de outros fatores modificaveis serem
descritos na literatura como importantes na avaliacdo da
sobrevida em nefropatas crénicos, este estudo ndo confirmou
esses resultados.
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Evaluation of the mobility of scorpions Tityus serrulatus in urban infestation
area of Americana, Sao Paulo, Brazil
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Resumo

Introducio: Aavaliagio dadispersdo e das modificagoes de habitat das espécies de escorpides de importancia médica acrescentam importantes informagoes
sobre sua ocorréncia em areas urbanas. Objetivo: A mobilidade da espécie Tityus serrulatus foi avaliada em focos de infestacido de areas antropizadas do
municipio de Americana, Estado de Sdo Paulo. Métodos: Os espécimes foram capturados em um cemitério municipal, sendo individualmente marcados,
em quatro grupos de 200 individuos, com cores diferenciadas. Posteriormente, foram soltos no centro da respectiva area em que foram capturados, sem
controle individual. Foram realizadas varreduras periddicas em uma area circular, com raio de leitura estabelecido a cada 4 metros, havendo o registro de
localizacdo dos animais marcados que foram recapturados. Os dados experimentais foram coletados no periodo de agosto de 2014 a novembro de 2016,
durante 28 meses de atividades (359 horas de observacgio). As recapturas dos espécimes foram realizadas em periodo diurno, no primeiro ano (221
horas), por meio da inspe¢do de 5.021 sepulturas e em periodo noturno no segundo ano (138 horas), com 3.053 sepulturas vistoriadas. Resultados: Foram
evidenciadas, uma distincia minima de 2,13 metros no 12 dia de leitura e uma distdncia maxima de 29,34 metros no 682 dia de leitura, em foco de infestagio
urbana. Conclusao: Os resultados obtidos neste experimento contribuem para um melhor entendimento da dispersio de T. serrulatus em areas urbanas,
visando o controle e a prevencdo de riscos de acidentes junto a populagio, com enfoque nas estratégias de controle quimico dessa espécie.

Palavras-chave: Satude publica. Animais pegonhentos. Escorpionismo.

Abstract

Introduction: The assessment of the dispersion and habitat modifications of the species of scorpions of medical importance adds important information
about their occurrence in urban areas. Objective: The mobility of the species Tityus serrulatus was evaluated in outbreaks of infestation of anthropic areas
of the city of Americana, state of Sdo Paulo, Brazil. Methods: The specimens were captured in a municipal cemetery and individually marked in four groups
of 200 individuals with different colors. Later on, they were released in the centroid of the respective area in which they were captured, without individual
control. Periodic sweeps were performed in a circular area, with a radius established every 4 meters, with the record of the location of the recaptured
tagged animals. The experimental data were collected from August 2014 to November 2016, during 28 months of activities (359 observation hours).
Sample recaptures were carried out in the first year (221 hours) through the inspection of 5,021 graves and at night in the second year (138 hours), with
3,053 graves inspected. Results: A minimum distance of 2.13 meters on the 1st day of reading and a maximum distance of 29.34 meters on the 68th day
of reading were registered, in a focus area of urban infestation. Conclusion: The results obtained in this experiment contribute to a better understanding
of the dispersal of T serrulatus in urban areas, aiming at the control and prevention of risk of accidents for the population, focusing on the strategies of
chemical control of this species.

Key words: Public health, venomous animals, scorpionism.

INTRODUCAO

A abundancia e a densidade de espécies de escorpides sdo
altamente varidveis e dependentes de fatores ambientais
abidticos (temperatura, precipitacio e umidade) e bidticos
(disponibilidade de presas) que determinam a sua distribuicdo
espacial’. O escorpido amarelo (Tityus serrulatus Lutz &
Mello, 1922) é uma espécie altamente sinantrdpica, muito
bem adaptada ao ambiente urbano e com uma alta taxa de
reproducdo por partenogénese, constituindo populagées
ecologicamente oportunistas e dominantes, com grande
aptiddo dispersiva.

A melhoria do entendimento sobre aspectos fundamentais da

ecologia dos escorpides, como distancias de dispersao e alcance
de areas domiciliares, acrescentaria informacgGes importantes
sobre a origem dos registros desses animais em infestacGes
urbanas. A maioria dos trabalhos publicados em relacdo aos
escorpiGes no Brasil discorre sobre andlises epidemioldgicas
de acidentes escorpidnicos e estudos sobre a composicdo de
seus venenos, com pouca ateng¢do dispensada para estudos de
ecoepidemiologia®. Esses estudos muito contribuiriam para a
construcao de uma base de conhecimentos sobre a distribuicao
dos escorpides em areas antropizadas e em andlises preditivas
para novas a¢Ges de controle populacional, visando a prevengao
de acidentes®.
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Em razdo de seu habito criptozoico, a espécie T. serrulatus em
seu processo de colonizagao dos logradouros urbanos, adaptou
sua proliferagdo por meio de populagdes subterraneas em
galerias de esgoto e cemitérios®. Essa peculiaridade de novos
habitats em nossas cidades acabou por dificultar uma avaliagdo
de como essas populagdes dispersariam em area urbana e quais
seriam os limites de distancia desses deslocamentos.

Analises de dinamica populacional entre duas espécies de
escorpides, Tityus fasciolatus Pessoa, 1935 (reprodugdo
sexuada) e T serrulatus (reprodugdo partenogenética),
comparando taxas tedricas de reproduc¢do, concluiram que,
apos a 52 geragao, existiriam em torno de dois milhGes de novos
individuos para a espécie sexuada e trinta e trés milhGes para a
espécie partenogenética®. Em razdo dessa elevada prolificidade,
em associagao com sua toxicidade e competéncia invasiva para
habitagdes humanas, a espécie T. serrulatus vem representando
um enorme problema para a Sadde Publica, sendo importante
o conhecimento de sua mobilidade em territdrio urbanizado’.

O presente ensaio objetivou avaliar a mobilidade da espécie T.
serrulatus, em ambientes modificados pelo homem, por meio
de experimentos conduzidos em dreas de infestagdo urbana do
municipio de Americana, que apresenta uma elevada densidade
demogréfica (1.572,75 habitantes/km?) e um dos maiores
coeficientes de incidéncia de acidentes por escorpides do
estado de S3o Paulo, da regido Sudeste e do Pais (179 acidentes
para 100.000 habitantes).

METODOS

O local escolhido para a execucdo do experimento foi o
Cemitério Municipal da Saudade, com altas taxas de infestacdo
por T. serrulatus e inserido no perimetro urbano do municipio
de Americana, Sdo Paulo, Brasil (latitude: 22°44'21”S; longitude:
47°19’53”W), em area com uma populagdo adjacente de
34.474 habitantes expostos ao risco permanente de acidentes
escorpionicos.

Dentrodadreatotaldocemitério(42.970m?)foramselecionadas,
por sorteio, quatro dreas de tamanhos equivalentes. Em cada
uma delas, foi coletado um grupo de 200 escorpides adultos
por busca ativa, com uso de um dispositivo de luz ultravioleta?.

Essa técnica fundamentou-se na composigao de duas moléculas
sollveis presentes na exocuticula hialina e mesocuticula dos
escorpides: o acido B-carbolina-3-carboxilico e a 7-hidroxi-4-
metilcumarina, que apresentam fluorescéncia ciano-esverdeada
em exposicdo a luz ultravioleta na gama de 320-400 nm?°.

Para esse fim, foi utilizado um equipamento iluminador de 56
LEDs (UV 400-410 nm, com poténcia irradiada de 12 W/sr) e
equipamentos de protegdo individual (6culos de protegdo UV,
macacdes, botas, luvas de couro e mdascaras com filtro quimico
classe 1 - tipo vapores organicos e gases acidos).

Os espécimes capturados foram marcados na por¢do dorsal
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do mesossoma com esmalte de unha, cada grupo com uma
cor diferente (laranja, azul, verde e prata), para facilitar sua
identificacdo, sendo soltos agrupados no ponto central
(centroide) de cada area em que foram capturados (Figura 1).

Figura 1. Liberagdo dos escorpides Tityus serrulatus marcados
em agosto de 2014.

Foram realizadas varreduras com leituras periddicas em raio de
4 metros, a partir da soltura dos espécimes. A distancia maxima
de leitura no experimento ocorreu no limite de 36 metros.
Com base no fotoperiodismo dos escorpibes, a atividade foi
executada, inicialmente, por meio de coleta de dados durante o
periodo da manh3, intervalo de menor atividade dos espécimes
e, posteriormente, em horario noturno, quando esses animais
estdo mais ativos'®*t,

A coleta de dados consistiu na busca e na localizagdo dos
escorpides dispersos aleatoriamente no perimetro das areas
estabelecidas. Foi medida a distancia entre o espécime e o
centroide, através de uma trena de fibra de vidro aberta (50
metros) e utilizado um aparelho GPS (datum WGS_1984
e projecdo UTM Zone 23S) para georreferenciamento dos
pontos de recaptura dos escorpides marcados. Também foram
registrados dados sobre o microclima local (temperatura e
umidade) por meio de um termohigrometro.

Os dados experimentais foram coletados no periodo de agosto
de 2014 a novembro de 2016, durante 28 meses de atividades
no cemitério municipal (359 horas de observagdo).

As recapturas dos escorpides marcados foram realizadas em
periodo diurno, no primeiro ano (221 horas), através da inspegdo
de 5.021 sepulturas e, em periodo noturno, no segundo ano
(138 horas) com 3.053 sepulturas vistoriadas.

Para a plotagem dos mapas de geoprocessamento foi utilizado
o software ArcGIS 10.3 for Desktop, com a obtengdo de recursos
por meio de ferramentas de conversdao de uma ou mais classes de
camadas para shapefiles, visando a representacao cartografica
da area do cemitério. Também foram utilizadas ferramentas
de conversao de arquivos KML e KMZ em classes de recursos



e arquivo de camada para utilizacdo de imagem Google Earth.
Para representagdo planimétrica das linhas de dispersao, foram
utilizadas ferramentas de analise de proximidade no ArcMap
10.3 (Multiple Ring Buffer), objetivando criar varios buffers a
distancias especificadas em torno dos recursos de entrada.

Foram utilizados métodos de estatistica descritiva por meio do
software Microsoft Office Excel 2016, para calculo de médias de
distancia e desvio padrdo.

Os escorpides Tityus serrulatus utilizados no experimento foram
capturados em atividades do Programa de Vigilancia e Controle
de Carrapatos e Escorpides (PVCE) da Unidade de Vigilancia
em Saude de Americana/SP, em conformidade com a Portaria
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do Ministério da Salide n? 1.172/2004, Portaria do Ministério
da Saude n? 1.138/2014, Instru¢do Normativa n® 141/2006 do
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis — IBAMA, e sob autorizagdo para atividades com
finalidade cientifica SISBIO n2 20562.

RESULTADOS

Quanto as distancias medidas (Tabela 1), na area laranja foi
registrada uma distancia minima de 2,13 metros no 12 dia de
leitura e uma distancia maxima de 29,34 metros no 682 dia de
leitura (média=16,54m; desvio padrdo=11,26m), estabelecidas
como deslocamentos a partir do centroide da respectiva area.

Tabela 1. Mensuracdo das distancias lineares de deslocamento para Tityus serrulatus, no Cemitério Municipal da Saudade (periodo

de agosto/2014 a novembro/2016).

Distancia Média Desvio
Espécime Dia (metros) (metros) padrdo UTM X UTmYyY
Marcagao 001 2,13 16,54 11,26 261802 7484749
Laranja 028 15,40 261808 7484753
068 29,34 261820 7484778
077 19,28 261785 7484785
Marcagao 020 3,12 4,79 2,36 261868 7484719
Azul 370 6,46 261865 7484712
Marcagao 021 2,50 8,44 6,83 261751 7484586
Verde 021 4,00 261749 7484589
021 6,10 261749 7484597
084 19,56 261755 7484570
214 10,03 261739 7484574
Marcagao 031 3,10 11,65 4,79 261776 7484476
Prata 031 5,20 261786 7484473
031 8,00 261785 7484466
036 10,44 261776 7484477
039 12,58 261775 7484459
092 20,73 261782 7484495
094 17,42 261763 7484502
094 16,45 261774 7484489
195 7,82 261790 7484471
216 8,63 261774 7484463
216 11,58 261766 7484460
244 9,02 261782 7484479
244 12,55 261774 7484467
418 12,51 261770 7484452
418 12,24 261794 7484483
469 18,17 261791 7484486
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Na area azul, os valores mensurados ficaram entre 3,12 metros
no 209 dia e 6,46 metros no 3702 dia (média=4,79m; desvio
padrdo=2,36m). Na area verde, entre 2,50 metros no 212 dia e
19,56 metros no 842 dia (média=8,44m; desvio padrdo=6,83m).
E por fim, na area prata, as leituras foram compreendidas
entre 3,10 metros no 3192 dia e 20,73 metros no 922 dia
(média=11,65m; desvio padrdo=4,79m).

A distancia média entre as medi¢Ges sucessivas em todas as
areas avaliadas, conjuntamente, foi de 11,27 + 6,66 metros
(média + desvio padrao).

Na representacdo planimétrica (Figura 2), visualizamos o
registro das leituras positivas, como resultado da mensuragdo
dos deslocamentos de T. serrulatus, nas respectivas areas dos
quatro grupos experimentais. No mapa de dispersdo plotado
na area do cemitério municipal, foram desenhados buffers
de deslocamentos dos espécimes nas quatro areas amostrais

(Figura 3).

Figura 2. Representagdo planimétrica da mobilidade de Tityus
serrulatus, durante os meses de agosto de 2014 a novembro
de 2016.
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Figura 3. Visualizagdo dos diferentes buffers de deslocamento
nas quatro areas amostrais, no Cemitério Municipal da Saudade
(periodo de agosto/2014 a novembro/2016).
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DISCUSSAO

Nessa modelagem experimental, visando analisar eventos
relacionados as infestagGes urbanas de escorpides, foi utilizado
um expressivo numero de espécimes na drea de vida estudada,
com objetivo de reduzir o impacto da falta de acesso a alguns
pontos de leitura. Em se tratando de trabalho de campo
realizado em ambiente ndo controlado, esse viés poderia afetar
a obtencdo de um resultado significativo.

Os eventos de dispersdo em espécimes de escorpides sdo
dependentes de fatores extrinsecos (condi¢Ges abidticas e
bidticas) e intrinsecos (fisiologia e comportamento da espécie),
sendo muito influenciados pela abundancia, distribuicdo e
renovagao de presas e pela densidade de predadores em sua
area geografica de vida'>®3. Os fatores abidticos (temperatura e
umidade), estiveram dentro da zona de conforto térmico para
T. serrulatus, durante o periodo experimental, nas respectivas
areas'. Devido a auséncia de pesquisas sobre o comportamento
e a atividade de T. serrulatus em drea urbana e a escassez de
experimentos configurados em areas naturais de vida para essa
espécie, foi dificil estabelecer comparagdes e correlagbes com
os resultados obtidos neste estudo.

Em nosso experimento, T. serrulatus estabeleceu sua drea
de vida em area urbana sob forte pressdo antrépica e de
predadores generalistas (Gavido-carcara Polyborus plancus,
Anu-preto Crotophaga ani, Anu-branco Guira guira, Coruja-
buraqueira Speotyto cunicularia, Pica-pau Dryocopus lineatus,
Bem-te-vi Pitangus sulphuratus, Lagartixa Hemidactylus
mabouia e Teil Tupinambis merianae). Sobrevivendo em
abrigos adaptados subterraneos (sepulturas) e apresentando
elevado potencial de colonizagdo, em razdo de sua reproducdo
partenogenética, visto ser uma das onze espécies existentes



com essa caracteristica no mundo®>?,

Emareaurbana,apesardaabundanciade presas (principalmente
baratas), de uma grande oferta de abrigos em area antropizada
e da presenca de vdérios predadores generalistas, os espécimes
de T. serrulatus apresentaram uma caracteristica multidirecional
de deslocamento, considerando-se o uso simétrico do espago a
partir do centroide, nas areas estudadas.

Os predadores generalistas existentes nessas areas amostrais
também se alimentavam de baratas (Periplaneta americana
Linnaeus, 1758), reduzindo, de certa forma, a influéncia de
sua predacgdo sobre os escorpides. No entanto, considerando-
se que o periodo de tempo experimental foi de dois anos e a
longevidade maxima atribuida para essa espécie é de quatro
anosY’, o fator de predagdo somado ao fator antrépico pode ter
influenciado os nossos achados de leitura positiva, tendo em
vista que os escorpides marcados foram encontrados somente
até o décimo sexto més de observagdo experimental (4692 dia).

Com base nessas preliminares informacgées, os indicativos de
distancia maxima mensurada nos focos de infestacdo por T.
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serrulatus analisados nesse experimento, contribuem para
um melhor entendimento de sua dinamica populacional em
areas urbanas. Os dados resultantes dessa analise, indicando
uma distancia de deslocamento de 29,34 metros para essa
espécie, servem como uma referéncia para avaliagdo do alcance
domiciliar em relagdo aos focos urbanos de maior infestagao,
sendo um indicador positivo de risco para acidentes junto a
populagdo. Ao mesmo tempo, pela propria caracterizacdo
de populagbes subterraneas existentes nas redes de esgoto
e pluvial de muitos logradouros urbanos, esses dados serdo
muito Uteis para estratégias de controle quimico por inseticidas
microencapsulados nas referidas redes urbanas, considerando
a disposicdo dos pogos de visita distribuidos nas quadras
residenciais em cada municipio.

Por fim, em razdo do grave risco para a populagdo humana,
relacionado ao registro epidemioldgico de dois o6bitos de
criangas entre 1 e 5 anos de idade, no municipio de Americana,
nos anos de 2013 e 2017, entendemos que os resultados
estabelecidos no presente estudo agregam informacgGes
significativas aos processos de controle direcionados para essa
espécie de importancia médica em Saude Publica.
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Resumo

Introducio: Estudos comparam taxa de dbitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil que se encontra acima da internacional, ndo se sabendo se
isso é devido ao sistema publico brasileiro ou a falhas de registro. Objetivo: Tracar uma relagdo entre mortalidade prevista e caracteristicas dos pacientes
internados na UTI de hospital tercidrio de grande porte do municipio de Fortaleza, Ceard. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, analitico e
transversal sobre pacientes internados na UTI do Hospital Geral de Fortaleza de janeiro a novembro de 2016. Resultados: No periodo da pesquisa, foram
estudados 137 pacientes; desse total vieram a 6bito 31 pacientes (24,48%). De acordo com a prioridade estabelecida pela Society Critical Care Medicine
para Unidade de Terapia Intensiva, tivemos 53,3% na prioridade I, 10,0% na prioridade 11, 30,0% na prioridade III, 3,3% na prioridade IVA e 3,3% na
prioridade IVB, resultados estatisticamente significantes (p=0,012). Constatou-se neste trabalho que 80,6% dos 6bitos haviam desenvolvido sepse durante
o internamento na UTI (p<0,001). Aplicando-se os escores de mortalidade APACHE-II e SOFA, observa-se que o APACHE-II com escore médio de 22 pontos
e com mortalidade prevista média de 55,7 (p<0,001), enquanto, o SOFA teve média no primeiro dia de 7 pontos (p<0,001), no quinto dia de 5 pontos
(p=0,004) e no décimo dia de 5 pontos (p=0,004). Conclusido: Observou-se a importincia da anélise epidemiolégica em relagdo aos 6bitos ocorridos em
Unidades de Terapia Intensiva, visando demonstrar a necessidade de se conhecer melhor a aplicabilidade dos escores SOFA e APACHE Il e as medidas que
devem ser adotadas.

Palavras-chave: Mortalidade. Escores de Disfun¢do Organica. Unidades de Terapia Intensiva. APACHE. SOFA.

Abstract

Introduction: Studies comparing rate of deaths of an Intensive Care Unit (ICU) in Brazil that is above international standards, not knowing whether this is
due to the Brazilian public system or failures of record. Objective: To establish a relationship between predicted mortality and characteristics of patients
admitted to the Intensive Care Unit of a hospital in city of Fortaleza, Ceard. Methods: This was a retrospective study, analytical and cross patients admitted
to the Intensive Care Unit of a General Hospital of Fortaleza during the period from January to November 2016. Results: At the time of the study, were
studied 137 patients, this total of patients died 31 patients (24.48%). In accordance with the priority set by the SCCM to ICU, we had 53.3% in the priority
I, 10.0% in the priority II, 30.0% in the priority IlI, 3.3% VAT priority and 3.3% in the priority IVB, the results were statistically significant (p=0.012). It
was found in this study that 80.6% of deaths developed sepsis during hospitalization in the ICU (p<0.001). Applying the mortality scores APACHE-II and
SOFA4, it is observed that the apache-1I with a mean score of 22 points, with a standard deviation of 8 points, and with the predicted mortality average of
55.7 (p<0.001). While, the SOFA was on the first day of 7 points (p<0.001), on the fifth day of 5 points (p=0.004) and on the tenth day of 5 points (p=0.004).
Conclusion: There was the importance of epidemiological analysis in relation to deaths occurring in Intensive Care Units, aiming to demonstrate the
necessity of knowing more about the applicability of the scores SOFA and APACHE II and the measures that ought to be taken in cases of high mortality risk.

Key words: Mortality. Scores of organic dysfunction. Intensive Care Units. APACHE. SOFA.

INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional com rapido crescimento g3 possibilidade de reversibilidade do quadro clinico, que

da globalizacdo e tecnologia, trouxe também a transicdo
epidemioldgica para o Brasil, observando-se o predominio
de doencas cronicas degenerativas sobre as doencas infecto-
parasitarias’. Devido a isso, o Sistema Unico de Satde (SUS)
adaptou-se ativamente, por meio de investimentos nos
hospitais publicos nacionais, para melhorar a abordagem dessas
doencas com a criacdo das Unidades de Terapias Intensivas, por
exemplo?.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma unidade hospitalar
de alta complexidade voltada para pacientes criticos com

dispGe de uma equipe multiprofissional, observagdao médica,
equipamentos e monitorizagdo continua®*.

Estudo canadense mostrou que aproximadamente 0,5% da
populagdo adulta sera internada em UTls, apresentando uma
maior incidéncia em homens idosos com menor renda familiar®.
Na maioria das UTls, utiliza-se a gravidade das doengas para
prever a mortalidade desses pacientes®. Observa-se elevada
taxa de mortalidade nesse ambiente, variando de acordo
com os artigos internacionais entre 5,4 e 33%.7%%1° Porém,
na realidade brasileira, encontra-se uma taxa de obitos acima

Correspondéncia: Amanda Melo Vieira. Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, bairro Coc6, CEP: 60192-345, Fortaleza, Ceard, Brasil. E-mail: amandamelovieira@

gmail.com

Conflito de interesse: Nao ha conflito de interesse por parte de qualquer um dos autores.
Recebido em: 8 Fev 2018; Revisado em: 26 Set 2018; 27 Out 2018 Aceito em: 11 Nov 2018

26


https://orcid.org/0000-0002-9153-3843
https://orcid.org/0000-0003-3675-208X
https://orcid.org/0000-0002-7998-334X
https://orcid.org/0000-0001-8965-7065?lang=en
https://orcid.org/0000-0003-1075-1337
https://orcid.org/0000-0001-9096-0969

27 Caracteristicas de dbitos dos pacientes internados na UTI

da internacional, variando de 36,9 a 50,74%, ndo se sabendo
se isso é devido ao sistema publico brasileiro ou a falhas de
registro1213,

Esse artigo tem como objetivo tragar uma relagdo entre a taxa
de mortalidade e as caracteristicas dos pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) de um hospital terciario
de grande porte do municipio de Fortaleza/CE, por meio dos
escores SOFA e APACHE-II.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, analitico e transversal feito
por meio de prontuarios médicos dos pacientes internados na
unidade no periodo de janeiro a novembro de 2016.

Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital Geral de Fortaleza, na cidade de Fortaleza — CE no
periodo de agosto de 2016 a julho de 2017. O Hospital Geral
de Fortaleza (HGF) é um hospital que pertence a rede do
Sistema Unico de Saude (SUS), considerado o maior hospital
da rede estadual do Ceara e referéncia em procedimentos de
alta complexidade. Atualmente, dispGe de 563 leitos, divididos
entre eletivo, emergéncia, obstetricia e unidade de terapia
intensiva (UTI) adulta e neonatal. Sua UTI disponibiliza a rede
estadual 39 leitos de alta complexidade.

Populagao e amostra

A populagdo foi constituida com os pacientes internados na
UTI do HGF. A composi¢dao da amostra foi de 147 pacientes
internados no periodo descrito acima. Para essa amostra,
concede-se, para um nivel de significancia de 0,05, um erro
amostral de 9%.

Critérios de inclusao e exclusdo

Os pacientes incluidos no estudo foram selecionados de forma
aleatdria, os quais haviam sido admitidos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do HGF durante o periodo estudado e com idade
maior que 14 anos. N3o houve critérios de exclusdo.

Instrumentos para a coleta de dados

As varidveis estudadas foram a idade, a procedéncia do
paciente, o(s) diagnéstico(s), os escores do APACHE e do SOFA,
a existéncia de comorbidades (hipertensdo arterial sistémica,
diabetes, doencga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,
doenga respiratéria cronica, tabagismo, etilismo, cirrose
hepatica, entre outras), a existéncia de disfungbes organicas e
suportes usados na admissdo (drogas vasoativas, inotrdpicos,
ventilagdo mecanica, entre outros), a presen¢a, ou ndo, de
sepse e os dados da evolugdo do paciente na UTI.
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O escore SOFA é calculado por meio da soma das disfungbes
de seis sistemas organicos: renal, neuroldgico, respiratério,
cardiocirculatério, hepatico e hematoldgico. Cada disfungdo é
graduada de 0 a 4 pelo escore SOFA; portanto, a soma pode
variar de 0 até 24. O escore APACHE Il é calculado apds as
primeiras 24 horas do paciente no ambiente de terapia intensiva
por meio de 12 variaveis fisioldgicas e laboratoriais. Por meio
dessa pontuacdo aliada a etiologia da patologia de base, um
software calcula ainda a mortalidade prevista e individualizada
para cada paciente.

Andlise dos dados e apresentagdo dos resultados

Os dados foram inicialmente alimentados no software Excel,
versdao 2013, Microsoft Inc ®. Em seguida, forma realizadas
analises descritivas, com cdlculo de frequéncia e percentuais
ou médias, medianas, desvios padrdes e maximos ou minimos,
conforme adequado. A normalidade das varidveis foi testada
com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Foram utilizados testes de
qui-quadrado para varidveis categoricas e t de student ou Mann-
Whitney conforme adequado de acordo com a normalidade.
Foi utilizado o software SPSS v 23 for Windows, IBM Inc ® para
analisar os dados.

Aspectos éticos

A pesquisa foi devidamente submetida e aprovada pelo
Comité de Etica do Centro Universitario Christus, respeitando
todos os principios éticos que regem a resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saide — CSN/Ministério da Satude — MS,
que regulamenta a pesquisa em seres humanos. O projeto
foi registrado com o numero CAAE 55700516.8.0000.5049 na
plataforma Brasil.

RESULTADOS

No periodo da pesquisa, foram estudados 137 pacientes. Desse
total, vieram a Obito 31 (24,48%). Apresenta-se um discreto
predominio do sexo feminino (51,6%). A média da idade dos
qgue evoluiram a dbito foi de 60 anos com um desvio-padrdo
de 16 anos (p=0,004). Houve um predominio dos pacientes
provenientes da Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF) no
percentual de ébitos (67,7%).

Prevaleceu, também, a mortalidade em mais de 48 horas
(83,9%), versus 16,1% antes 48 horas do internamento. O
periodo de internamento médio até o ébito foi de 20 dias com
desvio padrdo de 18 dias. (Tabela 1)

Houve o predominio de &bitos relacionados a casos clinicos
(74,2%), seguidos de casos cirurgicos de emergéncia (19,4%) e
casos cirurgicos (6,5%).

De acordo com a prioridade estabelecida pela SCCM para UTI,
tivemos 53,3% na prioridade I, 10,0% na prioridade Il, 30,0% na
prioridade lll, 3,3% na prioridade IVA e 3,3% na prioridade IVB,
resultados estatisticamente significantes (p=0,012).



Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Geral de
Fortaleza

Média DP) ou N (%)

Valor
Nao evoluiu a dop
Caracteristicas 6bito Obito
Idade 48 + 20 anos 60 + 16 anos <0,05
Género
Masculino 59 (55,7%) 15 (48,4%) 0,475
Feminino 47 (44,3%) 16 (51,6%)
Localizagdo de
moradia
RMF 52 (49,1%) 21 (67,7%) 0,807
Outros 54 (50,9%) 10 (32,3%)
Evolugao ao 106 31 0,086
Obito
Tempo de 190 dias 110 dias 0,266
internamento

Colocando em foco um dos principais conflitos que os hospitais
publicos enfrentam atualmente, devido ao numero de leitos
restritos, foi visto como resultado, neste estudo, que 9,7%
dos dbitos tinham admissdo na UTI proveniente de mandados
judiciais.

Os principais diagndsticos dos pacientes internados na UTI
foram: Acidente Vascular Cerebral (22,6%), pds-cirurgicos
(19,4%), outras doengas neuroldgicas (16,1%), infec¢des (9,7%),
insuficiéncia hepdatica (9,7%), neoplasias (9,7%), pancreatite
(6,5%), coma (3,2%) e intoxicagdo (3,2%). (Tabela 2)

Tabela 2. Diagndsticos e suas prioridades de acordo com SCCM
dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
do Hospital Geral de Fortaleza

Média DP ou N(%) Valor do p

Caracteristicas  N3o evoluiu a 6bito Obito

Prioridades 0,012
(sccm)

I 41(39,4%) 4 (12,9%)

1l 40 (38,5%) 16 (53,3%)

1 17 (16,3%) 3 (10,0%)

IV-A 6 (5,8%) 1(3,3%)

IV-B 0 (0%) 1(3,3%)

Diagndsticos 0,322
AVC 28 (26,4%) 7 (22,6%)

Coma 10 (9,4%) 1(3,2%)

Infecgdo 13 (12,3%) 3(9,7%)

a

»
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Média DP ou N(%) Valor do p

Caracteristicas  N3o evoluiu a 6bito Obito
Insuficiéncia 2 (1,9%) 3(9,7%)

hepatica

Intoxicagdo 1(0,9%) 1(3,2%)

Neoplasia 10 (9,4%) 3(9,7%)

Outras 5 (4,7%) 0 (0%)

Doengas 7(6,6%) 5(16,1%)
neuroldgicas

Pancreatite 6 (5,7%) 2 (6,5%)
Pés-cirurgico 24 (22,6%) 6(19,4%)

Constatou-se, neste trabalho, que 80,6% dos obitos

desenvolveram sepse durante o internamento na UTI
(p<0,001). De acordo com a gravidade da sepse, 35,5% foram
choque séptico, 25,8% sepse grave e 19,4% sepse, sendo o
foco presumido com predominio do aparelho respiratério
(54,8%), seguido do aparelho abdominal (25,8%) e pele/
partes moles (16,1%). Ainda foi visto no estudo que o indice
de choque, representado pela pressdo arterial sistdlica dividido
pela frequéncia cardiaca na admissao, foi de 1,67, com desvio
padrdo de 0,70. (Graficos 1 e 2)

Grafico 1. Prevaléncia de sepse nos pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral de Fortaleza.

Chogue séptico

Sepse grave
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35,50%
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mObito W N&o evoluiu a obito

Em relagcdo as disfungdes na admissdao na UTI dos pacientes
que foram a ébito, 71,0% apresentava disfungdao neuroldgica,
58,1% respiratoria, 48,4% cardiocirculatdria, 48,4% renal,
48,4% hematolodgica e 29% hepatica, todos com valores de p
significativos, exceto a disfungdo renal (p<0,025). As medidas
de suporte mais utilizadas foram Ventilagdo Mecanica (77,4%),
Drogas Vasoativas (41,9%) e Dialise (12,9%) (Grafico 3).

Entre as comorbidades, as principais foram: Hipertensao
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Arterial (58,1%), Imunossupressdo (25,8%), Tabagismo (22,6%),
Etilismo (19,4%), Diabetes Mellitus (19,4%), Doenca Arterial
Coronariana (19,4%), Insuficiéncia Cardiaca (12,9%), Obesidade
mérbida (12,9%) e Acidente Vascular Cerebral prévio (12,9%).
Houve uma média de trés comorbidades nos pacientes
estudados.

Grafico 2. Prevaléncia de focos infecciosos nos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral
de Fortaleza.
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Grafico 3. Prevaléncia das disfungdes na admissao nos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital
Geral de Fortaleza que evoluiram a débito.
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Aplicando-se os escores de mortalidade APACHE-II e SOFA,
observa-se que entre os pacientes que vieram a Obito, o
APACHE-II resultou em escore médio de 22 pontos, com desvio
padrdo de 8 pontos, e a mortalidade prevista média foi de 55,7
(p<0,001). O SOFA teve média no primeiro dia de 7 pontos
(p<0,001), no quinto dia de 5 pontos (p=0,004) e no décimo
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dia de 5 pontos (p=0,004). Entre as comorbidades identificadas
pelo SOFA na admissdo, os pacientes possuiam maior grau de
comprometimento de disfun¢do cardiocirculatéria (45,2%),
seguida de disfungdo renal (16,1%) e disfun¢do neuroldgica
(12,9%), tendo significdncia estatistica nas disfungdes
cardiocirculatéria e neuroldgica (p<0,05). No quinto dia,
destacava-se a disfungdo cardiocirculatéria (16,1%), tendo
significdncia estatistica (p=0,018), seguida de disfun¢do
neuroldgica (12,9%) e disfungdo renal (9,7%). No décimo
dia, continuava o destaque para disfungdo cardiocirculatéria
(22,6%), tendo significancia estatistica (p<0,001), seguida de
disfungdo renal (12,9%) e disfunc¢do neuroldgica (9,7%).

DISCUSSAO

Em nosso estudo, foi identificada a mortalidade de 24,48%.
Um ponto importante em avaliagdo de pacientes em UTI é a
anadlise das informagdes sociodemograficas e epidemioldgicas
desses para definir estratégias qualitativas e quantitativas
para melhorar o atendimento aos pacientes, especialmente
na prevencao de complica¢des, atendimento especializado e
acesso a reabilitagdo™.

Quanto ao sexo, percebe-se uma maior mortalidade no sexo
masculino. Tal dado é explicado em virtude de maior prevaléncia
desse género na UTI, devido ao baixo interesse da busca pela
melhoria da saude por parte dos homens. Quando acontece a
adesdo por parte deles, geralmente a gravidade da doenga ja
estd estabelecida®.

Percebe-se uma maior mortalidade em pacientes internados
em UTI que se encontram na faixa etaria entre 60 a 79 anos.
(15) Essa informagédo corrobora o achado do nosso estudo em
virtude de os dbitos acontecerem principalmente em pacientes
em torno de 60 anos, com um desvio-padrdo de 16 anos.
Nesse ponto, percebe-se a importancia do envelhecimento
populacional associada a transi¢do demografica, mudando
o padrdao de mortes provocadas por doengas infecciosas e
transmissiveis por Obitos decorrentes de doengas cronicas e
degenerativas®.

Percebe-se, também, a importancia da quantidade de dias
internados na UTl em relagdo a mortalidade. Nosso estudo
demonstra uma relagdo proporcional do nimero de dias de
internagdo relacionado ao numero de 6bitos comparando com
o tempo de 48 horas, corroborando outro estudo o qual diz que
7% evoluiram para o 6bito em menos de 48 horas e 25,7% apos
as primeiras 48 horas®®.

Conclui-se como principal causa de dbito para os pacientes
internados em UTI sdo os casos clinicos, fato que é corroborado
por um estudo que determinou que os pacientes que foram
a Obito tiveram como principal causa as Doengas do Sistema
Circulatério (43%), seguida pelas Doengas do Sistema
Respiratdrio (21%) e Doengas Infecciosas e Parasitarias (14%)®

Com o envelhecimento da populagdo, é crescente a demanda
por leitos de UTI, o que pode ser causa de agilizagdo de alta para



enfermarias de pacientes ainda ndo totalmente livres de risco.

(17) Um dos pontos destacados no nosso estudo direciona-se ao
numero de leitos restritos nos hospitais publicos atualmente, o
que complica mais quando ha leitos disponibilizados por ordem
de mandato judicial. Diante dessa constatacdo, percebe-se
que o Brasil esta longe de atender as necessidades quanto ao
numero de leitos em UTI, em especial em servigos publicos®.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é o principal fator de
risco para AVE, estando presente em até 65% dos pacientes
internados, (19) o qual corrobora nosso estudo que demostrou
o Acidente Vascular Cerebral (22,6%) como principal diagndstico
dos pacientes internados em UTI. Tal dado é explicado por
doengas neuroldgicas ou cerebrovasculares (DCV), que sdo
importante causa de morbimortalidade, fazendo que o paciente
neuroldgico necessite de avaliagdo continua®.

Ha alta incidéncia de pacientes que usaram a ventilagdo
mecanica (82%), vasopressores (66,2%), hemotransfusdo
(44,7%) e cateter de SwanGanz (18,8%), estando de acordo
com o estudo presente em que se verificou como medidas de
suporte mais utilizadas a Ventilagdo Mecanica (77,4%), o uso de
Drogas Vasoativas (41,9%) e a realizagdo de Dialise (12,9%).2.

A sepse é a principal causa de morte nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e estd entre as principais causas de morte
nos EUA??, O presente estudo demonstrou que houve uma
predominancia de sepse de 80,6% nos pacientes que evoluiram
a Obito, sendo que desse total 35,5% foram choque séptico,
25,8% sepse grave e 19,4% sepse. Nosso estudo encontra-se
em concordancia com o estudo SOAP, realizado em 198 UTlIs
Europeias, demonstrou uma mortalidade na sepse grave de
32,2% e no choque séptico de 54,1%?%. Um estudo brasileiro
chamado BASES apresentou dados semelhantes ao presente
estudo, divergindo apenas no sexo em que foi predominante
0 sexo masculino no BASES e relatando com predominancia o
foco séptico sendo o pulmonar?.

Em relagdo as disfung¢des organicas, percebe-se uma associagdo
direta com o motivo da internagdo dos pacientes. A maioria
das causas de internagGes nesta faixa etdria esta, de acordo
com estes estudos, relacionada as doencgas cardiovasculares
(incluindo as cerebrovasculares) e respiratérias®>, o que
também foi demonstrado em nossa casuistica, em que 137
pacientes (82% dos idosos) foram internados por AVC e/ou
doengas respiratdrias.

Quanto as comorbidades, o estudo presente mostrou alta
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prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (58,1%),
Imunossupressdo (25,8%), Tabagismo (22,6%), Etilismo (19,4%),
Diabetes Mellitus (19,4%), Doenca Arterial Coronariana (19,4%),
Insuficiéncia Cardiaca (12,9%), Obesidade moérbida (12,9%)
e Acidente Vascular Cerebral prévio (12,9%). Ressalta-se que
o tabagismo, a dislipidemia e o DM constituem os fatores de
risco mais criticos para a HAS, o que confirma a importancia
de medidas preventivas para a doenga em toda a populagao,
seja por meio de mudancgas de hdabitos ou pela terapéutica
medicamentosa'® %,

Os escores APACHE Il e SOFA apresentaram notdvel relagdocoma
mortalidade, com escore médio de 22 pontos com desvio-padrdo
de 8 pontos e ambos com significancia de p<0,001 no primeiro
dia. Os pacientes possuiam maior grau de comprometimento
de disfungdo cardiocirculatéria (45,2%), seguida de disfungdo
renal (16,1%) e disfungdo neuroldgica (12,9%), tendo
significancia estatistica em disfung¢do cardiocirculatéria e
neuroldgica (p<0,05). No quinto dia, destacava-se a disfungdo
cardiocirculatéria (16,1%), tendo significancia estatistica em
disfungdo cardiocirculatéria (p=0,018), seguida de disfun¢do
neuroldgica (12,9%) e disfungdo renal (9,7%). No décimo
dia, continuava o destaque para disfungdo cardiocirculatéria
(22,6%), tendo significancia estatistica em disfungdo
cardiocirculatéria (p<0,001), seguida de disfungdo renal (12,9%)
e disfun¢do neuroldgica (9,7%). A literatura é acorde em que
a disfungdo respiratéria é mais prevalente, no entanto, as
disfungBes cardiovascular e neuroldgica correlacionaram-se
com as maiores taxas de mortalidade. Além disso, o escore
SOFA encontra-se maior no primeiro dia, tendendo a diminuir
com a evolugdo do quadro do paciente?” 22,

CONCLUSAO

O estudo evidenciou a importancia de uma analise
epidemioldgica quanto ao numero de obitos ocorridos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), destacando-se como
objetivo a andlise das a¢des de planejamento e organizagdo de
politicas e protocolos que ajudem os profissionais de saude a
abordarem os pacientes internados nesse setor e compreender
as principais etiologias, disfungdes e evolugao quanto a idade,
género e complicagdes desses pacientes. Para isso, demonstra-
se a necessidade de se conhecer melhor a aplicabilidade dos
escores SOFA e APACHE Il e as medidas que devem ser adotadas
em casos de alto risco de mortalidade.
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Resumo

Introducao: com a ocorréncia da chamada feminizacdo do HIV, tornou-se comum mulheres descobrirem a infecgdo pelo virus do HIV no pré-natal em
virtude do rastreamento. Entender como tal grupo de gestantes lida com o processo de gestagdo e de maternidade em relagdo a grupos de outros fatores
de risco é pertinente. Objetivo: realizar uma analise epidemioldgica, da percepgdo e expectativa das gestantes portadoras do HIV em relagdo ao filho, de
questdes relacionadas ao autocuidado antes e durante a gestagdo, comparando com gestantes que apresentam gestagdo de alto risco, mas soronegativas.
Método: foi realizado um estudo qualitativo que entrevistou aleatoriamente 22 gestantes, 10 soropositivas e 12 soronegativas e questionou sobre
suas perspectivas em relagdo a gestacdo; além da avalicdo do perfil epidemiolégico dessa populagdo. Resultados: as gestantes apresentam um perfil
epidemiolégico similar ao dmbito nacional. Ambos os grupos apresentam sentimentos comuns em relagdo ao processo gestacional, parto, e conhecimento
sobre transmissdo vertical. Entretanto, gestantes soropositivas passam por algumas dificuldades, tanto emocionais, quanto sociais, e preocupacdes
diferentes de gestantes soronegativas. O fato de estar presente a infec¢do pelo virus do HIV, durante a gestagdo, trouxe uma série de temores, como a da
transmissdo vertical, malformagdes, julgamento social de estar perpetuando a doenca, além da impossibilidade de amamentar. Em contraponto, foi possivel
perceber que todos esses conflitos que, em um primeiro momento, sdo desesperadores, podem se tornar motivos de superagdo, de maior cuidado com
a saude e maior planejamento, se as maes infectadas pelo virus do HIV tiverem o acompanhamento correto. Conclusdo: é essencial a existéncia de uma
equipe multidisciplinar preparada para lidar com os conflitos das gestantes, além de educa-las quanto as formas de transmissao vertical. Em especial no
grupo soropositivo, o apoio psicolégico quanto ao medo de transmissao vertical e ao processo de confrontar o fato de ndo poder amamentar faz necessario,
pois isso estabelece uma confianga mutua, tanto da paciente em relagdo a equipe de saide, quanto da equipe em relagdo a paciente, algo que é central para
a saude da méae e do bebé.

Palavras-chave: Gestacdo. HIV/Aids. Diagnéstico. Atengdo psicossocial.

Abstract

Introduction: the occurrence of so-called feminization of HIV has become common for women to discover HIV infection in prenatal care due to screening.
It is important to understand the way a group of pregnant women handles the process of pregnancy and maternity in relation to groups of other risk
factors. Objective: the purpose of this study is to verify epidemiology, perception and expectation of pregnant women with HIV in relation to their child,
to self-care issues before and during gestation in comparison to seronegative pregnant women who present other high-risk factors. Methodology:
a random qualitative study interviewed 22 pregnant women, 10 seropositive women and 12 seronegative women. The women were questioned about
their perspectives regarding to pregnancy and then this population was evaluated. Results: it was concluded that pregnant women in the region of the
study had an epidemiological profile similar to the national level. Both groups showed common feelings about the gestational process, childbirth, and
knowledge about mother-to-child transmission. However, seropositive pregnant women had to face some emotional and social difficulties and had different
concerns compared to seronegative pregnant women. Pregnant women infected by HIV are worried about mother-to-child transmission, malformations,
social judgment of perpetuating the disease and the impossibility of breastfeeding. However, it was possible to notice that all these conflicts, which at first
are desperate, become reasons for overcoming if mothers infected with the HIV virus have the correct follow-up. Conclusion: it’s fundamental to have a
multidisciplinary team prepared to handle with the difficulties of pregnant women and to educate them about mother-to-child transmission. In seropositive
group, psychological support to face the fear of mother-to-child transmission and the process of confronting the fact that they can’t breastfeed is essential.
It is crucial to trust in the health care team for the health of the mother and the baby.

Key words: Gestation; HIV/Aids. Diagnosis. Psychosocial attention

INTRODUCAO

Quando descoberta, a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia (composto especialmente por homossexuais e usuarios de
humana (HIV) era considerada uma doenga pertencente a drogas injetaveis). Hoje, essa ndo é mais a realidade, fato
determinado grupo de pessoas denominado grupo de risco demonstrado pela heterossexualizacdo da epidemia do HIV e
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pelo aumento do nimero de mulheres infectadas, ocorréncia
chamada de feminizagdo do HIVY%3. Por exemplo, no Brasil em
2007, o numero de casos notificados do sexo feminino foi 2811,
numero que, em 2017, considerando apenas o periodo de
janeiro a fevereiro, quase duplicou, totalizando 4491 casos®. No
periodo de 2000 até junho de 2017, foram notificadas 108.134
gestantes infectadas com HIV4. Com isso, novas medidas
preventivas tiveram que ser pensadas em termos de saude
publica, entre essas, a solicitacdo da sorologia anti-HIV durante
o pré-natal. E, durante o periodo gestacional, que grande
parcela de mulheres é diagnosticada com o HIV, tornando
esse momento importante para a prevengdo da transmissao
vertical do virus, melhora dos niveis de assisténcia materno-
infantil e aconselhamento em relagdo as infec¢Ges sexualmente
transmissiveis e HIV/Aids'®.

Sabe-se que o grande problema do HIV na gestacdo é o fato
de haver a possibilidade de transmissdo do virus para o feto
ou recém-nascido. A transmissdo vertical é responsavel pelo
contagio por HIV na maioria das criancas infectadas até 13
anos. Sabe-se que, no Brasil, é a via de transmissdo responsavel
por quase totalidade dos casos (93,1%)*, sendo essa feita por
disseminacdo placentéria, exposicdo do feto ao sangue ou
secrecGes maternas na passagem pelo canal de parto e, também,
por meio do aleitamento materno*®’. A testagem para o HIV
deve ocorrer, portanto, no primeiro trimestre de gestagdo, para
tratamento precoce e prevengdo da transmissdo intrautero
(responsavel por cerca de 35% das transmissdes), no terceiro
trimestre até antes do trabalho de parto, a para utilizacdo de
antirretroviral intraparto, prevenindo a transmissdo durante o
parto (responsavel por cerca de 65% das transmissGes)>”2.

Para as mulheres soropositivas, que ainda ndo iniciaram o
tratamento com antirretrovirais e que desejam ser maes,
ou as que descobrem seu diagndstico durante o pré-natal,
as diretrizes do Ministério da Saude preconizam tratamento
antirretroviral com Tenofovir, Lamivudina e Raltegravir como
primeira escolha. Para as gestantes infectadas pelo HIV ja em
uso de terapia antirretroviral prévia ao diagndstico da gestacdo
com carga viral indetectavel, recomenda-se manter o mesmo
esquema utilizado, desde que ele ndo contenha dolutegravir®.
O tipo de parto é determinado ndo somente por indicacdo
obstétrica, mas também pela carga viral da gestante, realizando-
se parto cesareo quando a carga viral for considerada alta ou
desconhecida. Além disso, durante o trabalho de parto, deve-
se realizar profilaxia com zidovudina (AZT) a partir do inicio do
trabalho de parto até o clampeamento do corddo umbilical®.
Também ¢é preconizado o tratamento do recém-nascido com
AZT, associado, ou ndo, a Nevirapina, nas quatro primeiras
semanas de vida®.

A gestacdo de alto risco é definida quando alguma comorbidade
(biolégica ou sociodemografica) ocorre e as avaliagbes e o
uso de tecnologias mais complexas tornam-se necessarios10.
A gestacdo, por si sb, ja representa um grande processo
psicoldgico baseado nas expectativas das mdes quanto aos
seus bebés, sua salde e como sera a interacdo materno-fetal.
Quando a gestante passa por um processo além do esperado,
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sdo comuns o0s sentimentos como angustia, medo e soliddo
gerarem um desgaste maior que o esperado no processo
gestacionall10. No caso de gestantes soropositivas, a maioria
descobre-se portadora do HIV durante o pré-natal e, por isso,
passam a conviver com uma situagao dolorosa, aterrorizante,
tendo que lidar com sentimentos de remorso e tristeza®>7!1.

Este estudo objetiva realizar um perfil epidemioldgico de
gestantes de alto risco portadoras, ou ndo, do HIV, tendo em
vista aimportancia do conhecimento desse tipo de analise paraa
compreensdo do contexto social e a identificacdo de indicadores
de risco, bem como a avaliacdo de algumas a¢des de prevencao
e a promoc¢do da saude durante o periodo gravidico. Além
disso, busca analisar a percepcdo e a expectativa da gestante
portadora do HIV em relagdo ao filho, de questdes relacionadas
ao autocuidado antes e durante a gestacdo, comparando
com gestantes que apresentam alto risco, mas ausentes de
soropositividade, evidenciando quais fatores diferem nesses
dois grupos, tentando relacionar possiveis fatores presentes no
grupo soropositivo que impactem, diretamente, na qualidade
de vida da gestante, do feto e, futuramente, do recém-nascido.

METODOS

Estudo transversal qualitativo de casos coletivos realizado
com 22 gestantes, sendo 10 gestantes HIV positivas que
frequentavam o servico referéncia para tratamento de HIV/Aids
em um municipio do interior do Rio Grande do Sul e 12 gestantes
HIV negativas com comorbidades que frequentavam o servico
de referéncia para a gestacdo de alto risco no mesmo municipio.
Para coleta de dados, as gestantes foram abordadas de forma
aleatdria conforme a procura pelo servico de atendimento, no
periodo de 6 meses. Os critérios de selecdo foram ser gestante
maior de 18 anos, querer participar da entrevista, apresentar
HIV/Aids ou alguma outra patologia que caracterizasse gestacdo
de alto risco, todas independentemente da idade gestacional.
Antes da coleta de dados, as gestantes foram orientadas
guanto aos propositos do estudo, esclarecendo que tal projeto
ndo apresentaria algum risco para elas. Todas assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi
aprovada em 8/1/2015 pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE:
34025714.0.0000.5343), e os dados foram coletados no periodo
de 10/3/2016 a 10/9/2016.

A primeira parte do questionario consistia em caracterizar a
amostra a partir de dados demograficos e epidemioldgicos por
meio de questdes fechadas, cujas respostas foram preenchidas
manualmente pelo pesquisador. Foram considerados nesse
guestiondrio as variaveis: idade; raca; escolaridade; profissdo;
estado civil; nimero de parceiros sexuais (na vida e no
ultimo ano); uso de preservativos; uso de medicamentos; uso
de drogas ilicitas; numero de filhos; nimero de gestacGes
anteriores; niumero de abortos; nimero de natimortos; idade
gestacional; nimero de consultas pré-natais até o momento;
se soropositiva, o tempo de soropositividade; e se fazia uso de
terapia antirretroviral.

A segunda parte consistia em um questionario especifico com
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perguntas abertas para a avaliagdo da percepgdo da saude e das
expectativas das gestantes em relagdo a gestacdo e ao recém-
nascido. Essa parte da entrevista foi gravada com um gravador
de 4udio em uma sala de consultério isolada para posterior
integra transcrigdo e compilagao das respostas. As perguntas
foram “Vocé estava planejando ser mae?”; “Se vocé tivesse que
definir sua gravidez em uma palavra, qual seria?”; “O que vocé
espera do futuro do bebé?”; “Vocé sente medo da gestagdo
e/ou do trabalho de parto? Por qué?”; “Vocé se considera
sauddvel? Por qué?”; “Quais sdo as formas de contaminagdo do
virus HIV da mde para o bebé?”; “Vocé ja realizou o teste anti-
HIV no seu atual pré-natal?”, se negativo, “Quais sdo as suas
expectativas em relagdo a gestacdo e ao bebé?”, se afirmativo,
“Suas expectativas mudaram apds o resultado, seja ele positivo
ou negativo?”.

Os dados epidemioldgicos coletados foram processados
no programa Microsoft Excel, versdo 2010, com base em
estatistica descritiva, organizando os dados em tabelas para
melhor interpretagdo e discussdo. Os dados qualitativos
foram agrupados conforme a ideia central, ou seja, por meio
da interpretacdo das respostas transcritas, e o grupo a qual
pertencia a gestante (BARDIN, 2011)12. As entrevistas foram
entdo analisadas e divididas em 5 temas conforme literatura
pertinente ao tema: A) Planejamento materno e expectativas
em relagdo ao futuro do bebé; B) Temores relacionados a
gestacdo e ao trabalho de parto; C) Percepgdo de saude; D)
Conhecimento sobre transmissdo vertical; E) Teste anti-HIV e
mudangas de perspectivas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total foi de 22 mulheres, sendo dessas 10

Tabela 1. Perfil sociodemografico das gestantes atendidas.

soropositivas. Em relagdo ao perfil sociodemografico, de
acordo com a Tabela 1, a média de idade do grupo de gestantes
soropositivas foi de 30 anos (maxima de 42 anos e, minima, de
20 anos); no grupo soronegativo, a idade média foi de 27 anos
(maxima de 36 anos e minima de 18 anos), dados semelhantes
aos obtidos em outras analises sociodemogréficas em que a
maioria das gestantes HIV positivas estava na faixa etdria de 21-
30 anos**, e com dados brasileiros em que essa faixa representa
em torno de 51,4% em 2017*. No que diz respeito a raca, 40%
das gestantes HIV positivas se autodeclararam branca, ao passo
que, nas HIV negativas, 66,67% afirmaram ser brancas e uma
gestante desse grupo ndo quis informar sua raga, divergindo
dos dados nacionais de 2017 em que 46,4% consideram-se
pardas*; esse fato pode ser atribuido a regido em questdo ser de
descendéncia alemd, com populagdo majoritariamente branca
(86,36%) conforme censo do IBGE de 2010.

Ao serem questionadas sobre o estado civil, a maioria era
solteira, representando 70% das entrevistadas portadoras do
virus HIV e 100% das ndo portadoras, dados semelhantes aos
encontrados em um estudo no Rio Grande do Norte em que
a maioria das mulheres pertencia a esse estado civil?, dado
esse que merece atengdo visto ao risco de transmissdo do
virus caso ndo sejam adotadas medidas preventivas. Quanto a
escolaridade, 60% das entrevistadas HIV positivas possuiam o
ensino fundamental incompleto, em consonancia com os dados
nacionais em que a maioria das gestantes possuem menos de 8
anos de ensino®. Nas gestantes HIV negativas, 3 afirmaram ter o
ensino fundamental incompleto (25%), 2, o ensino fundamental
completo (16,67%), 3, o ensino médio incompleto e 3, o ensino
médio completo. A profissdo mais citada no grupo HIV positivas
foi agricultora (40%), seguida de dona de casa (30%), no outro
grupo, foi safrista e desempregada com 33,33% cada uma.

Varidveis HIV Positivas N (%) HIV Negativas N (%)
Idade média 30 anos 27 anos
Raca Branca 4 (40,0) Branca 8 (66,7)

Escolaridade

Ensino fundamental completo 2 (20,0)
Ensino médio incompleto 0 (0,0)
Ensino médio completo 0 (0,0)

Ensino superior incompleto 1 (10,0)
Ensino superior completo 1 (10,0)
Agricultora 4 (40,0)

Dona de casa 3 (30,0)

Profissdao

Desempregada 1 (10,0)

Estado Civil

Ensino fundamental incompleto 6 (60,0)

Negra 3 (30,0)
Parda 3 (30,0)

Negra 1 (8,3)

Parda 3 (25,0)

Ensino fundamental incompleto 3 (25,0)
Ensino fundamental completo 2 (16,7)
Ensino médio incompleto 3 (25,0)
Ensino médio completo 3 (25,0)
Ensino superior incompleto 1 (8,3)
Ensino superior completo 0 (0,0)
Safrista 4 (33,3)

Desempregada 4 (33,3)

Dona de casa 1 (8,3)

Auxiliar de producdo 1 (8,3)

Professora 1 (10,0)

Safrista 1 (10,0)
Empresaria 1 (8,3)
Domeéstica 1 (8,3)

Solteira 7 (70,0) Solteira 12 (100,0)

J. Health Biol Sci. 2019; 7(1): 32-40



35 Sentimentos das gestantes em relagdo ao HIV

Sobre o historico sexual pregresso, a média de parceiros
sexuais, durante a vida no grupo de HIV positivas, foi de 6,4
parceiros, sendo o maximo de 10 parceiros e o minimo de 2,
porém 5 gestantes ndo quiseram/ndo souberam informar.
No grupo HIV negativas, a média foi de 8,09 (maximo de
30 parceiros e minimo de 2) e apenas uma entrevistada nado
soube/ndo quis informar. Quanto a média de parceiros no
ultimo ano, as gestantes HIV positivas tiveram 1,44 parceiros
(maximo de 3 parceiros e minimo de 1 parceiro), sendo que
uma entrevistada ndo soube/ndo quis informar o ndmero, e

Tabela 2. Historico sexual pregresso das gestantes atendidas.

no grupo de HIV negativas, todas responderam a pergunta e a
média foi de 1,08 parceiros (maximo de 2 parceiros e minimo
de 1 parceiro). Ao serem indagadas sobre o uso de preservativo,
40% das gestantes HIV positivas afirmaram sempre usar; ja
58,33% das gestantes HIV negativas afirmaram fazer uso, as
vezes, do preservativo, conforme explicitado na tabela 2. Esses
dados reforgam a necessidade de maior educagao em saude,
pois mesmo sabendo dos riscos de transmissdo ainda assim é
baixa a adesdo ao uso de preservativo e nos dois grupos houve
gestantes com mais de 1 parceiro no ano.

Historico

HIV Positivas HIV Negativas

Média de parceiros sexuais na vida

Média de parceiros sexuais no ultimo
ano

Uso de preservativo nas relagdes sexuais

6,4 parceiros 8,09 parceiros

1,44 parceiros 1,08 parceiros

Sempre 4 (40%)
As vezes 3 (30%)
Nunca 3 (30%)

Sempre 2 (16,67%)
As vezes 7 (58,33%)
Nunca 3 (25%)

Em relacdo ao uso de medicagdes no grupo soropositivo,
todas as gestantes faziam uso de terapia antirretroviral, fato
atribuido a essas gestantes terem sido abordadas em um
centro de referéncia em tratamento de HIV/Aids. No grupo
soronegativo, 41,67% das gestantes afirmaram ndo fazer
uso de medicamentos; das que fazem, o sulfato ferroso foi o
farmaco mais citado (33,33%), seguido de metildopa (16,67%);
deve ser considerado que essas gestantes também pertencem
a um centro de referéncia de pré-natal de alto risco. Todas as
gestantes responderam que ndo faziam uso de drogas ilicitas
ou de alcool, exceto uma no grupo HIV positiva que ndo quis
responder a essa pergunta, dados que divergem de outros
estudos2. A respeito do uso de tabaco, 30% das HIV positivas
utilizam tabaco e 50% do outro grupo.

Quanto ao histérico obstétrico, o nUmero médio de filhos e o
nuimero de gestagGes anteriores foram, respectivamente, de
1,9 (maximo 5 filhos e minimo zero) e 2,4 gestagcdes (maximo
de 6 e minimo de zero) no grupo soropositivo de 0,91 filhos
(méximo de 3 e minimo de zero) e 1,67 gestacGes (maximo
de 3 e minimo de zero) no outro grupo, dados semelhantes a
outros estudos2. Nao houve relato de natimortos em nenhum
grupo. A média de abortos (espontaneos ou nao) foi de 0,5
no grupo soropositivo e de 0,33, no soronegativo, ambos os
grupos tiveram o nimero maximo de 3 abortos e minimo de
zero. A idade gestacional média e o nimero de consultas pré-
natais foi, respectivamente, 23,3 semanas nas gestantes HIV
positivas (maximo de 34 semanas gestacionais e minimo de
3) e 3,4 consultas pré-natais (maximo de 6 e minimo de zero)
e, no outro grupo de gestantes, 28,25 semanas gestacionais
(méaximo de 39 e minimo de 13) e 5,83 consultas (maximo de
10 e minimo de 1). Duas gestantes HIV positivas ndo estavam
com o numero minimo de consultas pré-natais preconizado
pelo Ministério da Saude (6 consultas), sendo que uma delas
estava com 33 semanas gestacionais tendo realizado apenas
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1 consulta. No outro grupo todas estavam de acordo com o
numero recomendado, o que pode estar relacionado ao fato
de ser um pré-natal de alto risco. O tempo de diagndstico do
HIV foi de, no maximo, 48 meses e, minimo, de 1 més e 70%
descobriram ser portadoras do HIV durante o pré-natal dessa
gestacdo ou de outra, corroborando os dados nacionais em que
a maioria das mulheres sdo diagnosticas durante o pré-natal®®.

Planejamento materno e expectativas em rela¢ao ao futuro do
bebé

Ao serem questionadas sobre se estavam planejando ter
filhos, 60% das gestantes soropositivas estavam e 50% das
soronegativas. Quando solicitadas para definir em uma palavra
a sua gravidez, a palavra mais citada no grupo HIV positivo
foi “amor” (33,33%), outras foram “salva¢do”, “realiza¢do”,
“alegria, muita alegria”, “felicidade”, “um acaso, um acidente” e
“surpresa”. No outro grupo, a palavra mais dita foi “felicidade”
(30%), outras mencionadas foram “tranquilidade”, “novidade”,
“ser mae”, “ expectativa” e

“tudo”.

» o«

ndo sei”, “béncao”,

» u

realizacdao”,

Quando indagadas sobre as expectativas do futuro do bebé,
em ambos os grupos, as futuras mdes esperavam que seus
filhos viessem com saude, sendo, no grupo soropositivo, essa
esperanca muito ligada a ndo ter o virus HIV e a possibilidade
de um futuro melhor para essas criangas, com melhores
oportunidades que suas maes

“...que venha livre do HIV, que a gente possa fazer de
tudo para que a saude da crianga seja perfeita, né!”
“Que tenha muita saude, querendo ou n3o a gente fica
preocupada, né, porque de muitas criangas, algumas
acontece e nasce soropositiva, né! Entdo eu quero que
ela tenha muita saude, isso ai!”,
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“Ndo sei, acho que se ele ndo tiver HIV, acho que vai se
muito bom.”

Também houve concordancia de que o futuro seja melhor para
essas criangas, que elas tenham melhores oportunidades que
suas maes.

“Eu espero que... dd um bom futuro para ele, né, o qual
eu ndo tive.”

“Que tenha varias oportunidades, né? Ahmm... assim,
tipo que, eu nado tive essas oportunidades, que ele
consiga um emprego melhor, um saldrio melhor
também, né?”

“Que tenha um futuro melhor, ndo tenha tanta violéncia,
assalto como tem no mundo.”

Houve concordancia em relagdo aos anseios maternos das
gestantes soropositivas e soronegativas, tendo em vista que
todas as gestantes, soropositivas e soronegativas almejam um
bebé saudavel como objetivo principal antes, durante e apds
a concepgdo, juntamente com a representa¢gdo de uma prova
do bom funcionamento do corpo e da mente. Esses resultados
apresentam consonancia com a literatura, como em Carvalho e
Piccinini (2006)°.

Assim, fica evidenciado que as expectativas em relagdo a
gestacdo e ao bebé por mulheres soropositivas ndo estdo
vinculadas ao interesse de interromper a gestagao, mas sim,
apenas ao desejo que seus filhos nasgam com saude e que ndo
recebam delas o virus11l. O medo da transmissdo vertical pode
ser justificado pelo fato de a Aids ser uma doenga sem cura,
levando as gestantes a crenga da morte intrautero, somado ao
receio da transmissdo vertical considerando um erro pessoal
serem soropositivas®**** e esperam que seus filhos ndo
cometam o mesmo erro que elas

“Ah, um futuro bem mais melhor... Que sabe viver a
vida, ndo se estragar como eu me estraguei”.

Na maioria dos casos de gestantes soropositivas, ter um
filho saudavel seria uma motivacdo para prosseguirem com
o tratamento'4, e o fato de o seu bebé nascer soronegativo a
isentaria do sentimento de culpa que elas, eventualmente,
podem carregarl. Além disso, mesmo com a possibilidade
de transmissdo, o fato de estar gerando um filho cria um
sentimento de estarem valorizando a si proprias, uma vez que,
mesmo que, na presenga do HIV, o filho simboliza a vida e
desvincula a infec¢do pelo HIV com o diagndstico de fim da vida.
Entdo, a possivel vivéncia da maternidade gera um processo
de ressignificacdo na vida das gestantes, podendo auxiliar no
fortalecimento do enfrentamento do diagndstico de HIV e
da TARV'. Com isso, fica evidenciado que, para melhorar as
expectativas de tais gestantes, o aconselhamento deve sempre
se fazer presente, tanto do fato de serem soropositivas, terem
diagndstico recente, quanto do risco de transmissao vertical da
doenga. De qualquer forma, tanto a satisfacdo como o medo
sdo experiéncias comuns nas gestantes no geral, o que indica
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semelhanca entre os dois grupos.
Temores relacionados a gestagao e ao trabalho de parto

Quando interrogadas sobre se elas sentem medo da gesta¢do
ou do trabalho de parto e o porqué, a maioria respondeu que
tem medo, independente do grupo, assim como em Tostes
e Seidl (2016)*. No grupo soronegativo, houve gestantes
que relataram ndo terem medo, pois elas ja passaram por
uma gestagdo e sabem como é. Entre as soronegativas que
apresentam medo, o motivo mais prevalente que as gestantes
apresentam esta muito relacionado a dor na hora do parto e a
nuliparidade, ou seja, medo do desconhecido.

“...pela dor, por tudo que falam assim sabe?”

“..de sentir dor, disso ndo tenho medo, tenho medo
assim, referente a vida do bebé, o que possa vir.”
“...6 uma novidade para mim, tudo novo, né? Muita
novidade!”.

No grupo soropositivo, alguns sentimentos, assim como em
estudos anteriores, foram descritos por varias dessas gestantes
soropositivas, como medo e culpa de um diagndstico positivo
do recém-nascido, medo da prépria morte, impossibilidade
de amamentar, medo em relagdo ao momento do parto, entre
tantas outras duvidas acerca de sua situagdo®'¢, Esses temores,
entretanto, ndo foram compartilhados por todas as mulheres
desse grupo, houve pacientes, por exemplo, que relataram
ndo possuir medo por ja terem vivido a experiéncia de gestar
e/ou porque acreditam estar bem assistidas pelos médicos —
fator essencial para as gestantes soropositivas mostrarem-se
conformadas com a via de parto sugerida pelo médico que,
normalmente, é o parto cesareo devido ao menor risco de
transmissdo do virus ao feto®'®. As demais que responderam
que tém medo, semelhante as soronegativas, citam a dor ou
ainda o medo de passar o virus para o bebé

“Um pouco, porque dizem que o parto normal é muito
dolorido, sabe?”

“S6 da cesariana porque diz que os dois dias proximos
sdo muito doloridos.”

“Depois que eu descobri o HIV sim, porque eu fiquei
com medo de passar para o bebé”

“Tenho medo de que chegue a hora e eu tenha um parto
muito espontaneo, muito rdpido e ndo tenha tempo de
fazé o AZT”

“Por causa do virus, né?”.

Observou-se, entdao, uma divergéncia entre os principais temores
das gestantes. No grupo soropositivo, prevaleceu o medo da
transmissdo vertical e da administragao de AZT durante o parto
como as principais preocupacoes; ja no grupo soronegativo, a
dor do parto foi a mais citada. Portanto, fica evidenciado que
o periodo gestacional € um momento critico emocional para
as mulheres, independente se ha, ou ndo, a infecg¢do pelo virus
do HIV*, pois hd, em ambos os grupos gestantes que convivem
com algum medo ou receio em relagdo a gestacdo, a exce¢do
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das pacientes multiparas que, aparentemente, neste estudo
demonstraram estar mais confortdveis com a gestagdo e o parto
devido a ndo considerarem uma experiéncia nova. No caso das
maes soropositivas, entretanto, a presenga do medo e da culpa
associa-se a todo processo ja existente, pois temem que seus
filhos nascam doentes ou até mesmo morram, o que torna
uma situagdo muito mais critica emocionalmente para essas
mulheres, mostrando que como em outros estudos, existe uma
sobrecarga emocional nesse grupo'®’.

Percepgdo de saude

Ao serem questionadas em relagdo a saude e a autopercepgao
sobre estarem saudaveis e o porqué da resposta, trés gestantes,
no grupo soronegativo, afirmaram ndo se sentir sauddveis
devido a ma alimentagdo, presenga de diabetes gestacional e o
uso de drogas (tabaco)

“Ndo porque eu sou gorda demais, obesal”

“...nem tanto por causa do diabetes, mas antes eu me
considerava. T4, eu fumava, mas mesmo assim né!”
“porque eu como muita porcaria, né! Chocolate e
bolacha,

salgadinho, mas agora eu até parei, né! Por causa da
gestagdo”

As demais, desse mesmo grupo, consideram-se saudaveis
pela boa alimentagdo, atividade fisica, por ndo fazer uso de
medicamentos ou drogas licitas/ilicitas

“...porque antes eu fazia muitos exercicios.”
“...ndo preciso tomar medicamento.”
“...porque eu me cuido bastante, nao fumo, ndo bebo”.

No grupo HIV positivo, todas se consideram sauddveis por
fazerem o tratamento para o HIV de forma regular e correta,
pois desejam que seus filhos sejam saudaveis, sem o virus, e
que elas possam crid-los e educa-los'?, sendo esse o principal
motivo para a manuten¢do e para a realizagdo correta do
tratamento, uma vez que necessitardo estar saudaveis para
realizar os cuidados necessarios relacionados a maternidade,
passando a perceber o filho como extensdo de si prdprias™.
Outro aspecto citado pelas mdes HIV positivas foi em relagdo a
mudanga de estilo de vida para melhor

“...porque em vista do que eu era antes, hoje eu sou
saudavel, antes eu ndo tinha saude, nem mental,

nem psicoldgica, nada.”

“...mesmo com o virus sim, porque eu t6 me sentindo
bem,

t6 fazendo tratamento certinho, né!”

“...ndo tenho gordura no sangue, ndo tenho nada, s6
sou

soropositiva, mas ta indetectdvel, minha imunidade é
boa.”

“...acho que HIV é uma doenga como outra qualquer,
setu

te cuidar, se tu usar teu medicamento normalmente tu

J. Health Biol Sci. 2019; 7(1): 32-40

vai

viver 10, 20, 30, 40 anos.”

“..porque eu faco uso do medicamento bem, de forma
bem

correta, né? Me cuido, ndo uso drogas, ndo uso alcool...”.

Mostrando, novamente, que a gestacdo e a futura maternidade
podem gerar um processo de ressignificagdo na vida
dessas gestantes, podendo auxiliar no fortalecimento do
enfrentamento do diagndstico de HIV e da TARV™.

Conhecimento sobre transmissao vertical

A transmissdo vertical é a que se da através da passagem do
virus do HIV da mae para o bebé, podendo ocorrer através da
placenta (durante a gestacdo), no momento do trabalho de
parto e no aleitamento materno. O conhecimento da doenca
por seus portadores, ou de pessoas envolvidas com a questdo
estd diretamente relacionada com o fortalecimento de medidas
de prevencdo da doenca®®.

Em um estudo sobre o conhecimento das gestantes acerca
da transmissdo vertical, realizado no Brasil, que entrevistou
120 gestantes, mostrou que apenas 76,7% das gestantes
entrevistadas concordavam que o virus do HIV poderia ser
transmitido ao bebé durante a gesta¢do; 58,3% concordavam
que o virus poderia ser transmitido durante o parto e apenas
50% concordavam que o virus poderia ser transmitido através
da amamentacdo, as demais, ou discordavam, ou ndo sabiam?’.

Dessa forma, as gestantes foram questionadas sobre quais
as formas de contaminagdo do HIV da mde para o bebé para
analisar o conhecimento dessas parturientes sobre a doencga.
No grupo soropositivo, elas possuiam melhor conhecimento
sobre as formas de contaminagdo, porém nenhuma soube
responder corretamente

“Amamentacdo. Ndo pode amamentar, né? Que eu sei é
isso.”

“E se ndo tomd o medicamento, né?”

“Diz que crianca ndo pode mamar, né? Isso que é uma
judiaria, € meu sonho...”

“No momento do parto, acredito que... leite materno”
“No parto, ndo usando o medicamento, sé esses dois”

Assim, observou-se uma prevaléncia na menc¢do de certa
forma correta sobre a transmissibilidade pela amamentacao.
A impossibilidade de amamentagdo, entretanto, traz a tona
um sentimento de maior sofrimento e tristeza desse grupo
em relacdo a maioria das mdes soronegativas. No grupo
soronegativo, 66,67% das gestantes ndo souberam responder;
as que responderam, também fizeram afirmac¢des incompletas

“E... amamentac3o, na hora do parto.”
“Acho que desde a concepcdo, né?”
“Na hora do parto e na hora do leite”
“Pelo parto normal”



Como o aleitamento é preconizado pelo Ministério da Saude, por
formacgao de lagos afetivos e melhora do sistema imunoldgico
do bebé pelos beneficios dos compostos do leite materno®’,
é de extrema importancia que as gestantes sejam muito bem
orientadas com suporte psicolégico para essa frustragdo®>?°.
Muitas parturientes tém o imagindrio que todas as mades
deveriam amamentar, entdo, nesse grupo, pode ocorrer a ideia
de que a ndo amamentagdo acarrete um afastamento entre mae
e filho e receiam que isso ndo possa ser revertido futuramente,
o que faz sobrepor — por vezes — o risco de transmissdo para o
filho pelo desejo de amamentar®. Evidenciando isso, fica claro
gue a ndo amamentagdo é mais um desafio para as gestantes
com HIV, uma vez que, para todas elas, é vista como um ato
de afeto e carinho, e a partir do momento em que ndo podem
dar para seus filhos acaba gerando sofrimento, o que ndo
pode ser negligenciado pela equipe de saude que a atende'’.
Futuramente, entretanto, esse pode ndo ser mais um entrave
para mades soropositivas que preencham trés critérios: carga
viral estavel com menos de 50 cépias durante a gravidez e a
amamentacdo (1), estar fazendo uso de terapia antirretroviral
combinada (2) e estar em acompanhamento médico regular
(3)**%. Estudos recentes demonstram tendéncia de que seja
aberta a possibilidade as mdes soropositivas de optarem, ou
nado, por amamentar pelo menos até 1 ano de idade, expondo
os riscos e os beneficios para uma decisdo compartilhada??,
ao contrario do prezado pelas Diretrizes brasileiras de 2018
que mantiveram a contraindicagdo absoluta do aleitamento
materno®. Ainda ndo é indicada a recomendagdo ativa do
aleitamento materno para essa populagdo. Existem evidéncias
de que a exposicdo prolongada de recém-nascidos em
aleitamento materno exclusivo por maes soropositivas com
carga viral detectavel em tratamento com terapia antirretroviral
combinada favorega a infec¢do, ndo podendo descartar falha
no seguimento do tratamento da paciente, pois 67% dos
casos de infec¢do acontecem apds 6 meses de amamentagdo
e mais de 30% em 1 ano. H4 uma forte sugestdo, contudo,
que a transmissdo em pacientes com carga viral indetectavel
seja virtualmente de 0%?, sendo possivel que, mediante o
surgimento de estudo maiores que confirmem essas hipoteses,
mulheres com carga viral indetectdvel e em tratamento com
terapia antirretroviral combinada tenham recomendagdo de
amamentar??,

Outro fator decisivo para a transmissdo vertical do HIV é o
fornecimento do diagndstico sem suporte psicoldgico e técnico
para as gestantes, em que predomina o medo quanto ao
surgimento da gestagao, ndo sendo somente um temor pelo
risco de infec¢do, mas também o temor social que o HIV positivo
carrega associado a uma gestagdo®. Somado a falta de suporte,
0 preconceito é outro aspecto que influencia negativamente o
compartilhamento de informagdes relacionadas a transmissao.
Ele é citado por todas as gestantes, que, em algum momento,
sofreram situagdes de discriminagdo, o que dificulta o
enfrentamento da doenga, muitas vezes, culminando em pouco
acolhimento e transmissao de informagdes deficitarias no pré-
natal. Visto que o preconceito parte desde as agdes em saude
destinadas a portadores da doenga, quando nem sempre o
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desejo de gestar é considerado, como se esse nao existisse, e
a maternidade nem devesse ser cogitada pelas portadoras do
HIV24,

Assim, a sexualidade deve fazer parte da assisténcia prestada a
mulher soropositiva e seu parceiro. Desejos, direitos e anseios
sexuais e reprodutivos sdo assuntos cruciais no atendimento
integral do bindmio homem-mulher, de forma que se devem
incluir, na consulta, temas como a vontade de gestar, as formas
de transmissdo durante o ato sexual e as condigdes que
permitam a concepg¢do de forma segura e saudavel. Cabe aos
profissionais de saude trazer tais assuntos a tona entre seus
pares, dissociando, dessa forma, o titulo de tabu da existéncia
de uma crianga concebida a partir de uma portadora de HIV*.

Um dos principais fatores para a redug¢do da transmissao
vertical é conseguir que as gestantes ao pré-natal venham a
aderir o quanto antes e dar inicio ao tratamento antirretroviral
na idade gestacional adequada para que a transmissdo vertical
seja evitada'®?'?, Portanto, a conscientizagdo na gestagdo é
fundamental para que as taxas de infecgao vertical diminuam,
visando a adesdo ao tratamento. Muitas gestantes ndo aderem
ao tratamento devido aos efeitos colaterais dos medicamentos;
portanto, a presenga de apoio de uma equipe de saude é
fundamental para a adesdo ao tratamento?!.

A transmissdo vertical do virus HIV, portanto, é decorrente da
falta de cuidados das gestantes no periodo da gesta¢do e do
puerpério e o conhecimento sobre as formas de transmissdo
poderia acarretar menor incidéncia de recém-nascido
contaminado®®. Tal fendmeno pode ser observado antes da
concepg¢do no comportamento sexual de risco, negligenciando
a possibilidade de infecgdo pelo desejo de gestar, pelas relagbes
de confianga com seus parceiros ou pela falta de conhecimento
da transmissibilidade do HIV, em que muitas mulheres acham
que adquirir o virus nunca acontecerd com elas?’. Portanto,
um pré-natal de qualidade, com o tratamento antirretroviral
combinado é de fundamental importancia para reduzir as taxas
de transmissdo vertical'®?’.

Teste anti-HIV e mudangas de perspectivas

Atualmente, uma série de diagndsticos de HIV na populagdo
feminina ocorre no momento da gestagdo. Isso acontece porque
a testagem para o HIV é uma das medidas disponiveis para a
prevengao da transmissao vertical do virus e é ofertado para
todas as gestantes com ou sem pré-natal26. A ndo realizagdo do
teste implica uma perda de oportunidade Unica de intervengdo
na gestante infectada para evitar a transmissao vertical?’.

O momento da testagem ocorre com diversos aspectos
psicolégicos envolvidos, devendo ocorrer por partes dos
profissionais da saide uma série de aconselhamentos pré e pds
testel8,26. Esse é um fator importante porque o diagndstico
do HIV/Aids é envolvido de diversas questdes emocionais,
como sentimento de culpa, medo, sofrimento. O Ministério da
Saude preconiza que os profissionais da Saude no momento



da testagem e, principalmente, se positivo, oferecam apoio
emocional e orientagGes que ajudem a amenizar a ansiedade e
esclarecer as duvidas?. Deve- se esclarecer quanto as opg¢des de
tratamento, dirimir as duvidas quanto as formas de transmissdo
do virus do HIV da mée para o bebé e a diferenga de HIV e Aids?.

Sabendo desse fato, o estudou buscou perguntar se as
parturientes haviamrealizado o teste anti-HIV no pré-natal atual;
se nao haviam, foram questionadas sobre suas expectativas em
relacdo a gestacdo e ao bebé, se afirmativo, se suas expectativas
mudaram apds o resultado. No grupo HIV negativo, apenas uma
gestante ndo havia realizado o teste e suas expectativas foram

“que venha bem, e depois que continue com saude que
nem os outros”.

As que responderam que realizaram o teste, disseram que suas
expectativas ndo mudaram, principalmente, pela certeza de
gue o teste daria negativo

“Ndo porque eu ja tinha certeza que eu nado tinha,
porque

ndo tinha como...”

“porque era o esperado”

“porque meu marido ja tinha feito antes”

Ainda no grupo que realizou o teste e as participantes sdo
soronegativas, algumas referiram receio de que, se o teste
tivesse dado positivo, suas expectativas poderiam ser diferentes

“Mas acho que teria sim se fosse positivo”

“eu ndo saberia lidar, né? ... porque é muita carga, muito
peso pra gente, né? Saber que eu t6 vivendo com essa
doenga”

No grupo soropositivo, trés gestantes ndo realizaram o teste
anti-HIV no pré-natal atual porque ja tinham o diagnéstico da
soropositividade e, em relacdo as expectativas delas sobre a
gestacdo e o bebé relataram aumento no desejo de cuidado e,
mais uma vez mencionado, o temor da transmissao vertical:

“as melhores possiveis, vou cuidar muito”

“eu ja tive uma gravidez e meu filho ndo teve porque eu
me cuidei, porque eu tomei os remédios, porque eu fiz
tudo correto”

Entre as que realizaram o teste, 50% responderam que as
expectativas ndo mudaram porque estdo tomando a mediagdo
correta

“porque eu consultei com a doutora e com a psicéloga,
Elas disseram para eu ficar tranquila né, que se eu
fizesse o tratamento certinho ia dar tudo certo”
“usando sempre os medicamentos certinho, né, a gente
pode ir levando uma vida normal”

“Ndo mudou, sé fiquei com um pouquinho de medo do
bebé”.
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A outra metade respondeu que suas expectativas mudaram, e
afirmaram

“Mudaram, é que a gente se sente um pouco abalado”
“a gente fica meio que sem té o que explica, sei I3, a
gente fica meio que embaragado”.

Dessa forma, muitas gestantes que se deparam com a testagem
do HIV, em um momento inicial se chocam com diferentes
situagbes emocionais, fato evidenciado no grupo que ndo
recebeu diagndstico, quais seriam as possiveis reagdes, sendo
que muitas relataram que seriam um peso muito grande para
carregar, com o qual ndo saberiam lidar. O grupo que recebeu
diagndstico evidenciou que tal sentimento, de fase inicial, que
é de angustia, culpa, se transforma em um sentimento que,
com as condutas realizadas corretamente, como o tratamento,
torna-se superavel24. E perceptivel, nos relatos, também que
0 acesso ao atendimento interdisciplinar, realizado por médicos
e psicologos foi capaz de tranquilizar as futuras maes quanto ao
diagndstico da doencga, gerando um sentimento de aceitagdo.
Portanto, o acompanhamento multidisciplinar é essencial para
abordar tais gestantes no ambito psicossocial que estdo vivendo
no momento18,24.

CONCLUSAO

Diante do exposto, fica evidente que sentimentos variando
de felicidade até medo sdo comuns em ambos os grupos de
gestantes de alto risco pois, além de ser uma fase de mudanga
fisica, psicoldgica e social, estdo convivendo com comorbidades
além do esperado. Adicionalmente, a partir desses relatos, é
perceptivel que a infecgdo pelo HIV pode repercutir de variadas
formas na percepcdo das gestantes em relagdo a gestagao.
Enquanto as mdes soropositivas para HIV ja diagnosticadas
previamente veem a gestacdo como um motivo de superacdo
e materializagdo de um tratamento feito corretamente com
pragmatismo, as maes recém-diagnosticadas no pré-natal
podem se sentir culpadas, abaladas e sem estrutura emocional
para levar a gestacdo adiante.

Visto isso, o suporte educacional e psicolégico sobre a
transmissdo do HIV durante a gestacdo — mais uma vez —
torna-se indispensavel quando se almeja uma boa percepgao
da gestacdo por gestantes soropositivas e redugdo nas taxas
de criancas menores de 13 anos infectadas por transmissao
vertical, além de ser uma ferramenta de educagdo em saude
em ambos o0s grupos.

A impossibilidade de aleitamento gera sentimentos no grupo
soropositivo que merecem atenc¢do psicoldgica. Intervengbes
nos grupos tanto dirigidas ao fornecimento de informacg&es
guanto ao desconhecimento sobre transmissdo vertical é alto
em ambos os grupos, como também troca de experiéncia e
sentimentos sdao importantes.

Muitas vezes, a gravida de risco passa apenas por uma
especialidade médica, sendo a Unica preocupagdo que a



crianga nasga com saude; entretanto, fica evidenciado que
deve existir uma atencdo multidisciplinar, para que educagdo
em saude dessas gestantes se inicie ja no pré-natal, com o
teste anti-HIV, ou orientagdo para as ja diagnosticadas sobre a
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forma adequada de tratamento antirretroviral pré-natal, a via
de parto, o tratamento do recém-nascido até 6 meses de idade
e o esclarecimento sobre a contraindicacdo do aleitamento
materno.
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Hospitalizations for dorsopathies in the adult population in the state of Rio
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Resumo

Introdugao: Dorsopatia é o termo utilizado para descrever disfun¢des da coluna vertebral. Em fung¢do da possibilidade de aumento da ocorréncia de
dorsopatias e da auséncia de estudos sobre seus custos. Objetivos: descrever a tendéncia das internagdes por dorsopatias na populagcdo acima de 20 anos
e seus custos financeiros no estado do Rio Grande do Sul de 2008-2016. Métodos: realizou-se andlise de série historica. Os dados foram coletados da
base de dados DATASUS, e as informagdes populacionais obtidas por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Elaboraram-se coeficientes de
internag¢des por dorsopatias em cada ano por local de residéncia e seus custos. Padronizaram-se os coeficientes pelo método direto. Realizou-se andlise
de tendéncia pela Binomial Negativa. Resultados: identificaram-se 11.656 internagdes por dorsopatias, em que o maior coeficiente se observou em 2008.
Na andlise, a tendéncia manteve-se estavel. No periodo, os maiores coeficientes de internagdo ocorreram no sexo feminino, em cinco anos estudados. Nos
cinco anos estudados, encontrou-se predominio e maior custo de internagdes hospitalares na faixa etaria de 40 a 59 anos. O tempo médio de permanéncia
hospitalar foi de 6,8 dias, a maior média observada foi na populagio acima de 60 anos. O custo médio das internagdes foi de R$ 2.128.400,00. Concluséo:
as dorsopatias apresentaram baixa frequéncia de internag¢des, porém geraram custos ao sistema de sadde. O investimento em tratamentos conservadores
pode contribuir para evitar superlotagdo em hospitais e alto custo ao Estado. Logo, deve-se investir em programas de promocgao, prevengdo e reabilitagdo.

Palavras-chave: Hospitaliza¢do. Coluna vertebral. Dor nas costas. Custos. Dados populacionais.

Abstract

Introduction: Dorsopathy is the term used to describe dysfunctions of the spine. Due to the possibility of increased occurrence of dorsopathies and the
absence of studies on their costs. Objective: to describe the trend of hospitalizations for dorsopathies in the population over 20 years old and their financial
costs in the state of Rio Grande do Sul of 2008-2016. Methods: A historical series analysis was carried out by place of residence. The data were collected
from the DATASUS database and the population information was obtained through the Brazilian Institute of Geography and Statistics. Dwelling coefficients
of hospitalizations were elaborated in each year and their costs. The coefficients were standardized by the direct method. Binomial Negative trend analysis
was performed. Results: 11.656 hospitalizations were identified for dorsopathies, where the highest coefficient was observed in 2008. In the analysis, the
trend remained stable. In the period, the highest coefficients of hospitalization occurred in females, in the five years studied. There was a predominance
and higher cost of hospital admissions in the age group from 40 to 59 years. The mean time of hospital stay was 6,8 days, where the highest mean was
observed in the population over 60 years. The average cost of hospitalizations was R$ 2,128,400.00. Conclusion: This morbidity presented low frequency
of hospitalizations; however, it still generated costs to the Health System. The investment in conservative treatments contributes to avoid overcrowding in
hospitals and high cost to the state. Therefore, it is necessary to invest in programs of promotion, prevention and rehabilitation.

Keywords: Hospitalization. Spine. Back pain. Costs. Population Data..

INTRODUCAO

,

Dorsopatia é o termo utilizado para descrever disfuncoes
musculoesqueléticas que geram dor na regido da coluna
vertebral. A expressdo “dor nas costas” é frequentemente
utilizada para sinalizar desconfortos na coluna. Embora a
maioria se refira as lombalgias, os relatos também incluem as
dorsalgias e cervicalgias.

Em geral, sua prevaléncia é elevada e ocorre indistintamente
na populagdo®. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD)?, as dores da coluna (cervical, toracica,
lombar) sdo a segunda condi¢cdo de saude mais prevalente

do Brasil (13,5%), entre as patologias crénicas identificadas
por algum médico ou profissional de saude, sendo superadas
apenas pelos casos de hipertensdo arterial (14%). No Sul
do Brasil, em um estudo de base populacional, 63,1% dos
individuos relataram dor nas costas, sendo mais prevalente a
queixa de lombalgia (40%), seguida por dor toracica (36%) e
cervicalgia (24%)*.

As morbidades da coluna, inicialmente, afetam a populagdo
no periodo de vida mais produtivo, resultando em custo
econdmico substancial para a sociedade, em fungdo da perda de
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produtividade, que é agravada pelo alto indice de absenteismo
no trabalho?. Em 2007, no Brasil, a dor nas costas foi a maior
causa de invalidez e de auxilio-doenga®.

Contudo, segundo os dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)%,
cerca de 27 milhGes de brasileiros relataram problema crénico
na coluna sendo as maiores prevaléncias constatadas entre os
individuos do sexo feminino, na populagdo maior de 60 anos,
nos menos escolarizados, na populagdo residente na zona
rural e na regido Sul do pais*. Esse comportamento eleva, de
forma expressiva, a demanda dos servigos de salude e provoca
prejuizos a qualidade de vida dos pacientes>®. Em fungdo da
sobrecarga gerada e dos custos elevados pelas dorsopatias,
vem-se promovendo a realiza¢do de estudos de economia em
saude com o intuito de direcionar os investimentos®.

Portanto, em fun¢do da possibilidade de aumento da
ocorréncia de dorsopatias e do escasso nimero de estudos
sobre seus custos no Brasil, objetivou-se descrever a tendéncia
de internagGes por dorsopatias na populagao acima de 20 anos
e seus custos financeiros no estado do Rio Grande do Sul, de
2008 a 2016.

METODOS

Foi realizada uma andlise de série histérica para descrever a
ocorréncia de internagdes por dorsopatias na populagdo acima
de 20 anos no estado do Rio Grande do Sul de 2008, a 2016.
O acompanhamento de série histérica se caracteriza pela
verificagdo da frequéncia de determinada doenga em dado
periodo de tempo.

Os dados secunddrios foram coletados da base de dados
DATASUS (www.datasus.gov.br), mantida pelo Ministério da
Saude, por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). Estavam disponiveis e foram
coletadas informagGes sobre o nimero de casos de internagdes
por dorsopatias de acordo com sexo e idade, tempo de
permanéncia e respectivos custos das internagoes.

Os coeficientes especificos de internagées foram elaborados
de acordo com a categoria “Outras dorsopatias” codificadas de
M50 a M54, do capitulo XIll —doengas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo, pertencentes a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude -
Décima Revisdo (CID-10).

Asinformagdes populacionais para a elabora¢do dos coeficientes
foram obtidas por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Utilizou-se o programa TabWin®, versdo 3.5 para importar as
tabulagGes realizadas no sitio do DATASUS. Logo apds, utilizou-
se o programa Microsoft Excel® versdo 2010 para o célculo dos
coeficientes de internagdo hospitalar, média e desvio padrdo
(DP).

Os coeficientes de internagdes por dorsopatias foram
calculados pela razdo entre o numero de hospitaliza¢gdes entre
os residentes no Rio Grande do Sul e a populagdo total do
estado, em cada ano do periodo avaliado. Assim, foi utilizada
a formula [(n° de internagdes por dorsopatias em cada ano no
estado/populacio residente no ano no estado) x 100.000]. Para
se eliminar os efeitos de sexo e idade ocorridos no periodo, os
coeficientes foram submetidos ao método de padronizagdo
direta’ tomando-se a populagdo do Rio Grande do Sul em 2010
como referéncia. A padronizagdo direta é uma técnica que
elimina na analise efeito da estrutura da populagao.

Para andlise da tendéncia, tentou-se utilizar a regressao
de Poisson no Programa Stata® versdao 12 SE, entretanto,
ao se verificar a sobre dispersdo dos dados por meio de
comando poisgof, o resultado foi significativo, apontando sua
impropriedade. Assim, a andlise de tendéncia foi realizada por
meio da regressdo binomial negativa?.

Foi realizada ainda a analise dos custos causados pelas
internagdes por todas as causas exceto as obstétricas e pelas
internagdes por dorsopatias por ano. Os custos das doencas
estavam disponiveis no SIH/SUS. Verificou-se, também, o
tempo médio de permanéncia pela condigao.

Apesar de os dados serem de dominio publico e estarem
disponiveis de forma que ndo fosse possivel identificar os
individuos, o presente estudo seguiu os preceitos da Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos (UNISINOS), sob o parecer n? CEP 1.813.100.

RESULTADOS

Entre os anos de 2008 e 2016, foram constatadas 4.567.858
internagdes hospitalares exceto as obstétricas no estado do
Rio Grande do Sul. Destas 11.656 (0,2%) foram internagdes
por dorsopatias. O maior coeficiente de internagdo foi
encontrado em 2008 (19,4 por 100.000 habitantes) e o menor
foi em 2010 (5,0 por 100.000 habitantes). Aparentemente, ndo
foram observadas diferengas na distribuicdo de internagdes
por dorsopatias em relagdo ao sexo, entretanto, no periodo
estudado, foram observados maiores coeficientes de
internagdes no sexo feminino em cinco anos. (Tabela 1).

Tabela 1. Coeficientes padronizados de internagdo hospitalar
por dorsopatia por 100.000 habitantes no Rio Grande do Sul de
2008 a 2016.

Ano Masculino Feminino Total
2008 17,6 21,0 19,4
2009 6,2 5,9 6,0
2010 51 4,9 5,0
2011 5,7 5,2 54
2012 5,6 6,2 5,9
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Ano Masculino Feminino Total
2013 71 6,9 7,0
2014 7,2 7,8 7,6
2015 6,7 8,1 7,4
2016 6,3 7,0 6,6

A analise de tendéncia dos coeficientes padronizados por meio
da binomial negativa ndo mostrou diferencgas estatisticamente
significativas no total (coeficiente 0,92; IC 95% 0,81 a 1,05;
p-valor=0,22), entre o sexo feminino (coeficiente 0,92; IC 95%
0,81 a 1,06; p-valor=0,26) e entre o sexo masculino (coeficiente
0,92; IC 95% 0,82 a 1,04; p-valor=0,18), evidenciando que a
ocorréncia de internagGes por dorsopatias se manteve estavel
no periodo.

Na distribuicdo por idade, observou-se, em quase todo o
periodo, predominio nos coeficientes de internacdo na faixa
etdria de 40 a 59 anos, sendo que, em apenas trés anos,
constataram-se maiores valores nos individuos de 60 anos ou
mais (Grafico 1).

Grafico 1. Coeficientes padronizados de internagdes por
dorsopatias por 100.000 habitantes segundo idade no Rio
Grande do Sul de 2008 a 2016.
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O tempo médio de permanéncia no periodo foi 6,8 dias (DP =
+0,5). A maior média foi 7,4 (DP = % 1,2) dias, encontrada em
2011 e a menor foi 5,7 (DP = £ 0,6) dias em 2008. Em rela¢do a
faixa etdria, verificou-se que as maiores médias de permanéncia
em todos os anos ocorreram na faixa etdria acima de 60 anos
(Gréfico 2).

O custo médio das internagGes por todas as causas exceto
as obstétricas nos nove anos do periodo estudado foi de RS
672.977.900,70 (DP = + 136943639,3). O maior valor observado
ocorreu em 2015 (RS 843.878.857,80) e o menor em 2008
(RS 460.680.438,70). O custo médio das interna¢des por
dorsopatia encontrado no periodo foi de RS 2.128.400,00 (DP
= + 466593,5643). O maior valor observado foi em 2008 (RS
3.102.936,10) e 0 menor em 2012 (R$ 1.535.007,20) (Tabela 2).
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Grafico 2. Tempo médio de permanéncia hospitalar por
dorsopatia no Rio Grande do Sul de 2008 a 2016, de acordo com
a faixa etaria.
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Tabela 2. Custo total de internagdes por todas as causas, exceto
as obstétricas, e custo das internagdes por dorsopatia no Rio
Grande do Sul, de 2008 a 2016.

Ano Custo todas as causas Custo dorsopatia
2008 460.680.438,70 3.102.936,10
2009 551.290.231,70 2.131.826,60
2010 582.176.187,90 2.080.356,30
2011 600.154.363,20 2.276.115,30
2012 636.210.061,30 1.535.007,20
2013 758.422.316,60 1.986.609,50
2014 805.238.904,70 2.356.387,80
2015 843.878.857,80 2.143.948,50
2016 818.749.744,30 1.542.416,80

Em relacdo a idade, o maior custo por internacGes hospitalares
foi observado na faixa etdria de 40 a 59 anos. Nos anos de
2014 e 2015, os custos de internac¢des hospitalares dos idosos
(=60 anos) superaram os valores da faixa etaria de 20-39 anos
(Gréfico 3).

Grafico 3. Custo total das internagdes hospitalares por
dorsopatia em relagdo as faixas etdrias no Rio Grande do Sul,
de 2008 a 2016.
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Identificou-se um numero limitado de estudos com enfoque
semelhante ao nosso. Com isso, observaram-se lacunas
significativas na pesquisa atual a respeito das hospitalizagdes
por dorsopatias.

DISCUSSAO

O presente estudo revelou que a tendéncia das internagdes por
dorsopatias manteve-se constante no estado do Rio Grande do
Sul entre 2008 e 2016.

Observou-se uma queda acentuada nos coeficientes de
internagdes por dorsopatias de 2008 a 2009. Sabe-se que
mudancas bruscas nos coeficientes podem refletir problemas
nos denominadores, ou seja, na populagdo exposta ao risco,
uma vez que sdo utilizadas proje¢des populacionais nos periodos
entre os recenseamentos e a real contagem populacional nos
anos recenseados. Porém, essa queda ocorreu entre 2008 e
2009, afastando essa possibilidade.

O manejo das dorsopatias tem provocado a elevagdo do nimero
de exames de imagem e de estudos em relagdo a seu tratamento,
porém, muitas vezes, fatores psicossociais, ocupacionais e de
estilo de vida envolvidos em sua etiologia sdo negligenciados®.
Embora tenham surgido pesquisas acerca das dorsopatias,
ainda ha caréncia de estudos, principalmente por brasileiros,
que abranjam amplamente essa morbidade e demonstrem
seus custos no ambito hospitalar. A grande heterogeneidade
entre os estudos gera limitagdes nas comparagbes e acaba
comprometendo a utilizacdo de investigagGes atualizadas
para a discussdo!®®, Em geral, os estudos acabam delimitando
os dados em um determinado segmento da coluna vertebral
(cervical, tordcico, lombar), na prevaléncia da doencga e em seu
tratamento.

Deve-se ressaltar que a prevaléncia de dorsopatias na
populagdo geral é um evento frequente, e que as internagGes
hospitalares por essas causas expressam a gravidade desse
grupo de doengas. Dessa forma, o presente estudo mostrou
que as hospitalizagdes por dorsopatias no Rio Grande do Sul
foram eventos de baixa ocorréncia no periodo.

Em relagdo a distribuicido de dorsopatias por sexo,
aparentemente ndo se constatou diferenca na distribuicdo de
internagdes no periodo. No entanto, observaram-se maiores
coeficientes de internagdes no sexo feminino em cinco dos anos
analisados. Esse achado corroborou os estudos de Ferreira et
al.'! e Da Silveira et al.??, onde foi observado predominio das
internagdes hospitalares no sexo feminino.

A prevaléncia mais elevada de dor nas costas na populagdo
feminina é um achado frequente na literatura.> 162422 Em
2013, a Pesquisa Nacional de Saude* mostrou que a proporg¢do
de diagndstico médico de problemas crénicos de coluna nas
mulheres era maior (21,1%) do que nos homens (15,5%).
Esse comportamento ainda pode ser observado em 2015.
Em um estudo de base populacional, realizado no municipio

de Campinas?®, a prevaléncia de dor nas costas/problema na
coluna foi de 30,6% (IC95%: 26,6-35,0), destes, 34,4% (1C95%:
29,0-40,3) acometia as mulheres, e 26,5% (IC95%: 22,4-31,1),
os homens. Uma das justificativas para o predominio do
sexo feminino é a sobrecarga fisica e mental decorrente das
tarefas domésticas acrescida da rotina didria de trabalho, pois
estas expdem as mulheres a cargas ergonomicas repetitivas e
posicdes viciosas'®?,

Segundo Ferreira et al.}, em um estudo de base populacional,
realizado em 600 domicilios no municipio de Pelotas - RS com
individuos de ambos os sexos e idade entre 20 a 69 anos, o
sexo feminino apresentou risco superior para dor nas costas
quando comparado ao sexo masculino. Uma explicagdo para
esse resultado seriam as diferencas anatomofisioldgicas entre
os sexos, em que a mulher apresenta menor estatura, menor
percentual de massa muscular, maior percentual de gordura
corporal e menor massa 6ssea. Além dos fatores hormonais,
que também ja foram associados as dorsopatias como o uso
de contraceptivos orais, menstruacdo irregular e reposicdo
hormonal com estrégenos na menopausa* 1> 1,

Quanto a idade, era esperado o predominio dos coeficientes de
internacdo na populagdo idosa, pois, frequentemente, é visto,
na literatura, o aumento da prevaléncia de dor nas costas com o
avanco da idade??>?3, aglém do maior percentual de diagndstico
médico de problemas cronicos de coluna entre os individuos de
65 a 74 anos de idade®*,

Contudo, verificou-se superioridade dos coeficientes na faixa
etdria de 40 a 59 anos sobre a faixa etdria de 60 anos ou mais.
0O mesmo achado foi observado no estudo de Ferreira et al.'?,
em que a populagdo com idade superior a 40 anos representou
60% das internagdes.

O tempo médio de permanéncia hospitalar identificado no
periodo foi de 6,8 dias, resultado semelhante ao de Da Silveira
et al.?? no periodo de 2002 a 2011, na regido Sul. Em seu estudo,
o tempo médio de permanéncia hospitalar entre a faixa etéria
adulta (20-59) e a faixa etdria idosa (260 anos) foi de 6,3 dias.

No presente estudo, as médias de permanéncia mais elevadas
foram observadas na faixa etaria acima dos 60 anos de idade,
possivelmente refletindo as condi¢des clinicas mais complicadas
dos idosos.

Todo agravo em saude gera um custo que pode ser definido
como direto ou indireto. Os custos diretos correspondem aos
cuidados médicos e ndo médicos associados ao tratamento,
ao diagnostico e a reabilitagdo. J4 os custos indiretos sdo
relacionados a perda de produtividade.

Sabe-se que os custos de internagdes sdao mais elevados do que
aqueles causados pela demanda ambulatorial. No presente
estudo, o valor médio observado por dorsopatias no periodo
foi de RS 2.128.400,00. Contudo, o custo das internacdes por
dorsopatias no estado do Rio Grande do Sul foi inferior ao
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encontrado em outros estudos. No Reino Unido, o custo de
dor nas costas, no ano de 1998, gerou um prejuizo maior do
que qualquer outra doencga analisada economicamente, sendo
o valor estimado em 12,3 milh&es de libras®. Na Suécia, em
1995, foi observado um aumento no custo total em saude de
3,2 milhGes de euros para 3,4 milhGes de euros em 2001. Em
decorréncia de dor lombar, o custo das internagGes hospitalares
no mesmo ano situou-se entre 33,0 e 36,6 milhdes de euros®®.

No presente estudo, a andlise dos custos revelou maiores valores
na faixa etdria de 40 a 59 anos, comportamento diferente do
observado por Da Silveira et al.’?, no periodo de 2002 a 2011,
incluindo individuos de 20 anos ou mais, em que os custos da
populagdo idosa masculina foram oito vezes mais elevados do
qgue na populagdo adulta. Entre o sexo feminino, os custos da
populagdo idosa com mais de 80 anos foram 2,5 vezes mais
elevados em relagdo a faixa etaria adulta. O estudo de Peixoto
et al.”?, nas cinco regiBes brasileiras, mostrou que o custo médio
das internagdes hospitalares foi mais elevado na populagdo
idosa. Em decorréncia do maior tempo de permanéncia, da
ocorréncia de mais comorbidades e da complexidade do
tratamento da populagdo idosa, esperava-se que os maiores
custos fossem observados na faixa etdria maior de 60 anos. A
explicagdo plausivel seria que as limitagGes préprias da faixa
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etdria impedissem a ocorréncia de procedimentos cirurgicos,
que elevariam os custos.

Deve-se lembrar de que estudos de analises de séries histdricas
apresentam limita¢Oes inerentes a seu delineamento, mas se
justificam por serem rapidos e baratos, tendo a capacidade
de levantar hipdteses. Outra limitagdo do presente estudo
foi a impossibilidade de se desagregar as informacgGes por
diagnéstico de CID, o que, provavelmente, permitiria conhecer
a magnitude e a transcendéncia de cada doenca. Contudo,
esse tipo de investigagdo possibilita conhecer a realidade de
determinado problema. Deve-se comentar, também, que houve
a selecdo apenas de uma classe da CID-10, relacionadas  as
dorsopatias pertencentes ao capitulo das doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, embora ndo tenham
sido incluidas afecgGes como transtornos dos nervos, das raizes
e plexos, ndo abrangendo o total das dorsopatias. Apesar de
apresentar limitagGes, o estudo permitiu observar o perfil das
dorsopatias no Rio Grande do Sul e o impacto econémico que
esta gera no Estado. Tendo em vista a escassez de estudos
sobre as dorsopatias, sugere-se a realizagdo de mais estudos
que abranjam amplamente esta morbidade a fim melhorar a
comparabilidade entre eles.
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Resumo

Introducdo: a obesidade é um problema de saude publica que estd associada ao processo de ingestdo dos alimentos. Objetivo: avaliar a mastigagio e
a saciedade das criangas de uma Escola Estadual. Métodos: avaliaram-se as criangas quanto a mastigacdo e a saciedade, mediante o consumo de maga
e biscoito com iogurte. Utilizou-se uma Escala Visual Analégica para avaliar a saciedade. Aplicou-se o Teste de Wilcoxon para avaliar, no mesmo sexo, o
tempo de ingestdo, a quantidade consumida e a saciedade; e o Teste de Mann Whitney para comparar entre os diferentes sexos e a mesma classificacdo
do estado nutricional, sendo que ambos foram analisados a 5% de significancia. Resultados: participaram do estudo 25 criangas eutrdficas e 25 com
excesso de peso. As meninas com excesso de peso consumiram a ma¢d em menor tempo (p<0,05). Ao comparar as criangas de diferentes sexos e a mesma
classificagdo do estado nutricional, os meninos apresentaram um menor tempo de consumo para ambos os alimentos, e aqueles com excesso de peso
ingeriram uma maior quantidade (p<0,05). Nao houve diferenca estatistica nos sexos, nos valores da Escala Visual Analdgica para os alimentos avaliados,
aos quais os meninos com excesso de peso atribuiram-se menores notas (p<0,05), quando se compararam os diferentes sexos e a mesma classificacdo do
estado nutricional. Conclusao: as criangas com excesso de peso consumiram, em menor tempo, uma maior quantidade de alimentos, havendo uma menor
saciedade. E importante a realizacdo de atividades de educagio nutricional com essas criangas, visando a correta ingestdo de alimentos para a prevengio e
o tratamento do excesso de peso.

Palavras-chave: Escala Visual Analégica. Alimentos. Obesidade.

Abstract

Introduction: obesity is a public health problem that is associated with the food intake process. Objective: to evaluate the chewing and satiety of the
children of a State School. Methods: children were evaluated for chewing and satiety by eating apple and biscuit with yogurt. A Visual Analog Scale was
used to evaluate satiety. The Wilcoxon Test was used to evaluate the time of ingestion, the amount consumed and the satiety; and the Mann Whitney Test to
compare the different sexes and the same classification of the nutritional status, both of which were analyzed at 5% of significance. Results: 25 eutrophic
children and 25 overweight children participated in the study. Overweight girls consumed the apple in less time (p<0.05). When comparing children of
different sexes and the same classification of nutritional status, the boys had a shorter consumption time for both foods, and those overweight ate a greater
amount (p<0.05). There was no statistical difference in the sexes, from the Visual Analogue Scale values for the evaluated foods, in which overweight boys
assigned lower scores (p<0.05) when comparing the different sexes and the same classification of the nutritional status. Conclusion: overweight children
consumed a smaller amount of food in less time, with less satiety. It is important to carry out nutrition education activities with these children, aiming at
the correct intake of food for the prevention and treatment of excess weight.

Key words: Visual Analogue Scale. Foods. Obesity.

INTRODUCAO

Aobesidade é um problema de saude publica que estd associada
ao surgimento das doengas crbnicas ndo transmissiveis,
como a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus, as doencas
cardiovasculares e algumas neoplasias’. E preocupante a
prevaléncia do excesso de peso em criangas e adolescentes,
sugerindo que suas rotinas didrias sejam alteradas para que
estes individuos apresentem um futuro mais saudavel®.

A mastigacdo adequada é importante e consiste na primeira
fase da degluti¢do. Ela pertence ao sistema estomatognatico,
cujo objetivo é quebrar o alimento em pequenas particulas para
facilitar a degluticdo e a digestdo enzimatica. No entanto, para
que o processo seja efetivo, é importante que o individuo esteja
com a postura ereta, que os dentes sejam integros, e que as
articulagdes controlem os movimentos da mandibula de forma
correta®>. A mastigagdo exerce influéncia direta no balango
energético, reduzindo a ingestdo alimentar e alterando a

digestdo, no qual o aumento do nimero de ciclos mastigatérios
promove a saciedade®.

As criancas devem estar atentas a forma e ao numero de
repeticdes que ocorrem na mastigacdo, pois quando ela é
realizada de forma rapida e inadequada, pode ser um fator
de risco para o excesso de peso, visto que a sinaliza¢do da
saciedade cerebral ndo é realizada de forma instantanea, e o
individuo podera se alimentar excessivamente*.

O objetivo do estudo foi avaliar a mastigacdo e a saciedade
das criancas de uma Escola Estadual de Rio Paranaiba, Minas

Gerais, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo que teve inicio
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apés a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Vigosa (UFV), parecer no. 1.203.181, assim como a
assinatura e a entrega pelos cuidadores e criangas dos Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido e de Assentimento Livre
e Esclarecido.

No segundo semestre de 2015, avaliaram-se 132 (53,23%)
criangas na faixa etdria de 5 a 9 anos e 11 meses, matriculadas
em uma Escola Estadual de Rio Paranaiba, Minas Gerais, Brasil.
Para a selecdo da amostra, realizou-se o pareamento dos
individuos segundo o mesmo sexo, idade, turno matriculado,
e classificagdo do estado nutricional. Ao selecionar uma
menina de seis anos, com excesso de peso, para compor o
seu par alocou-se uma menina eutréfica de seis anos, e assim,
sucessivamente.

Para a realizagdo das medidas antropométricas, encaminhou-se
cada crianga individualmente para uma sala, onde se aferiram
0 peso e a altura, com o auxilio de uma balanga digital (marca
Marte® com a escala 0,1 kg, sendo a carga maxima de 150
kg) e um estadidmetro (marca Alturexata® com a escala em
milimetros). Para a obtengdo do peso, as criangas estavam
descalgas e com o minimo de vestimentas, e aferiu-se a
estatura com o auxilio do estadidmetro, a qual apresentava
uma posicdo ereta, com os pés juntos, maos ao lado do corpo
e cabeca posicionada em angulo de 90° com o olhar fixo para o
horizonte, sem fazer flexao ou estender a cabega. Os dados de
peso e de altura foram classificados nas curvas de crescimento
expressas em percentis e escore-z dos indices IMC e Estatura
para Idade (5-19 anos em meninos e meninas) de acordo com
os parametros indicadores do estado nutricional®. A partir de
tal anadlise, classificou-se as criangas como eutrdficas ou com
excesso de peso.

Na semana seguinte, avaliaram-se as criangas selecionadas
quanto a mastigacdo e a saciedade, mediante o consumo de
alguns alimentos. Elas foram encaminhadas individualmente
paraumasala, onde receberam orientagdes para permanecerem
sentadas em frente ao avaliador, de forma ereta e com o olhar
para o horizonte de acordo com o plano de Frankfurt, e os pés
totalmente apoiados ao chao®.

No primeiro dia de avaliagdo, entregou-se, individualmente
para cada crian¢a uma unidade pequena de maga (previamente
higienizada com solugao clorada), e no segundo dia, ofereceram-
se 100 mL de iogurte sabor morango e trés unidades de biscoito
doce integral. Os alimentos foram escolhidos pela necessidade
de mastigacdo, o que resultaria em um maior tempo para a sua
ingestdo, sendo que o iogurte foi adicionado para acompanhar
a ingestao do biscoito.

Na pesagem direta dos alimentos, utilizou-se uma balanga
portatil (marca Plenna®, com a capacidade mdaxima de 5 Kg, e
a precisdao 1 g). Para determinar o resto da ingestdo de cada
crianga, os alimentos deixados, no prato ou no copo descartavel,
foram pesados e subtraidos do peso do alimento distribuido.
A avaliagdo ocorreu antes do oferecimento da alimentagdo
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escolar, no turno matutino (07:00 as 09:00 horas) e no turno
vespertino (12:00 as 14:00 horas). As criangas receberam a
orientacdo para mastigar e para engolir os alimentos da forma
mais natural possivel, e deveriam levantar a mao direita para
sinalizar o inicio e o término da cronometragem do tempo de
mastigacdo e da ingestdo alimentar.

Durante a mastigacdo e a ingestdo de alimentos, as criangas
foram analisadas quanto as caracteristicas da manutengdo da
cavidade oral. Para avaliar a saciedade dos alimentos ingeridos
utilizou-se a Escala Visual Analdgica’, na qual cada crianga
recebeu, apdés a finalizagdo da cronometragem do tempo
de ingestdo, uma escala de 10 cm disposta horizontalmente
em uma folha de papel oficio, cujo trago vertical localizado
na extremidade esquerda do teste representava “pouco
satisfeito(a)” e na extremidade direita “muito satisfeito(a)”.
Pediu-se aos participantes que assinalassem na escala, com um
trago na vertical, a saciedade sentida no fim da ingestdo dos
alimentos de cada dia do estudo. A distancia da extremidade
esquerda até a marca assinalada pelo avaliado foi medida em
centimetros para cada alimento-teste.

Os dados das caracteristicas do estado de manutencdo da
cavidade oral durante a mastigacdo entre os dois grupos de
criangas foram expressos como frequéncias absoluta e relativa.
Utilizou-se o Teste de Wilcoxon para avaliar as médias dos
tempos de ingestdo e a quantidade ingerida dos alimentos; e
entre as médias dos valores obtidos na Escala Visual Analdgica.
Para relacionar o IMC entre os sexos e a mesma classificagdo do
estado nutricional, e as médias dos tempos de ingestdo com a
classificagdo do estado nutricional utilizou-se o Teste de Mann-
Whitney. As analises foram realizadas no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, a 5% de
probabilidade.

RESULTADOS

Participaram do estudo 25 criangas eutréficas e 25 com excesso
de peso, 32 meninas e 18 meninos (figura 1). Os valores
médios de IMC nao diferiram entre as criangas com a mesma
classificagdo do estado nutricional (p>0,05).

Figura 1. Média e desvio padrdo do indice de Massa Corporal das
criangas, segundo o sexo e a classificagcdo do estado nutricional.
Rio Paranaiba - MG.
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Quanto ao tempo de ingestdo dos alimentos avaliados, houve
diferenga estatistica (p<0,05) apenas entre o sexo feminino
para o consumo da mac¢d, e aquelas com excesso de peso
consumiram em menor tempo (Tabela 1). Quando se avaliaram
as criangas de diferentes sexos e a mesma classificagdo do
estado nutricional, aqueles do sexo masculino (eutréficos e com
excesso de peso) apresentaram um menor tempo de ingestdo
alimentar de todos os alimentos avaliados (p<0,05).

Ao avaliar a quantidade consumida dos alimentos, ndo se
observou diferenca estatistica no sexo feminino, embora os
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meninos com excesso de peso tenham consumido uma maior
quantidade (Tabela 1).

Ndo houve diferenga (p>0,05) dos valores da Escala Visual
Analdgica para os alimentos avaliados quanto se comparou o
sexo e a classificagdo do estado nutricional. Entretanto, quando
se avaliam os diferentes sexos e o0 excesso de peso, 0s meninos
atribuiram menores notas (p<0,05) em tal escala (Tabela 1),
ressaltando que os meninos com excesso de peso consumiram
uma maior quantidade dos alimentos em um menor tempo, e
atribuiram menores notas na avaliagado da saciedade.

Tabela 1. Valores médios e desvio padrao do tempo de consumo, quantidade consumida e da nota atribuida na Escala Visual
Analdgica dos alimentos avaliados, segundo o sexo e a classificagdo do estado nutricional. Rio Paranaiba - MG.

Feminino (n = 32) Masculino (n = 18) Valor de Pt

Alimento il
avaliado Variaveis Eutrofia Excesso de Valor de P* Eutrofia Excesso de Valor de P* Eutrofia Excesso
peso peso de peso
TC (seg,déc) 303,104+86,18 245,63+51,13 0,044 216,33+25,58 197,56+27,54 0,192 0,002 0,007
Maga QcC (g) 83,50+13,31 81,3849,18 0,518 72,6719,57 82,56+13,18 0,050 0,058 0,887
EVA 6,09+2,51 6,8911,98 0,277 5,92+2,07 4,60+2,37 0,214 0,887 0,016
TC (seg,déc) 168,19+30,71 162,36+32,21 0,518 100,99+19,17 114,49+24,93 0,173 0,000 0,002
Biscoitoe  QC- iogurte (mL) 92,00+7,14  94,50+2,92 0,257  92,56%+2,35  97,2242,39 0,012 0294 0,021
iogurte QC - biscoito (g) 11,89+1,57 12,75+1,13 0,143 11,0443,15 13,11+1,17 0,035 0,880 0,267
EVA 7,09+2,34 7,5541,63 0,717 6,6912,39 5,74+1,68 0,314 0,479 0,022

TC = Tempo de consumo; Seg = segundos; Déc = décimos de segundos; QC = Quantidade consumida; EVA = Escala Visual Analdgica.
*Valor de P segundo o Teste de Wilcoxon quanto a classificagdo do estado nutricional e o sexo.
tValor de P segundo o Teste de Mann-Whitney entre a mesma classificagdo e o sexo.

Ao consumirem a magd, a maioria das criangas apresentou uma
mordida frontal (n = 45) e um tipo mastigatério unilateral (n =
34), independente da classificagdo do estado nutricional e do
sexo (Tabela 2). Nenhuma crianga avaliada apresentou mordida
lateral ou partiu o alimento com as mados. Todos os meninos
com excesso de peso apresentaram a mordida frontal e o tipo

mastigatodrio unilateral. A maior parte das criangas apresentou
um ritmo mastigatério médio e labios fechados, com a presenca
de ritmo rapido para duas criangas do sexo masculino e quatro
do feminino. Ndo foram observados tosse, engasgos, alteracdo
facial ou ruidos durante o consumo da macgd nas criangas,
independente de sua classificagdo do estado nutricional.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa das criangas quanto o consumo da macd, segundo o sexo e a classificacdo do estado

nutricional. Rio Paranaiba - MG.

Feminino Masculino

Item avaliado Eutrofia Excesso de peso Eutrofia Excesso de peso
N (%) N (%) N (%) N (%)
Mordida Frontal 14 (87,50) 14 (87,50) 8 (88,89) 9 (100,00)
Fronto-lateral 2 (12,50) 2 (12,50) 1(11,11) -
Tipo mastigatério  Bilateral 7 (43,75) 8 (50,00) 1(11,11) -
Unilateral 9 (56,25) 8 (50,00) 8(88,89) 9 (100,00)
Ritmo Lento 5(31,25) 2 (12,50) 2(22,22) s
Médio 11 (68,75) 10 (62,50) 6 (66,67) 8 (88,89)
Rapido S 4 (25,00) 1(11,11) 1(11,11)
Labios Abertos - - 1(11,11) -
Fechados 16 (100) 14 (87,50) 8(88,89) 7(77,78)

Abertos e fechados - 2 (12,50) -
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Na ingestdo do biscoito e do iogurte, independente da
classificagdo do estado nutricional, a maioria das criangas
apresentou o tipo de mordida frontal (n = 44), e nenhuma
partiu o biscoito com as maos (Tabela 3). Todos os meninos
avaliados, independente da classificagdo do estado nutricional,

apresentaram tipo mastigatério unilateral e labios fechados,
com um ritmo médio na maioria das criangas. Ndo houve tosse,
engasgos, alteracdo facial ou ruidos durante o consumo desses
alimentos.

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa das criangas quanto o consumo do biscoito e do iogurte, segundo o sexo e a classificagao

do estado nutricional. Rio Paranaiba - MG.

Sexo
ltem avaliado Feminino Masculino
Eutrofia  Excesso de peso Eutrofia Excesso de peso
N (%) N (%) N (%) N (%)
Mordida Frontal 14 (87,50) 13 (81,25) 9 (100,00) 8 (88,89)
Fronto-lateral - 3 (18,75) - 1(11,11)
Lateral 2 (12,50) - - 1(11,11)
Tipo mastigatério  Bilateral 3(18,75) 3(18,75) - -
Unilateral 13 (81,25) 13 (81,25) 9 (100,00) 9 (100,00)
Ritmo Lento 3 (18,75) - 1(11,00) -
Médio 13 (81,25) 14(87,50)  8(88,89) 9 (100,00)
Répido - 2 (12,50) - -
Labios Fechados 15 (93,75) 15 (93,75) 9 (100,00) 9 (100,00)
Abertos e fechados 1(6,25) 1(6,25) - -
DISCUSSAO

Algumas criancas avaliadas neste estudo apresentaram
IMC maior que 20 kg/m?2 Tem sido crescente o numero de
individuos de 5 a 9 anos de idade com excesso de peso, sendo
que, na ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares (2008/2009),
34,80% do sexo masculino e 32,00% do feminino apresentaram
tal classificacdo do estado nutricional®. Segundo Costa et al.! a
ocorréncia excesso de peso na infancia é preocupante, visto que
podera gerar uma grande repercussdo na vida adulta com uma
reducdo da qualidade de vida, presenca de baixa estima, gastos
financeiros elevados na saude publica, além do surgimento de
patologia como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial,
doencas cardiovasculares e alguns tipos de canceres, assim
como a permanéncia do excesso de peso (sobrepeso ou
obesidade) quando adultos.

As criangas com excesso de peso apresentaram um menor
tempo de ingestdo dos alimentos, assim como descrito por
Gongalves e Chehter* que identificaram que os individuos
com excesso de peso apresentam um ritmo mastigatério mais
rapido. E primordial que os individuos mastiguem varias vezes
os alimentos e de forma lenta, para facilitar a digestdo e evitar
a liberacdo tardia da leptina, um dos hormoénios relacionados
com a saciedade®.

A mordida frontal para a maca e o biscoito foi identificada entre
a maioria das criangas, e nenhuma partiu os alimentos com as
maos. O ato da mastigacdo promove uma maior maceragao do
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alimento que auxilia no processo da digestdo ao aumentar a
superficie de contato para a atuacdo das enzimas digestivas®°.
Apolindrio et al.! identificaram que 46,70% dos avaliados
tinham uma mordida frontal, e 46,70% partiram o alimento
com as méaos, sendo sugerido por Junqueira'? que os individuos
realizem a mordida frontal do alimento. Entretanto, Cunha et
al.’* recomendam que a mastigacdo deve ser bilateral para
impedir alterages no sistema estomatognatico, pois, assim, ira
ocorrer a distribuicdo da for¢ca mastigatdria, ndo alongando, de
forma excessiva, o tonus de nenhum dos lados da mandibula,
e ocorra a intercalacdo dos periodos de mastigagdo, visando o
equilibrio muscular e funcional.

Independente da classificacdo do estado nutricional, a maioria
das criangas apresentou uma mastigacdo unilateral, assim como
identificado por Garcia et al.»* com escolares de 7 a 12 anos de
idade, os quais 65,50% apresentavam uma propensdo a escolha
do lado direito. Entretanto, Souza e Guedes' identificaram
que 68,00% das criangas e adolescentes obesos apresentaram
mastigacdo bilateral e uma menor eficiéncia da degluticéo.

A maioria das criangas apresentou ritmo mastigatério médio
e labios fechados, independente da classificacdo do estado
nutricional, para os alimentos testados. Goncalves e Chehter*
ao avaliarem o consumo de pdo de queijo por adultos eutréficos
e com obesidade modrbida, observaram uma predominancia
do ritmo mastigatdrio rdpido. O ritmo acelerado impede



que os sabores sejam identificados nas papilas gustativas,
e consequentemente, os estimulos de saciedade serdo
transmitidos lentamente, o que podera ocasionar o consumo
rdpido e excessivo de alimentos, principalmente naqueles
individuos com excesso de peso®.

Os alimentos podem aumentar a saciedade a partir da
estimulagdo oral e sensorial, uma vez que sua exposi¢ao, por
mais tempo na cavidade oral, diminui a ingestdo de energia e o
volume gastrico final, destacando a importancia da mastigacao
lenta como forma de maior controle da saciedade e da ingestdo
caldrica®.

Zhu et al.*” quando avaliaram a saciedade de individuos adultos,
ofereceram inicialmente pedacos de pizzas, e trés horas depois,
outra refeigdo a base de massas (espaguete com varios tipos de
molhos) observaram que os participantes, que apresentaram
mais ciclos mastigatérios durante o consumo da pizza,
obtiveram uma maior saciedade, e um menor volume ingerido
na refei¢do seguinte, uma maior concentragdo plasmatica de
colecistoquinina e um menor valor sérico de grelina, insulina
e glicose.

A presenca dos ldbios fechados durante a mastigacdo dos
alimentos foi identificada na maioria das criangas, assim como
observado por Apolinario et al.'* que observaram que 86,70%
dos académicos do Curso de Nutricdo permaneceram com 0s
labios cerrados durante a mastigagdo do pdo de sal. Duarte
e Ferreira’® destacam que é importante que os labios se
mantenham fechados durante a ingestdo alimentar, pois assim
ird auxiliar na pressao intraoral para o langamento correto do
bolo alimentar até a faringe, evitando sua saida pela boca.

Miguel-Kergoat ao realizarem uma revisdo sistematica sobre a
mastigacdo e o apetite identificaram que a mastigacdao diminui
a fome e ingestdo de alimentos, possivelmente pela resposta
dos hormoénios relacionados a saciedade. Entre os estudos
avaliados, identificou-se que a mastigagdao correta reduziu
sua ingestdo; ha uma relagdo da mastigagdo e a saciedade,
demonstrando que o aumento do nimero de mastigagbes por
mordida aumentou a liberagao da colecistocinina e do peptideo

inibidor gastrico, e diminuiu a secre¢do de grelina.

O bolo alimentar deve estar presente na cavidade oral até o
momento de sua degluticdo, pois caso ocorra tosse e engasgos
durante a mastigacdo e antes da degluticdo, pode ser um
indicativo da saida do mesmo em dire¢do a faringe, cuja
dificuldade de manter o bolo alimentar na cavidade oral se deve
as alteragdes motoras ou sensitivas no sistema digestorio®.
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Ndo houve a presenca de ruidos durante o consumo dos
alimentos avaliados neste estudo, diferindo daquele realizado
com académicos do Curso de Nutricdo, em que 6,70%
apresentaram ruidos durante o consumo do pao de sal*°.

A mastigacdo pode auxiliar no processo de digestdo, uma vez
que a amilase salivar age na regido bucal. Os alimentos que
apresentam uma grande superficie de contato gastam um
maior tempo de digestdo quando comparados aqueles que
foram mais triturados, evitando, assim, sua longa permanéncia
no estdbmago e no intestino delgado. Quando o alimento é
mastigado, inadequadamente e de forma insuficiente, pode
haver a presenga de grandes volumes de ar no estdomago,
necessitando de um maior trabalho desse 6rgdo para realizar
a mistura do bolo alimentar com os sucos gastricos e as
enzimas que irdo digerir as proteinas®. Assim, a populagdo
dever ser orientada quanto a mastigagdo, visto que o ritmo
mastigatdrio pode influenciar negativamente na saciedade, e
consequentemente contribuir para o excesso de peso™.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se o reduzido nimero
de criangas avaliadas, sugerindo que outras pesquisas sejam
realizadas com uma maior amostra de criangas, bem como
adolescentes.

CONCLUSAO

O tempo de mastigagcdo apresentou uma associagdo com a
classificagdo do estado nutricional das criangas, uma vez que
0s meninos com excesso de peso consumiram uma maior
quantidade dos alimentos em um menor tempo, e foram
atribuidas menores notas na avaliagdo da saciedade. O tipo
mastigatério unilateral foi predominante em todas as criangas,
e, na maioria dos avaliados, houve a presenca da mordida
frontal e um ritmo médio.

Torna-se necessaria a realizagdo de atividades de educagdo
nutricional com todas as criangas, principalmente, aquelas
com excesso de peso, uma vez que o tempo de ingestdo dos
alimentos, como também as caracteristicas da mastigacdo
podem contribuir para uma baixa saciedade, e propiciar o
ganho de peso.
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Resumo

Introducdo: a analise espacial tem sido utilizada pela vigilancia epidemioldgica como estratégia para identificacdo de espagos urbanos sob maior risco
de doengas. Nesse contexto, as ferramentas da informéatica em satide podem auxiliar para a compreensao dos fendmenos envolvidos na difusdo da dengue
nos espagos de aglomeragdo populacional, elucidando questoes relativas aos movimentos espaciais de sua ocorréncia e subsidiando o delineamento de
programas de combate a seu principal vetor. Objetivo: sintetizar e discutir as informagoes mais relevantes produzidas pelos estudos de andlise espacial
de dengue, as quais vém contribuindo para ampliar o entendimento de sua dindmica de transmissio, no propdsito da aplicacdo na pratica da vigilancia
epidemiolégica. Método: trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa de literatura, realizada com publicacdes de 1945 a 2017, na Web of Science
sobre dengue, com uso dos descritores e operadores “Spatial Analysis” AND “Dengue” AND “Urban Area”. Resultados: foram selecionados 35 artigos. O
perfil das produgoes permitiu a identificacdo de sete assuntos mais abordados: mobilidade urbana, densidade populacional, fatores sociodemograficos,
disponibilidade de 4gua, temperatura, vegetagio e urbanizacido. Consideragées finais: a analise espacial, por meio dos Sistemas de Informac¢do Geografica,
é uma ferramenta muito util para o estudo das dindmicas de transmissio da dengue, pois possibilita o conhecimento de areas, periodos e fatores sociais e
ambientais de maior risco, a fim de produzir alertas para os servigos de satde.

Palavras-chave: Anélise espacial. Dengue. Area urbana.

Abstract

Introduction: The spatial analysis has been used by epidemiological surveillance as a strategy to identify urban spaces at greater risk of diseases. In this
context, the tools of computer sciences apllied to health can help to understand the phenomena involved in the diffusion of dengue in areas of high population
density. It clarifies the issues related to the spatial movements of dengue occurrence and subsidize the design of programs to combat its main vector.
Objective: this study aimed to synthesize and discuss the most relevant information produced by the studies about spatial analysis of dengue, which have
contributed to enlarge the understanding of its transmission dynamics, in the purpose of the practical application of epidemiological surveillance. Method:
this is an integrative literature review carried out with publications from 1945 to 2017 in the Web of Science. The descriptors and boolean operators used
were “Spatial Analysis” AND “Dengue” AND “Urban Area”. Results: 35 papers were selected. The analysis of the productions allowed the identification
of seven subjects: urban mobility, population density, sociodemographic factors, availability of water, temperature, vegetation and urbanization. Final
considerations: the spatial analysis, through the Geographic Information Systems, is a very useful tool to the study of dengue transmission dynamics,
because it allows the knowledge of areas, periods and social and environmental factors of greater risk, in order to produce alerts for health services.

Key words: Spatial Analysis; Dengue; Urban Area.

INTRODUCAO

Na Saude Publica, o conceito de espaco ja era usado ha mais
de 2.000 anos e tem sido reformulado, moldando-se de acordo
com a concepcdo de saude-doenca vigente em cada época. De
Hipdcrates (séc. V a.C.) a Milton Santos (1996), o espaco deixou
de ser considerado apenas como uma delimitacdo geografica,
passando a contemplar as relagbes e as dindmicas sociais,
econ6micas e politicas que o modificaram no decorrer da
Historia®. Nesse sentido, o desenvolvimento da analise espacial
representou uma valiosa ferramenta para a compreensdo sobre
como determinado contexto afeta a saude da populagdo e os
grupos populacionais.

A evolucdo da concepcdo de espago, em Epidemiologia, passou
a ser orientada a partir de seu entendimento como o lugar onde

os agentes infecciosos circulam e, desse modo, possibilitou
0s avangos tedricos alcangados pela Geografia?. Na pesquisa
epidemioldgica, a estratégia de analise espacial foi incorporada
na perspectiva de melhor conhecer e entender o padrdo de
distribuicdo das doengas e agravos a saude da populagao,
assim como seus determinantes em espagos delimitados. No
ambito da vigilancia das doengas transmissiveis, o espaco,
enquanto categoria de analise, foi incorporado as suas praticas
por permitir identificar dreas de aglomeragdo de eventos
de saude, ou seja, dreas de maior risco de ocorréncia de
doengas, informagdo que representa importante subsidio para
o planejamento das agBes de prevengdo e controle®4, bem
como para avaliagdo e monitoramento de aspectos ambientais,
condicionantes geograficos e socioecondmicos relacionados a
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doencga de interesse.

As técnicas de geoprocessamento e a geoestatistica vém
possibilitando que os estudos ecolégicos, de certa forma,
tornem mais evidentes a participagdo da conjungdo de fatores,
inclusive os contextuais, na determinagdo da doenga por
incorporar efeitos das caracteristicas especificas de cada espago
social. Embora com limitagdes, essa abordagem contribui para
que a epidemiologia possa integrar, dialeticamente, o social
com o natural, conforme sustentado pelos pensadores da
epidemiologia social®.

No Brasil, essas estratégias metodoldgicas vém sendo
aplicadas de modo mais rotineiro desde os anos de 198065,
principalmente no campo da vigilancia epidemioldgica, na
medida em que 0s espagos urbanos passaram a se destacar
devido a rapida disseminagdo de doengas transmissiveis. Isso
se deveu a formagdo de grandes adensamentos populacionais,
desencadeada pelo processo de intensa migragdo do campo
para as cidades, a partir da segunda metade do século XX,
os quais configuram condi¢gdes fundamentais para a difusdo
de agentes infecciosos, especialmente aqueles cuja cadeia
epidemioldgica envolve a participagdo de reservatérios ou
vetores urbanos’.

Um dos exemplos mais emblematicos desse processo foi a
reemergéncia do virus da dengue no Rio de Janeiro, em 1986,
guando produziu mais de 47 mil casos, valor superior ao de cada
uma das demais doencas de notificacdo compulséria. Enquanto
o Brasil foi eliminando e/ou controlando a morbimortalidade
pela maioria das doencas infecciosas por meio de intervencGes
de Saude Publica, a dengue passou a se constituir, nas Ultimas
trés décadas, em um dos principais problemas de salde desse
campo, na medida em que vem produzindo epidemias de
grande magnitude, em mais de 90% das cidades do pais, sem
que se vislumbre perspectiva de controle e /ou elimina¢do do
seu principal transmissor®.

Nesse contexto, é da maior relevancia langar mdo das
ferramentas da informatica em saude para melhor entender os
fendmenos envolvidos na difusdo das arboviroses nos espacos
de aglomerag¢do populacional, tomando como exemplo a
dengue. Essas informagdes contribuem para a elucidagdo de
guestdes relativas aos movimentos espaciais de sua ocorréncia
assim como para subsidiar o delineamento de programas de
combate a seu principal vetor. O objetivo deste estudo foi
sintetizar e discutir as informagGes mais relevantes produzidas
pelos estudos de analise espacial de dengue, as quais vém
contribuindo para ampliar o entendimento da sua dinamica de
transmissdo no propdsito da aplicagdo na pratica da vigilancia
epidemioldgica.

METODOS
Este estudo foi realizado em maio de 2018, mediante uma

revisdo integrativa, método de pesquisa bastante utilizado no
ambito da Pratica Baseada em Evidéncias, que se caracteriza
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por propiciar uma sintese do conhecimento cientifico sobre o
tema investigado, voltada em especial para sua aplicabilidade
na pratica da assisténcia a salde na medida em apresenta
resultados que d3o suporte para a tomada de decisdo e
aprimoramento na pratica clinica. Esse método de revisdo é
constituido de seis etapas: 1) identificacdo do tema e da questado
norteadora; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo; 3) coleta de dados dos artigos selecionados; 4) analise
critica dos artigos visando classificar as evidéncias encontradas;
5) interpretagdo dos resultados; 6) sintese do conhecimento®%,

A base de dados utilizada na busca foi a Web of Science e os
descritores (MeSH terms) utilizados foram: Spatial Analysis,
Dengue e Urban Area. Com apoio dos operadores booleanos,
foi realizada a busca por meio da seguinte combinac¢do: Spatial
Analysis AND Dengue AND Urban Area.

Foram incluidos na amostra apenas artigos em inglés,
espanhol e portugués que se referiam a ocorréncia de dengue,
independentemente da metodologia utilizada, e que estivessem
disponiveis para acesso completo, gratuito e que tenham sido
publicados entre 1945 e 2017. Foram excluidas cartas ao editor
e revisGes, além daqueles cujo tema abordado ndo correspondia
ao objetivo desta pesquisa.

Inicialmente, procedeu-se a busca na base de dados com a
utilizacdo dos descritores e a selegdo do periodo da publicagao.
Em seguida, foi realizada a leitura do titulo e dos resumos
dos artigos encontrados, sendo excluidos aqueles que nao
estavam relacionados ao objetivo e a pergunta de investigagao.
Posteriormente, os artigos componentes da amostra final foram
lidos na integra para analise.

A associacdo dos descritores na base do Web of Science
identificou 60 referéncias. Ao selecionar apenas os artigos, a
amostra foi reduzida para 56 publicagGes. Apds a leitura dos
titulos e dos resumos, 21 artigos foram excluidos por ndo ter
dengue como objeto de estudo e ter, como foco, aspectos
entomoldgicos. Por fim, 35 artigos foram lidos na integra e
compuseram a amostra da revisao integrativa de literatura,
para posterior separagdo em categorias.

RESULTADOS

Entre os 35 artigos cientificos, foram encontradas as publicagdes
de 2004 a 2017, embora o ultimo ano tenha apresentado maior
numero, com cinco artigos, seguido de 2008 e 2016 com quatro
em cada ano. Os anos de 2009 e 2015 tiveram trés publica¢Ges
cada um, enquanto 2007, 2010, 2013 e 2014 participaram com
dois artigos cada. Os demais tiveram um artigo em cada ano.
Com relagdo ao idioma, 29 foram escritos em inglés, quatro em
portugués e dois em espanhol. O Brasil foi espago geografico
de andlise em 14 artigos, seguido de Argentina, Tailandia e
Taiwan, com trés em cada. Colémbia, Estados Unidos e Vietna
foram espago de duas publicagGes cada um. Australia, China,
india, Italia, México e Trinidad e Tobago foram os paises dos seis
artigos restantes.
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publicagdo componente da amostra.

Quadro 1. Pais de estudo, objetivo e principais resultados dos artigos localizados na base de dados Web of Science (1945-2017),
que contribuem para o entendimento da dinamica da transmissdo da dengue.

Titulo

Pais

Objetivo

Principais resultados

Ascertaining the impact of public rapid
transit system on spread of dengue in
urban settings?

Modelo bayesiano para el estudio
de la enfermedad del dengue en el
departamento de Atlantico, Colombia,
afios 2010 a 2013*®

Individual and interactive effects of socio-
ecological factors on dengue fever at fine
spatial scale: a geographical detector-
based analysis'*

Analysis of spatial mobility in subjects
from a Dengue endemic urban locality in
Morelos State, Mexico®®

Distribucion espacial del mosquito Aedes
aegypti (Diptera: Culicidae) en el area
rural de dos municipios de Cundinamarca,
Colombia*®

Spatial Variations in Dengue Transmission
in Schools in Thailand?’

Temporal Dynamics and Spatial Patterns
of Aedes aegypti Breeding Sites, in the
Context of a Dengue Control Program in
Tartagal (Salta Province, Argentina)®®

Spatial pattern evolution of Aedes
aegypti breeding sites in an Argentinean
city without a dengue vector control
programme?®

Incorporating the human-Aedes mosquito
interactions into measuring the spatial risk
of urban dengue fever the spatial risk of
urban dengue fever®

Taiwan

Colémbia

China

Meéxico

Colémbia

Tailandia

Argentina

Argentina

Taiwan

Investigar o papel do sistema de metro,
com mais de 50 milhdes de passageiros/
ano como um fator que contribui para a
difusdo da dengue em &reas ao redor do
sistema nos ultimos anos.

Estudar a relagdo entre os casos de
dengue e varidveis sociais, geograficas
e econdmicas de 23 municipios da
Colémbia, mediante o uso de modelos
espaciais bayesianos para o periodo
2010 a 2013.

Examinar os impactos individuais e
interativos dos fatores sécio ecoldgicos
sobre a dengue.

Estudar a micro e a macromobilidade de
sujeitos infectados por dengue em um
municipio endémico.

Determinar a probabilidade da presenca
do vetor Ae. aegypti na area rural dos
municipios de de Anapoima e La Mesa,
Cundinamarca, Colombia.

Investigar se escolas sdo locais de
transmissdo de dengue para criangas, a
partir do conhecimento de infecgdes por
dengue e abundancia de vetores nesses
locais.

Analisar a dinamica espago temporal
dos locais de reprodugdo do Ae.aegypti
e o efeito das agbes de controle na
populagdo por 5 anos, em Tartagal.

Conhecer e analisar a dindmica espaco-
temporal dos locais de reprodugdo do
Ae. aegypti em Clorinda, com relagdo
a paisagem, usando a entropia maxima,
a fim de gerar um modelo de nicho de
vetores.

Esclarecer os efeitos espaciais dos
lugares com aglomeragdo humana para
acessar o risco de exposigdo a dengue.

A difusdo da dengue é um fenébmeno complexo
que envolve muitos fatores. A mobilidade urbana,
de metrd, é apenas um deles, e o indice usado
para relacionar mobilidade e surtos ndo agrega
todos os fatores envolvidos. No entanto, é util e
pode ser considerado entre outros indices para o
estudo das epidemias.

As varidveis sociais e o crescimento desordenado
dos centros urbanos foram os fatores que mais
influenciaram no aumento do numero de casos
de dengue.

O risco de infeccdo por dengue apresentou
associagdo positiva com densidade rodoviaria,
temperatura do ambiente, nivel de urbanizagao,
centros urbanos e precipitagdo, e associagdo
negativa com renda per capita, cobertura de
vegetagdo e represas.

O estudo sugere que casos adultos tém papel
importante na dispersdo da dengue, uma vez que
mostraram se movimentar mais do que contatos
intradomiciliares e controles fora do domicilio,
facilitando assim, a infec¢do dos mosquitos em
espacos fora do domicilio.

A regido com maior probabilidade de presenca
do vetor foi préoxima aos centros urbanos.
No entanto, o indice de Breteau foi de 34 em
Anapoima e 51 em La Mesa, indicando que existe
risco de transmissdo na area rural dos municipios.

Osresultados sugerem que as infecgdes de dengue
foram localizadas na escola e nas salas de aula. A
escola tinha um grande numero e diferentes tipos
de locais para reprodugdo dos vetores.

Os hotspots de mosquitos estavam concentrados
nas periferias, regides com déficit de dgua
potavel, especialmente durante o verdo, o que,
consequentemente, promove acimulo de agua
em um conjunto de recipientes no peridomicilio.

O modelo obtido mostrou relacdo entre a
distribuicdo de locais para reprodugio e
disponibilidade de agua, aglomeragdo em centros
urbanos e cobertura de terrenos.

O risco de infecgdo por DENV esteve,
negativamente, correlacionado com a distancia de
escolas, templos e cinemas. Individuos préximos a
esses locais tiveram risco maior de serem picados
por Ae. aegypti. Os locais de atividades sociais
com existéncia frequente do vetor devem ser
incorporados nas dreas de risco para dengue e
planejamento de intervengdes.
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Titulo

Pais

Objetivo

Principais resultados

Spatial Distribution of Dengue in a Brazilian
Urban Slum Setting: Role of Socioeconomic
Gradient in Disease Risk*

High Resolution Spatial Analysis of Habitat
Preference of Aedes albopictus (Diptera:
Culicidae) in an Urban Environment?

The Spread of Dengue in an Endemic
Urban Milieu—The Case of Delhi, India?

Exploratory space-time analysis of dengue
incidence in Trinidad: a retrospective
study using travel hubs as dispersal points,
1998-2004*

Near real-time characterisation of urban
environments: a holistic approach for
monitoring dengue fever risk areas®

Water, sanitation and health: An intra-
urban comparison in the municipality of
Caraguatatuba, Brazil?®

Geospatial analysis: a study about dengue?’

Population Movement and Vector-Borne
Disease  Transmission: Differentiating
Spatial-Temporal Diffusion Patterns of
Commuting and Noncommuting Dengue
Cases®

Co-occurrence Patterns of the Dengue
Vector Aedes aegypti and Aedes
mediovitattus, a Dengue Competent
Mosquito in Puerto Rico®

Brasil

Italia

india

Trinidad e

Tobago

Tailandia

Brasil

Brasil

Taiwan

Estados
Unidos

Examinar se caracteristicas especificas
de comunidades urbanas  estdo
associadas com o risco de dengue.

Conhecer os habitats preferidos do Ae.
albopictus em areas urbanas, a fim de
auxiliar na prevengdo e no controle das
doengas transmitidas por esse vetor.

Descrever a epidemiologia espago-
temporal da dengue, identificando
fatores de risco socioeconémicos.

Compreender a dindamica espago-
temporal da dengue para trazer
evidéncias para os servicos de saude que
possam reduzir o impacto da doenga.

Prover informagdo sobre a incidéncia de
dengue com relagdo a cobertura de terra
e estruturas urbanas.

Entender a possivel inter-relagdo entre
a distribuicdo espacial do saneamento
basico e a epidemia de dengue de 2013.

Descrever e analisar o espago geografico
dos coeficientes de incidéncia de dengue
segundo area urbana da Regido Norte
do municipio de Palmas/TO, Brasil.

Comparar os padrdes epidemiolégicos,
de difusdo e possiveis determinantes
entre casos viajantes e ndo viajantes
para esclarecer a participagdo do
deslocamento humano na transmissdo
da dengue.

Desenvolver um modelo preditivo
de areas onde as espécies de Aedes
se sobrepdem, para conduzir coleta
de amostras de Ae. mediovittatus e
identificar infeccdo pelo DENV, focar
intervengbes e reduzir as futuras
epidemias de dengue.

Regides com baixas condigdes socioeconémicas
estiveram associadas com o risco aumentado de
dengue.

Vegetacdo, radiagdo solar e més de captura
(agosto, setembro e outubro - verdo europeu)
mostraram significancia na explicagdo do acumulo
de ovos do mosquito.

O risco de dengue diminui a medida que
se distancia da floresta. Ha uma alta
heterogeneidade na incidéncia de dengue em
areas com a mesma condigdo socioecondmica,
com grande variacdo ao longo do ano. Areas
pobres com alta densidade populacional foram
afetadas, mas dreas de melhores condigGes
socioecon6micas também foram infectadas,
provavelmente devido a sua localizagdo central,
onde ocorre muita mobilidade.

O estudo evidenciou que as maiores incidéncias
ocorrem em dreas onde ja existe histéria de
dengue em outros anos. Foi identificada a
formagdo de clusters proximo a estagdes de
transporte, com predominancia de movimento do
meio rural para o urbano.

Os casos estiveram concentrados em areas com
grande densidade populacional, cercada de densa
vegetacdo. Analisando a proximidade, também
foi observado que a maioria dos casos estavam
proximos as instituigdes, igrejas e aos mercados.

A provisdo e a qualidade dos servigos de
fornecimento de dgua é um elemento chave para
compreender a epidemia de dengue no municipio.
Entretanto, é importante considerar que a dengue
é um fendmeno de multiplas causas, e politicas
publicas devem ser voltadas para todos esses
aspectos (populagdo, vetor e dinamica do virus),
para que sejam efetivas no controle da doenga.

Osresultados mostraram que surtos ndo estiveram
presentes apenas em areas residenciais, e as areas
de maior risco foram aquelas verdes, comerciais e
pouco habitadas.

A anédlise dos clusters espago-temporais mostrou
que os casos ndo associados com viajantes se
agruparam dentro de 100 m, em uma semana,
enquanto os casos relacionados a viajantes se
difundiram de 2 a 4 km e entre 1 e cinco semanas.
As viagens se apresentaram como fator de risco
que contribuiram para a difusdo da epidemia.
Entre ndo viajantes, principalmente idosos e
donas de casa, ha risco de formagdo de pequenos
clusters, enquanto entre os viajantes, o risco
se dissipa para areas geograficas maiores, em
epidemias de grande escala.

A presencga do Ae. aegypti mostrou relagdo com
areas de maior densidade urbana e de arvores,
altas temperaturas e posterior periodo de chuvas,
provavelmente quando ocorreu acimulo de dgua
para sua reprodugdo.
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Titulo Pais Objetivo Principais resultados
Quantifying the Emergence of Dengue in  Vietnd Descrever o padrdo temporal da O padrdo identificado revelou o carater ciclico
Hanoi,Vietnam: 1998-2009° incidéncia de dengue e sua associagdo da doenga. O clima influenciou em mudangas
com as variaveis climaticas locais. na abundancia e sobrevivéncia do vetor, na
frequéncia de picadas e no tempo que o mosquito
leva para se tornar infectado e produzir doenga
em humanos. Periodos de fortes ventos estiveram
associados com a redugdo nas notificagcdes de
dengue.
Population Density, Water Supply, and the Vietna Analisar a interagdo entre densidade O risco de dengue foi maior em dreas rurais do
Risk of Dengue Fever in Vietnam: Cohort populacional e falta de dgua encanada que em urbanas, o que foi explicado pela auséncia
Study and Spatial Analysis®! como causa de surtos de dengue e de aguaencanada.
identificar areas de maior risco para
infecgdo.
Socio-geographical factors in vulnerability Tailandia Analisar preditores sociogeograficos RegiGes mais proximas de areas urbanas e
to dengue in Thai villages: a spatial para ocorréncia de dengue em uma familias com menores rendas tiveram maior
regression analysis®? provincia semi-urbana. vulnerabilidade a dengue.
Quantifying the Spatial Dimension of Austrdlia Analisar o padrdo de difusdo do DENV-2 Os clusters foram identificados com distancia
Dengue Virus Epidemic Spread within a e quantificar a relagdo entre a difusdoda mdxima de 800m da residéncia do caso indice. A
Tropical Urban Environment? dengue e localizagdo do caso indice da movimentagdo humana e o nimero de suscetiveis
epidemia. colaboraram para a difusdo da epidemia.
Seroprevalence and risk factors for dengue Brasil Estimar a prevaléncia de dengue entre A prevaléncia de infeccdo foi inversamente
infection in socioeconomically distinct dreas privilegiadas e ndo privilegiadas proporcional as condigdes socioeconémicas. Ter
areas of Recife, Brazil** e identificar fatores de risco individuais idade avangada, viver em uma casa e ter maior
e de area para infecgdo em trés dreas numero de habitantes/comodo foram fatores de
urbanas. risco para a positividade no inquérito.
Spatial analysis of dengue and the Brasil Analisar a epidemia de dengue em Asvaridveisque mostraram correlagao significativa
socioeconomic context of the city of Rio relagdo ao contexto socioeconémico, de foram: percentagem de casas conectadas com
de Janeiro (Southeastern Brazil)* acordo com areas geograficas. a rede publica de 4gua, casas com maquinas de
lavar e densidade populacional em drea urbana.
Problemas relacionados ao saneamento bdsico
contribuem para o aumento do risco de dengue.
The spatial distribution of Aedes aegypti Brasil Avaliar a variagdo sazonal e espacial da O Ae. aegypti foi mais abundante em areas
and Aedes albopictus in a transition zone, abundancia de larvas de Ae. aegypti urbanas(comunidades), com picos nas estagdes
Rio de Janeiro, Brazil®® e Ae. albopictus por meio de uma chuvosas.
pequena escala espacial de zona de
transi¢do entre uma drea urbana e uma
area florestal do Rio de Janeiro.
Andlise espacial da ocorréncia de dengue Brasil Analisar a ocorréncia de dengue e sua Os padrdes espaciais indicaram que areas com
e condi¢Bes de vida na cidade de Nova relagdo com as condigdes de vida em desigualdades sociais e proximas a vias de acesso
Iguagu, Estado do Rio de Janeiro, Brasil*’ Nova Iguagu. estavam mais suscetiveis a doenga.
Spatial point analysis based on dengue Brasil Identificar as dreas de risco espacial A infeccdo por dengue teve maior prevaléncia
surveys at household level in central para infec¢do, a partir dos resultados entre adultos e idosos e entre aqueles com
Brazil*® de inquéritos de soroprevaléncia para niveis de escolaridade menores. Foi encontrada
dengue. heterogeneidade espacial para areas de risco da
doenga.
Dindmica intraurbana das epidemias de Brasil Descrever os padrées espacial e O resultado evidenciou maior concentragdo de
dengue em Belo Horizonte, Minas Gerais, temporal das epidemias de dengue casos no grupo de idosos (mulheres) e criangas,
Brasil, 1996-2002% em Belo Horizonte, Minas Gerais, que, supostamente, permanecem mais em casa
Brasil, entre 1996 e 2002, analisando o no periodo diurno. A transmissdo viral é continua
enderecgo de residéncia como marcador ao longo do ano, com picos sazonais.
do local de exposigdo.
Indicadores  sociodemograficos e a Brasil Analisar a distribuicdo espacial da Os resultados mostraram associagdo entre as
epidemia de dengue em 2002, no Estado epidemia de dengue no Estado do Rio maiores incidéncias de dengue e localidades
do Rio de Janeiro, Brasil* de Janeiro em 2002 e suas relagdes com caracterizadas pela crescente urbanizagdo e por
as variaveis sociodemograficas. déficit na rede de canalizagdo e abastecimento de
agua
Spatial correlation of incidence of dengue Brasil Avaliar a existéncia de correlagdo Os resultados mostraram dependéncia espacial e

with socioeconomic, demographic and
environmental variables in a Brazilian city*

espacial da incidéncia de dengue e
identificar  varidveis  demograficas,
socioecondmicas e ambientais que
expliguem a dependéncia espacial.

associagdo da incidéncia alta com casas térreas,
falta de coleta de lixo e esgoto, baixa renda,
analfabetismo, maior nimero de residentes por
domicilio, maior % de mulheres chefes de familia.
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Objetivo

Principais resultados

Investigar as diferengas de habitat
Ae. aegypti e Ae.
mediovittatus em San Juan, Porto Rico.

Avaliar a associagdo entre varidveis
demogréficas e de
infraestrutura urbana, com as areas
de risco para ocorréncia de dengue e

Analisar o padréo espacial de oviposigdo
do Ae. aegypti em Buenos Aires City e
sua relagdo com varidveis demograficas

Localizar os casos da doenca e a
presenga do vetor, e identificar fatores
que  caracterizam
meio de técnicas
procurando
desenvolver um modelo de prevengdo

por

Conhecer a soroprevaléncia de infecgao
por dengue e fatores de risco individuais

A presenga de Ae. aegypti foi maior em areas
urbanas com alta densidade populacional,
indicando que esses sdo locais com potencial de
infeccdo dos mosquitos pela picada de humanos
doentes.

Os fatores que melhor caracterizaram as areas
de risco foram baixa escolaridade, baixa renda,
densidade familiar, propor¢do de criangas e
idosas.

E importante considerar os diferentes niveis de
exposi¢do da populagdo para explicar o padrao
heterogéneo de distribuicdo da dengue em
ambientes urbanos.

O padrdo espacial de oviposigdo do Ae. aegypti
parece estar relacionado a urbanizagdo.
Os ambientes urbanos devem ter maior
disponibilidade de fontes para criadouro.

Os fatores que mostraram associagcdo foram
a baixa renda e o alto numero de casas
(aglomeragdo)

O risco de infecgdo esteve associado as maiores
idades, a pouca escolaridade e a baixa renda.

Titulo Pais
Habitat segregation of dengue vectors Estados
along an urban environmental gradient*? Unidos  terrestre de
Spatial Vulnerability to Dengue in a Brasil
Brazilian Urban Area During a 7-Year socioecondmicas,
Surveillance®
persisténcia de transmissao.
Spatial distribution pattern of oviposition Argentina
in the mosquito Aedes aegypti in relation
to urbanization in Buenos Aires: southern
fringe bionomics of an introduced vector* e ambientais.
Identificagdo de locais com potencial de Brasil
transmissdo de dengue em Porto Alegre
através de técnicas de geoprocessamento® socioambientais
esses locais,
de geoprocessamento,
de dengue.
Household survey of dengue infection in Brasil
Central Brazil: spatial point pattern analysis
and risk factor assessment*® e coletivos.

DISCUSSAO

Os artigos encontrados referiam-se a distribuicdo espacial
da dengue, relacionando a incidéncia da doenga com fatores
socioambientais, e puderam ser divididos em sete assuntos
principais: mobilidade urbana, densidade populacional, fatores
sociodemograficos, disponibilidade de 434gua, temperatura,
vegetacdo e urbanizagdo. A separagao desses artigos nessas
categorias é relevante, pois evidencia os aspectos mais
comumente abordados nas produgdes sobre dengue que fazem
uso das ferramentas da analise espacial. Essas informag&es nos
permitem reconhecer o estado da arte a respeito dos elementos
envolvidos na dinamica de transmissao da dengue, realgando
sua participa¢cdo nesse processo apontando, assim, os fatores
dignos de atengao na abordagem da vigilancia epidemioldgica.

Mobilidade urbana

A mobilidade urbana por via terrestre ou aérea, mostrou-se
como um dos aspectos relevantes no processo de difusdo da
dengue'>!*, O estudo de Wen et al. (2012), mostrou que os
clusters formados ao redor dos casos de pessoas que viajam
chegam a ser vinte vezes maiores, quando comparados aos nao-
viajantes®. A movimentagdo, especialmente de adultos que
desenvolvem mais atividades de trabalho, em turnos diurnos
e em locais distantes da residéncia — colabora para a dispersao
do virus para espagos além do domicilio®. Ainda, Telle et al.
(2016) pontuam a participagdo dos residentes de areas de
periferia, mais vulneraveis e mais afetadas, que se deslocam
para areas centrais e com melhor condigdo socioecondémica,
em que a circulagdo de pessoas é intensa®. Gil et al. (2016)
também enfatizam que a mobilidade humana facilita a
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transmissdo dos virus e proliferacdo em outras localidades,
desde que haja presenca do vetor?. Para fins de vigilancia,
no que tange a mobilidade urbana, Vazquez-Prokopec et al.
(2010) recomendam medidas de mitigacdo, entre elas, agdes de
controle especificas em regides usualmente descobertas pelos
servicos de saude e incorporagdo de ferramentas dos sistemas
de informagdo de geoprocessamento para visualizacdo dos
raios dos clusters, a fim de orientar os limites para as a¢des de
contengdo®.

Densidade populacional

Com relagdo a densidade populacional, alguns estudos
evidenciaram o aumento na ocorréncia da dengue e presenca
do vetor em ambientes com maior aglomeragdo de pessoas,
como escolas, salas de aula, cinemas, mercados, igrejas e seus
arredores'’?%2630, Sabe-se que a presenga do Ae. aegypti em
areas de maior densidade urbana - mesmo que ndo seja em
grande densidade vetorial - mantém o ciclo de transmissdo
ativo em que ha doentes e disponibilidade de suscetiveis®. A
interagdo de pessoas no mesmo ambiente facilita a ocorréncia
da infecgdo do vetor a partir do humano infectado e posterior
picada em outros humanos suscetiveis*>. Além disso, em
ambientes domésticos, o maior nimero de residentes/domicilio
também é um fator de risco importante para a infecgdo,
considerando a distancia percorrida no voo do mosquito3#4%43,
Estudos realizados no Brasil apontam que a aglomeragdo urbana
— especialmente nas favelas — pode influenciar a incidéncia de
dengue, pois se manifesta aliada a outros fatores caracteristicos
das desigualdades sociais, também propicios a proliferacdo do
vetor345,



Fatores sociodemograficos

Além da vida nas favelas, entre os fatores sociodemograficos
identificados nas publica¢des e relacionados a transmissdo da
dengue em meios urbanos, destacaram-se: baixa renda, viver
em casas térreas, baixa escolaridade, populacdo com idade
avangada e criangas.

Estudos referem que dreas pobres, com alta densidade
populacional sdo mais afetadas pela dengue!®?, Kikuti et al.
(2015) evidenciaram que, em regido de absoluta pobreza,
o maior risco de infeccdo por dengue justifica-se pela
disponibilidade de criadouros para o Ae. aegypti?*. Nessas
localidades, é comum a auséncia de coleta de lixo e de 4gua
continua, devido aos obstaculos geograficos e a infraestrutura
precaria, o que resulta em acimulo de lixo e depdsitos de dgua
em recipientes para uso doméstico, criando locais propicios a
reproducdo do vetor®.

Pessoas que vivem em casas térreas também foram
consideradas sob risco, quando comparadas aquelas que
moram em apartamentos3**!, Estudos prévios mostraram que
a oviposicdo do mosquito é menor em construgGes mais altas,
0 que torna a participacdo dos prédios pequena nos indices de
infestacdo*+°°.

As publicacGes de Siqueira Junior et al. (2008) mostraram
que a incidéncia de dengue foi inversamente proporcional
a escolaridade3®, resultado também revelado por Almeida
(2007), Mondini (2008) e Gonzales et al. (2017)**4**3, Embora
saibamos que o analfabetismo ndo tenha relagdo direta com
a infeccdo, é importante discutir que familias em que o chefe
do domicilio possui pouca escolaridade acabam por possuir
baixa renda e, assim, vivem em locais de maior aglomeracao,
onde se apresentam situacGes de vulnerabilidade favoraveis a
manutencgdo do ciclo infeccioso3%37:41:434546

Outros estudos encontraram associagdo entre dengue e a
presenca de criangas e idosos?®3*3%3% A participacdo desses
grupos favorece a manutencdo de pequenos clusters proximos
ao domicilio, pois sdo pessoas que permanecem boa parte do
tempo em casa, enquanto os adultos jovens e trabalhadores
participam mais ativamente na dispersdo da doenga?®.

Disponibilidade de agua

A disponibilidade de agua foi citada em estudos abordando
as chuvas e os periodos sazonais, bem como naqueles que se
referiam ao déficit de agua potavel e deficiéncias no sistema de
distribuicdo. Os estudos de Teixeira et al. (2008) e Almeida et al.
(2009) no Brasil e de Schmidt et al. (2011) no Vietna, mostraram
relacdo inversa entre incidéncia de dengue e o percentual de
populagdo com agua canalizada. Com a falta de abastecimento,
a agua é armazenada precariamente em depdsitos nos
peridomicilios, criadouros potenciais para oviposicdo do
vetor33540 A esse respeito, Johansen et al. (2013) enfatizam
gue a provisdo e a qualidade dos servigos de fornecimento de
agua sdo fatores importantes para compreender as epidemias
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de dengue?®.

Em um inquérito entomoldgico realizado na Argentina, Espinosa
et al. (2016) revelaram que, entre os fatores ambientais, a
deficiéncia na distribuicdo de dgua é responsavel por 48% e
12% da concentragdo de vetores em municipios sem e com
programas de controle do vetor, respectivamente!®!°, Qutros
estudos encontrados na literatura demonstram que é possivel
predizer espacialmente a distribuicdo da dengue a partir da
relacdo da reproducdo do vetor com a distribuicdo de agua
e chuva no espaco®®°l. Foi demonstrado que em espacos
geograficos em que ocorreram periodos chuvosos, a populacdo
de vetores aumentou®', com posterior aparecimento de casos e
ocorréncia de surtos®2. Hondrio et al. (2009) e Little et al. (2011)
evidenciaram picos na frequéncia de mosquitos apds esses
periodos?3®, enquanto outros autores destacam o carater
ciclico da doenca, explicitando a relacdo entre as chuvas,
sazonalidade e epidemias3®3°,

Temperatura

Informacgdes sobre temperatura também se destacaram entre
os fatores climaticos ligados a proliferacdo do vetor. Coung
et al. (2011) e Little (2011) encontraram associa¢cdo entre o
aumento da temperatura média e a abundancia e sobrevivéncia
do vetor no Vietnd e em Porto Rico, respectivamente?®®, Na
Italia, evidéncias estatisticas confirmaram que a radiagdo solar
é significativa para explicar a abundancia de ovos encontrados,
pois elevaatemperatura nos locais de oviposicao, especialmente
nos meses de agosto e setembro, que correspondem ao verao
europeu??. No estudo realizado na China, também foi encontrada
associacdo entre a infec¢do por dengue e temperaturas mais
altas, destacando-se que, quando a combinagdo de chuva e
temperatura sdo inseridas em um modelo interativo de andlise,
o impacto na incidéncia de dengue chega a ser 12 vezes maior
do que outros fatores, como densidade populacional e renda,
por exemplo. Além disso, é interessante lembrar que, em
altas temperaturas, as pessoas passam mais tempo fora dos
domicilios e com janelas abertas, facilitando, assim, a picada e
a entrada do vetor no ambiente doméstico®. Por fim, Almeida
(2008) enfatiza que a temperatura do ambiente é um dos trés
fatores responsaveis pela redugdo do nimero de casos, junto
do controle vetorial e do esgotamento de suscetiveis®.

Vegetacgao

Sobre a vegetacdo, as publicagdes mostraram que ha maior
predisposicdo para encontrar o Ae. gegypti e seus ovos em
areas com arvores, provavelmente porque sua sombra oferece
um habitat favoravel?*?. Tun-Lin et al (2000), enfatizam que o
material organico, aquele entre folhagens ou abaixo das arvores
tende a produzir Ae. aegypti adultos com desenvolvimento
mais rapido e melhor sobrevivéncia das larvas®®. Com relagdo
a doenca, estudos mostraram que muitos clusters de areas
residenciais eram circulados por areas verdes®?. Ainda,
vale lembrar que, em residéncias em que ndo ha presenca de
arvores, as plantas ornamentais, vasos e pratos de plantas tém
papel importante como criadouros para o mosquito®*>°.
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Urbanizagao

Estudos sobre a disposicdo do vetor em diferentes ambientes
mostraram que a populagdo de Ae. aegypti é maior em centros
urbanas, quando comparada ao Ae. albopictus, que é mais
encontrado em as areas rurais®. Em uma pesquisa realizada
apenas em areas rurais da Colombia, Cabezas et al. (2017)
encontraram que a presenga de vetores foi maior naqueles
sitios mais préximos das cidades, tendo sido encontradas
larvas vidveis em tanques para armazenamento de dgua para
consumo, pois nesse pais 41% dessas areas ndo contam com
abastecimento de dgua por aquedutos®®. Na Argentina, a maior
densidade vetorial também esteve associada a urbanizacdo e a
densidade populacional, o que pode ser explicado tanto pela
disponibilidade de criadouros, como de sangue, para repasto
do vetor#,

Junto da densidade populacional, a urbaniza¢do foi um fator
muito discutido nos artigos, pois o crescimento desordenado
e acelerado da populagdo em ambientes urbanos propicia
condicbes ecoldgicas favoraveis a transmissdo da dengue®®32;
isso porque, geralmente, a aglomera¢gdo humana em pequenos
domicilios vem acompanhada de ma qualidade habitacional,
em construgdes feitas sem planejamento, sem esgotamento
sanitdrio, com distribuicdo insuficiente de dgua e em regides
sem coleta de lixo*4°,

Em suma, percebe-se que é dificil isolar os fatores relacionados a
dindmica de transmissdo da dengue, umavez que todos parecem
de certa forma imbricados nas rela¢des sociais da populagao,
perpassando suas atividades econdmicas, de trabalho,
mobilidade, o crescimento desordenado das areas urbanas, a
situacdo de vida e de moradia e 0 acesso ao saneamento basico.
Todas essas condigBes, associadas ao clima tropical, a presenca
do vetor e aos fatores intrinsecos (de imunidade populacional e
esgotamento de suscetiveis), facilitam a propagagao do virus e
sua dispersdo entre a populagdo®.

Nesse sentido, estudos de andlise espacial merecem destaque
por sua capacidade de identificar dreas criticas, regides
geograficas de maior risco para a ocorréncia da doenga,
buscando relagdes possivelmente explicativas. A utilizagdo
dos SIG, aliada a técnicas estatisticas especializadas, permite
obtenc¢do de resultados confidveis que possam servir de guia
para os servigos de vigilancia epidemioldgica e ambiental. O

desafio posto ainda é criar interfaces amigaveis entre usuarios
e esses sistemas®3.

Buscando melhores resultados para além das técnicas
estatisticas e informagdes georreferenciadas, a interpretacdo
da andlise espacial exige a percepgao das relagdes entre espago
e sociedade, determinadas por condi¢gées econdmicas e sociais,
para melhor elaborar diagnésticos e agées em satide®®.

Neste estudo, a revisdo integrativa mostrou a pluralidade de
fatores envolvidos na ocorréncia da dengue, fato que reitera a
necessidade de considerar a inter e a transdisciplinaridade na
analise da distribui¢do espacial dessa arbovirose, integrando os
conhecimentos bioldgicos, sociais e geograficos 57.

CONCLUSOES

Nas Américas, a dengue tem-se destacado pelo rapido poder
de disseminacgdo e capacidade de produzir surtos e, no Brasil,
é uma doenca de carater endémico, com alta magnitude,
vulnerabilidade e transcendéncia, na medida em que acarreta
absenteismo das atividades diarias e, em casos graves, anos
potenciais de vida perdidos.

Nesse contexto, a andlise espacial se mostra como uma
ferramenta da informatica em saide muito Util para o estudo das
dinamicas de difusdo espacial e temporal que permite observar
areas com maior risco epidemioldgico, tanto pela localizagdo
de focos com potencial de proliferagdo do vetor, bem como os
fatores sociais e demograficos, que inevitavelmente predizem a
ocorréncia de doencga. Os SIG possibilitam o conhecimento de
areas e periodos com maior risco, a fim de produzir alertas para
as vigilancias epidemioldgica e ambiental, tanto para o controle
do vetor, quanto na organiza¢do da assisténcia necessaria ao
atendimento dos casos.

No entanto, com base nos artigos encontrados na revisao,
foi possivel verificar que a produgdo estd concentrada
principalmente entre os pesquisadores das arboviroses. Ainda
é um desafio que a incorporagdo das ferramentas de analise
espacial seja maior no cotidiano dos servigos de saude publica,
servindo como instrumento para auxiliar a tomada de decisdo e
acdo oportuna de enfrentamento para a redugao da incidéncia
de casos.
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Resumo

Introducao: a anomalia congénita é uma malformagéo na estrutura ou fung¢do que estdo presentes no nascimento e durante o pré-natal. Estima-se que, todos
os anos, 303.000 recém-nascidos morrem nas primeiras 4 semanas de nascimento devido a anomalias congénitas. Objetivo: discutir sobre a enfermagem
no contexto familiar na prevenc¢io de anomalias congénitas. Método: trata-se de uma revisio integrativa da literatura com busca de artigos nas bases de
dados Medline, Lilacs, Scielo. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, online, e gratuitos, publicados entre 2006 a 2017. Artigos de revisio foram
desconsiderados, e artigos duplicados foram considerados apenas uma vez. Resultados: a busca inicial resultou em 405 estudos, dos quais 18 foram
incluidos nesta revisdo. Os artigos selecionados abordam o tema anomalias congénitas com foco no rastreamento e na prevencdo. Os achados referiram
intervencdes de enfermagem a gestante e a familia como: consulta de enfermagem, planejamento familiar, educagido em satde a familia e a comunidade,
acompanhamento por equipe multidisciplinar bem como orientagdes quanto a suplementacgido com acido félico, exposi¢des a fatores internos e externos,
a vacinagio preventiva e ao rastreamento genético entre outros. Concluséo: o pré-natal e o planejamento familiar sdo de suma importéncia a prevencao
e ao rastreamento de anomalias congénitas. A enfermagem pode contribuir com o aconselhamento genético, consultas de enfermagem e apoio emocional
e visitas domiciliares no momento do diagndstico de anomalia congénita e durante a adaptagdo da familia nesse novo contexto. Para isso, a capacitacdo
profissional é indispensavel.

Palavras-chave: Anomalias congénitas. Cuidados de enfermagem. Servicos de planejamento familiar. Gestagdo de alto risco.

Abstract

Introduction: congenital anomaly is a malformation in the structure or function that are present at birth and during the pre-natal care. It is estimated that
every year, 303,000 newborns die within the first four weeks of birth due to congenital anomalies. Objective: Discuss about nursing in the family context
in the prevention of congenital anomalies. Method: It is an integrative literature review to search for articles in the databases Medline, Lilacs, Scielo.
Articles are available in full online, and toiletries published from 2006 to 2017 were included. Review articles were disregarded, and duplicated articles
were considered only once. Results: The initial search resulted in 405 studies, of which 18 were included in this review. The selected articles addressing
the topic congenital anomalies with focus on screening and prevention. The findings reported nursing interventions for maternal and family as: nursing
consultation, family planning, health education in the family and the community, monitoring by the multidisciplinary team as well as guidelines regarding
supplementation with folic acid, exposures to internal and external factors, the preventive vaccination and the genetic screening among others. Conclusion:
The prenatal care and family planning are of paramount importance in the prevention and screening for congenital anomalies. Nurses can contribute to the
genetic counseling, nursing consultations and emotional support and visits at the time of diagnosis of congenital anomaly and during the adaptation of the
family in this new context. For this reason, professional training is essential.

Key words: Congenital Anomalies. Nursing Care. Family Planning Services. High-Risk Pregnancy.

INTRODUGCAO

Define-se anomalia congénita como sendo uma malformacao
na estrutura ou na fungdo que estdo presentes no nascimento
e durante o pré-natal, tendo como caracteristicas os disturbios
estruturais, do comportamento, do funcionamento e do
metabolismo do feto no qual esta relacionado com os fatores
genéticos e ambientais, antes do nascimento®2.

Segunda a Organizagdo Mundial de Saude, estima-se que,
todos os anos, 303.000 recém-nascidos morrem nas primeiras

4 semanas de nascimento devido a anomalias congénitas?.
No estado de Sdo Paulo, entre os anos de 2010 e 2014, foram
notificados 819.018 nascidos vivos. Deste total, 14.657 (1,6%)
foram diagnosticados com algum tipo de anomalia congénita®.

Essas alteragGes congénitas estdo relacionados a fatores
internos e externos, como as condi¢cGes hereditarias (genéticas),
exposicdo a substancias (medicamentos, dlcool e drogasiilicitas),
infecgdes (citomegalovirose, rubéola e toxoplasmose), falta
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de atendimento adequado na fase reprodutiva, e radiagdes,
sendo, na maioria das vezes, por razdes desconhecidas. Muitas
vezes, essas acabam sendo responsaveis pelo alto indice de
morbidade, variando conforme a raga, a etnia e as condig¢Ges
socioecon6micas®®.

A maioria das malformagdes tem sua origem no periodo
entre a terceira semana e a oitava semana de gestagdo,
pois a diferenciagdo bioquimica antecede a diferenciacdo
morfoldgica’. As anomalias mais prevalentes sdo hidrocefalia,
anencefalia, mielomeningocele, espinha bifida e microcefalia.
Tendo etiologia complexa e multifatorial, que decorre de
processos infecciosos durante a gestacdo®®.

A hidrocefalia congénita é uma malforma¢do do sistema
nervoso central que requer cirurgia como tratamento. Ocorre
devido a interposi¢do das valvulas para a drenagem do liquor
cefalorraquidiano, em que ha o aumento do perimetro cefalico
devido a ndo absor¢do adequada do liquor. Com isso, essa
dilatagdo causa uma pressdo que é prejudicial aos tecidos
cerebrais, assim desencadeando uma morbimortalidade alta
nos pacientes®.

A anencefalia é uma malformagdo que se caracteriza pela
auséncia total ou parcial do encéfalo, decorrente de fatores
ambientais, que podem ser diagnosticados durante o pré-natal.
O desenvolvimento do embrido anencéfalo é limitado, pois o
feto vive por algumas horas ou dias'. Jd a mielomeningocele
(MMC) é uma malformagdo embrionaria do sistema nervoso
central, que ocorre nas primeiras quatro semanas de gestacdo
decorrente de uma falha no processo de neurulagdo primaria
que é processo normal de fechamento do tubo neural. Essa
é a malformacdo mais frequente no que infere aos defeitos
decorrentes de fechamento do tubo neural (DFTN). Essas
duas patologias congénitas, tém como fator facilitador na
sua prevengdo, o uso correto de acido félico (AF) durante a
gestagdo!!2,

A espinha bifida é uma malformagdo congénita do sistema
nervoso central que se desenvolve no primeiro més de gestacgao.
Tal patologia é um defeito de fechamento das estruturas que
formarao o dorso do embrido e que podera afetar ndao somente
as vértebras, mas também a medula espinhal, as meninges e
até mesmo o encéfalo. Essas deformidades sdo, geralmente,
denominadas defeitos do tubo neural®.

No contexto familiar, as anomalias trazem varias duvidas as
familias quanto a significados e repercussdes. Portanto, cabe
a enfermagem, em especial, o enfermeiro realizar triagem
e rastreamento dessas patologias por meio de consultas de
enfermagem durante o pré-natal, bem como proporcionar a
esses familiares a compreensdo do quadro da malformagao,
proporcionando-lhes seguranga e confianga, evitando assim,
interpretacdes erradas, desencontros e paralisagbes nas
relagBes tanto da equipe quanto da familia®®. Isso faz que esse
profissional seja um facilitador na formacgdo do vinculo mae e
filho com anomalias congénitas. Processo que depende das

praticas adotadas e do modelo assistencial das instituicGes de
saude®.

Ressalte-se que a capacitagdao dos profissionais de saude visa
fornecer informagdes acerca dos cuidados especificos com
a crianga acometida por anormalidade de formacgdo. Essa
capacitacdo deve direcionar a elaboragdo de estratégias pela
equipe multidisciplinar, que atendam as necessidades desses
familiares que, frequentemente, vivenciam repercussdes
clinicas, psicoldgicas e econémicas no seu contexto social®.

Nesse sentido, esta pesquisa foi guiada a partir da seguinte
qguestdo norteadora: quais intervengbes a enfermagem pode
desempenhar no contexto familiar a fim de contribuir para
rastreamento e/ou para a preven¢do de anomalias congénitas?

O enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar deve
reconhecer a importancia da sua atuagdo frente aos pacientes
com anomalias congénitas. Este estudo contribuird com a
melhoria no atendimento da equipe de enfermagem as criangas
com anomalia congénita e aos pais, pois descreve as a¢gdes para o
cuidado e as perspectivas de qualidade de vida a essas criangas.
Com isso, favorece a capacitagao do enfermeiro para o cuidado
e amplia o corpo de conhecimento da drea de enfermagem, o
que possibilita o interesse em novas pesquisas sobre este tema.
Nesse sentido, o presente estudo objetivou discutir sobre a
enfermagem no contexto familiar no rastreamento e preveng¢do
de anomalias congénitas.

METODOS

Trata-se de um artigo de revisao integrativa da literatura, com
a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre
um tema ou uma questdo de investigagao.

A revisdo integrativa inclui a andlise de estudos relevantes,
a qual pode demonstrar lacunas no conhecimento de uma
determinada tematica, além de explicitar as areas que carecem
de mais pesquisas. Este método de estudo inclui a analise de
pesquisas relevantes que dao suporte a tomada de decisdo e a
melhoria da pratica clinica®®.

A realizagdo da revisdo cumpriu as seguintes etapas:
identificacdo do tema, elaboragdo da pergunta de investigacdo
e definicdo do objetivo, estabelecimento de critérios de inclusdo
e exclusdo, selecdo dos estudos, avaliacdo dos resultados e
analises, discussdo e apresentacao das evidéncias encontradas.

A busca bibliografica foi realizada no més de agosto, setembro
e outubro de 2017. No més de agosto foi realizada a busca dos
artigos. Nos meses de setembro e outubro de 2017, foi realizada
a sele¢do da amostra por meio da leitura e andlise critica dos
estudos encontrados.

A busca bibliografica ocorreu por meio da Biblioteca Virtual em

Saude (BVS) e desenvolvida junto as bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino—Americana
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e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e na Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), com
artigos publicados entre 2006 a 2017, em portugués, inglés e
espanhol, disponiveis online, na integra e gratuitamente.

Para a busca dos artigos, foram utilizados descritores
selecionados mediante consulta aos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) Anomalias Congénitas; Cuidados de Enfermagem;
Servicos de Planejamento Familiar; Gestagdao de Alto Risco
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combinados com o operador boleano AND.

Foram coletados dados referentes aos estudos analisados,
classificados por autor, ano de publicacdo, tipo de estudo, nivel
de evidencia de cada estudo conforme a classificagdo proposta
por KIZAS16 (Quadro 1) e as principais consideracGes sobre o
rastreamento e/ou prevencdo de anomalias congénitas. Em
seguida, foi elaborado um quadro sindptico contendo os dados
encontrados (Quadro 2).

Quadro 1. Classificacdo de Evidéncia Cientifica segundo o tipo de estudo. Adaptacgdo da classificagdo proposta por KYZAS (2008).17

Nivel de Evidéncia (NE):

Pontos Tipo de estudo

10 — Maior Evidéncia

R N W s 00O N 0 O

— Menor Evidéncia

RevisGes Sistematicas com meta-andlise de ensaios
clinicos randomizados

Revisdes sistematicas com meta-analise

Ensaios Clinicos Randomizados

Guias de Pratica Clinica

Estudos de Coorte e de Caso-Controle

Estudos Observacionais (longitudinais ou transversais)
Casos Clinicos e Série de Casos

Pesquisa Basica Laboratorial

Opinides de Especialistas

RevisOes ndo sistematicas da literatura

Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos selecionados, segundo as consideragdes frente a andlise e prevengdo de anomalias

congénitas. Goiania, GO, Brasil, 2017.

Autor, Ano Método

NE Consideracdes sobre o rastreamento e/ou preven-

¢ao de anomalias congeénitas.

Amorim, Vilela, Santos, Lima, Melo, Bernar-
des, et al., 2006,

Estudo longitudinal

Mezzomo, Garcias, Sclowitz, Sclowitz, Estudo transversal

Brum, Fontana et al., 2007*.

Pinto, Nascimento, 2007%. Estudo transversal

Toralles, Trindade, Fadul, Peixoto Junior, Estudo descritivo

Santana et al., 2009%.

Noronha Neto, Souza, Moraes Filho,; Noro- Estudo transversal

nha, 2009%.

Calone, Madi, Araujo, Zatti, Madi, Lorencet-

ti et al.,2009%. trole

Pimenta, Calil, Krebs, 2010%*.
trospectivo e prospectivo

Estudo transversal, do tipo caso-con- 6

Estudo de coorte observacional re- 6

5 Orientar quanto ao uso de suplementagdo de AF.
Encaminhar as gestantes para centros terciarios
para acompanhamento por equipe multidisciplinar.

5 Avaliar a prevaléncia do uso da suplementagdo de
AF periconcepcional.
Promover a orientagdo do uso adequado do AF, na
prevencgdo dos defeitos do tubo neural.

5 Reforgar o treinamento da equipe de enfermagem
e de profissionais de saude que atuam em berga-
rios, no sentido de melhor entenderem o papel e a
forma de preenchimento da declaragdo de nascido
vivo (DNV)*.

5 Informar e conscientizar a populagdo sobre a im-
portancia do planejamento da gestagdo e sobre os
riscos oferecidos pelos diversos agentes®®.

5 Orientar as gestantes quanto a realizagdo de ultras-
sonografia no rastreamento de anomalias congéni-
tas’.

Propor as familias uma andlise das malformagdes
congeénitas, e suas correlagdes com fatores mater-
nos e perinatais.

Analisar prontuarios e avaliar o exame fisico deta-
lhado, e exames complementares.
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Autor, Ano

Método

NE Consideragdes sobre o rastreamento e/ou preven-

¢ao de anomalias congeénitas.

Brito, Sousa, Gadelha, Souto, Rego, Franca,
20108.

Reis, Santos, 2011%.

Santos, Dias, Salimena, Bara, 2011,

Conceigdo, Barbosa, Dornela, Ramos, Cas-
tellano Filho, Ricardo, Bastos Netto, 2012%.

Roecker, Mai, Baggio, Mazzola, 2012%.

Fujimori, Baldino, Sato, Borges, Gomes,
2013%,
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Estudo transversal, descritivo e quan-
titativo

Estudo qualitativo

Estudo qualitativo

Estudo descritivo transversal

Estudo descritivo

Estudo transversal

Estudo narrativo

Estudo quantitativo e retrospectivo.

Estudo descritivo

Estudo descritivo exploratorio, pros-
pectivo

Estudo descritivo

Consulta de enfermagem no pré-natal. Elaborar e
programar protocolos necessarios no atendimento
ao pré-natal, realizados por enfermeiros e médicos.

Orientar e atuar no processo de saude doenga dos
portadores de malformagGes congénitas.

Conhecer a vivéncia dos pais de uma crianga por-
tadora de malformagdo congénita. Identificar os
processos emocionais dos pais apds o diagndstico
de malformacdo congénita.

Elaborar estratégias de prevengdo de anomalias
congénitas. Capacitagdo dos profissionais que atu-
am no atendimento da mulher, para minimizar os
riscos de tais de anomalias congénitas.

Orientar o pré-natal quanto a importancia das con-
sultas.

Orientar quanto a USG, onde é o momento que ird
revelar a presenca de algum problema.

Orientar quanto as consultas do pré-natal. Orientar
quanto ao uso suplementar de AF na prevengdo
malformagdes congénitas.

Promover a inser¢do das criangas no meio familiar
e na sociedade. Orientar quanto a realizagdo do
cuidado, assisténcia e auxiliar a familia da criancga
com anomalia.

Orientar quanto aos cuidados fisicos e ao preparo
para o retorno ao lar, incentivando-os a se respon-
sabilizarem pelos cuidados de seu filho. Promover
conforto psicoldgico aos pais no preparo ao retor-
no ao lar com a crianga.

Planejar agdes de saude. Capacitar os profissionais
da saude na identificagdo e notificagdao das malfor-
magoes congénitas, objetivando melhorar o sis-
tema de informagdes, e dessa forma, estabelecer
programas de saude adequados para sua preven-
¢do e assisténcia. Conscientizar as gravidas a reali-
zar os pré-natais corretamente.

Favorecer o desenvolvimento no neonato através
de intervengdes de enfermagem ao uso de AF.
Prestar assisténcia a mulher na fase produtiva, vi-
sando identificar fatores de risco para a deficiéncia
de AF.

Possibilitar aos profissionais da saude, o conheci-
mento sobre recém-nascidos com malformacgdes
congénitas, para que o cuidado de enfermagem
seja mais amplo.

Analisar antecedentes familiares de malformagdes
congeénitas, estabelecendo a prevaléncia de mal-
formagdes congénitas.

onte: Autores, 2017.

NE: Nivel de evidéncia

RESULTADOS

A partir da combinacdo desses descritores, foram localizadas
405 publicagGes, estando disponiveis na integra 398 artigos.
Ap0ds aplicacdo dos filtros relacionados ao recorte temporal
(2006 a 2017), restaram 143 artigos. Artigos de revisdo de

literatura ou reflexdo, publica¢cdes que ndo se enquadraram no
recorte temporal estabelecido, estudos, que ndo respondiam
a pergunta de pesquisa estabelecida inicialmente, foram
desconsiderados, e os artigos duplicados foram considerados
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apenas uma vez (Figura 1).

Realizou-se a leitura dos titulos e os resumos das 143 publicacGes
com o objetivo de refinar a amostra por meio de critérios
de inclusdo e exclusdo. Foram excluidos 84 artigos, por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo ou por serem duplicados.
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Realizou-se leitura completa de 59 artigos restantes. Realizou-
se uma técnica de fichamento e andlise tematica de conteldo
por meio da leitura e releitura dos resultados dos estudos,
procurando identificar aspectos relevantes que se repetiam
ou se destacavam. Apos leitura exaustiva, a amostra final foi
constituida por 18 artigos” (Figura 1).

Figura 1. Diagrama das etapas e critérios de sele¢do dos estudos desta revisdo. Goiania, GO, Brasil, 2017.
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Fonte: Autores, 2017
DISCUSSAO

De modo geral, os artigos selecionados abordavam o tema
anomalias congénitas com foco tanto no rastreamento como
na prevencdo. Os achados também abordaram algumas
intervencdes de enfermagem voltadas a mulher na fase
reprodutiva e cuidados relativos a familia de criancas com
anomalia congénita ou a gestantes, no intuito de prevenir tais
anomalias. As intervencBes mais citadas se relacionavam a
consulta de enfermagem, a avaliacdo da suplementacdo do AF,
as orientag¢des educacionais em saude a familia e a comunidade,
ao planejamento familiar, acompanhamento por equipe
multidisciplinar entre outros tipos de acompanhamento.

Cuidados de enfermagem a gestante no pré-natal, no
rastreamento de anomalias congénitas, também foram
observadas. Alguns cuidados se destacaram como a coleta
de dados da gestante contendo a histéria inicial (anamnese),
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data de ultima menstruacdo, data provavel do parto, idade
gestacional, exame de membros inferiores (MMII), pesquisa
de edema, ausculta dos batimentos cardiofetais (BCF), medida
da altura uterina, solicitagdo de exames laboratoriais, palpacdo
da tireoide, exame clinico de mamas e palpacdo abdominal
para verificagdo da posicdo e apresentacdo fetal. Cuidados que
devem estar presentes no rastreamento, na triagem neonatal
e também durante a realiza¢do da consultada de enfermagem.

O acompanhamento do pré-natal é indicado para assegurar o
desenvolvimento da gestagdo, permitindo o parto de um recém-
nascido sauddvel, sem impacto para a saude materna, inclusive
abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e
preventivas. Tendo a atuac¢do da (o) enfermeira (o) no pré-natal.

A Consulta de Enfermagem estd regulamentada pela Lei
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n°7.498/86 e pelo Decreto n°94.406/87 que regulamenta
esta Lei®*. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
0 numero adequado seria igual ou superior a seis consultas
de pré-natal. O atendimento a gestante é necessdario para a
elaboragdo e implantagdo de protocolos, para avaliar os riscos
de antecedentes de mortalidade perinatal, malformacgdo
congénita, prematuridade, parto prematuro ou morte uterina:.

Entre as a¢gdes promovidas pelos enfermeiros, esta a realizagdo
do exame fisico geral e obstétrico, que consta com a palpagdo
abdominal, ausculta da frequéncia cardiaca fetal e mensuragao
da altura uterina, peso, altura, pressdo arterial, avaliagdes
de mucosas, tireoide, avaliagdo das mamas, dos pulmdes, do
coragdo, do abdome e das extremidades®.

O enfermeiro planeja as a¢des da assisténcia de enfermagem,
baseada no perfil epidemiolégico da populagdo da adrea de
abrangénciadaunidade basicadesaude,logoapdsaconfirmagdo
da gravidez, em consulta médica ou de enfermagemé.

O acompanhamento gestacional inicia-se por meio do
cadastramento no SisPréNatal, sendo fornecidos o cartdo da
gestante, o numero do cartdo nacional da saude, o hospital
de referéncia para o parto, o calenddrio de vacinas e suas
orientagdes para as solicitagdes dos exames de rotina®.

Aassisténcia ao pré-natal tem como principal objetivo identificar
as causas de riscos para a ocorréncia de anomalias congénitas,
bem como evitar fatores extrinsecos, em que hd adesdo as
consultas, identificando a presenga da malformac¢do. No qual
o enfermeiro podera prescrever medicamentos padronizados
para o programa de pré-natal, sendo estes, o sulfato ferroso e
AF732,

O diagndstico de anomalia congénita na gestacao

As maes padecem de um alto nivel de sofrimento psicoldgico
materno, apds a deteccdo de uma anomalia fetal. Esse
sofrimento pode diminuir durante a gravidez, de um nivel
inicial alto para um nivel quase normal, porém os sintomas de
depressdo podem estar presentes até o final da gravidez®.

Neste momento do diagndstico, comentarios bem-
intencionados de como “vocé deve ser grato por seu filho estar
vivo” ou “pelo menos ndo é algo pior” sé pioram os sentimentos
de culpa dos pais e podem impedir que eles conversem com os
outros e busquem ajuda®.

Um estudo publicado em 2012 apontou que apds o diagndstico
de alguma anomalia congénita, o encaminhamento dessas
maes a algum profissional de psicologia pode ser essencial. Esse
encaminhamento pode ser realizado pela enfermagem, ou por
profissional médico®’.

Mesmo sendo necessario um encaminhamento dessas
gestantes a outros servicos como a psicologia e na realizagdo
de algumas orienta¢des, o trabalho da enfermagem pode

representar um grande significado para elas, uma vez que essa
equipe contribua, de forma simples, com a emissao de palavras
positivas e apoio emocional®’.

Ao comunicar um diagndstico, também é essencial para a saude
do bebé ou da criancga que os pais recebam informagdes sobre os
cuidados necessarios e acesso aos recursos necessarios. Os pais
precisam conhecer o plano de agdo e o que esperar, ndo apenas
imediatamente, mas também no futuro. Para isso, é preciso
trabalhar a comunicagdo dos profissionais de saude para que os
pais compreendam tudo sobre a anomalia congénita acometida
por seu filho®*.

Esses profissionais precisam aproveitar todas as oportunidades
para deixar as linhas de comunicagdo abertas com os pais e
ajuda-los ao longo de sua jornada, desde o diagndstico inicial
até as informagdes educacionais essenciais e, finalmente, as
futuras necessidades e problemas para essa crianga®.

Esses pais também devem ser orientados e aconselhados
quanto ao rastreamento genéticos ou triagem neonatal. Eles
devem ser encorajados e questionados sobre suas origens
genéticas e histérias familiares, a fim de esclarecer sobre
testes de rastreamento de doencgas que sdo baseadas em
riscos conhecidos especificos da populagdo. E, a partir dai,
encaminha-los, quando apropriado, para especialistas em
gravidez e genética de alto risco®®.

Mesmo apds a alta hospitalar, a equipe de saude deve orientar
essas mades a cerca de cuidados com o bebé. Sugestées como
a procura de grupos de apoio também podem fazer parte
da assisténcia de enfermagem, uma vez que os grupos de
apoio sdo quase sempre iniciados por familias que lidaram
com a mesma condi¢do. Esses grupos acabam se tornando
um recurso inestimavel para os pais ao longo da vida de seus
filhos. Esses grupos fornecem um local central para encontrar
informacgdes, um lugar para trocar histérias e oferecer um senso
de comunidade em meio ao isolamento®®.

Avaliagdo da suplementagdo do acido félico e o
acompanhamento multidisciplinar

O AF é uma vitamina do complexo B com ampla importancia
para a manutengdo da saude e prevencdo de doengas. Sua
necessidade aumenta na gestacdo devido a rapida divisdo
celular embrionaria e ao aumento da eliminagdo urindria pela
gestante. A deficiéncia de AF em mulheres na idade reprodutiva
pode levar a defeitos de fechamento do tubo neural, para a
prevengao é fundamental o uso da suplementagdo desde o
periodo periconcepcional®.

As necessidades de AF aumentam durante a gravidez em fungao
da rapida divisdo celular no feto e aumento de perdas urinarias.
Como o tubo neural se fecha no 282 dia de gestagao, quando a
gestacdo pode ndo ter sido detectada ainda, a suplementagdo
do AF apds o primeiro més da gestacao, eventualmente, ndo
impedirad a ocorréncia de defeitos do tubo neural. Todavia, ira
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contribuir para outros aspectos da saude materna e fetal®.

As intervengGes voltadas para evitar a deficiéncia de ferro
e anemia na gestacdo incluem suplementagdo de ferro,
fortificagdo dos alimentos basicos com ferro, educagao de saude
e nutricional, controle de infecgbes parasitarias e melhoria
das condigdes de saneamento. A demora em cortar o corddo
umbilical também é eficaz para evitar a deficiéncia de ferro
entre bebés e criangas pequenas®.

Avaliar a prevaléncia do uso da suplementagdo extra de AF
periconcepcional e fatores associados a essa pratica, como
forma de quantificar e analisar qualitativamente a prevencgdo
dos defeitos do tubo neural em uma populagao urbana brasileira,
fornecendo ainda evidéncias para uma maior e melhor agdo dos
gestores em saude, pois se trata de uma questdo importante
em nivel de salde publica ndo sé local, mas também mundial®.

No que se refere ao acompanhamento multidisciplinar, o
primeiro contato da gestante com a equipe de salde acontece
no momento da confirmagdo da gravidez, e é justamente nas
primeiras consultas que se pode perceber o impacto que o
diagndstico de gravidez de alto risco pode causar na gestante.
Em geral, as mulheres sentem-se desesperadas/transtornadas
ao saberem que estdo gerando um filho em situagdo de alto
risco.

A atencgdo as necessidades das gestantes é uma das propostas
de acolhimento, sendo que ¢é proporcionada toda vez que a
usudria entra em contato com o servico de saude e recebe
uma resposta as suas necessidades, por meio da assisténcia ou
por meio de orientagdes, ou seja, quando a equipe demonstra
interesse por seus problemas e se empenha na busca de
solugbes*.

O profissional de saude sensivel aos sentimentos da gestante,
expressos de forma verbal e ndo verbal, podera tragcar condutas,
capazes de proporcionar mais tranquilidade a mulher e, por sua
vez, aceitagdo do filho.

A familia e as estratégias de prevencao de anomalias
congénitas

As malformagdes congénitas apresentam um importante papel
no quadro de morbimortalidade no contexto atual, além de
acarretar um amplo impacto na vida e na saude do portador
e de sua familia, dado a cronicidade das malformacgdes,
desencadeando, os problemas psicoldgicos e econéGmicos™.

Na gestacdo, é criado um vinculo entre mae e filho, no qual
se concretiza o afeto, se fortalecendo no nascimento, ou seja,
quando ocorre o nascimento de um filho os pais geram grandes
expectativas®.

No periodo gestacional, mesmo apds a confirmacgao diagndstica

de alguma malformagdo congénita, algumas maes ainda
sustentam a esperanca de ter ocorrido algum erro durante o
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diagndstico e que seu filho ird nascer perfeito, tornando o
nascimento um momento de confronto entre essa esperanga
com as reais condig¢Bes do recém-nascido®.

Além da mae, a familia também sofre grandes transformacgdes.
Elas podem variar conforme o grau da malformacgdo do bebé e
as caracteristicas envolvidas, como o fato de crianga ser, ou nao,
visivel, se possui, ou ndo, risco de vida e até a sua necessidade ou
nao de hospitalizagdo. Com isso, percebe-se que ndo é somente
durante a gestacdo que a mae e seus familiares enfrentam e
lidam com essa situagdo, uma vez que apods o nascimento, as
dificuldades tendem a ser atribuidas as questGes sociais, ou
seja, a aceitagdo e convivéncia com o bebé com malformagdo®’.

Com isso, os profissionais da equipe multidisciplinar contribuem
com um importante papel junto aos pais, em relagdo as
orientagOes dos cuidados fisicos e ao preparo para o retorno
ao lar, incentivando-os, dessa maneira, comega a estimular os
pais a conversar com o bebé, a toca-lo, incluindo realizar alguns
cuidados como alimentagéo e higiene3® 2,

Os vinculos tendem a se estreitar a partir da convivéncia com
a crian¢a, de modo que o cuidar ndo é mais uma obrigagao,
se torna uma forma de demonstrar o amor, de maneira
incondicional e ndo mede esforcos para se fazer o melhor
possivel. A familia passa a buscar atividades de lazer para a
diversdo da crianga, amenizando assim os fatores estressores,
aproveitando os momentos prazerosos e de conforto familiar®.

O pré-natal se destaca como o fator que possibilita a reducdo
das chances de uma gestagdo de feto malformado, dado que,
nesse servico, recomenda-se o aconselhamento dos pais com
risco para esse tipo de agravo, pois os profissionais dispdem da
medicina fetal, via ultrassonografia morfoldgica para identificar
a maioria das anomalias congénitas®.

No que concerne o pré-natal, a OMS considera que os
equipamentos ultrassonograficos permitem a visualizacdo
detalhada da anatomia fetal favorecendo o diagndstico precoce
da maioria das malformagbes congénitas, possibilitando a
terapéutica intrautero para determinados tipos de anomalias.
Entretanto, nem todas as malformagdes sdo passiveis de
terapéutica definitiva, razdo porque, aqueles conceptos com
malformagGes maiores costumam ir a 6bito®.

As diretrizes dessa politica primam pela constru¢cdo de uma
rede de servigos regionalizada e hierarquizada com atuagdo
na atengdo bdsica para identificagdo e acompanhamento de
familias e individuos com problemas relacionados a anomalias
congénitas e a doencgas geneticamente determinadas. Os
transtornos congénitos e perinatais se destacam como
problemas de saude que podem ser consequéncia da
indisponibilidade de um servigo de genética clinica, que preste
assisténcia adequada as gestantes®.

A resolutividade dos problemas relacionados
malformacgdes, também, depende da qualidade e da

com as
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disponibilidade de tratamento médico e cirurgico, e da
efetividade das medidas de prevengdo primaria e do
planejamento do parto®.

Os progressos da ultrassonografia no campo da obstetricia
tém contribuido para o aumento da detec¢do de fetos com
anomalias estruturais em populagdes de baixo e alto risco. Com
o grande potencial de rastreio das alteragdes morfolégicas em
todos os trimestres da gravidez, a utilizagdo da USG na paciente
obstétrica vem fazendo parte da rotina dos cuidados pré-
natais®.

As caracteristicas comuns encontradas em paises em
desenvolvimento sdo os niveis educacionais e econdmicos da
populagdo de baixa renda. Insta salientar a alta incidéncia de
doengas infecciosas e caréncias, poucos recursos para area
da saude e pesquisa, qualidade ambiental precdria, havendo
condi¢Bes de trabalho insalubres durante a gravidez, fatores
estes que contribuem significativamente para as malformacgdes
congénitas*.

O estudo realizado em uma instituicdo publica de Fortaleza-
CE, Brasil, com a coleta de dados por meio de registros de 30
prontudrios, evidenciou com maior frequéncia as malformacgdes
congénitas, sendo as mais prevalentes as malformagdes do
sistema nervoso central por mielomeningocele 45,4%, seguida
pela anomalia do sistema osteomuscular 37,5%, hidrocefalia
com 36,4%, pé torto congénito 33,3%, auséncia de fibula,
cranio incluido o nanismo 22,9%, sendo as outras malformacgd&es
perfazendo 22,2%".

No que tange a declaragdo de nascido vivo, essa é utilizada
como instrumento para os estudos das varidveis maternas, e
suas possiveis associagdes com as malformagdes congénitas
com relagdo a gestagdo, estabelecendo alguns fatores de
predisposicdes, sendo estes: idade materna, escolaridade
materna, niumero de filhos em gesta¢des anteriores, também
0s nascidos vivos e nascidos mortos, duragao da gestac¢do, qual
foi o tipo do parto, género do recém-nascido, escore do apgar
ao nascer e no quinto minuto, e peso ao nascer?.

A gravidez representa um momento de modificagdes no
organismo materno. Entre algumas complicagdes obstétricas
podem ser destacados a hipotonia uterina com sangramento
transvaginal intenso com necessidade de transfusdo sanguinea
e hematoma de parede abdominal, infec¢do de sitios
extrauterinos (vias aéreas), edema agudo de pulmao, choque
cardiogénico, tromboembolismo pulmonar, endocardite
infecciosa, oclusdo arterial aguda®.

A equipe de enfermagem promove a¢des de manutengdo e
melhores condigdes de saude ao recém-nascido, a mulher e
a familia, visando ao bem-estar aos envolvidos no processo
salde doenga, em que é importante as consultas de pré-natal
adequado, e uma atengdo de qualidade no inicio da gestagao,
para diminuir consideravelmente os riscos de complicagdes®.

As doengas maternas cronicas associadas aos problemas fetais
e neonatais, que a mde tem, sendo a asma bronquica, diabetes
mellitus e/ou hipertensdo podendo chegar a pré-eclampsia, e
ao hipotireoidismo, tem maior chance de o filho vir a possuir
uma malformagdo congénita®.

O planejamento familiar é primordial, na prevencdo primaria
de salde, auxiliando as pessoas que procuram 0S Servicos,
oferecendo informacBes necessarias para o uso efetivo
dos métodos anticoncepcionais. O Estado devera prover
recursos educacionais e tecnoldgicos para o exercicio desse
direito, em que os profissionais de saude sdo capacitados
para desenvolverem acgOes, que favoreca a concepg¢do e a
anticoncepgdo®.

Nesse prisma, cumpre esclarecer que tal planejamento é
desenvolvido pelo Programa de Saude da Familia (PSF), sendo
um direito de mulheres, homens e casais que estdo amparados
pela Constituicdo Federal, em seu artigo 226, paragrafo 79; é
direito de todo cidaddo, observado o disposto nesta Lei 9.263,
de 1996, que o regulamenta“®.

Compete ao enfermeiro da estratégia de saude da familia,
assistir a populagdo na utilizagdo de conceptivo e contraceptivo
fornecendo informagdes dos métodos legais e disponiveis no
pais, sobre a importancia de uma vivéncia sexual responsavel
e sauddvel, sem negar o acesso aos métodos naturais e
comportamentais, que promovam saude as pessoas que
necessitam de assisténcia de enfermagem, ampliando a atenc¢do
e o cuidado as familias®.

Capacitagao profissional

A capacita¢do dos profissionais de saude na identificagcdo e
na notificagdo das malformagdes congénitas visa melhorar o
sistema de informacgdGes, estabelecendo programas de saude
adequados, contribuindo, assim, para o planejamento de agbes
de saude na drea materno-infantil, ampla cobertura do pré-
natal, além da organiza¢do de uma rede de referéncia para
malformacgGes congénitas’.

O nivel de conhecimento dos profissionais por recomendagdes
do Ministério da Saude, que orientam quanto a importancia
do pré-natal e ao uso do AF, que é oriundo das diretrizes dos
manuais.

Quanto ao conhecimento dos médicos e enfermeiros ndo
foram observadas diferencas, porque a conduta do pré-natal é
semelhante para todos os envolvidos nesse tipo de assisténcia?.
Isso demonstra que a participacdo dos profissionais de
enfermagem é suma importancia para uma boa qualidade dos
registros das informagGes, aumentando o comprometimento,
assegurando a qualidade das informagdes, assim como os
protocolos de registro e coleta de dados com defini¢Ges claras,
treinamento e motivacdo dos profissionais responsaveis.

Evidencia que mais da metade das gestagdes ndo sao planejadas,
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a importancia fundamental de esclarecer a populagao quanto
a necessidade da utilizacdo do AF na prevengdo dos defeitos
do fechamento do tubo neural, em que a prevengdo, para
ser efetiva, deve ser iniciada no periodo pré-concepcional e
prolongar-se até o término do primeiro trimestre de gestagdo®®.

As politicas de humanizagao hospitalar, assim como os modelos
tedricos de cuidado em enfermagem, abarcam as estratégias
de humanizacdo que sdo inerentes ao processo saude-doenca.
Fortalecendo os principios basicos, como a integralidade de
assisténcia nos sistemas de saude, comprometendo-se com
a valorizagdo da vida e o respeito a cidadania, no cuidado
humano®.

Por meio da andlise deste estudo, pode-se afirmar que a
enfermagem exerce um papel fundamental tanto na triagem e
rastreamento da anomalia congénita, quanto no fornecimento
de informacdes a cerca dessa tematica a maes e a familiares
com criancas portadoras de alguma alteracdo congénita. De
outra via, uma das limitacdes deste estudo é o fato de que as
publicacdes poderiam trazer alguma contribuicdo referente
a intervengbes de enfermagem as criangas com anomalias
congénitas no contexto familiar. Podem ter sido excluidas na
etapa, quando os pesquisadores leram somente os titulos e os
resumos, visto que somente resumos bem-estruturados e que
atenderam aos critérios de inclusdo foram selecionados. Outra
limitacdo é que artigos escritos em outras linguas, além do
portugués, espanhol e inglés, ndo foram incluidos.

CONCLUSAO

Os profissionais da saude que atuam no atendimento da
mulher, no ambito de equipe multidisciplinar e interdisciplinar,
sdo importantes no rastreamento de altera¢des congénitas na
gestacdo, bem como na orientagdo e no esclarecimento do
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papel do AF na prevengdo de anomalias congénitas.

Essas mdes e sua familia devem ser orientadas quanto aos
fatores de risco internos e externos, e quanto a triagem
neonatal ou rastreamento genético no intuito de detectar
fatores intrinsecos relacionados a genética familiar, ou mesmo,
a detecgdo precoce de alguma anomalia congénita e a inser¢do
precoce de intervencdes afetivas psicossociais entre mae/feto/
bebé.

Outros achados apontam que o planejamento familiar é de suma
importancia para uma gestacdo de qualidade, com menores
riscos para o desenvolvimento de anomalias congénitas,
incentivando, assim, a realizagdo de consultas de pré-natal com
auxilio nessa prevengao.

Entre os cuidados preventivos, destacam-se o incentivo e a
orientagdo a gestante e a familia e também a suplementag¢do
com AF, sendo o enfermeiro, por meio das consultas de
enfermagem, responsdvel, muitas vezes, por essa orientagao e
prescrigdo dessa terapia.

A capacitacdo profissional é uma possibilidade para prestar
uma assisténcia de qualidade e humanizada a essas familias, em
que se faz necessdrio o aprimoramento das intervengdes com
correlagdes aos cuidados prestados e com uma constante busca
pela qualificagdo e de novas pesquisas em temas que abordem
essa tematica.

Portanto, esta pesquisa procurou contribuir com os profissionais
da enfermagem, para o conhecimento de alguns cuidados que
poderdo auxiliar na prevencgao e nos cuidados de criangas com
neoplasias congénitas, aprimorando, assim, a assisténcia de
forma sistematizada.
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Resumo

Introdugao: o aumento do nimero de casos de gestantes infectadas com o HIV é preocupante, entre as estratégias fomentadas para redu¢io da transmissdo
vertical o aconselhamento pré-teste rapido de HIV apresenta-se como importante medida preventiva. Objetivo: Demonstrar, por meio de revisdo da
literatura, a importincia do aconselhamento no teste rapido de HIV em gestantes. Método: estudo descritivo com pesquisa de revisio bibliografica realizado
por meio de artigos e publica¢des cientificas encontradas nas bases de dados SCIELO, LILACS, CAPES e PUBMED com abrangéncia temporal de 2004 a
2018, utilizando-se os seguintes descritores: HIV, Aconselhamento, Teste rapido, Gestantes, Pré-Natal, em portugués e inglés. Resultados: obtiveram-se
18 artigos relacionados ao tema, utilizados apés criteriosa selegdo em revisdo bibliografica integrativa que foram utilizados como base teérica para a
discussdo acerca do tema do trabalho. Conclusao: observou-se que, além da necessidade em agilizar o diagndstico, deve-se também fornecer as orientagoes
necessarias pré e pos teste das gestantes atendidas para que o atendimento as esclarega de modo a priorizar medidas profilaticas na prevenc¢do da doenga
e, no caso de positividade do resultado do exame, reduzir a transmissdo vertical e estimular o seguimento do tratamento da condigdo patoldgica, além de
estabelecer vinculos com o paciente visando a promogdo de seu autocuidado.

Palavras-chave: HIV. Gravidez. Teste rapido. Aconselhamento. Pré-natal.

Abstract

Introduction: The increase in the number of cases of pregnant women infected with HIV is a concern, among the strategies promoted to reduce vertical
transmission, rapid pre-test HIV counseling is an important preventive measure. Objective: to demonstrate, through a review of the literature, the
importance of counseling in the rapid test of HIV in pregnant women. Method: a descriptive study with bibliographic review research carried out through
articles and scientific publications found in the SCIELO, LILACS, CAPES and PUBMED databases with temporal coverage from 2004 to 2018, using the
following descriptors: HIV, Counseling, Rapid Testing, Pregnant women, Pre-Natal in Portuguese and English. Results: there were 18 articles related to the
topic used after careful selection in an integrative bibliographical review that were used as a theoretical basis for the discussion about the theme of the
work. Conclusion: it was observed that in addition to the need to speed up the diagnosis, it is also necessary to provide the necessary pre and post-test
guidelines of the pregnant women attended so that care clarifies them in order to prioritize prophylactic measures in the prevention of the disease and, in
the case of positivity of the result of the examination, reduce vertical transmission and stimulate follow-up of the treatment of the pathological condition,
besides establishing bonds with the patient aiming to promote his self-care.

Key words: HIV. Pregnancy. Rapid testing. Counseling. Prenatal.

INTRODUGAO

Desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2017, o
Brasil teve 882.810 casos registrados de AIDS, condicdao em que
a doenga ja se manifestou, de acordo com o ultimo boletim
epidemiolégico. Foram 18,5 casos a cada 100.000 habitantes no
Brasil, registrados em 20162, Entre junho de 2000 até junho de
2017 houve notificagdo de 108.134 casos envolvendo gestantes
infectadas com HIVZ.

A taxa de deteccdo de gestantes com HIV no Brasil vem
apresentando uma pequena tendéncia de aumento nos ultimos
anos, em grande parte devido ao grande incremento de testes
rapidos distribuidos pela Rede Cegonha. Em 2012, foram

distribuidos 366.910 testes de HIV para gestantes, enquanto
em 2017, somente até o més de outubro, ja haviam sido
distribuidos 3.350.440 testes.

Em um periodo de dez anos, houve aumento de 23,8% na taxa
de deteccdo de HIV em gestantes; em 2006, a taxa observada foi
de 2,1 casos/mil nascidos vivos e, em 2016, passou para 2,6/mil
nascidos vivos. A tendéncia de crescimento também é verificada
em todas as regioes do Brasil, exceto na regido Sudeste, com
taxa de 2,2 casos/mil nascidos vivos em 2006 e 2,0 em 2016. As
regiGes Norte e Nordeste foram as que apresentaram maiores
elevacGes na taxa; ambas apresentavam taxa de 1,2 em 2006,
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passando para 2,9 e 2,0 casos/mil nascidos vivos em 2016,
respectivamente. Em 2016, a regido Sul mostrou a maior taxa
de deteccéo (5,6 casos/mil nascidos vivos)®.

A epidemia de AIDS é um problema de grande magnitude que
progride em todas as regides do planeta. Ultimamente, dados
epidemioldgicos registram aumento de casos em mulheres,
representando a possibilidade de aumento da transmissdo
vertical do HIVZ,

O sucesso da prevengdo da transmissdo vertical depende da
identificacdo da totalidade das gestantes infectadas e de que
essa detecgdo seja a mais precoce possivel*®.

Uma atengdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada
ocorre por meio da incorpora¢do de condutas acolhedoras e
sem intervengdes desnecessarias e do facil acesso a servigos
de saude de qualidade, com ag¢des que integrem todos os
niveis da atencdo: promogao, prevengao e assisténcia a saude
da gestante e do recém-nascido®. O governo brasileiro vem-se
empenhando para reduzir as taxas de transmissdo vertical do
HIV no pais.

Entre as medidas, hda o aconselhamento e a realizagdo de
sorologia para HIV no pré-natal®. Estudos pertencentes a
revisdo bibliografica realizada em 2017° referem reduc¢do na
transmissdo vertical do HIV como principal beneficio da adesdo
da gestante soropositiva aos cuidados no pré-natal, parto e
puerpério.

No Brasil, a partir de 1989, as estratégias de testagem e
aconselhamento passaram a ocupar lugar de destaque nos
programas de prevengdo. O aconselhamento se inseriu nas
acbGes propostas pelo programa nacional da AIDS, pautado
na légica do pré e do pds-teste anti-HIV que, até entdo, tinha
abordagem voltada para o suporte emocional e a aceita¢do da
doenga. O aconselhamento, no entanto, transcende o ambito
da testagem e configura-se como uma a¢do em saude, que
contribui, potencialmente, para a redu¢do da transmissdo
do HIV e de outras DST’s, uma vez que promove a reflexdo
do individuo, tornando-o, sobretudo, sujeito no processo de
prevengdo e cuidado de si’.

O aconselhamento é entendido como um processo de escuta
ativa individualizada e centrada no paciente. Ressalta-se que
jovens entre 20 e 24 anos com escolaridade entre 5a a 8a série
incompleta, representam 37,7% das gestantes infectadas com
HIV'8; portanto, é imprescindivel, além de estabelecer relagdo
de confianga entre os interlocutores, que haja comunicagdo
adequada das informag¢des prestadas, de segundo as
particularidades de cada paciente objetivando ao melhor
entendimento; dessa forma permitindo que o mesmo tenha
possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua prépria
saude e transformagdo®. O aconselhamento compreende alguns
objetivos essenciais: o primeiro, de investir na prevengao da
doenga informar e abrir espagos para discutir a necessidade
e as possibilidades de interferir no comportamento dos
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individuos, por exemplo, em relagdo ao uso de preservativos
nas relagbes sexuais; o segundo, de garantir aos pacientes um
espacgo para estabelecer vinculos de confianga; os momentos
de atendimento a mulher representam espagos oportunos para
a realizagdo do aconselhamento e para o acompanhamento e
apoio as medidas preventivas. Um desses espa¢os importantes
é o atendimento pré-natal®°.

A lei do exercicio profissional n® 7.498/86 deixa claras as
atribuicGes privativas do enfermeiro, cabendo-lhe educar
visando a melhoria da salde da populagdo®.

Durante a minha experiéncia profissional na assisténcia as
gestantes da baixada santista, pude observar que a maioria delas
desconhece os modos de transmissdo do HIV, janela soroldgica,
transmissdo vertical e tratamento, expondo-se, assim, a
situagOes de risco. O momento do aconselhamento pré-teste
é de vital importancia durante a abertura do pré-natal, pois é
nela que se dedica maior tempo em razdo da coleta de dados,
anamnese e preenchimentos da documentagdo necessaria para
a abertura do pré-natal.

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo, por
meio de revisdo bibliografica integrativa do tema, exaltar a
importancia do aconselhamento no teste rapido de HIV em
gestantes.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com pesquisa de revisdo
bibliografica integrativa focada em aconselhamento pré e pds-
teste rapido de HIV. A revisdo bibliografica integrativa consiste
na analise critica e detalhada de artigos anteriores selecionados
sob certos critérios a respeito de determinado tema realizada
por meio da leitura, verificagdo e revisdao de publicagdes, livros
e revistas relacionadas, que tém por objetivo realizar um
levantamento do que ha de atual sobre o assunto abordado. O
principal objetivo da revisdo integrativa é a integracdo entre a
pesquisa cientifica e a pratica profissional no ambito da atuacgdo
profissional?.

As buscas foram realizadas nos meses de julho e agosto de
2018 e foram encontradas publicagcdes relativas ao tema
abordado, utilizando os seguintes descritores, em conjunto,
na pesquisa: HIV, Aconselhamento, Teste rapido, Gravidez e os
keywords correspondentes em inglés: HIV, Counseling, Rapid
test e Pregnancy a utilizacdo dos descritores em conjunto foi
adotada utilizando cada descritor entre aspas seguido de
“e” ou “and” para que a busca fosse referente a artigos que
compreendessem todas as palavras chave juntas no mesmo
artigo. As buscas foram realizadas em quatro bases de dados
bibliograficas - SCIELO, PUBMED, LILACS e CAPES. A pré-sele¢do
dos artigos encontrados constituiu-se através da leitura dos
resumos disponiveis nas bases de dados sendo posteriormente
descartados os artigos que ndo puderam ser visualizados na
integra, foram selecionados por fim os artigos que se adequavam
aos critérios de inclusdo referentes ao objetivo e problematica
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do estudo. Em relagdo ao recorte temporal foram selecionados
artigos publicados entre 2004 e 2018 que corresponde ao
periodo que se enquadra os artigos selecionados na discussdo
do presente trabalho.

RESULTADOS

As bases de dados utilizadas na pesquisa (SCIELO, PUBMED,
LILACS e CAPES) forneceram 101 resultados totais relativos
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a busca, os quais passaram por critério de selecdo conforme
descrito na quadro 1 abaixo. Dos resultados envolvendo a
discussdo arespeito do tema, foram selecionados 18 artigos para
revisdo bibliografica integrativa, encontrados respectivamente
na base de dados SCIELO (4 resultados totais, 3 selecionados);
PUBMED, (68 resultados totais, 4 selecionados); LILACS (7
resultados totais, 2 selecionados) e CAPES, (22 resultados totais,
10 selecionados) (Quadro 1). Os principais achados encontram-
se resumidos no quadro 2.

Quadro 1. Bases de dados, descritores utilizados, localizacdo e sele¢ao dos artigos.

Base de Dados Descritor Artigos encontrados seI:(:ritcl;ic;Zos
SCIELO HIV, Aconselhamento, Teste rapido e Gravidez 4 3
LILACS HIV, Aconselhamento, Teste rapido e Gravidez 7 2
CAPES HIV, Aconselhamento, Teste rapido e Gravidez 22 10

PUBMED HIV, Counseling, Rapid test and Pregnancy 68 4

Quadro 2. Distribuicdo de artigos presentes na discussao e caracterizagdo dos estudos.

Ne Titulo Autores Tipo de estudo Recomendagdes/Conclusdes
MS.[Br].  Secretaria . . . - .
- , [Br] . . ) Caderno de atencgdo bésica/ Os resultados confirmam a eficicia da
Atengdo ao pré-natal de de Atengdo a Saude . - ~ . .
. Manual de procedimentos politica de redugdo da transmisséo vertical
13 baixo risco. Departamento de .. L, ,
N e normas técnicas. do HIV instituida em nosso Pais.
Atencgao Basica
Acorndobranca, aausénciade companheiro
. R e o elevado numero de moradores na
Fatores associados a A . .
. L. - . residéncia foram mais submetidas ao teste
submissdo ao teste rapido Oliveira MIC, Silva KS, . . . . .
. CA Estudo transversal rapido anti-HIV, independente da realizagdo
14  anti-HIV na assisténcia ao Gomes DM ~ .
arto ou ndo de pré-natal o que demonstra
P ' necessidade de qualificagdo das equipes de
saude.
- Costa GR, Chein MB, A cobertura do pré-r-1atal foi de 85,6%; no
Coverage characterization Estudo de base entanto, ao se considerar a cobertura de
. -~ Gama ME, Coelho LS, . L. , X
of prenatal in Maranhdo populacional, descritivo pré-natal adequada, este foi de 43,4%, de
15 . Costa AS, Cunha CL, o . S
State, Brazil . quantitativo. acordo com o preconizado pelo Ministério
Brito LM p .
da Saude (Brasil).
Cartografia da ~ L. .
im Ieinenta 50 do Sdo necessdrios fornecimento adequado
P . ¢ . Silva TS, Nogueira CV, . e de testes para as unidades, ampliagdo da
teste rapido anti-HIV na Pesquisa qualitativa. ~ N
16 . , " Rosendo RAS oferta do teste e expansdo da capacitacdo
Estratégia Saude da Familia: .
. . para outros membros da equipe da ESF.
perspectiva de enfermeiros
O trabalho multiprofissional
- , . . . e . O trabalho em equipe na ESF projeta
na Estratégia Saude da Pereira RCA, Rivera Pesquisa qualitativa do tipo .. quip ~ prol
" comunicagdo e cooperagdo aumentando a
17 Familia: estudo sobre FJU, Artmann E estudo de caso. A
. . eficiéncia do trabalho.
modalidades de equipes.
Apesar de os indicadores de qualidade de
Avaliagdo Preliminar do assisténcia mostrarem melhora de 2001
18 Programa de Humaniza¢do Serruya SJ, Lago TG, Analise documental e de para 2002, ha necessidade de permanentes
no Pré-Natal e Nascimento CecattiJG dados. avaliagGes e intervengdes afim de melhorar
no Brasil. a qualidade desta atencdo, prioritariamente
nas regides Norte e Nordeste.
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natal.

Ne Titulo Autores Tipo de estudo Recomendagdes/Conclusdes
. . A cobertura do teste anti-HIV durante a
Sorologia anti-HIV e . ~ . el . .
Misuta NM, Soares gestacdo foi satisfatéria. Porém, a baixa
aconselhamento quanto ao . .
X DA, Souza RKT, frequéncia do aconselhamento e o atraso
4 pré-teste em gestantes na Estudo transversal. .

- ,  Matsuo T, Andrade no recebimento do resultado dos exames
regido noroeste do Parang, . ~
Brasil SM sdo indicativos de problemas na atengao

’ pré-natal.
As mulheres em estado de vulnerabilidade
ndo foram alvo de aconselhamento, e
Aconselhamento sobre o Passos SCS, Oliveira apenas as consultas pré-natais mostraram-
19 teste rdpido anti-HIV em MIC, Janior Saint Clair Estudo transversal. se um fator de protegdo contra o nao
parturientes SG, Silva KS aconselhamento. Sugere-se que o teste
rapido anti-HIV, vem sendo realizado sem o
consentimento das mulheres.
Frequéncia de testagem
rapida para o HIV durante Morimura MCR, A prevaléncia de testagem anti-HIV no pré-
a admissdo para o parto Mendes MDC, de " natal foi satisfatéria porém o recebimento
20 , . Estudo descritivo.
em puérperas no Instituto Souza Al, de Alencar do resultado, bem como o aconselhamento
Materno  Infantil  Prof. LCA pos-teste, ficou aquém do recomendado.
Fernando Figueira, IMIP
. . 58,7% das entrevistadas foram orientadas
Viellas EF, Domingues sobre a maternidade de referéncia, e 16,2%
21 Assisténcia pré-natal no RMSM, Dias MAB, Entrevista estruturada e rocuraram mais de um servi ol ar; ;
Brasil. Cad. Saude Publica Gama SGN , Theme pesquisa ex-post facto. P N . ¢ p_
admissdo para o parto. Desafios persistem
FMM, Costa JV et al N ..
para a reducdo de desfechos desfavordveis.
Acesso a assisténcia pré- Silva  Nunes AD, Observou-se que, apesar de elevada
29 natal no Brasil: andlise dos Amador AE, Dantas Estudo transversal com cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil,
dados da Pesquisa Nacional APDQM, Azevedo UN analise descritiva. os indicadores mostram que ainda ha
de Saude & Barbosa IR inadequagBes no acesso ao servigo.
Ha uma necessidade de monitoramento
Socio-economic and Victora G regular dos atendimentos pré-natais e
ethnic group inequities in " . ! qualidade dos cuidados com uma lente
o Matijasevich A, Coleta de dados de base . . .
23 antenatal care qualityinthe _. S de equidade, a fim de avaliar como

. _ . Silveira MF, Santos IS, bibliografica. . . ~
public and private sector in os diferentes grupos sociais estdo se

. Barros AJD, Barros FC. - .

Brazil beneficiando do progresso nos cuidados de
saude.
Observou-se que baixa escolaridade, falta

. , de trabalho remunerado, multiparidade,
Avaliagdo do  pré-natal . ~

. ~ baixa adesdo aos exames de sifilis e de
quanto a deteccdo de o .
- - . HIV durante a gestagdo sdo relacionados
sifilis e HIV em gestantes Aradjo EC, Monte Estudo retrospectivo, . ~ a
24 . . . a falhas e baixa adesdo ao pré-natal.
atendidas em uma drea PaulaCB,Haber ANCA observacionaletransversal. . ,
; Devendo-se melhorar a qualidade do pré-
rural do estado do Par3, . .
Brasil natal na realizacdo desses exames, visando
a prevengao da transmissdo vertical dessas
doengas.
Atestagem anti-HIV foiincorporada a pratica
clinica sem aconselhamento em nenhuma
Aconselhamento na das etapas da atencdo ao ciclo gravidico-
testagem anti-HIV no ciclo Carneiro AJS & Coelho Estudo exploratério P E g. L
25 e - puerperal. As relagdes entre profissionais
gravidico-puerperal: o olhar EAC qualitativo. (. .

. . e usuarias refletem mecanismos de poder

da integralidade . .
que comprometem a autonomia das
mulheres.
Mulheres com melhor nivel de renda tiveram

.. . maior chance de iniciar precocemente a
Avaliagcdao da qualidade do . . 2 i
rastreamento de HIV/aids Estudo de coorte BB, Ty el YD & SensliEs

26 ot A , LimaBGCetal e fazer os exames de rastreamento do HIV
e sifilis na assisténcia pré- transversal.

e da sifilis ainda no 1° trimestre, conforme
recomendado ao contrario das mulheres
em estado de vulnerabilidade.
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Ne Titulo Autores Tipo de estudo Recomendagées/Conclusdes
Agdes no ambito da gestdo, na esfera
N . , legislativa e em outros setores que
Género, estigma e sadde: interferem na saude, ao lado de praticas
reflexdes a partir da VillelaWV & Monteiro Revisdo narrativa da . o , P -
27 o . cotidianas dos servigos de saude contribuir
prostituicdo, do abortoedo S literatura. . ,
. para ampliar seu acesso através do
HIV/Aids entre mulheres. . . .
reconhecimento da autonomia e direitos
da mulher.
L . . Araljo MAL, Reis Identificou-se que as agbes do
Interdisciplinary action in ~ .
. CBS, Andrade RFV, . . aconselhamento ndo atendiam a todos os
28 counseling for pregnant . . Pesquisa qualitativa. g e
women with HIV/Aids Adriano LL, Silva RM critérios recomendados pelo Ministério da
& Gondim, APS Saude.
. O enfermeiro deve conhecer os angulos
Cuidado de enfermagem _. . .
. - Silva CRH, Rosendo o . dessa realidade para atuar com com maior
29 diante da prevengdao da . Revisdo integrativa. L. . =
- . SRA & Medeiros SM resolutividade e qualidade na prevengdo da
transmissdo vertical do HIV. - .
transmissdo vertical do HIV.
DISCUSSAO

Em estudo transversal visando investigar os fatores associados
ao diagndstico de HIV, cujo resultado era ignorado pelas
pacientes submetidas ao pré-teste, realizado em cinco hospitais
publicos do Rio de Janeiro, todas as mulheres que realizaram
o teste rapido anti-HIV por ocasido do parto, internadas em
regime de alojamento conjunto, observou-se que, mesmo
guando as pacientes realizavam o teste, muitas dessas mulheres
ndo sabiam o resultado final de seus exames. H4 uma perda
de todo o trabalho realizado no pré-teste, pois sabe-se que o
pré-teste é procedido de pds-teste com aconselhamento, em
que ocorre uma discussdo sobre o resultado do exame com o
profissional de saude, o resultado do exame deve ser entregue
em mao ao paciente e anotado na carteirinha da gestante?3.

Reiterando os dados do estudo anterior, Oliveira et al*
apontaram que nao houve concordancia em mais de um tergo
das informagdes documentadas referentes a submissdo ao
teste rapido anti-HIV, sugerindo registros incompletos e falhas
no aconselhamento, o que contraria preconiza¢do do ministério
da saude que determina que as mulheres antes de serem
submetidas ao pré-teste sejam consultadas a respeito de sua
submissdo ao exame, ignorando sua autonomia e a orientagdo
sobre as a¢des de prevengdo do HIV e da transmissdo vertical.

Outro grande problema diz respeito a capacitacdo; 13
enfermeiros entrevistados em estudo realizado na Paraiba,
em 2017, revelaram que o tempo da capacitagdo ndo foi
suficiente para deixar o profissional preparado para lidar com
as outras etapas envolvidas no processo de testagem, como
o aconselhamento e o encaminhamento do paciente com
um resultado positivo para o HIV 16. N3o se deve restringir o
atendimento dos usudrios com HIV aos centros especializados,
pois é uma situagdo que pode levar a descontinuidade da
assisténcia para as pessoas com o virus. A capacitacdo para
lidar com a subjetividade do processo satide/doencga deve estar
presente nos profissionais dos centros de saude inseridos na
comunidade a qual pertence o portador e este deve receber
0 apoio de outras categorias profissionais, pois por meio do
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trabalho em equipe, observa-se maior qualidade na prestacao
do atendimento ao portador?’.

Em estudo realizado para avaliar a implanta¢do do programa
de humanizac¢do do pré-natal e do nascimento no Brasil, revela
gue a maioria das mulheres recebeu assisténcia desarticulada
e parcial, e menos de 25% das mulheres tiveram seis ou mais
consultas®.

Em estudo realizado no noroeste do Parana, foi observado
que a cobertura do teste anti-HIV durante a gestagdo foi
satisfatoria; porém, a baixa frequéncia do aconselhamento
e 0 atraso no recebimento do resultado dos exames sdo
indicativos de problemas na atengdo pré-natal®. No entanto,
em estudo realizado no Rio de Janeiro em 2013° observou-se
qgue apenas um quarto das parturientes foram aconselhadas
e mais da metade sequer recebeu explicagcdo sobre o porqué
da realizagdo do teste rapido anti-HIV, indicando que o teste
vem sendo realizado sem consentimento das mulheres e de
modo imperativo. Em Recife, foi encontrada uma prevaléncia
de aconselhamento para o teste rdpido anti-HIV por ocasido do
parto ainda mais desfavoravel: 7,7% %.

De acordo com estudos??*?3, o Brasil apresenta alta cobertura
do pré-natal com pelo menos uma consulta, alcangando niveis
superiores a 90%, independentemente da regido geografica ou
caracteristicas das maes. No entanto, a auséncia de pré-natal
e a realizagdo de pré-natal com menos de seis consultas foram
fatores associados com diagnéstico tardio de HIV?*, Devido a
falta da integralidade do aconselhamento, pois muitas vezes
s6 ocorre o pedido de exame, é importante os testes rapidos
disponiveis em todas as unidades, e realizados no momento
da abertura do pré-natal, ndo perdendo, assim, a chance de
orientar sobre o exame a ser realizado, sua importancia e
ja discutir o resultado?. Observa-se que o teste rapido ndo
é um teste cotidiano; no momento do pré-natal, ocorre um
apelo em torno da possibilidade da transmissdao vertical do
HIV que impulsiona a decisdo de se submeter ao teste, sendo
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que esta é uma demanda do servigo, e ndo uma necessidade
posta pela prépria mulher com referéncia a possiveis riscos
cotidianos, como o trabalho com sexo?. Sendo assim, um
percentual considerdvel de mulheres acessa o teste via pré-
natal, como se esse fosse um procedimento préprio desse
periodo e de proteg¢do para a crianga, nao se revertendo em
regularidade da testagem apds o periodo gestacional, havendo,
portanto, um entendimento de muitos polos de saude que o
teste rapido e o aconselhamento subsequente s3o apenas
parte da rotina de cuidados na gestacdo. A dificuldade na
testagem e no aconselhamento, como parte da vida cotidiana
das mulheres com comportamento sexual de risco constitui
uma vulnerabilidade ao HIV relacionadas com a invisibilidade
da sexualidade feminina?.

Em outro estudo realizado no Amparo Maternal (AM), localizada
na regido Sudoeste do municipio de Sdo Paulo, quando
questionadas em relacdo a quem deveria colher os exames
anti-HIV ndo sabiam que todos devem colher; nota-se que,
durante a entrevista do pré-natal, ndo foi comunicado que o
exame é solicitado a todas as gestantes que iniciam o pré-natal,
lembrando que o exame ndo é obrigatdrio, e claro, que todas as
pessoas devem colher o material para exame, independente do
numero de parceiros ou de opgdo sexual®.

O aconselhamento deve esclarecer aos pacientes sobre as
formas de transmissdo, de prevencdo e de tratamento da AIDS,
criar possibilidade para o paciente compreender as situacdes
de risco de infeccdo a que ele pode estar exposto, alertar para
a necessidade de realizar medidas de autocuidado e de cuidado
com seus contatos sexuais?®.

CONCLUSOES

A AIDS é uma doenca sexualmente transmissivel, e a
heterossexualizagdo e feminizacdo nos faz refletir que todos
estamos vulnerdveis ao virus. A existéncia do teste rdpido nas
unidades favorece o diagndstico precoce para as gestantes,
agilizando o processo de encaminhamento e tratamento delas,
quando o resultado é positivo. Da mesma forma, quando
negativo o resultado do exame, o profissional de saide deve
atuar no aconselhamento correto incentivando o uso do
preservativo.

O profissional da saude deve estar capacitado e livre das
barreiras do preconceito e do pré-julgamento para que consiga,
por meio da educagdo em saude, alcangar o seu maior objetivo:
a confianga do paciente.

Além do teste, é realizado o aconselhamento pré e pods-teste,
que é de sumaimportancia para que a mulher saia do consultério
com as duvidas clarificadas, e ndo com mais duvidas.

Muitas vezes, por falta de tempo, falta de habilidades, de
interesse ou mesmo por desconhecimento, o enfermeiro deixa
de aproveitar o momento da consulta para realizar o feedback
com a gestante.

Os estudos analisados neste trabalho permitem concluir que
é necessario agilizar o diagndstico, mas também fornecer as
condigOes e orientagdes necessarias para que o atendimento
seja integral, e claro, fornecer subsidios para a ampliacdo da
cobertura do teste rapido.
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Resumo

Introducgdo: A menopausa é um evento que determina o final do periodo fértil da mulher, com efeitos, sobretudo, no bem-estar e que em alguns casos
pode ser necessario a intervencdo de terapias medicamentosas ou medidas alternativas. Objetivo: Consiste em uma revisdo de informacgdes relativas
ao tratamento dos sintomas da menopausa, avaliando as terapias realizadas em mulheres. Método: Busca de informagdes em periédicos indexados nas
principais bases cientificas on-line, incluindo apenas estudos realizados nos anos de 2012 a 2017. Resultados: Atualmente, ha terapias medicamentosas
e alternativas, que tém sido eficazes para o tratamento nesta fase, sendo que, para a primeira, o Ministério da Satde orienta que a dose administrada da
terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH) deve ser a minima eficaz para melhorar os sintomas indesejaveis, devendo ser interrompida assim que os beneficios
tenham sido alcancados. Estima-se, ainda, que novas moléculas com efeitos maximos e riscos minimos sejam descobertas e incluidas na TRH com uma
avaliacdo dos seus reais riscos para o cincer de mama, tromboembolismo ou eventos cardiovasculares. E possivel avaliar que existem varios métodos de
tratamento. Conclusio: A decisdo de adotar ou ndo uma terapia deve ser debatida entre médico e paciente individualmente, ressaltando as consequéncias
da reducdo estrogénica climatérica, os efeitos colaterais e contraindicages dessas terapias, a fim de estabelecer seu custo beneficio.

Palavras-chave: Menopausa. Climatério. Qualidade de vida

Abstract

Introduction: Menopause is an event that determines the end of the woman'’s fertile period, with effects, above all, on well-being may in some cases be
necessary the intervention of drug therapies or alternative measures. Objective: Was the development of a literature review, evaluating the therapies
performed in women during the menopause. Methods: The search for information in indexed periodicals in the main scientific bases on-line, including
only studies carried among years 2012 at 2017. Results: There are now drug therapies and alternatives that have been effective for treatment during this
period, and for the first, the Ministry of Health advises that the dose of hormone replacement therapy (HRT) administered should be the least effective for
improving symptoms and should be discontinued once the benefits have been achieved. It is also estimated that new molecules with maximum effects and
minimal risks are discovered and included in HRT with an assessment of their real risks for breast cancer, thromboembolism, or cardiovascular events. It is
possible to evaluate that there are several treatment methods. Conclusion: The decision whether or not to adopt a therapy should be discussed between
the physician and the individual patient, highlighting the consequences of estrogenic climacteric reduction, the side effects and contraindications of these
therapies, in order to establish their cost-effectiveness.

Key words: Menopause. Climacteric. Quality of life.

INTRODUCAO

Atualmente, a expectativa de vida das mulheres em paises
desenvolvidos é superior a 80 anos. Usando a idade de mais

anos antes da ultima menstruagdo e vai até um ano apds
(com ciclos menstruais irregulares e alteragdes enddcrinas),

ou menos 50 anos como uma proximidade para a menopausa,
cerca de 25 milhdes de mulheres passam por este periodo a
cada ano. Em 2030, a populagdo mundial de mulheres na
menopausa e na pds-menopausa devera aumentar para 1,2
bilhdo, com 47 milhdes de novos casos a cada ano, tornando a
menopausa uma importante questdo de satde publica.

O Ministério da Saude estabelece o limite etario para a
menopausa entre 40 e 65 anos de idade, dividido em pré-
menopausa que, geralmente, inicia apdés os 40 anos, com
diminuicdo da fertilidade em mulheres com ciclos menstruais
regulares ou com padrdo menstrual similar ao ocorrido
durante a vida reprodutiva; a perimenopausa que inicia dois

a pés-menopausa que comega um ano apods o Ultimo periodo
menstrual, dando continuidade ao climatério que representa a
passagem da fase reprodutiva para uma fase nao reprodutiva,
com possiveis alteragdes clinicas. E um fenémeno natural
do organismo da mulher, ndo patolégico decorrente do
esgotamento dos foliculos ovarianos, sendo, assim, uma
diminuigdo progressiva da secre¢do dos hormonios femininos,
como o estrégeno e a progesterona e, por fim, a menopausa
considerada como a ultima menstruag¢do da mulher e, assim, a
perda da fungdo ovariana®**>®,

A caréncia de estrogénios na mulher climatérica determina
mudancas fisioldgicas marcantes. Neste periodo, as queixas
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frequentemente relatadas incluem as irregularidades
menstruais, sintomas vasomotores (SVM), afrontamentos e
suores (frequentemente noturnos), que podem surgirassociados
com alteragdes do sono (o que por si contribui para a fadiga
e irritabilidade da mulher, condicionando a sua qualidade de
vida), as alteragdes trdficas urogenitais, cognitivas e sexuais®®’.
Diante do exposto, objetivou-se uma revisdao de informagGes
relativas ao tratamento dos sintomas da menopausa.

METODOS

Com a finalidade de atingir o objetivo proposto, realizarou-se
uma revisdo narrativa de literatura e uma analise que permitem
a busca por bibliografias indexadas em bases de dados
como PubMed, Scielo, Science direct, utilizando as palavras-
chave: menopausa, terapias e praticas complementares,
recorrendo ao uso do conector e em pesquisas separadas.
Nessa modalidade de revisdo, os autores buscam interpretar

Figura 1. Fluxograma utilizado para revisdo de literatura

iBases de dadosi

e analisar criticamente determinado fendmeno, sendo as
terapias relativas ao tratamento da menopausa o foco deste
estudo. A busca nas bases de dados ocorreu entre os meses
de junho a novembro de 2017. Definiram-se, como critérios de
inclusdo, os estudos realizados nos anos de 2012 a 2017, em
humanos, publicados em portugués, inglés e espanhol que
citavam terapias para a menopausa, excluindo-se aqueles que
nao satisfizeram tais requisitos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao todo 51 bibliografias foram encontradas, quarenta e cinco
resumos foram lidos e, deste total, vinte e oito artigos, um
consenso e uma monografia foram incluidos no presente
trabalho.  Artigos que n3o satisfizeram a tematica e/os
requisitos de sele¢do foram excluidos deste trabalho, como
mostra o fluxograma abaixo (Figura 1).

i consultadas
PubMed (MedLine)
=cielo
Science direct
> -
Descritores
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terapias, praticas
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Analise de titulos e
resumos

a1 artigos relevantes

45 resumos lidos

v
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28 artigos
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1 monografia

Excluidos

15 trabalhos inadequados (com
autores repetidos ou sem referéncias
originais) e/ou que nao apresentaram

dados relevantes para o assunto
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O ciclo do climatério

Doengas cardiovasculares representam a primeira causa de
morte no Brasil com 32,3%, enquanto os Estados Unidos
somam indices de 42% de mortalidade em adultos relacionados
as doengas coronarianas, tendo as mulheres como a maior
populagdo alvo no periodo da menopausa, inferindo-se maior
susceptibilidade devido a perda da protegdo do estrogénio. A
reducdo desse hormédnio favorece o surgimento da obesidade,
caracterizando um aumento da gordura visceral, facilitando o
desenvolvimento das alteragbes metabdlicas, o aumento do
ris-co cardiovascular, dislipidemias entre outras patologias®.

Mulheres normais em idade reprodutiva produzem trés
classes de esteroides sexuais: os estrégenos; as progestinas
e os androgénios. Esses esteroides sdo secretados, em sua
maioria, pelo corpo liteo. Os androgénios sdo precursores dos
estrogénios, estando relacionados a libido e a massa muscular
além do desenvolvimento normal do foliculo ovariano. Mais de
vinte estrégenos foram identificados, sendo os maisimportantes
a estrona, o estriol e o estradiol. O estradiol ou 17B-estradiol é
0 mais potente estrégeno, enquanto a estrona e o estriol sdo
produtos de seu metabolismo9.

Pesquisadores da divisdo de endocrinologia do Canada
analisaram diversos estudos desenvolvendo, assim, uma
classificagdo para essa fase de vida da mulher: na fase inicial,
percebem-se a regularidade no ciclo menstrual manifestando
retengdo hidrica, o edema nas mamas e as alteragdes de humor,
0 aumento de peso e a cefaleia, com altera¢gdes nos hormdnios
o FSH (Hormodnio foliculo estimulante) e o LH (Hormonio
luteinizante) sendo possivel notar a diminuicdo do ciclo
menstrual nesta fase e os primeiros sintomas vasomotores.
Na segunda fase, os ciclos com e sem ovulagdo ficam mais
proeminentes seguidos da falta de ovulacdo e assim, ocorre o
aumento do fluxo menstrual e os sintomas pré-menstruais e
vasos motores se manifestam. A terceira fase é caracterizada
pela irregularidade dos ciclos e os niveis do LH e FSH, nos
quais estdo, em geral, elevados; os niveis de estradiol oscilam,
os sintomas vasos motores como sensagées subitas de calor,
sudorese profunda, palpitagdes, calafrios, tremores e ansiedade
podendo surgir associados com alteragGes do sono™°.

Na quarta fase, o fluxo menstrual aumenta de intensidade
(menorragia) e a ovulagdo reduz para 50%. Ocorrem aumentos
nos niveis de estrogénio, progesterona, FSH e LH. Na quinta
fase, ocorre a confirmagdo da menopausa marcada pela
ultima menstruacdo devendo ser confirmada pela auséncia
de fluxo, por 12 meses consecutivos. Essa fase caracteriza-se
pelos intensos sintomas vasomotores que tém impacto mais
significativo na qualidade de vida relacionada a saude!®**?,

As mulheres sofrem alteragdes fisicas e psiquicas que afetam
a saude desde a adolescéncia até a terceira idade. Ao longo
da vida, ocorrem vdrias mudangas como a emocional, fisicas
e sociais que acabam interferindo, de modo significativo, no
processo de saude e de qualidade de vida. Os periodos de
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alteragGes no corpo da mulher sdo constantes e, para isso, é
necessario observar os aspectos sociais, fator cultural, atividade
fisica, insercdo profissional, renda, habitos alimentares, lazer,
sexualidade e religido, todos esses fatores sdo importantes para
a qualidade de vida saudavel®.

Terapia de reposi¢do hormonal: riscos e beneficios

A terapia de reposicdo hormonal (TRH) é a mais eficaz para
melhorar a qualidade e os sintomas da menopausa. Essa
terapia foi amplamente utilizada entre as mulheres até
2002, mas as atitudes das mulheres e dos clinicos mudaram,
consideravelmente, nos ultimos anos. Estudos concluiram
que os efeitos nocivos da TRH excedem os beneficios e o fato
ocasionou uma diminuicdo das prescricoes médicas, levando as
mulheres a buscar terapias alternativas,

Alguns dos principais riscos da TRH sdo os canceres de mama
e canceres do endométrio. Também ¢é possivel avaliar alguns
beneficios, como diminuir a atrofia urogenital, melhorar o
humor e reduzir os sintomas vasomotores?®.

Vias de Administracao

A via transdérmica mostra menor risco de tromboembolismo
venoso do estradiol quando comparado com a via oral,
mostrando ser a mais segura. Por outro lado, a administracao,
por via oral, gera um maior impacto na reducdo dos niveis
do colesterol LDL, o que é uma vantagem na mulher com
hipercolesterolemia e triglicérides normais, levando-se em

conta que o Ultimo pode elevar-se com a medicag¢do!®?’.

A via de administracdo ndo oral do estradiol e da progesterona
impede o metabolismo de primeira passagem pelo figado,
ocasionando, assim, menor potencial para a formacdo
das proteinas hepaticas, fatores de coagulacdo e perfil
metabdlico, o que pode ser mais favoravel em termos de riscos
cardiovasculares e fendbmenos tromboembdlicos>¢17,

A primeira passagem da administragdo vaginal de progesterona
acarreta concentragBes locais adequadas e boa protecdo
endometrial com niveis sistémicos de progesterona menores. A
combinagdo do uso ndo oral do estradiol e progesterona pode
melhorar a aderéncia e minimizar os riscos da TRH. Entretanto,
ainda sdo necessarios estudos de boa qualidade para confirmar
essa hipdtese. Uso vaginal de estradiol é preferencial no
tratamento isolado das queixas urogenitais como atrofia
vaginal, irritacdo e auséncia de lubrificacdo (Tabela 1),

Um estudo realizado com 66 mulheres pds-menopausa, com
o objetivo de avaliar uma formulag¢do contendo estriol (0,1%)
+ estradiol (0,25%) e progesterona (10%) nanoestruturada, via
transdérmica, mostrou que ndo houve alteracdo da pressdo
arterial, sangramento vaginal e espessura aumentada do
endométrio. Quando TRH é administrado por outras vias, ha
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evidéncias de cancer de mama; e estudos recentes mostraram
que a via transdérmica é a melhor maneira de tratar os sintomas

da menopausa®.

Tabela 1. Vias de administragdo de estrégeno

Avaliagao Via oral Via nao oral
Mais difundido Diminui os
Custo menor triglicérides
Menos alérgica Evita os efeitos
Vantagens Aumento do HDLe decorrentes da
diminuigdo do LDL passagem hepatica
colesterol
Aumento dos Custo maior
triglicérides Impacto discreto
Desvantagens Diminui a aumentando o HDL

antitrombina Il

e diminuindo o LDL

Fonte: Pardini (2014) adaptado.

Os riscos cardiovasculares associados as TRH diferem de
acordo com a via utilizada. Existe forte evidéncia de que o
estradiol transdérmico tenha um efeito cardioprotetor. O
estudo demonstrou que o tratamento com hormdnio em
nano emulsdo reduziu os sintomas da menopausa e restaurou
significativamente os niveis séricos de estradiol e FSH. Estes
resultados apoiam a investigacdo continua de hormonios
transdérmico nanoparticulados como um potencial agente
terapéutico na terapia pds-menopausa?®.

Esquemas Terapéuticos

S3o inumeras as formas de administrar a TRH, visando ao
alivio dos sintomas e, acima de tudo, a prote¢do endometrial
quando associamos a progesterona ao estrogeno. Os esquemas
combinados podem ser ciclicos ou continuos. No primeiro, o
estrogeno é dado de forma continua e a progesterona de 10 a
12 dias por més e, no segundo, ambos sdo administrados pela
via oral de forma ininterrupta. No esquema ciclico, a mulher
apresenta sangramento ao final de cada ciclo de progesterona
e, no continuo, a grande maioria entra em amenorreia e
quando isso ndo ocorre, devem-se investigar as condigdes
do endométrio. De qualquer forma, a escolha do esquema é
sempre individualizada, priorizando-se a vontade da paciente e
o tempo de menopausa®’.

O Ministério da Saude orienta que a dose administrada da TRH
deve ser individualizada, minima e eficaz para melhorar os
sintomas indesejaveis, devendo ser interrompidas assim que os
beneficios tenham sido alcangados (Tabela 2)°.

No Brasil, a via oral é a forma mais utilizada para TRH, devido a
facilidade de ser mais difundida, para a qual estdo disponiveis
combinagdes de hormonios nas formas farmacéuticas drageas
e comprimidos. Em segundo, a via transdérmica, devido a
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diminuigdo de efeitos adversos e de sua segurang¢a®.

Acredita-se que a administragdo oral da TRH aumentaria os
fatores que contribuem para os eventos tromboembodlicos.
A continuagdo da TRH, além dos 60 anos de idade, uma vez
iniciada na perimenopausa, deve ser decidida como parte da
analise geral da relacdo risco/beneficio; alguns riscos como
acidente vascular cerebral aumentam exponencialmente com
o avango da idade?.

Tabela 2. Classificagdo e apresentagdo dos estrogenos usados
em TRH no Brasil.

Estrogeno(s) Apresentacdo

| — Orais:
a) Derivados da estrona:
Estrégenos equinos conjugados 0,3; 0,625; 1,25; 2,5 mg

b) Derivados do estradiol:

Valerianato de estradiol 1-2 mg
Estradiol micronizado 1-2mg
Estriol 1-2 mg

c) Sintéticos:

Etinil estradiol 0,02; 0,05; 0,5 mg

Il — Injetaveis:
Benzoato de estradiol 0,5 mg/mL
Fosfato de poliestradiol 40 mg/mL
Estrégenos equinos conjugados 25 mg/ mL

Valerianato de estradiol 10; 20; 40 mg/mL

Il — Vaginais

Estrégenos equinos conjugados
] 0,625 mg/dose

Estriol

IV — Implante
Estradiol 25; 50; 100 mg/pellet

V —Transdérmico e percutaneo
Estradiol TTS

Estradiol
Fonte: Pardini (2014) Modificada.

25; 50; 100 mcg/adesivo
Gel 1mg/dose

A declaragdo da Sociedade da Menopausa da América do Norte
(NAMS) afirma que a TRH é o tratamento mais efetivo para os
sintomas da menopausa. Para maximizar a seguranca, o inicio
deve ser considerado para mulheres sintomaticas saudaveis que
estdo dentro de 10 anos de menopausa ou com idade inferior a
60 anos e que nao tém contraindicages para uso da TRH. O uso
de TRH deve ser individualizado e ndo descontinuado apenas
com base na idade de uma mulher (Tabela 3)%.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2016), a dose
deve ser individualizada, eficaz no controle da sintomatologia e
a mais baixa possivel. O 17B-estradiol e o principio ativo natural
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Tabela 3. Doses de estréogeno usadas em terapia hormonal da menopausa nos Estados Unidos

Estrogénios Alta Padrao Baixa Ultrabaixa
Estradiol via oral 2,0 mg 1,0 mg 0,5mg 0,25 mg
Estrogenos Equinos
Conjugados via oral L,25mg  0625mg  0,3-0,45mg
E .

stradiol 0,10mg  0,05mg 0,025mg 0,014 mg

Via transdérmica

Fonte: NAMS (2015b) adaptado.

sdo convertidos em estrona e depois em sulfato de estrona
no figado ou em outros tecidos. A administragdo por via oral
necessita ser micronizada para sua melhor absor¢do. Nessa via
ocorre um acumulo de sulfato de estrona de liberagdo lenta
0 que permite sua administracdo em dose Unica. Pode ainda
ser utilizada por via transdérmica, percutanea, intranasal (ndo
comercializado em Portugal) e vaginal. O valerato de estradiol
atua como um pro-farmaco do estrogénio natural. Sofre uma
rapida clivagem em 17B-estradiol e acido valérico no tubo
digestivo e durante a metabolizagdo em nivel hepatico.

Tabela 4. Doses e equivaléncia dos estrogénios em Portugal.

Estrogenos equinos conjugados (EEC) podem ser administrados
por via oral e vaginal. Ndo sdo comercializados, em Portugal, de
forma isolada. O estriol é apenas utilizado na forma tdpica. O
etinilestradiolé umderivadosintéticodo 17B-estradiolqueintegra
a maioria das formulagGes dos contraceptivos combinados. A
sua associacdo em baixa dose e com a noretisterona foi testada
na TRH, com eficacia na redugdo dos sintomas vasomotores,
atrofia endometrial, no entanto aumentou o indice de massa
corporal (IMC) e ndo apresentou uma taxa de efeitos adversos
semelhante ao placebo (Tabela 4)%.

Estrogénios Padrao Baixa Ultrabaixa
17B-estradiol oral 2mg 1mg 0,5mg
17B-estradiol transdérmico 0,05mg (50 ug) 0,025 mg (25 pg) 0,014 mg (14 pg)
Valerato estradiol oral 2mg 1mg -

Estrédgenos equinos conjugados 0,625 mg 0,45 mg -

Etinilestradiol 15 ug - -

Fonte: Sociedade Portuguesa de Ginecologia (2016) adaptada.

Analisando as dosagens de hormonios via oral das tabelas 2, 3 e
4 infere-se que, em Portugal, existe uma dosagem ultrabaixa de
estradiol 0,015 mg e a segunda menor dosagem acontece nos
Estados Unidos com 0,25 mg. Na via transdérmica, as dosagens
sdo iguais nesses paises.

A duragdo da TRH é um dos maiores desafios do tema
analisado e os dados atuais sdo inconsistentes para definir
guando interromper a hormonioterapia. Para a reposicao com
estrogeno isolado, existe maior flexibilidade quanto ao tempo
de uso, sendo que as normativas sdao de manter a reposicao
individualizada com base nos sintomas, monitorizada e mantida
enquanto os beneficios forem superiores aos riscos sempre
sob supervisdo médica. Espera-se, em um futuro préximo,
novas moléculas com efeitos maximos e riscos minimos sejam
descobertas e incluidas na TRH. A genotipagem individual
podera identificar a paciente que possui risco real para cancer
de mama, tromboembolismo ou evento cardiovascular®?3,

ATRH continua sendo a terapéutica de escolha para os sintomas
da menopausa e sua seguranga depende da boa indicagao,
monitorizagdo e individualizagdo. Mulheres acima dos 60
anos de idade ndo devem iniciar a TRH®. Os consensos atuais
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sdo unanimes quando relatam que os beneficios da TRH sdo
maximos quando iniciada na perimenopausa. A mulher de 50
a 59 anos ou com menos de 10 anos de menopausa é o grupo
alvo e representa a faixa de mulheres na qual os beneficios, na
maioria das vezes, superam os riscos>*.

TERAPIAS ALTERNATIVAS
Tibolona

A Tibolona é um esteroide sintético aprovado em 90 paises
para tratar os sintomas da menopausa, incluindo Brasil, Europa
e Australia, mas ndo nos Estados Unidos e, em 45 paises, estd
aprovado para prevencao de osteoporose. No Brasil, o uso de
tibolona é em dosagem de 1,25 mg a 2,5 mg na forma comercial
conhecida como Libiam® A tibolona alivia os sintomas
vasomotores, melhora a atrofia urogenital, previne a perda de
massa Ossea e acarreta aumento da densidade éssea. Devido a
seu perfil androgénico melhora a libido®®%.

Raloxifeno

Visando as alternativas para acdo agonista do estrdogeno, a
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industria farmacéutica desenvolveu os moduladores seletivos
do receptor de estrogeno (SERMs). Esses farmacos constituem
classe de moléculas ndo hormonais com alta afinidade de
ligagdo aos receptores de estréogeno. Como resultado, na dose
de 60 mg/dia, melhora a densidade mineral éssea e reduz a
incidéncia de fratura vertebral, mas ndo reduz a ndo vertebral.
A semelhangca do estréogeno aumenta o risco de acidente
vascular cerebral e de tromboembolismo. Como resultado de
suas agdes antiestrogénicas, o raloxifeno reduz a incidéncia de
cancer de mama e endométrio, entretanto piora os sintomas
vasomotores'®?,

Isoflavona

Os fitoestrogénios sdo compostos derivados de plantas que
possuem efeitos estrogénicos®. As Isoflavonas sdo encontradas
em grandes concentragdes na soja e produtos derivados da
soja. A eficacia terapéutica é varidvel de acordo com a extragao,
fabricacdo, composicdo, dosagem, estandardizacdo e absorgao.
As Isoflavonas tém grande afinidade para os receptores de
estrogénio®. No Brasil, a Anvisa aprova o uso da Isoflavona
somente para o tratamento dos sintomas vasomotores>*.

As isoflavonas sdao menos potentes do que o estrogénio
enddgeno. Seu uso terapéutico esta relacionado com diminuicdo
nos sintomas da menopausa, uma forma alternativa de terapia
de reposicdo natural para alivio dos sintomas, eleva os niveis
de colesterol bom (HDL) e diminui os niveis de colesterol ruim
(LDL), reduz também a probabilidade de osteoporose e também
ajuda na reducdo de risco de determinados tipos de cancer.
Suas propriedades farmacoldgicas implicam tecidos alvos como
hipéfise anterior e hipotdlamo, auxiliando em seus efeitos e
sintomas do climatério®>%’.

Estudos recentes (NAMS, 2015b) ndo encontraram evidéncias
eficazes da Isoflavona na redugdo de sintomas vasomotores
quando comparados com o placebo. Apds duas décadas de
estudo sobre as isoflavonas, seus efeitos terapéuticos ainda
ndo sdo claros. Os estudos recentes de 2015 e 2016 mais uma
vez ndo sdo conclusivos. Uma metanalise de 2015 mostrou que
os fitoestrogénios ndo demonstraram qualquer beneficio, mas,
quando avaliado isoladamente o parametro SVM, verificou-se
reducdo da frequéncia dos calores e afrontamentos quando
comparado com o placebo?. Existem limitagdes aos estudos
como a quantidade, tipo de Isoflavonas disponiveis na
fabricacdo, duracdo e doses dos tratamentos instituidos, o que
impossibilita a comparac¢do dos diferentes fitoestrogénios??.
Resveratrol

Foi caracterizado como um fitoestrogénio com base na sua

capacidade de se ligar aos receptores de estrogénio para
melhorar a fun¢do endotelial, aumentando a biodisponibilidade
do éxido nitrico. O resveratrol pode estimular a proliferagao
e a diferenciacdo de células dsseas e inibe a apoptose de
condrdcitos por meio de antiinflamatdrios?. Até entdo nenhum
estudo explorou o potencial do resveratrol para gerenciar
condigdes como dor, sintomas vasomotores, e desempenho
cognitivo associado a menopausa. Os efeitos de um teste de
suplementagdo de resveratrol de 14 semanas em desempenho
cognitivo, fungdo cerebrovascular e o humor em mulheres pods-
menopausicas confirmou a eficicia do resveratrol para reduzir
a dor como osteoartrite relacionada a idade em mulheres na
pds-menopausa®®.

Pycnogenol

O pycnogenol é um grupo de substancias encontrada na casca
do pinheiro maritimo francés (Pinus pinaster), exerce um
amplo espectro de efeitos antioxidantes e antinflamatorios.
Além disso, mostrou uma série de beneficios cardiovasculares
e um efeito antidiabético. Os estudos clinicos mostram que
o pycnogenol melhorou, significativamente, os sintomas da
menopausa em mulheres de trés nacionalidades diferentes?.
Com o objetivo de avaliar a eficacia do Pycnogenol®, um estudo
foi realizado quando se administrou via oral, 100mg/dia, em
um grupo de 35 mulheres e observou-se melhora na qualidade
de vida das mulheres perimenopausicas, normalizando uma
série de fatores de risco cardiovasculares como homocisteina e
proteina C reativa®®.

CONSIDERACOES FINAIS

E necessario um consenso a respeito da TRH, baseado em
uma reavaliacdo quanto aos seus reais riscos e beneficios;
assim, entdo, serd possivel garantir amplos beneficios
terapéuticos na prevengdo e no tratamento dos sintomas do
climatério e pds-menopausa, proporcionando as mulheres
uma melhor qualidade de vida e um tratamento seguro, eficaz
e com o minimo de efeitos adversos. Estudos cientificos tém
demonstrado a eficacia das terapias alternativas no tratamento
de muitos sintomas da menopausa, como a diminuicdo dos
sintomas vasomotores e urogenitais.

O presente estudo possibilitou observar que amenopausa é uma
fase normal da vida de cada mulher, uma vez que existem varios
meios de terapias. A decisdo de adotar, ou ndo, uma terapia
deve ser tomada entre o médico e a paciente individualmente,
ressaltando as consequéncias da reducdo estrogénica
climatérica, os efeitos colaterais e as contraindicacoes dessas
terapias, a fim de estabelecer seu custo e beneficio.
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Resumo

Introducio: O septo pelicido (SP) é formado por duas laminas neurais separadas, que se fundem ap6s o nascimento. Quando néo ha fusdo completa, tem-se
a persisténcia do Cavum embrioldgico, que pode ser chamado Cavum Septum pellucidum (CSP), Cavum Vergae ou Cavum Septum pellucidum et Vergae (CSP et
Vergae), dependendo da extensdo anteroposterior. Embriologicamente, o CSP esta relacionado a formagao do corpo caloso e de outras estruturas cerebrais.
O SP faz parte do sistema limbico, por isso ha possibilidade de que Cava persistentes tenham repercussido nas fungdes neuropsiquicas. Objetivo: revisar a
literatura sobre a formacdo e o significado clinico da persisténcia do CSP em adultos. Métodos: foi realizada revisio da literatura de artigos publicados na
base de dados PUBMED, utilizando os descritores: “Cavum”, “Brain Cava” e “Cavum Septum Pellucidum”. Os artigos selecionados continham consideragdes
sobre formagio e possivel significado clinico do CSP. Resultados e Discussdo: CSP vestigiais sdo considerados como variantes da normalidade. Porém,
varios estudos sugerem que a persisténcia de CSP com grandes dimensdes pode representar uma disgenesia cerebral na linha média. Estudos tentam
relacionar o CSP com muiltiplos distirbios neuropsiquiatricos, especialmente com esquizofrenia. De maneira geral, ha relativo consenso de que os CSP
alargados tém maior chance de representar significado patolégico, embora suas manifestacdes ndo sejam bem reconhecidas. Conclusio: existem indicios
de que CSP persistentes, quando alargados, podem manifestar-se como distirbio neuropsiquico, de espectro ainda indefinido. Estudos em populagio geral
ainda sdo escassos e com prevaléncias variadas. Trabalhos mais abrangentes sdo necessarios para melhor entendimento de seu significado clinico.

Palavras-chave: Cavum Septum Pellucidum. Cavum Septum pellucidum et Vergae. Embriologia. Significado clinico.

Abstract

Introduction: The septum pellucidum (SP) is formed by separated neural laminae, that subsequently merge. When there is no complete fusion of the
laminae, there is persistence of the embryological Cavum, that can be named Cavum Septum pellucidum (CSP), Cavum Vergae or Cavum Septum pellucidum
et Vergae (CSP et Vergae) according to its anterior-posterior length. Embryologically, CSP is related to the development of the corpus callosum and
other cerebral structures. The SP belongs to the limbic system, and thus, it is possible that Cava persistence may lead to neuropsychiatry dysfunction.
Objective: To review the literature about development and clinical significance of CSP. Methods: A review of literature of articles published on the database
PUBMED. The following descriptors were used: “Cavum”, “Brain Cava” and “Cavum Septum Pellucidum”. The select articles had much information about
development and clinical significance of CSP. Results and Discussion: Vestigial CSP are considered normal variants. However, several studies suggest that
their persistence in adults may represent a form of midline cerebral dysgenesis. Studies attempted to link CSP to multiple neuropsychiatric disturbances,
especially schizophrenia. There is relative agreement about the idea that large CSP are more likely to have pathological meanings, but their symptoms are
not well recognized. Conclusion: There is evidence that persistent CSP, if large, may exhibit neuropsychic disorder, of unknown magnitude. Studies in the
general population are scarce and with variable prevalence. Further comprehensive studies are necessary to better understand their clinical meaning.

Key words: Cavum Septum Pellucidum. Cavum Septum pellucidum et Vergae. Clinical Meaning. Embriology.

INTRODUGCAO

O septo pelicido é formado por duas laminas de tecido neural estar relacionada a malformac3o idiossincrasica das estruturas

inicialmente separadas, que se fundem no final do periodo
fetal ou nos primeiros meses de vida!, formando uma fina
membrana interposta entre o corpo caloso (CC) e o fornix, que
separa os cornos anteriores dos ventriculos laterais cerebrais.
Quando ndo ha fusdo completa, tem-se a persisténcia do
Cavum embrioldgico, que pode ser chamado Cavum Septum
pellucidum (CSP), Cavum Vergae ou Cavum Septum pellucidum
et Vergae (CSP et Vergae), dependendo da localizagdo e
extensdo anteroposterior. A razao pela qual a fusdao ocorre de
maneira incompleta ndo é claramente conhecida, mas pode

adjacentes ou mesmo a destruicdo de estruturas ja formadas
por fatores externos, como infec¢do’>. Menos comumente,
o CSP pode ser adquirido; acredita-se que, nesses casos,
devido a agdo de forgas de cisalhamento em movimentos de
desaceleragdo brusca da cabega, como os que ocorrem em
esportes de contato?.

Funcionalmente, o septo peltcido faz parte do sistema limbico
e parece estar envolvido na retransmissdao de informagdes
relativas ao comportamento para areas no telencéfalo e no
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diencéfalo, participando de varios processos da vida cotidiana,
como aprendizado, memodria, aspectos motivacionais e
emocionais®. Como essas caracteristicas sdo de avaliagdo
relativamente subjetiva, o funcionamento normal dessas areas
e do préprio septo peltcido, assim como suas anormalidades,
nao é facilmente documentado por exame clinico ou de imagem.

O desenvolvimento normal do septo pelldcido est3,
embriologicamente, ligado a formagdo de varias estruturas
anatdmicas adjacentes, especialmente o CC. Também estdo
envolvidos nesse processo o férnix, o hipocampo, a area septal,

as amigdalas e os proprios hemisférios cerebrais>®. Qualquer
fator que interfira na formagdo dessas estruturas pode
manifestar-se como alguma anormalidade no septo pellcido?’,
de maneira que a persisténcia do CSP insinua que alguma regido
relacionada pode ndo ter-se desenvolvido adequadamente.
Algumas relagGes anatomicas do septo peltcido no adulto sdo
demonstradas nas figuras 1, 2 e 3.

O objetivo desse artigo foi realizar uma revisdo da literatura
de trabalhos publicados na base de dados PubMed sobre
a formacdo e o significado clinico da persisténcia do CSP em
adultos.

Figuras 1, 2 e 3. Anatomia do encéfalo em paciente adulto: algumas das relagdes embrioldgicas do Cavum Septum Pellucidum
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Legenda: imagens de ressonancia magnética nuclear [1] coronal, [2] axial e [3] sagital. O septo pelucido separa os cornos anteriores
e a porgdo anterior da parte central dos ventriculos laterais. Em sentido anterossuperior, liga o corpo caloso [laranja] ao férnix
[verde]. Todas as estruturas anatémicas assinaladas em cores possuem relagdo com septo pelicido durante a embriogénese.
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METODOS

Este trabalho foi baseado em uma extensa revisdo da literatura
sobre Cava cerebrais como parte da Dissertagdo de Mestrado
de Lisboa (2018)%. Na ocasido, a revisdo foi realizada por
meio de busca de artigos originais publicados e indexados na
base de dados PubMed. Também foram incluidas referéncias
classicas sobre o assunto, mesmo ndo listadas no PUBMED.
Uma busca adicional nas referéncias dos artigos foi realizada
quando se julgou apropriado. Para a pesquisa, utilizaram-se os
seguintes descritores: “Cavum”, “Brain Cava” e “Cavum Septum
Pellucidum”.

Apesar da extensa literatura mundial sobre o tema, percebeu-
se a auséncia de trabalhos publicados em portugués que
revisassem o tema “Cavum Septum Pellucidum” de forma
abrangente, o que motivou a escrita desta revisao.

As referéncias foram revisadas a partir do titulo e do resumo,
e aquelas cujo conteddo se aproximava do objetivo deste
estudo foram lidas na integra para que fosse determinado
se permaneceriam ou seriam excluidas. Deu-se preferéncia
a trabalhos que deixaram claros, na metodologia e nos
resultados, os achados relativos a CSP em, pelo menos, dois
grupos (alargados x pequenos/ questionaveis).

RESULTADOS

Foram selecionados 35, os artigos originais para compor o
presente trabalho. De acordo com o levantamento bibliografico
realizado, os resultados encontrados estdo apresentados em
tdpicos, para melhor compreensao da tematica.

Formacgdo embriolégica do septo peltcido e corpo caloso

A separacgdo das vesiculas telencefalicas se inicia por volta da
82 semana gestacional, e a comunicagdo entre elas permanece
apenas pela lamina terminalis® (Figura 4-A e 4-B). A porgdo
posterior da lamina terminalis é mais espessa, chama-se lamina
reuniens ou “platoé juncional” e sera o local de origem das trés
areas comissurais, que sdo as comissuras anterior e posterior e
o CC2.

A comissura anterior se forma primeiro, na parte anterior
da lamina reuniens. Imediatamente apds, as fibras septo-
hipocampais desenvolvem-se na margem medial dos
hemisférios, formando o foérnix e, em seguida, a comissura
posterior na parte dorsal da lamina reuniens (Figura 4-C). As
comissuras anterior e posterior estdao na lamina terminalis, drea
de continuidade preexistente. Tais comissuras ja sdo evidentes
na 112 semana de idade gestacional, tempo em que ainda ndo
ha sinal da existéncia de CC°.

Entre a 92 e 102 semana de gesta¢do, um sulco na linha média

(sulcus medianus telencephali medii) aprofunda-se na lamina
reuniens, dividindo-a em duas partes, relacionadas a margem
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medial dos hemisférios cerebrais em formagdo (Figuras 4-A e
4-D). As partes laterais formadas por esse sulco sdo as laminas
do futuro CSP? (Figura 4-D). Como este espago se comunica com
a fissura inter-hemisférica, fica também preenchido por liquor.
Aproximadamente entre a 102 - 122 semanas, um processo de
migra¢do neural, composto por varios tipos de células neurais,
algumas com atividade fagocitaria, invade a meninge primitiva
na margem de contato entre a lamina reuniens e o cértex
primitivo, formando uma nova drea de comunicagdo entre os
hemisférios®™ (Figura 4-E). Essas células organizam-se de forma
a servir de guia para a migragdao de mais células neurais, que,
por sua vez, formardo os primdérdios do CC anterio™'° (Figura
4-F). Simultaneamente, uma quantidade de fibras neocorticais
do cérebro posterior se destaca da comissura posterior para
desenvolver o esplénio do CC? (Figura 4-G).

Quando as fibras nervosas que formardo o CC anterior cruzam
a linha média e se estabelecem, a quantidade de liquido que
estava entre as folhas da lamina reuniens fica confinada,
formando o CSP. Apés a formagdo do CC anterior, acredita-se
que, por acao de células fagocitarias, ha reabsorgao das areas
gue serviram como guia, permanecendo as duas partes do CC
entre os hemisférios®!°, neste momento ainda separadas.

A partir dai, o grande crescimento dos lobos frontais em
humanos favorece o acumulo de fibras de comunicagdo no
CC anterior (joelho, tronco e rostro), fazendo que essa por¢do
cresca até fundir-se ao esplénio, antes separado, formando o CC
completo por volta da 142 semana (Figura 4-H). Por causa desse
crescimento pronunciado do CC anterior, acreditava-se que o
esplénio se formasse apenas depois que o joelho e tronco do
CC ja estivessem desenvolvidos!?.

O crescimento do CC anterior, no periodo fetal, é tdo
significativo que desloca o esplénio e a comissura posterior
em dire¢do dorsal, até projetd-los acima do terceiro ventriculo.
Esse processo distende as laminas do CSP e aumenta esse
espaco que, com aproximadamente 18 semanas de gestagao,
ja pode ser visualizado em neurossonografias fetais'2. Durante
o periodo fetal, o aumento do CSP faz que ele ultrapasse o
nivel do forame interventricular®®, ocasido em que muda de
nome para Cavum Vergae, em homenagem ao anatomista que
primeiro o observou em 1851'. A presenca de CSP et Vergae,
no periodo fetal, é, entdo, um achado fisiolégico®.

No final do periodo fetal e logo apds o nascimento, o
crescimento dos hemisférios cerebrais e das estruturas
adjacentes, a maturagdo do tecido encefdlico e a redugdo da
acdo de células fagocitarias>!® determinam, de maneira ainda
ndo bem esclarecida, a reabsorgao desse liquido com fusao das
laminas do CSP, formando o septo peltcido do adulto. Embora
uma explicagdo evidente ndo seja encontrada, aceita-se que
essa fusdo ocorra em sentido inverso a formacao, isto é, de
posterior para anterior®%1¢,
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Figura 4. Fases da formacdo embriolégica do corpo caloso e Cavum Septum Pellucidum

A B

SMTM
C D
Fronteira
FO cortico-septal
LR—.__
Ladmina lateral
do (futuro) CSP
E F
Fronteira

cortico-septal

Ldmina do CSP

Fibras primitivas
do CC anterior

CC Formado

Fonte: Lisboa®, com permissdo [Dissertacdo de Mestrado]. Adaptado de Raybaud, 2010°.

Legenda de cores: [verde] comissura anterior, [preto] comissura posterior, [amarelo] células da correia glial, [azul escuro] corpo caloso anterior
(precursor do rostro, joelho e corpo), [azul claro] esplénio. Siglas: FO: férnix, LR (seta preta pontilhada): ldmina reuniens, SMTM: Sulcus Medianus
Telencephali Medii, CC: corpo caloso, CSP: Cavum Septum Pellucidum. Imagens B, C, G, H: perspectiva sagital na linha média. Imagens A, D, E,
F: perspectiva coronal, mostrando a comunicagdo entre os hemisférios. A clivagem vesiculas telencefalicas se inicia com cerca de 6 semanas de
gestacdo, persistindo uma comunicagdo entre elas pela [dmina reuniens (LR) (A e B). Entre 9 e 10 semanas, as comissuras anterior e posterior e
o fénix (FO) ja estdo estabelecidos na linha média, entre os hemisférios cerebrais em formac&o (C). Nessa época, o Sulcus Medianus Telencephali
Medii (SMTM), que separa os hemisférios, aprofunda-se (A>>D) e divide a lamina reuniens em dois segmentos, que serdo as laminas laterais do
CSP (seta vermelha). Células da glia migram por meio da fronteira cortico-septal e estabelecem uma correia glial entre os hemisférios, formando
o CSP primitivo (E). Essas células servirdo de guia para as fibras neurais do futuro corpo caloso (CC) atravessarem a linha média (F). Ao mesmo
tempo, fibras neurais dos hemisférios posteriores se destacam da comissura posterior, formando o esplénio (G). Em seguida, ha crescimento
pronunciado da por¢do anterior (seta roxa em G), que se une com esplénio formando o CC (H).
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Definindo a persisténcia do Cavum Septum Pellucidum

O CSP é uma cavidade normal no periodo embriondrio e deve
ser visualizado em 100% dos fetos com encéfalo normal, apds
20 semanas de idade gestacional®. Sua oclusdo, para formagao
do septo pellcido, pode iniciar-se na no final da gestagao,
mas, habitualmente, ocorre nos primeiros meses da vida
extrauterina.

A persisténcia do CSP é definida como a separa¢do entre as
laminas do septo pelicido por mais de 1 mm?’ ou 2 mm?. E
visualizada tanto na tomografia computadorizada (TC) (Figura 5)
como ha ressonancia magnética nuclear (RMN) como imagem
de conteudo liquido entre os cornos anteriores dos ventriculos
laterais, de forma triangular, com base anterior e apice voltado
para a dire¢do do forame interventricular, podendo estender-se
até I4. Caso ultrapasse esse plano, muda de nome, passando
a chamar-se Cavum Vergae. E limitado pelas laminas do septo
pelicido lateralmente, CC superiormente e foérnix inferiormente.
Com relagdo aos métodos de visualizagdo, a RMN apresenta
vantagem sobre a TC, pela maior capacidade de diferenciagdo
entre os tecidos encefalicos, demonstrando sensibilidade para
detecgdo de CSP tdo pequenos quanto 1 mm?,

CSP como variante da normalidade

CSP vestigiais sdao encontrados com grande regularidade na
populagdo'®?*?, e, quando suas dimensdes ndo ultrapassam 4
mm, sdo bem aceitos como variante da anatomia, sem carregar
significado patoldgico>7202223,

Alta prevaléncia de CSP é evidente, tanto nos grupos-controle
como nos grupos de pacientes, em estudos que utilizam critérios
de presenca e auséncia de CSP, sem considerar suas dimensdes,

0 que contabilizam os CSPs que se encaixam nas defini¢cGes
citadas de variantes da anatomia. A medida que as defini¢Ges
de tamanho e forma de avaliagdo ficam mais precisas, parece
haver um maior esclarecimento sobre a prevaléncia do CSP na
populagdo, conferindo maior confianca as avaliagdes?.

A definicdo de um CSP alargado ndo é consensual na
literatura, mas muitos trabalhos tém utilizado 6 mm como
ponto de corte para tentar separar os CSPs variantes da
normalidade daqueles que possam carregar algum significado
patologico>®1821.2224252627 - Além das dimensdes lineares, a
classificagdo subjetiva?®?%3° em graus também parece ser Util na
diferenciagao entre CSP patoldgico e variante anatomica.

Significado clinico do Cavum Septum pellucidum alargado

A primeira mengdo encontrada sobre uma associagdo entre
as cavidades do septo pelucido e psicose foi feita por Lewis e
Menzey (1985)%, que sugeriram que anormalidades menores
da linha média podiam ter participagdo na patogénese de
doengas. Os autores consideraram pouco provavel que essa
associacdo fosse ocasional e, embora ndo fosse o foco especifico
de seu trabalho a analise das dimensdes do CSP, apenas um dos
seis casos citados era menor que 6 mm. Estudos posteriores
sobre o CSP concluiram que sua persisténcia representaria
um marcador de desenvolvimento cerebral anormal®®3%3,
portanto uma forma de disgenesia cerebral, podendo associar-
se ao retardo mental, ao atraso de desenvolvimento, alteragGes
do perimetro cefélico e as outras anormalidades'®3?. A teoria
de que alteragGes no neurodesenvolvimento precoce podem
influenciar na manifestagdo de disturbios neuropsiquicos
ganhou espago para tentar explicar, pelo menos em parte, a
etiopatogenia de algumas enfermidades, com grande destaque
para esquizofrenia?*?,

Figura 5. Cavum Septum pellucidum na tomografia computadorizada.

Legenda: observa-se separacdo entre as laminas do septo pelucido, com persisténcia do contetdo liquido entre elas, perceptivel

nos planos coronal (esquerda) e axial (direita).
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Trabalhos posteriores continuaram a investigar a relagdo entre
CSP e pacientes com esquizofrenia. Alguns indicam uma maior
prevaléncia de CSP em pacientes diagnosticados ou com alto
risco para doenga*?2°% sugerindo que seja um provavel
fator de risco. Existem, ainda, trabalhos em que a significancia
da persisténcia do CSP esta diretamente relacionada as
suas dimensdes, com maior frequéncia de CSP alargado em
pacientes com disturbios neuropsiquicos ou com maior risco
de manifesta-los'®?%?23%, Essa talvez seja a interpretagdo mais
consensual e mais importante na literatura acerca do CSP, ja que
ha uma tendéncia a admitir que, na verdade, suas dimensdes
determinardo seu significado patoldgico, e ndo sua presenca
em si5,18,23,26_

Contudo, aideia de que o CSP pode estar envolvido na génese de
doencas ligadas a cognicdo e ao comportamento nao é restrita
a esquizofrenia; ela é demonstrada, também, pela tentativa de
estabelecer relagdo entre a persisténcia de CSP em adultos e
quadros variados como tragos de personalidade®?, psicoses?,
disturbios do humor3*, predisposicdo ao vicio®, alcoolismo?®,
bem como outras alteragdes e sindromes?>141632,

DISCUSSAO

Apesar dos varios estudos indicando o CSP alargado como uma
anomalia menor da linha média, os resultados que envolvem
a prevaléncia e o significado da persisténcia do CSP nem
sempre demonstram diferenga estatistica entre pacientes
e controles'®?”*, Alguns motivos para essas aparentes
inconsisténcias sdao abordados na metandlise de Trzesniak et al.
(2011)%, que aponta, como uma possivel causa das diferencas,
o uso de metodologias variadas para avaliar®® e definir?*?® CSP.
Ha, ainda, fatores que influenciam a selegdo dos pacientes e
controles, com possivel viés de selegdo, que, juntamente com
os resultados de outra metanalise mais recente®, reforca a
necessidade de mais estudos para entender a esséncia da
ligacdo causal entre o CSP e a psicose.

Destaca-se, entretanto, que muitos estudos, mesmo sem
diferenga estatistica significativa, mostram uma tendéncia
a proporgao maior de CSP alargado em pacientes do que em
controles!®192225273435 - que, em nossa interpretagdo, parece
favorecer a ideia de um possivel significado patolégico. Fator
ocasionalmente esquecido, mas que provavelmente atrapalha
a interpretagdo dos achados, é o fato de que o CSP alargado
nado é muito prevalente em nenhum dos grupos. Certamente, as
pequenas amostras interferem ou mesmo impedem a avaliagdo
adequada do significado em ambos os grupos®*. Em nosso
trabalho, por exemplo, as proporgdes de CSP alargado, definidos
como maior que 6 mm de comprimento?®, ndo chegam a 3% dos
exames de TC® em uma populagdo geral.

Nessas circunstancias, destaca-se, ainda, a dificuldade de
avaliagdo clinica das fungdes neuropsiquicas ligadas ao sistema

limbico*'”. O fato de o septo pellcido participar de inimeros
processos cerebrais®®, sem, entretanto, ser responsavel
direto por um processo especifico parece ser parcialmente
retratado na tentativa de se estabelecer associagao significativa
entre a presenga do CSP e outras varidveis, como aspectos
de temperamento/personalidade, quociente de inteligéncia
(Ql), tendéncia ao abuso de drogas, entre outras>?+>%"3;
caracteristicas que ndo sao rotineiramente investigadas na
pratica didria, mas que influenciam significativamente na vida
cotidiana das pessoas. Acredita-se que, a esta dificuldade, soma-
se o fato de que testes clinicos, provavelmente, sdo construidos
para detectar caracteristicas francamente patolégicas, podendo
deixar passar desapercebida alguma alteragdo que, porventura,
apresente-se de forma sutil’.

Nopoulos, Krie e Andreasen (2000)° encontraram uma relagdo
entre disfungdo cognitiva e CSP alargado, afirmando que,
guanto maior a anomalia, maior a disfungao apresentada por
seus pacientes, reforcando a ideia defendida aqui, de que um
CSP merece mais atengao apenas se de grandes dimensdes
e sugerindo a possibilidade de conexdo entre a morfologia
cerebral e a fung¢do cognitiva.

Apesar das  evidéncias de que alteragdes no
neurodesenvolvimento podem, de fato, fazer parte da génese
de doengas**%*, o CSP ndo pode ser associado a nenhuma
doenca especifica, nem é exclusivo de pacientes com doengas
neuropsiquicas. Seu significado clinico parece, inclusive, esta
associado as possiveis alteragcdes de formagdao e fungao de
estruturas correlatas durante o desenvolvimento>®. Por essa
razao, existem, ainda, muitas duividas sobre o significado clinico
exato da persisténcia do CSP em adultos, ndo havendo consenso
sobre a maneira de como sua presenga pode alterar fun¢do
neuroldgica, nem sobre quais fatores levam a sua persisténcia
em uma parcela da populagdo.

Nessa perspectiva, e considerando que a presenca de alteragdes
neuropsiquicas sutis, como variagdes de temperamento/
personalidade e Ql ndo sdo investigadas rotineiramente
na pratica médica, consideramos prudente alertar para a
necessidade de dispensar mais aten¢do aos CSP alargados na
populagdao sem uma doenga neuroldgica grave ou formalmente
diagnosticada, na intengdo de desvendar alguns aspectos ainda
obscuros do seu significado clinico.

CONCLUSOES

Existem indicios de que o CSP alargado é um marcador de
disgenesia cerebral, podendo estar implicado na génese de
alteragBes neuropsiquicas variadas. Estudos mais prospectivos
e com analise neuropsicoldgica bem definida e multidisciplinar
sdo necessarios para conhecer a real magnitude das implicagbes
clinicas do CSP alargado, inclusive na populagdo geral, sem
doenga neuropsiquica diagnosticada.
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Resumo

Introdugdo: a fenilcetonuria (PKU) é uma doenga do metabolismo da fenilalanina cujo tratamento se baseia na introdugio precoce de uma férmula com
restricdo de fenilalanina. Relato do caso: uma menina, com diagnéstico de PKU a partir da triagem neonatal, com 82 dias de vida, recebeu tratamento
dietético com férmula com restrigdo de fenilalanina associada a férmula lactea e desenvolveu alergia a proteina do leite de vaca (APLV) com sintomas
cutaneos e gastrointestinais. Conclusao: o manejo dietético da PKU pode precipitar a ocorréncia da APLV.

Palavras-chave: Fenilcetonurias. Dietoterapia. Férmulas infantis. Hipersensibilidade a leite.

Abstract

Introduction: Phenylketonuria (PKU) is a disease of the metabolism of phanylalanine whose treatment is based on the early introduction of a phenylalanine-
restricted formula. Case report: A girl with 82 days of life with PKU diagnosis from neonatal screening received dietary treatment with a phenylalanine-
restricted formula associated with the milk formula. She developed allergy to cow’s milk protein (APLV) with cutaneous symptoms and gastrointestinal

disorders. Conclusion: Dietary management of PKU may precipitate the occurrence of APLV.

Key words: Phenylketonurias. Diet therapy. Infant formulas. Milk hypersensivity.

INTRODUGAO

Afenilcetondria (PKU) é uma doenga metabdlica rara que ocorre
quando hda deficiéncia da enzima fenilalanina-hidroxilase,
responsavel pela transformagdo da fenilalanina em tirosina’.
Nesses casos, ha hiperfenilalaninemia (HPE) acima de 10 mg/
dl, que pode ser detectada por meio da triagem neonatal,
permitindo o diagndstico e o tratamento precoce, mudando a
histéria natural da doenga'?.

Apesar de ndo ser indicada a suspensdo do leite materno
para o tratamento da PKU, é comum o desmame precoce e o
inicio da férmula lactea comercial e a férmula com restrigao de
fenilalanina como terapia para os pacientes com diagndstico
precoce’.

No presente relato, descreveu-se o caso de uma crianga com
PKU associada a alergia a proteina do leite de vaca (APLV).

RELATO DO CASO

A menina, procedente da microrregido do Cariri, Ceard, filha
de pais ndo consanguineos, nascida de parto cesariano sem

intercorréncias perinatais, recebeu alta da maternidade com
prescricdo de aleitamento materno exclusivo e orientagdo para
a realizacdo do teste de triagem neonatal, cuja primeira coleta
aconteceu com 4 dias de vida. Com 32 dias de vida, houve a
liberagdo do resultado do exame e a confirmagdo da doenca
a partir do nivel sérico de fenilalanina aumentado, cujo nivel
sérico de fenilalanina foi 38 mg/dl. A crianca teve diagndstico
de fenilcetonuria classica’?. A familia foi contatada pelo servico
que realizou a coleta da triagem neonatal e encaminhou a
crianga ao servigo de referéncia estadual de triagem neonatal
para inicio do tratamento.

A primeira consulta ocorreu apdés 48h da solicitagdo do
agendamento pela Secretaria de Saude do Estado, porém
a crianga estava com 40 dias de vida. A made recebeu
aconselhamento genético e orientagdo dietética para continuar
com aleitamento materno e iniciar a dieta com férmula
especifica para tratamento de HPE na primeira infancia. Com
82 dias de vida, o aleitamento materno foi insuficiente, sendo
necessario adicionar a formula lactea a dieta. Aos 90 dias de
vida, a criancga teve febre e diarreia, sendo orientada por outro
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servico a suspender a férmula para tratamento de HPE.

A made compareceu ao centro de referéncia estadual de triagem
neonatal com a paciente aos 180 dias de vida a fim de retomar a
terapia, pois a crianga “ndo estava bem”. Foi evidenciado ganho
de peso insuficiente, HPE e anemia ferropriva. Foi indicado
sulfato ferroso, a dieta especifica para HPE foi reintroduzida, e
as orientagdes quanto a importancia de cumprir a dieta para
PKU foram repassadas a mae.

Com 5 meses, a crianga mantinha palidez cutanea, déficit
ponderoestatural, episddios de vomitos, irritabilidade e ma
aceitacdo da dieta. A esse quadro se associou perda de cabelo,
adinamia e atraso do desenvolvimento neuroldgico.

Os profissionais de salde suspeitaram de alergia a proteina do
leite de vaca (APLV), substituiram a férmula lactea por férmula de
soja e encaminharam a crianca ao servigo de gastroenterologia.
O quadro clinico persistiu, porém com menor gravidade e,
na consulta com o especialista, a mae recebeu a orientagdo
para substituir a férmula de soja por férmula extensamente
hidrolisada.

Apds a mudanga de conduta, a paciente evoluiu com melhora
do quadro clinico e neuroldgico. No entanto, o desenvolvimento
neuropsicomotor ja estava comprometido, principalmente
com o comprometimento da linguagem, apesar da terapia de
reabilitacdo implementada. A crianca foi alfabetizada, mas
houve dificuldade com a leitura/escrita e matematica, evoluindo
com atraso no desempenho escolar.

A paciente continua em acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar. A familia seguiu as orientacées médicas de
forma correta, o que fez que os niveis séricos de fenilalanina
reduzissem. A reintrodugdo do leite de vaca pode ser realizada
posteriormente, sem desencadear o quadro clinico inicial.

DISCUSSAO

PKU é um erro inato do metabolismo de heranga autossémica
recessiva, para o qual foi estabelecida uma estratégia de
rastreio no periodo neonatal, a qual permite o diagndstico
e o tratamento precoce, evitando, principalmente, o dano
neurolégico®®. A incidéncia de PKU é 1:25.000 no Brasil, sendo
a doenga metabdlica mais comum entre as aminoacidopatias®.

Por ser uma doencga hereditaria, faz parte das boas praticas de
atendimento clinico encaminhar os pacientes e suas respectivas
familias para aconselhamento genético, o que foi feito no caso
apresentado. Por ser uma doenga autossomica recessiva, foi
dado o risco de recorréncia de 25% para os pais’. No entanto,
como o aconselhamento genético é nao diretivo, a familia tem
autonomia para decidir se deseja ter outros filhos, mesmo
orientada sobre o risco alto de recorréncia, de acordo como
principio da autonomia.

No caso que apresentamos, houve a demora para o diagndstico
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e o inicio do tratamento, o que deve ser interpretado como um
problema de saude publica.

Entre os desafios para o tratamento da HPE esta a falta de adesao
da familia ao tratamento3, como aconteceu no caso relatado
cuja adesdo ficou prejudicada devido as falhas no sistema de
salde publica. Alguns fatores predispéem a isso, como: (1)
falta do conhecimento da sociedade e dos médicos quanto
as graves consequéncias da doenca, (2) negacdo da familia
guanto a existéncia de uma doenca genética que ndo apresenta
manifesta¢Oes clinicas, (3) dificuldades socioecon6micas para
comparecer as consultas agendadas e (4) falhas no sistema
de saude publica, como o atraso do diagndstico e do inicio do
tratamento.

Com uma taxa de cobertura da triagem neonatal de 82,05%
para o Estado do Ceard em 2011 acima da nacional para o
mesmo ano (81,43%)°, o programa estadual ainda tem algumas
deficiéncias, como a demora entre a realizacdo da coleta
do material bioldgico para os testes da triagem neonatal e o
recebimento do resultado, que, no caso apresentado, foi maior
do que 30 dias, sendo considerado inadequado.

Outra falha do programa estadual é a falta de treinamento
dos profissionais envolvidos na triagem neonatal, desde o
conhecimento da importancia do exame até a falta de empatia
ao dar a noticia, que pode ser impactante para a familia.

O fato de a crianga ser procedente de uma area distante do
centro de referéncia tem um impacto negativo na terapia,
tornando-se mais um desafio, pois, apesar de as familias terem
o direito garantido em lei para auxilio fora domicilio, a maioria
dos pacientes tem dificuldade para conseguir transporte do
municipio onde mora ao centro de referéncia para tratamento.

No caso relatado, a crianga poderia ter-se beneficiado caso os
profissionais responsaveis pela saude primaria e os especialistas
tivessem um relacionamento maior com troca de informagdes
sobre a paciente, o que pode ser idealizado com as vantagens
gue a tecnologia pode oferecer, como um sistema integrado de
dados que, além de facilitar a aquisicdo de informagGes sobre
o paciente em qualquer unidade de saude, possibilitaria a
informacao entre os profissionais, tornando-os uma verdadeira
equipe, mesmo os profissionais que moram distantes.

E importante salientar que a interferéncia no tratamento
orientado por um especialista, mesmo por desconhecimento da
patologia, engloba uma discussdo em torno de ética profissional,
principalmente se o médico ndo tem a experiéncia para manejar
a doenca de base, podendo resultar em impericia, negligéncia
e/ou imprudéncia®, pois o tratamento da HPE é para toda a
vida'?, e a auséncia do tratamento leva a lesdo neuroldgica?®. No
caso, a paciente teve atraso de desenvolvimento neurolégico,
recuperado com a terapia, porém de forma parcial, sendo
prejudicada no desempenho escolar.

Quanto a dieta, na tentativa de reduzir os custos com o



tratamento e utilizar as vantagens do aleitamento materno,
os profissionais do Brasil mantém o aleitamento materno
parcialmente nos casos de HPEL. Porém, é inevitavel o desmame
precoce quando o aleitamento materno n3o é exclusivo. Devido
a PKU, foi necessario introduzir a férmula com restricdo de
fenilalanina e o leite artificial, que tem a proteina do leite de
vaca. Nesse momento, expde-se a crianga ao desenvolvimento
da alergia a proteina do leite de vaca.

A alergia alimentar é definida como uma doenga consequente
de uma resposta imunolégica andmala que ocorre apés o
contato com determinado alimento, seja este ingerido ou
nao. Conforme a Associagdo Brasileira de Alergia e Imunologia
(ASBAI) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), no Consenso
Brasileiro sobre Alergia Alimentar de 2018, atualmente, a
alergia alimentar é considerada um problema de satde publica,
pois a sua prevaléncia tem aumentado no mundo todo.

Quando ha uma intercorréncia durante uma terapia, € comum
tentar o raciocinio de que todas as alteracOes fazem parte de
uma mesma doenga. Isso pode atrasar a suspeita diagndstica de
uma condigdo coexistente, como aconteceu no caso relatado.

A APLV é comum em pediatria e vem aumentando em
frequéncia, por mudanga de comportamento da sociedade,
predispondo a um desmame precoce®. No entanto, a ocorréncia
da APLV em pacientes com PKU ndo é relatada na literatura.

No Brasil, a incidéncia de alergia as proteinas do leite de vaca é
de 2.2% e a prevaléncia de 5,4%#; a maioria apresenta sintomas
gastrointestinais’®, como no caso que foi relatado, porém pode
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haver manifestagdes de outros sistemas em associa¢do. Esses
sintomas podem ser cutdneos, respiratorios e sistémicos®.

As alteragGes gastrointestinais ocorrem em 32-60% dos
casos na APLV, e as mais comuns sdo vomitos, diarreia ou
constipagdo, irritabilidade, recusa alimentar, dor abdominal®,
como apresentou a paciente cujo caso foi apresentado. Essas
alteragBes, de forma crbnica, podem determinar anemia e
desnutri¢do®®, justificando o quadro clinico da paciente do
relato.

O tratamento da APLV é baseado na melhora dos sintomas
apos a retirada do fator alergénico'®, como foi feito nesse caso,
com a substituicdo da férmula lactea pelo hidrolisado proteico.
Atualmente, a introdugdo da férmula de soja para tratamento
da APLV ndo é recomendada no Brasil para criangas abaixo de
6 meses, segundo as orientagées do Protocolo Clinico e das
Diretrizes Terapéuticas Alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLV) do Ministério da Satide de 2017! e o Consenso Brasileiro
sobre Alergia Alimentar de 2018’, elaborado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria e Associacdo Brasileira de Alergia e
Imunologia. No caso que se relatou, a paciente teve sucesso na
terapia, tanto da PKU como da APLV, em que a reintrodugdo do
leite de vaca pode ser realizada sem as complicagdes ocorridas
anteriormente, como acontece na maioria dos casos de APLV.

Em resumo, a partir da descricdo desse caso, chamou-se
a atencdo dos profissionais de saude para a possibilidade
do desenvolvimento de sinais clinicos sugestivos de APLV
precipitados pelo manejo dietético da fenilcetonduria.
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Disseminated cutaneous larva migrans in a 7-year-old patient
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Abstract

Introduction: Cutaneous larva migrans is a cutaneous infestation caused by zoonotic nematode larvae commonly due to hookworms such as the Ancylostoma
braziliense. Case report: Herein we report a case of a 7-year-old child to the Emergency Department complaining of erythematous papular itching lesions
on his right elbow, wrist and knee. He had no previous history of contact with sand or animals. The lesions in his right elbow presented impetiginization.
Ivermectin 200mcg/kg/day treatment was initiated and oxacillin associated. On the third day of treatment, the patient was discharged with complete
resolution of the lesions. Coclusion: The reported case assumes importance because it is a common and benign disease, but due to an unusual presentation
was not diagnosed earlier. The disseminated form commonly may require hospitalization and prolonged treatment as presented.

Key words: Larva migrans. Ectoparasitic Infestations. Dermatology. Infectious Diseases Medicine. Pediatrics.

Resumo

Introducao: A larva migrans cutanea é uma infestacdo cutdnea causada por larvas de nematoides zoondticos comumente causadas por ancilostomideos
como o Ancylostoma braziliense. Relato de caso: Aqui, relatamos o caso de uma crianga de 7 anos de idade levada ao Departamento de Emergéncia,
queixando-se de lesdes eritematosas de prurido no cotovelo, punho e joelho direitos. Negava histoéria prévia de contato com areia ou animais. As lesdes no
cotovelo direito apresentavam impetiginizagdo. Ivermectina 200mcg/kg/dia foi iniciada e oxacilina associada. No terceiro dia de tratamento, o paciente
recebeu alta com resolugdo completa das lesdes. Conclusao: O caso relatado assume importancia por ser uma doenga comum e benigna, mas devido a uma

apresentacdo incomum ndo foi diagnosticada precocemente. A forma disseminada comumente pode requerer hospitalizagdo e tratamento.

Palavras-chave: Larva migrans. Ectoparasitoses. Dermatologia. Infectologia. Pediatria.

INTRODUCTION

Cutaneous larva migrans is a cutaneous infestation caused by
zoonotic nematode larvae, mainly canine or feline parasites,
most commonly due to hookworms such as the Ancylostoma
braziliense. These organisms are usually found in tropical
and subtropical climate regions'?. The zoonotic larva cannot
reproduce in humans, since they are incidental hosts. The
filariform larvae wander around in the skin without being able
to pass the basal membrane in the skin and enter the organism.
Unlike the anthropophilic hookworms, Necator americanus
and A. duodenalis, those larvae cannot produce proteolytic
enzymes, such as hyaluronidases and proteases, thus they are
confined to the epidermis?. Although it is a common and benign
condition, cases with disseminated manifestations are also
described with potential complications®.

Herein we report a case of a 7-year-old patient with clinical

diagnosis of a Disseminated cutaneous larva migrans resolved
after prolonged antiparasitic treatment.

CASE REPORT

A 7 year-old boy presented to the Emergency Department

(ED) complaining of erythematous papular itching lesions
in his right elbow and wrist (Figure 1), on his right knee and
on the left side of his face. The symptoms began 20 days ago,
when topical corticosteroids were applied to the lesions, which
modified their original appearance. On physical examination,
an important periarticular edema associated with movement
limitation and pain with passive manipulation of the elbow was
observed. Furthermore, the lesions on his right elbow presented
impetiginization (Figure 2.A). Although the elbow lesion didn’t
have a typical aspect, at careful examination through palpation,
we noted an irregular, slightly elevated track interspersed
by scar tissue with considerable secondary infection. On the
knee, there was an erythematous serpiginous lesion that
lead to the clinical diagnosis of disseminated cutaneous larva
migrans (Figure 3.A). Ivermectin 200mcg/kg/day treatment
was initiated, but a new lesion appeared on his face by the
end of the first day, and treatment was prolonged for 3 (three)
consecutive days. An elbow ultrasound was performed, which
discarded the possibility of joint infection. Additionally, as there
were signs of secondary bacterial infection such as erythema
and pain, treatment with oxacillin was associated. On the third
day of treatment the patient was discharged with complete
resolution of the lesions (Figure 2.B and Figure 3.B).
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Figure 1. Erythematous serpiginous lesions on right wrist.

Figure 2. A. Erythematous and descamative lesions on right
elbow. Notice the serpiginous lesions on the edge of the lesion.
B. Cicatricial aspect after 3-day regimen of Ivermectina.

Figure 3. A. Erythematous serpiginous lesions on the right knee
and thigh. B. Cicatricial aspect of the lesion after the 3-day
regimen of Ivermectina.

DISCUSSION

Larva migrans is present in many subtropical and tropical
countries with high prevalence in resource-poor communities®.
Larva migrans cutanea has been described on the whole
Brazilian territory as affecting commonly children as in case
reported®. While migrating through the skin, the larvae produce
a typical pruritic erythematous papule serpiginous track, which
is considered a pathognomonic signal®. Vesiculo-bullous lesions
can develop in about 10 percent of cases, and hookworm
folliculitis may be present in five percent of cases, delaying the
diagnosis’®. Pulmonary involvement, although rare, has been
described as well®. The presented elbow injuries in the case
were not typical and it was difficult to perceive the serpiginous
aspect at the edges of the lesion. The knee injury, however, was
typical and highly suggestive of the diagnosis.

The diagnosis is based on clinical history and physical
examination. Infected patients typically have a history of
exposure to contaminated soil or sand, or traveling to tropical
or subtropical climate regions'. In the presented case, there is
no previous history of contact with sand or animals which was
a confound fact despite the patient’s age. Our main hypothesis
is that the patient may have been inadvertently contaminated
on beaches or clay/ground floors. In addition to the presence of
typical lesions eosinophilia may also be present®®.

Larva migrans is usually a self-limited disease. Treatment
is indicated because of the intense pruritus and the risk of a
possible super infection®. A single dose of oral ivermectin
results in cure in 94-100% of the patients and for hookworm
folliculitis it may be necessary a second dose. A 3-day regimen
of albendazole is also effective. For extensive lesions it may be
necessary a 7-day course. Topical agents, such as thiabendazole
and albendazole, are also an alternative, especially in localized
disease®'?, |vermectin advantages are the broad parasitic
spectrum, reaching Strongyloidis stercoralis and other parasites.
Although uncommon, there are reports of larva migrans
syndrome caused by S. stercoralis®3.

The clinical case assumes importance because it is a common
and benign disease, but due to an unusual presentation, it
was not diagnosed early. It is important to know the other
manifestations of cutaneous larva migrans infection and
its generalized form. The disseminated form may require
hospitalization and prolonged treatment as presented.
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CitacGes 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 sao 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 and 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 citagdo, consulte
também: http://www.library.ug.edu.au/training/citation/

vancouv.pdf

Figuras: as ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos,
etc.), devem ser citadas como figuras. Devem preferencialmente
ser submetidas em alta resolugdio 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 numero e titulo abreviado do
trabalho. As legendas devem ser apresentadas ao final da figura
as ilustragdes 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¢do. Da-
se preferéncia a figuras originais, produzidas pelos préprios
autores.

Os graficos devem ser salvos com a extensdo .xIs ou
.doc. Ndo devem ser copiados ou colados de um programa para
o outro. Nao 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)
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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
devem ser enviadas com boa resolugdo (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 numeragdo, 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 titulo 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, informagdes do tratamento estatitico.
Os titulos das tabelas devem ser autoexplicativos, de forma
que as tabelas sejam compreendidas dispensando consulta ao
texto. Explicagdes mais detalhadas ou especificas devem ser
apresentadas em notas de rodapé, identificadas por simbolos
na seguinte sequéncia: *, +, 1, §, | |, 1, **, ++, £ Ndo sublinhar
ou desenhar linhas dentro das tabelas e ndo usar espacgos
para separar colunas. Ndo usar espago em qualquer lado do
simboloz.

CONDIGOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores
sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdao em
relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que
nao estiverem de acordo com as normas serao 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 estd em extensdo .doc, .txt
ou .rtf. O texto esta em espago 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 resolugdo em
formato TIFF, devem estar numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos (Ex: Figura 1), na ordem em que foram
citadas no texto; por nimero e titulo abreviado do trabalho.
Todas as pdginas devem ser numeradas no canto superior
direito.

Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliagdo pelos pares
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(ex.: artigos), as instrugdes disponiveis em Assegurando a
avaliacdo pelos pares cega foram seguidas. Em Métodos, estd
explicitada a aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa
(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.

DECLARACﬂO 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 publicagdo
no Journal of Health and Biological Sciences é um trabalho
original, que nao foi publicado ou esta sendo considerado para
publicagdo 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 conteudo.

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 and 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:
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Nota: Todas as pessoas relacionadas como autores
devem assinar esta declaragdo e ndo serdao aceitas eclaragdes

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 enderegos informados nesta revista serdao
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.

(cc

J. Health Biol Sci. 2019; 7(1):104-114



GUIDELINES FOR AUTHORS

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 and 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

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 must include the names
of the authors in the direct order and without abbreviations,
highest degree possessed, affiliations as well as registrations in
Basis such as ORCID and ReserachlID, in case they have them
(the ORCID and ResearchlD registrations may be obtained
free of charge through the sites http://orcid.org and http://
www.researcherid, respectifully; 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
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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 being followed
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 Sl 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.
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References: The references cited should be listed at
the end of the article, in numerical order, following the General
Rules of the Uniform Requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals (http://www.icmje.org). See also: http://
www.nIm.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 DMI, 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. DOI: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,
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2011. 251p.

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.
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