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IEDITORIAL

Desafios da editoragao de revista cientifica

Challenges of scientific journal publishing

Carolina Fiotin Anhoque'?

Blima Fux!

"Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria/ES, Brasil.
“Hospital Universitirio Cassiano Anténio Moraes. Vitétia/ES, Brasil.

A trajetoria da Revista de Odontologia da Ufes foi iniciada em 1999 com publicacdo semestral e, em seguida, trimestral
em versao impressa. Em 2009, a revista passou por mudangas no escopo, no corpo editorial e na gestao de dados e
passou a se chamar Revista Brasileira de Pesquisa em Saiide | Bragilian Journal of Health Research (RBPS), se tornando um
meio de divulgacio cientifica do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
Atualmente, a RBPS apresenta dispositivos permanentes como Digital Object Identifier DOL) e o Internacional Standard Serial
Number (ISSN) oferecendo identificacdo Gnica permanente ¢ interoperabilidade a produgio cientifica na area de ciéncias
da satde e da vida.

O corpo editorial da revista ¢ composto por um editor chefe, um editor executivo, 31 editores cientificos de
diversas areas de concentracio, sendo 09 professores da UFES e 13 de Universidades no Brasil, além de 08 internacionais.
Os manuscritos também sio revisados por editores ad hoc especializados nas areas e temas dos manuscritos. Este corpo
editorial segue os critétios de endogenia/exogenia estipulado pelo Qualis Capes. Geralmente o tempo para aptovagio
de um manuscrito varia de 90 a 180 dias, dependendo do nimero de rodadas exigidas pelos avaliadores. A RBPS adota
politica editorial com diretrizes aos autores na preparacdo do manuscrito seguindo boas praticas cientificas na area da
saude, especialmente, aprovacio ética de pesquisa com seres humanos, politica antiplagio, avaliagdo duplo-cega realizada

por pates ¢ revisores ad hoc expertises nas areas, acesso aberto aos artigos ¢ fluxo de trabalho sistematizado.

Assegurar a politica editorial exige modelo de gestio estabelecido e estratégias para gerenciar dificuldades no
fluxo, como a recusa e nao atendimento aos prazos pelos revisores, garantia da qualidade do trabalho de revisdo e auséncia
de conflitos de interesse ao avaliar um manuscrito. Ainda, um grande desafio estd no recebimento dos manuscritos
relacionado a qualidade da redacdo, admissibilidade e pertinéncia ao escopo da revista. Muitos desses processos de
trabalho envolvem a experiéncia e percep¢iao do grupo de editores cientificos no processo de avaliagdo, o que nos move
a manter um nucleo de editores capacitados e atuantes.

Atualmente sdo publicados 4 volumes anuais com aproximadamente 15 artigos cada. Com a migracio da revista
do meio impresso para o digital em 2009, o manuscio e usabilidade da nova plataforma de gestao de dados ¢ a editoragao
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Desafios da editoracio de revista cientifica | Anhoque e Fux

cientifica vem se configurando como um grande desafio. Entre de 2009 a 2022 a RBPS publicou mais de 700 artigos,

contribuido para o desenvolvimento da ciéncia brasileira.

Diversas sio as métricas de qualidade para impulsionar a editoracdo cientifica brasileira com vistas ao
aperfeicoamento e crédito cientifico. O financiamento cientifico, por meio de agéncias reguladoras e universidades, tém
papel crucial para o sucesso e manuten¢ao da RBPS.

A sustentabilidade financeira ¢ o pilar que merece maior empenho para o sucesso da revista. A RBPS é um
petiédico que ndo cobra taxa para publicagdo e, por isso, ¢ inevitavel investimento em gestdo or¢amentatio-financeira para

atingir os critérios de visibilidade do periédico.

Contudo, a despeito de desafios impostos, a editoria executiva nao deve medir esforcos na busca ativa de
possibilidades em 6rgaos de fomento ou instituicbes patronas que invistam em revistas cientificas. Sabendo disso, a
diretoria executiva da RBPS se baliza na gestdo por processo, no mapeamento de risco e em compliance para garantir
publicacido de qualidade.

O trabalho técnico especializado e de analise de mérito cientifico ¢ arduo e exige dedica¢io do corpo editorial.
A satisfacio dos leitores e autores ¢ o maior motivo na busca de melhoria da revista. Desse modo, conhecendo um
pouco mais sobre o trabalho e desafios do processo editorial da RBPS, convidamos os leitores a conhecerem os artigos

cientificos publicados até o presente nimero e a acompanharem as futuras edi¢des.

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vit6ria, 23(4): 4-5, out-dez, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v23i4.39143 | 5



Livia Maria Gomes Lopes '

Regina Amélia Lopes Pessoa de Aguiar!

Epidemiological characteristics
of maternal mortality in
Minas Gerais, Brazil, from
2008 to 2019

ABSTRACT | Introduction:
Maternal mortality is a serious public
bealth problem and a preventable event in
the great majority of cases. Objectives:
To describe epidemiological characteristics
and the main causes of maternal deaths

in Minas Gerais, Brazil, in the period
2008-2019. Methods: Ecological study
using the Mortality Information Systen.
The maternal mortality ratio was estimated
by trienninms and by bealth macro-region
through the number of maternal deaths/
number of live births X 100 thousand.
Sociodemographic variables were analyzed
(age group, race/ color, education and marital
statns), deaths by type of obstetric cause
and the main causes by group and category.
Results: There were 1,333 deaths with
disparity in the maternal mortality ratios

of the macro-regions. The Northeast was
above the state average in all three years. The
East presented an alarming value in the last
trienninm. Deaths predominated in women
aged 30 to 39 years, of mixed race, with §
1o 11 years of schooling and single marital
status. Maternal mortality ratios were higher
in widowed women, in advanced age groups,
and in indigenous and black women. The
most frequent canses were preeclampsia and
postpartum hemorrhage. Conclusion:
The challenge remains to reduce the levels

of maternal mortality in the state, especially
in macroregions where the values were more
worrying. Measures must be directed to

the most vulnerable groups. More intense
strategic actions are needed to confront
maternal mortality.

Keywords | Maternal mortality; Cause
of Death; Health Information Systems;
Women's Health.

| Caracteristicas epidemiologicas de

mortalidade materna em Minas
Gerais, Brasil, de 2008 a 2019

RESUMO| Introdugdo: A mortalidade materna ¢ um grave problema de saude
publica e evento evitivel na grande maioria dos casos. Objetivos: Descrever
caracteristicas epidemioldgicas e as principais causas de 6bitos maternos em Minas
Gerais, Brasil, no periodo 2008-2019. Métodos: Estudo ecolégico utilizando o
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. A razio de mortalidade materna foi
estimada por triénios e por macrorregiao de saude através do numero de 6bitos
maternos/nimero de nascidos vivos X 100 mil. Foram analisadas variaveis
sociodemograficas (faixa etaria, raca/cor, escolaridade e estado civil), ébitos por
tipo de causa obstétrica e as principais causas por grupo ¢ categoria. Resultados:
Foram registrados 1.333 6bitos com disparidade nas razdes de mortalidade
materna das macrorregides. A Nordeste esteve acima da média estadual em todos
os triénios. A Leste apresentou valor alarmante no ultimo triénio. Predominaram os
6bitos em mulheres na faixa etaria de 30 a 39 anos, raca cor parda, de 8 a 11 anos
de escolaridade e estado civil solteiras. Razoes de mortalidade materna foram mais
altas em mulheres viuvas, nas faixas ctarias avangadas ¢ em indigenas e pretas. As
causas mais frequentes foram a pré-eclampsia e hemorragia pés-parto. Conclusio:
Permanece o desafio de reduzir os niveis de mortalidade materna no estado,
sobretudo em macrorregiGes onde os valores foram mais preocupantes. Medidas
devem ser direcionadas aos grupos de maior vulnerabilidade. Sio necessarias a¢oes

estratégicas mais intensas para o enfrentamento da mortalidade materna.

Palavras-chave | Mortalidade Materna; Causas de Morte; Sistemas de Informacio
em Saude; Saude da Mulher.

!Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais. Belo Horizonte/MG, Brasil.
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Caracteristicas epidemioldgicas de mortalidade materna em Minas Gerais, Brasil, de 2008 a 2019 | Lopes e Aguiar

INTRODUGAO |

A mortalidade materna ¢ um importante indicador das
condicoes de vida e de saude de uma populacio, reflete o
nivel de desenvolvimento social e humano de uma regido
ou pafs e tem sido um dos mais utilizados na avaliacio da
saude da mulher'. Trata-se de mortes majoritariamente
precoces e de mulheres em plena capacidade reprodutiva
e produtiva. E£ um evento evitavel na grande maioria dos
casos, sendo uma das mais graves violagdes dos direitos
humanos' e advém da relacio de questdes sociais e de
assisténcia a sadde. Sendo um grave problema de saude
publica em muitos paises, inclusive no Brasil e centraliza-se

principalmente naqueles menos desenvolvidos®

A mortalidade materna é definida como a morte de uma
mulher durante ou até 42 dias apds o término da gravidez,
independentemente da localizacio ou duragio da gravidez,
devido a qualquer causa relacionada a gestagdo, mas nao
devido a causas acidentais ou incidentais’. Podem set
diretas ou indiretas. As causas obstétricas diretas sdo
aquelas resultantes de complicagcoes da gravidez, parto ou
puerpério devido a intervencoes, omissdes ou tratamento

incorreto. Ja as indiretas, sdo as resultantes de doenca prévia

ou desenvolvida durante a gravidez, ndo devidas a causas
obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiologicos
da gravidez’.

A Razao de mortalidade materna (RMM) ¢é o indicador
utilizado para medir a mortalidade materna. No ano de
2017, a RMM em paises menos desenvolvidos do mundo
foi estimada em 415 por 100 mil nascidos vivos (NV) o que
¢ 40 vezes maior do a RMM na Europa (10 por 100 mil
NV)2 No Brasil em 2018, a RMM foi de 59,1 ébitos para
cada 100 mil NV*.

Frente a relevancia e gravidade da mortalidade materna
em ambito mundial, varios acordos ja foram firmados
com o objetivo de alcancar a sua reduciao. A Organizacio
das Nag¢oes Unidas (ONU) no ano 2000, estabeleceu os
“Objetivos de Desenvolvimento do Milénio” em que uma
das metas era atingir 35 6bitos por 100 mil NV até 2015
Apesar dos esforcos, o Brasil ndo atingiu esse objetivo,
como podemos ver na Tabela 1°. Atualmente, através dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a meta
nacional adequada pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA) consiste em reduzir no Brasil, até 2030, a
RMM para até 30 ébitos para cada 100 mil NV>.

Tabela 1 - Obitos maternos e razio de mortalidade materna (por 100mil NV') por triénio, segundo macrorregies de saiide. Minas Gerais,

2008-2019
1° triénio 2° triénio 3° triénio 4° triénio Total

Macrorregiso de saide (2008-2010) (2011-2013) (2014-2016) (2017-2019)

n RMM n RMM n RMM n RMM n RMM
Nordeste 22 62,4 22 67,3 22 70,3 17 55,2 83 63,8
Jequitinhonha 9 57,6 13 87,0 8 55,1 6 41,7 36 60,5
Leste 18 67,3 1 41,5 10 37,8 23 87,3 62 58,5
Triangulo do Sul 14 52,2 18 64,3 12 40,1 22 74,2 66 57,7
Norte 26 37,0 40 59,2 51 75,7 30 44,7 147 54,0
Sudeste 29 51,9 18 314 28 49,7 26 46,1 101 447
Centro 99 40,6 90 35,2 116 44,6 110 44,4 415 41,2
Vale do Ago 9 28,1 1 343 16 50,7 16 51,8 52 41,1
Centro Sul 15 55,6 5 19,0 12 44,9 9 34,2 41 38,6
Leste do Sul 1 42,4 9 35,1 6 23,4 14 52,0 40 38,4
Oeste 14 33,3 1 257 16 36,3 24 52,7 65 37,2
Sul 38 39,8 27 27,9 33 33,7 39 39,0 137 35,1
Noroeste 7 27,7 6 23,8 13 48,6 8 28,2 34 32,2
Triangulo do Norte 13 28,1 10 21,0 16 31,9 15 29,5 54 27,7
Minas Gerais 324 42,1 291 37,4 359 45,5 359 45,9 1333 42,8

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2020.
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Caracterfsticas epidemioldgicas de mortalidade materna em Minas Gerais, Brasil, de 2008 a 2019 | Lopes e Aguiar

No Brasil ¢ instituida a obrigatoriedade da investigacio do
6bito materno e de mulhetes emidade fértil (MIF)®, que se d4
através de diversas fontes de informacoes. Conceitualmente,
sao consideradas MIF as com faixa etaria entre 10 a 49
anos’. Considerando possiveis subnotifica¢des, torna-se
relevante investigar Obitos em MIFE, a fim de se estimar a
real magnitude dos ébitos maternos. A investigacio dos
o6bitos maternos busca informagdes sobre os problemas
que possam ter conttibuido para essas ocorréncias’. No
contexto da vigilancia dos 6bitos maternos, um papel
fundamental é exercido pelos Comités de morte materna,
presentes nos ambitos nacional, regional, estadual,
municipal e hospitalar’. Os Comités utilizam a investigagio
dos 6bitos para realizar analises abrangentes das mortes
maternas, colaborando no monitoramento, na qualificacio
dos dados e na proposicio de medidas e recomendacdes

visando a prevencio desse tipo de morte no futuro.

O Brasil apresenta diversidades e disparidades regionais
que repercutem diretamente na saude da mulher e na
RMM?, inclusive diferencas que podem ser marcantes
dentro do mesmo estado. Em vista disso, estudos
regionais acerca da ocorréncia de 6bitos maternos poderdo
contribuir na compreensio das caracteristicas envolvidas
nestes 6bitos, podendo auxiliar na definicio de estratégias
e no desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas
voltadas a reduzir a mortalidade materna no estado.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
descrever as caracteristicas epidemioldgicas e as principais
causas de Obitos maternos no estado de Minas Gerais,
Brasil, no perfodo de 2008 a 2019.

METODOS |

Trata-se de estudo ecolégico realizado a partir de dados
secundarios, originarios de bancos de dados oficial de
dominio publico, disponibilizados pelo Departamento de
Anilise e Tabulacio de Dados do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), abrangendo o periodo de 2008 a 2019.

Foi utilizado como unidade de analise o estado de Minas
Gerais, que esta localizado na regido Sudeste do Brasil,
com populacio residente estimada em 19.850.060 pessoas
em 2008 e 21.168.791 pessoas em 2019°. O numero de
NV foi 260.908 em 2008 e 256.890 em 2019'. Possui

853 municipios e o territério do estado ¢ divido em 14

macrorregioes de saude (Centro, Centro Sul, Jequitinhonha,
Leste, Leste do Sul, Nordeste, Noroeste, Notrte, Oeste,
Sudeste, Sul, Triangulo do Norte, Triangulo do Sul, Vale do
Aco) e 89 microrregides'.

Os dados sobre ébitos foram obtidos no Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade (SIM)? e os dados do
niamero de NV necessarios para o calculo da RMM, no
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)".
Como fonte de dados, foi utilizado os Obitos de mulheres
residentes em Minas Gerais, considerados maternos
segundo definicio da Organizagao Mundial da Saude
(OMS)*, que corresponde a morte durante a gravidez ou
até 42 dias apds o final da gestagdo. Trata-se do Capitulo
XV da Classificacao Internacional de Doencas 10* revisdo
(CID-10) — “Gravidez, Parto e Puerpério” — (excluidos
os codigos 096 e O97) e a outras mortes consideradas
maternas, mas classificadas em outros capitulos (CID-10
A34, F53, M83.0, B20 a B24, D39.2 e E23.0)". Para cada
variavel e suas categorias foi realizada a coleta de dados

ano a ano.

No momento da realizacio deste estudo, sé havia dados
disponiveis até o ano de 2019. Selecionou-se os dados de
12 anos para incluir uma série temporal ampla e para que
fosse possivel a agregacdo em tri¢nios, que foi utilizada
para calculo da RMM objetivando dar mais estabilidade ao
indicador. Os dados foram agrupados em quatro tri¢nios
(anos de 2008 a 2010; 2011 a 2013; 2014 a 2016; 2017 a
2019). Foram consideradas as seguintes variaveis: numero
de 6bitos e RMM por macrorregido de saude e no estado,
caractetisticas sociodemogtificas (faixa etdtia, raca/cor,
escolaridade e estado civil), tipo de causa obstétrica (direta,
indireta e nao especificada), principais causas basicas de 6bito
(grupo e categoria CID-10) e proporcio de 6bitos de MIF

investigados por macrorregido de sadde.

A RMM foi calculada a partir da seguinte equagio:
numero de 6bitos maternos no local e petiodo/nimero de
NV no mesmo local e periodo X 100 mil. Foi calculada
a RMM bruta por macrorregido de satde. A razdo de
mortalidade materna especifica (RMME) foi calculada para
as varidveis sociodemograficas. Foi utilizado o numero
de 6bitos de MIF totais e investigados para a determinar
a proporc¢ao de o6bitos MIF investigados. Foi utilizado o
Microsoft Office Exvel para organizacio, analise exploratdria
dos dados e elaboracio de tabelas. As analises descritivas
dos dados foram apresentadas através de nimero absoluto,

frequéncia relativa e RMM.
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A distribui¢do espacial foi empregada para visualizac¢io da
evolucao da RMM nas macrorregides, nos quatro triénios
selecionados para o estudo. Foi construido um mapa para
cada triénio, utilizando o programa TabWin versao 4.1.1.
Em cada mapa construido foi inserida a RMM e a legenda

com cores diferentes segundo intervalos de valores.

'Todo o estudo foi baseado em dados secundarios, extraidos
de banco de dados oficiais, de acesso publico e sem
identifica¢do de individuos, o que dispensa a submissdo em
Comité de FEtica em Pesquisa.

RESULTADOS |

Foram registrados 1.333 6bitos maternos em Minas Gerais
e 3.118.120 nascimentos no periodo de 2008 a 2019,
resultando em uma RMM bruta de 42,8 6bitos para cada

100mil NV. O risco de morte materna no estado elevou-
se 9%, passando de 42,1 por 100mil NV no primeiro
tricnio para 45,9 por 100mil NV no dltimo triénio. As
RMM das macrorregiGes de saide do estado apresentaram
ampla variagdo. A RMM mais elevada dentre as quatorze
macrorregioes, foi encontrado na macrorregido Leste (87,3
por 100mil NV), no dltimo triénio e a mais baixa na Centro
Sul (19 por 100mil NV), no segundo triénio. Quando
calculada a média de RMM entre as macrorregides de
saude representando a média estadual, destaca-se a RMM
da Nordeste que se manteve maior do que a média estadual

em todos os triénios (Tabela 1).

A Figura 1 ilustra a distribuicao geografica e a evolugdo das
RMM trienais segundo macrorregiao de saude. Nota-se que
no terceiro triénio, 78,5% das macrorregides apresentaram
RMM acima de 35 por 100mil NV, nao alcancando a meta
de redu¢io das mortes maternas para 2015°. No quarto
tricnio, o mesmo percentual de macrorregides esteve com

Figura 1 - Distribuigao espacial da razdo de mortalidade materna (por 100 mil NV') nas macrorregioes de saiide, por triénio, Minas Gerais,

2008-2019

1° triénio
(2008-2010)

TRIANGULO DO NORTE

/ALE DO ACO
<)

3° triénio
(2014-2016)

TRIANGULO DO NORTE

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2020.

4° triénio
(2017-2019)

2° triénio
(2011-2013)

TRIANGULO DO NORTE

TRIANGULO DO NORTE

Legenda
RMM/100mil NV
— até 35,0

= 35,0--|50,0
B 50,0 --[100,0
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RMM acima de 35 por 100mil NV. A Triangulo do Norte
foi a unica que manteve a RMM em no maximo 35 por
100mil NV em todos os triénios.

Os dados encontrados para o perfil sociodemografico,
seguem descritos na Tabela 2. Predominaram os o6bitos
em mulheres na faixa etaria de 30 a 39 anos, raca cor
parda, de 8 a 11 anos de escolaridade e estado civil
solteiras. A RMM foi mais alta nas faixas etarias de maior
idade, porém destaca-se também, a RMM na faixa etaria
de 10 a 14 anos. As maiores razdes foram na raca/cor
indigena e preta. Na variavel escolaridade, houve um alto
percentual de preenchimentos do campo como ignorado.
Todavia, dentre os que tiveram o campo informado,
a razao foi mais alta em mulheres sem escolaridade e a

menor nas com 12 anos ou mais de estudo. Quanto a

variavel estado civil, a maior RMM foi para as mulheres
viuvas e a menor para as casadas. Na variavel faixa etaria,
foram encontrados alguns poucos casos que excederam a

faixa etaria conceitual de MIFE.

Considerando o tipo de causa obstétrica dentro do
bloco de classificagio do CID-10, nos quatro triénios
Na
comparacdo dos triénios, observa-se que o percentual

predominaram as causas obstétricas diretas.
de causas obstétricas diretas reduziu e o das indiretas
aumentou. Quanto aos grupos de causas, as mortes
em decorréncia de edema, proteinuria e transtornos
hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério foi
a mais frequente no perfodo. Vale destacar os Obitos
devido a complica¢des do abortamento. Explorando as

principais causas obstétricas diretas de Obito, as mais

Tabela 2 — Frequéncia das caracteristicas sociodemogrdficas, nimero de N1 e razdo de mortalidade materna especifica (por 100 mil NTV').

Minas Gerais, 2008-2019

Caracteristicas n % NV RMM
Faixa Etaria

10 a 14 anos 6 0,5 18233 32,9
15 a 19 anos 112 8,4 465961 24,0
20 a 29 anos 494 37,1 1541838 32,0
30 a 39 anos 579 43,4 1001828 57,8
40 a 49 anos 137 10,3 89976 152,3
50 a 59 anos 5 0,4 326 1533,7
Cor/ragca

Branca 428 32,1 1126364 38,0
Preta 187 14,0 193589 96,6
Amarela 3 0,2 16101 18,6
Parda 631 47,3 1563817 40,3
Indigena 6 0,5 5566 107,8
Ignorado 78 5,9 212769 36,7
Escolaridade

Nenhuma 24 1,8 13279 180,7
1a3anos 109 8,2 93727 116,3
4 a7 anos 276 20,7 598377 46,1
8 a 11 anos 459 34,4 1755099 26,2
12 anos e mais 143 10,7 587706 24,3
Ignorado 322 24,2 70018 459,9
Estado civil

Solteira 597 44,8 1335840 447
Casada 499 37,4 1378183 36,2
Vilva 21 1,6 8635 243,2
Separada judicialmente 40 3,0 50966 78,5
Outro 85 6,4 - -
Unido consensual - - 308191 -
Ignorado 91 6,8 36391 250,1

Fonte: SIM, SINASC/DATASUS/MS, 2020.
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frequentes foram a pré-eclampsia (CID-10 O14) seguida
da hemorragia pds-parto. Nas causas indiretas, as doencgas
do aparelho circulatério predominaram. Os resultados
para os tipos de causa obstétrica, grupo e principais

categorias CID-10, podem ser consultados na Tabela 3.

Analisando o percentual de investigagdo de 6bitos MIE,
percebe-se um aumento no decorrer dos trienios. Para o
periodo de 2008 a 2019, o maior percentual de investigagao
foi na macrorregiao Vale do Ac¢o e o menor na macrorregiao

Jequitinhonha, conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 3 —Tipo de cansa obstétrica, grupo e principais causas por categoria C1D-10 dos dbitos maternos, por triénio. Minas Gerais, 2008-2019

1° Triénio 2° Triénio 3° Triénio 4° Triénio

Variaveis 2008-2010  2011-2013 2014-2016 2017-2019 LELE]

n % n % n % n % n %
Tipo causa obstétrica
Morte materna obstétrica direta 265 81,8 233 801 278 774 261 72,7 1037 778
Morte materna obstétrica indireta 47 14,5 53 18,2 73 20,3 85 23,7 258 19,4
Morte materna obstétrica ndo especificada 12 3,7 5 1,7 8 2,2 13 3,6 38 2,9

Grupo CID-10

Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana
[HIV] (CID B20 A B24)

19 5,9 6 21 3 0,8 1 0,3 29 2,2

Gravidez que termina em aborto (CID O00 até O08) 32 9,9 33 11,3 27 7,5 18 5,0 110 8,3

Edema, proteindria e transtornos hipertensivos
(CID 010 até 0O16)

Outros transtornos maternos relacionados

86 262 67 230 8 234 73 203 309 232

predominantemente com a gravidez (CID 020 até 9 2,8 19 6,5 14 3,9 22 6,1 64 4.8

029)
Assisténcia prestada a méae por motivos ligados

ao feto e a cavidade amniodtica e por possiveis 48 14,8 21 7,2 27 7,5 38 10,6 134 10,1

problemas relativos ao parto (CID O30 até 048)

Complicagdes do trabalho de parto e do parto (CID
060 até O75)

Complicagbes relacionadas predominantemente
com o puerpério (085 até 092)

Outras afecgdes obstétricas nao classificadas em
outra parte (094 até 099)

59 182 64 220 77 214 66 184 266 20,0

37 14 36 124 56 156 51 14,2 180 13,5

3% 108 45 155 71 19,8 90 251 241 18,1

Principais causas diretas por Categoria CID-10

014 Hipertensao gestacional com proteinuria 38 1,7 29 10,0 38 10,6 40 11,1 145 10,9
072 Hemorragia pds-parto 22 6,8 28 9,6 37 10,3 30 8,4 17 8,8

015 Eclampsia 31 9,6 26 8,9 34 9,5 22 6,1 113 8,5

062 Anormalidades da contragdo uterina 21 6,5 16 55 21 5,8 12 3,3 70 5,3

045 Descolamento prematuro da placenta 25 7,7 10 3,4 15 4,2 19 53 69 52

088 Embolia origem obstétrica 10 3.1 8 2,7 23 6,4 21 5,8 62 4,7

085 Infeccao puerperal 11 3,4 10 3,4 12 3,3 15 4,2 48 3,6

090 Complicagdes do puerpério 9 2,8 10 3,4 13 3,6 10 2,8 42 3,2

095 Morte obstétrica de causa nao especificada 12 3,7 5 1,7 8 2,2 13 3,6 38 2,9

006 Aborto néo especificado 7 2,2 15 52 7 1,9 5 1,4 34 2,6

000 Gravidez ectopica 9 2,8 8 2,7 9 2,5 6 1,7 32 2,4

Principais causas indiretas por Categoria CID-10

099 Outras doengas da mae 22 6,8 34 11,7 57 159 68 18,9 181 13,6
---.4 Doencas aparelho circulatério 7 2,2 15 52 32 8,9 27 7,5 81 6,1

---.8 Outras doencas e afecgbes especificadas 7 2,2 7 2,4 6 1,7 11 3,1 31 2,3

---.5 Doengas aparelho respiratorio 3 0,9 6 2,1 9 2,5 10 2,8 28 2,1

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2020.
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Tabela 4 — Proporgao de dbitos de mulberes em idade fértil investigados segundo macrorregiao de saside, por triénio. Minas Gerais, 2008 - 2019

1° Triénio 2° Triénio 3° Triénio 4° Triénio
SM::;:"egié° de 2008-2010 2011-2013 2014-2016 2017-2019 Total
% % % % %
Vale do Ago 87,2 98,9 99,6 98,5 95,8
Triangulo do Sul 84,6 98,6 99,1 97,0 94,9
Triangulo do Norte 83,4 97,5 99,3 99,2 94,7
Noroeste 79,4 96,9 98,7 98,3 93,3
Leste 84,8 95,2 95,4 97,5 93,2
Oeste 80,5 92,3 97,6 98,8 92,1
Sudeste 82,1 96,5 95,7 94,9 92,1
Sul 74,5 96,3 98,1 98,6 91,6
Leste do Sul 67,8 95,7 99,1 96,6 89,6
Centro 73,1 91,9 94,1 96,5 88,5
Norte 66,3 91,3 98,2 98,7 88,2
Centro sul 63,3 95,0 94,9 97,1 86,5
Nordeste 35,5 91,9 97,1 96,9 79,6
Jequitinhonha 8,9 74,1 95,2 94,9 66,7
Minas gerais 72,5 93,8 96,6 97,3 89,7

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2020.

DISCUSSAO |

Os resultados mostraram a disparidade da morte materna
entre as macrorregides de Minas Gerais. A RMM foi
superior em mulheres vidvas e em faixas etarias avangadas.
A RMM em mulheres indigenas e pretas foi pouco mais
que o dobro, comparadas as mulheres de raca/cor branca.
Entre as caracteristicas obstétricas do ébito, a pré-eclampsia
e a hemorragia pos-parto foram os principais motivos de
6bitos maternos em Minas Gerais.

Considerando que pequenas vatiacoes para mais ou
menos nos numeros absolutos de mortes maternas podem
provocar variagdes significativas na RMM, a andlise em
tricnios permite melhor avaliacgdo de tendéncias. Os
resultados mostraram que a RMM no triénio mais recente
(2017 a 2019) ainda esta superior a meta brasileira para os
ODS de reduzir a RMM para no maximo 30 mortes por
100mil NV até 2030°. Baseando no resultado do dltimo
triénio e considerando uma estabilidade no numero de
NV, uma reducdo de aproximadamente 34,6% na taxa ¢é
necessaria entre os anos de 2020 até 2030, para o alcance da

meta. Significaria uma redugdo em torno de 3,1% ao ano.

A distribuicao da RMM foi bastante heterogénea segundo as

distintas macrorregioes, ressaltando desigualdades regionais

para o risco de morte materna. A Leste apresentou um
valor alarmante no triénio mais recente. Chama também
a atengdo a Nordeste, que apresentou RMM superior a
média estadual em todos os triénios. Estudo mostrou que
as macrorregides mais pobres, Jequitinhonha, Nordeste
e Norte, apresentaram as maiores taxas de anos de vida
perdidos ajustados por incapacidades, correspondendo a
44% de toda a carga de doenca das condi¢des maternas
estimadas para Minas Gerais”. Vale ressaltar que no
presente estudo, a Jequitinhonha apresentou o segundo
maior valor de RMM no perfodo analisado. As marcantes
diferencas socioeconémicas entre as regides podem
justificar parte das diferencas encontradas na RMM™.

Em relagao as caracteristicas sociodemograficas, os 6bitos
ocorreram com maior frequéncia em mulheres na faixa
etaria de 30 a 39 anos de idade, semelhante a0 observado no
Brasil em 2005". Diferente ao observado em alguns estados
do nordeste brasileiro, onde percentualmente predominou

mulheres de 20 a 29 anos™®.

Estudo identificou que a
regiao Sudeste apresentou o maior percentual da primeira
gravidez na idade de 30 a 39 anos', corroborando com
a tendéncia de adiamento das gestacGes no Brasil e no
mundo. Fato importante a se considerar, uma vez que no
presente estudo as maiores RMM foram nas faixas etatias

mais avanc¢adas. Contudo, a RMM na faixa etaria de 10 a 14
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anos chama a aten¢fo. No Brasil, uma grande propor¢io
da ptimeira gestacio ainda ocorre na adolescéncia'’. A
gestacdo nos extemos de idade sio relacionadas a situagdes

de risco a vida materna e neonatal'’.

Outra variavel importante a ser considerada é o estado
civil, dado que se encontrou um percentual maior de maes
solteiras, indo de encontro a maiotia das publicacdes'!* .
Quando analisada a razdo, foi mostrado que a maior
RMM foi em mulheres vitvas, fato também observado
em Alagoas'. A menor RMM foi em mulheres casadas. A
presenca do companheiro pode exercer um apoio social,
afetivo e/ou financeiro, podendo se configurar em um

fator protetor de morte materna.

A raca/cor parda também predominou em outros

estudos'®?2!,

Apesar das mulheres pardas e brancas
representarem, proporcionalmente, o maior nimero de
registros de Obitos em Minas Gerais, a RMM nas mulheres
indigenas e negras foi um pouco mais que duas vezes
superior em relacdo a branca. Nos Estados Unidos, grandes
disparidades raciais também foram identificadas: mulheres
negras ndo hispanicas tiveram uma taxa de mortalidade
materna 2,5 vezes maior em comparacio com mulheres
brancas nio hispanicas. Em Mato Grosso do Sul, o risco
de 6bito em mulheres pretas e indigenas comparadas as

brancas, foi quatro vezes maior?.

As mortes por causas obstétricas diretas foram as mais
frequentes, corroborando com a literatura">*®. O
principal grupo de causas de morte materna foi edema,
proteintria e transtornos hipertensivos, coincidindo com
estudo brasileiro™. As sindromes hipertensivas gestacionais
sao patologia previsivel do ciclo gravidico-puerperal. As
elevadas complicacGes ainda persistem no Brasil, sendo
que o diagnostico precoce e tratamento, deveriam prevenir

mortes por essa causa®.

As principais causas de morte materna direta no mundo
sao as hemorragias (27%), disturbios hipertensivos (14%)
e sepse (11%), na América Latina e Caribe, os disturbios
hipertensivos foram significativos, contribuindo com 22%

das mortes maternas®.

A pré-eclampsia foi a principal causa de morte materna
direta em Minas Gerais. F preocupante, uma vez que ha
evidéncia bem estabelecida de que o sulfato de magnésio
reduz mais da metade o risco de morte por complica¢oes da

pré-eclampsia, a questio ¢ até que ponto ele esta disponivel

e ¢ usado de forma adequada®™. Outra intervencio
efetiva na redugao do risco de mortalidade materna por
complicagbes da pré-eclampsia é o adequado controle
da crise hipertensiva nos casos graves. O uso oportuno e
efetivo de anti-hipertensivos seguros na gestacdo ¢ parte
fundamental do cuidado nessas situacdes. A hemorragia
pos-parto foi a segunda causa e o tipo de hemorragia com
o0 maior numero de casos, corroborando com estimativas
globais. Mais de dois tercos das mortes por hemorragia
relatadas no mundo, foram classificadas como hemorragia

pos-parto®.

No Brasil, a pré-eclampsia, hemorragia pos-parto, infecgdes
e aborto inseguro, representam quase 75% de todas as
complicacdes de mortes maternas®. E preciso avancar em
acoes que garantam o acesso a servicos qualificados, em
tempo oportuno, incluindo atendimentos de emergéncia

capazes de lidar adequadamente com as complicagdes.

Vale chamar a atengdo para os agravos provocados por
abortamentos. A prevaléncia das mortes relacionadas ao
aborto esteve estavel em Minas Gerais nos anos de 2000 a
20117, A redugio da morte materna pot aborto constitui um
desafio dadas as situacoes de ilegalidade e clandestinidade
e podem ser subestimadas devido a subnotificagdao. Assim,
sdo necessarias melhorias no acesso a contracepgao eficaz,
incluindo a de emergéncia, a fim de reduzir gestagGes
indesejadas e precoces, além de a¢des para o combate ao

aborto inseguro.

Um dado interessante identificado no presente estudo ¢é
que, apesar das causas diretas ainda representarem o grupo
de causas mais importantes, as mortes obstétricas indiretas
aumentaram no petfodo analisado, o que pode ser explicado
tanto por uma tendéncia mundial de adiamento das gestagdes,
como pelo acesso insatisfatério ao aconselhamento
reprodutivo, em especial, para as mulheres com doencas
cronicas. Neste contexto, o planejamento familiar é forma
viavel e eficaz de reduzir mortes maternas, especialmente em

4reas rurais pobres em infraestrutura de satde .

As mortes de gestantes ocorrem devido a atrasos na

%, O acesso aos cuidados

obtenc¢io de cuidados adequados
de satde foi o fator mais importante para explicar a
persistente desigualdade de RMM na China, acompanhado
da condigio socioecon6émica®. Além dos fatotes biologicos,
os fatores sociais sdao relevantes na mortalidade materna.
As estratégias de enfrentamento do problema precisam

compreender a abordagem para além das causas clinicas
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de morte, incluem atender as necessidades especificas
das mulheres para a saude reprodutiva e caracteristicas

contextuais, demograficas™.

A proporc¢ao de 6bitos de MIF investigados apresentou
aumento no periodo analisado. A investigacdo dos 6bitos
de MIF ¢ estratégia importante na vigilincia dos 6bitos
maternos, a fim de recuperar possiveis subnotificagdes. O
fortalecimento da vigilancia desse evento tera como ponto
importante a melhoria da qualidade de informagoes destas
investigacGes, que poderdo subsidiar o oferecimento de
um banco de dados cada vez mais proximo da realidade.
Aprimorar a informag¢do permitira o desenvolvimento
de ac¢Oes mais efetivas visando a melhoria da assisténcia.
Ressalta-se a importancia dos Comités de Mortalidade
Materna que utilizam destas investigacoes para proposicio
de diversas medidas para a prevencdo de novas mortes.
Precisam de maior apoio da gestao, para garantir e fortalecer

o seu funcionamento.

Como limitagdes deste estudo, deve ser considerado a
utilizacdo de dados secundarios, pois ha a possibilidade
de sub-registto da causa do 6bito materno, além da
incompletude no preenchimento de campos na declaracio
de 6bito. Destaca-se a variavel escolaridade, que apresentou
um elevado percentual de ignorados, o que comprometeu
sua avaliacdao. Outra importante limitacao, ¢ que o presente
estudo nao comparou estatisticamente os grupos avaliados.
O tema da mortalidade materna ¢ desafiador e importante,
portanto, enfatiza-se a necessidade de estudos mais
aprofundados, com grupos comparados estatisticamente ¢

possiveis associa¢Oes testadas.

CONCLUSAO |

Sio marcantes as disparidades regionais na RMM em
Minas Gerais. Permanece o desafio de reduzir os niveis
de mortalidade materna, sobretudo em macrorregides
onde os valores foram mais preocupantes, como na
Nordeste, Leste e Jequitinhonha. O tema deve ser visto
como prioridade em saude, considerando a necessidade
de redugdo de desigualdades regionais no risco de morte
na gravidez, parto e puerpério. Especial atencdo deve ser
dada ao enfrentamento da pré-eclampsia e da hemorragia
pos-parto, responsaveis pelas principais causas desses
Obitos no estado. Medidas devem ser direcionadas aos

grupos de maior vulnerabilidade com a¢oes que garantam

uma assisténcia de qualidade ¢ segura para as mulheres,
a fim de garantir a reducdo de mortes evitaveis no ciclo
gravidico puerperal. Faz-se necessario a implementagao de
acoes estratégicas mais intensas para o enfrentamento da

mortalidade materna.
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ABSTRACT | Introduction:

Water quality surveillance is the main
strategy to ensure its safety and potability for
human consumption. Due to the risks and
health benefits resulting from its ingestion,
Sflworides stand out anong the analyzed
parameters by the water surveillance system.
Objective: To analyze the structure and
level of implementation of water quality
surveillance activities in relation to the
finoride parameter in Brazilian states,
including the Federal District. Methods:
The information was obtained by semi-
structured interviews conducted with those
responsible for water surveillance. The level
of implementation was considered incipient,
intermediate, or advanced according fo
criteria and indicators defined based on

a logical model. Results: Only seven
[federative units monitored the fluoride
parameter while the other units needed better
structuring, incentives, and/ or interaction
between government levels, administrative
cores, and experts for the implementation of
activities comprebensively. Conclusion:
The coordination and governance
mechanisms of the fluoride surveillance

in this institutional subsector shonld be
improved to achieve an advanced level of
implementation of this policy in all units of
the federation.
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Assimetrias na implementaciio da
vigilancia da qualidade da agua em
relacdo ao fluoreto no Brasi

RESUMO | Introdugio: A vigilancia da qualidade da agua ¢ a principal estratégia
para garantir sua seguran¢a ¢ potabilidade para consumo humano. Entre os
parametros analisados destaca-se o fluoreto em decorréncia dos riscos e beneficios
para a saude resultantes de sua ingestao. Objetivos: Analisar a estrutura e o grau de
implementagdo das atividades de vigilancia da qualidade da agua de abastecimento
publico em relagdao ao parametro fluoreto entre os Estados brasileiros, incluindo
o Distrito Federal. Métodos: Foram utilizados dados obtidos por meio de
entrevistas semiestruturadas com responsaveis pela vigilancia da agua. O grau de
implementacio foi considerado incipiente, intermediario ou avancado, conforme
critérios e indicadores definidos com base no modelo logico. Resultados: Apenas
sete unidades federativas realizavam a vigilancia do parametro fluoreto. As demais
necessitavam de melhor estruturacio, incentivo e/ou interacdo entre os niveis
de governo, os 6rgios de vigilancia e os especialistas para a implementacio de
atividades de forma abrangente. Conclusdo: Para alcangar um grau avangado
de implementagio da vigilancia da qualidade da dgua em relagdo ao fluoreto em
todas as unidades da federagdao, mecanismos de coordenagao e do processo de
governanca dessa politica nesse subsetor institucional do setor saude deveriam ser

aprimorados.
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INTRODUGAO |

Toda amostra de 4gua contém normalmente algum teor de
fluoreto. Por ser considerado fator de risco ou de protecio
a saude da denticio em decorréncia da sua concentracio, o
fluoreto é um dos parametros utilizados para determinar a
qualidade da agua. Nas diretrizes globais, a concentragdo entre
0,5 ¢ 1,0 mgF/L é considerada ajustada para prevencio da
carie dentaria em nivel populacional. Valores até 1,5 mgF/L
sao considerados seguros para saide humana e valores acima

disso representam tisco para fluorose dentéria e Gssea'.

No Brasil, em decorréncia de suas caracteristicas climaticas,
valores abaixo de 0,6 mgF/L sio considerados insuficientes
para a prevencao da carie dentaria, e valores acima de 0,9
mgl /L representam ftisco para a fluorose dentiria®. Assim,
o procedimento a ser adotado em muitos pafses e também
no contexto brasileiro, consiste em ajustar o valor dos teores
naturais até o intervalo cientificamente recomendado para
cada localidade, a fim de obter o maximo de beneficio em
termos de prevencao da carie dentaria com o minimo de

tisco para fluorose dentéatia’.

Para assegurar a qualidade da agua em relagdo ao parametro
fluoreto, de forma estavel, constante e sem interrupgoes,
visando ao controle da carie dentaria em nivel populacional
Quando

esse monitoramento ¢ feito a partir da observacido de

¢ essencial o monitoramento dos teores’.
amostras da agua por organismo distinto daquele que ¢é
responsavel pelo sistema de fluoretacio, ele é chamado
de heterocontrole!. Quando o monitoramento é parte da
acio permanente do Estado, é chamado de vigilincia®.
No Brasil, desde 2000, as autoridades municipais de saude
passaram a ser responsaveis por realizar acoes de vigilancia

e implantagio de plano para coleta de amostras de dgua’.

Alguns estudos de abrangéncia nacional tém mostrado
subalimentagdo e incompletude do registro de dados no
Sistema de Informagdao de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (SISAGUA) em relacio
ao parametro fluoreto®®. Essas diferencas podem estar
relacionadas as caracteristicas da estrutura de recursos
existentes em cada unidade da federacio e também ao
processo de trabalho desenvolvido nos érgaos responsaveis
pela vigilancia da qualidade da 4gua em relagao ao fluoreto,

mas nenhum estudo investigou essas dimensdes.

A existéncia de diferencas inter-regionais relacionadas a

estrutura da vigilancia da agua de abastecimento puiblico

pode trazer prejuizos para o alcance das metas e para gestio
setorial dessa politica publica, podendo exigir mudangas
organizacionais, governamentais e culturais envolvendo
os diferentes setores e subsetores institucionais, em
relacdo a governanga, ao sistema de financiamento e a
implementacdo de mecanismos de coordenac¢io adequados,
que incentivem uma maiof COOperagao entre 0s governos
(central, regional e local), sociedade civil e outras possiveis
partes interessadas, como por exemplo, outros setores

implicados na prestacao final dos servicos’.

O objetivo deste estudo foi analisar a estrutura e o grau de
implementagio das atividades de vigilancia da qualidade da
agua de abastecimento puablico em relagio ao parimetro
fluoreto entre os estados brasileiros, incluindo o Distrito
Federal.

METODOS |

O estudo foi realizado em duas etapas. A primeira
consistiu numa revisio documental envolvendo relatérios
técnicos expedidos pelo Ministério da Saude, no periodo
de 1997 a 2017, para extrair conteddo pertinente ao
processo de implementacdo das atividades de vigilancia
da qualidade da 4gua de abastecimento publico em relacdo
ao parametro fluoreto.

Na segunda etapa, analisaram-se dados de entrevistas
semiestruturadas complementadas por observacio “in
loco”, provenientes de uma investigagio mais ampla
denominada “Cobertura ¢ vigilincia da fluoretagio da dgna de
abastecimento piiblico no Brasil” (Projeto Vigifluor), coordenada
pelo dltimo autor deste artigo. Os entrevistadores foram
treinados em oficina realizada na cidade de Sao Paulo sob
apoio da Faculdade de Saide Puablica da USP. As entrevistas
foram realizadas com auxilio de um questionario, composto
por treze questdes, elaborado com base no Programa
Nacional de Vigilancia em Satde Ambiental relacionado
a Qualidade da Agua para Consumo Humano'’, levando-
se em consideracio os conhecimentos acumulados a
respeito da vigilancia da qualidade da dgua no pafs. As
observagbes “in loco” foram realizadas para verificar a
estrutura disponivel para processamento dos dados e as
técnicas de verificagio adotadas''. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde
Publica da USP, parecer n® 455.142.
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Para a afericdo do grau de implementagdo das atividades
de vigilancia da qualidade da 4gua foi adotada uma
abordagem normativa e sistémica, utilizando as dimensoes
de estrutura e processo propostas por Donabedian'.
Diversos estudos tém sido publicados com a construcdo
de modelos 16gicos*"*. Eles podem ser apresentados por
meio de um esquema visual onde sio mencionados os
recursos de estrutura, as atividades implementadas e os
resultados esperados. A descricao desse modelo oferece
uma representacdo mais clara do objeto de anilise, seus
componentes e relacoes, e ainda, qual sera a contribui¢do
do estudo nos resultados observados'®. Os aspectos da
estrutura ¢ do processo de trabalho investigados neste

estudo estdo especificados em negtito no Quadro 1.

Frente a esses componentes, foi elaborada uma matriz
de indicadores com a finalidade de auxiliar na analise da
estrutura e do processo de trabalho existente em cada estado
brasileiro, em relagdo as atividades de vigilincia da qualidade
da 4gua de abastecimento inerentes ao fluoreto (Quadro
2). Um conjunto de critérios e indicadores de julgamento
foi utilizado para classificar as unidades federativas em trés
categorias conforme o grau de implementacdo: incipiente,
intermediario e avancado, dependendo da maneira como

estavam estruturadas as a¢des de vigilincia em cada localidade.

Quadro 1 — Modelo ldgico de andlise

Para classificar as unidades federativas, as seguintes a¢es/
atividades consideradas mais importantes do ponto de vista
da vigilancia da 4gua em relacio ao parametro fluoreto
foram destacadas: a) Pessoal técnico; b) Estrutura fisica/
viaturas; ¢) Rede de laboratérios; d) Grupo técnico assessor;
e) Legislacdo vigente especifica para fluoretacio das aguas
de abastecimento; f) Identificagio das diversas formas de
abastecimento de agua; g) Cadastramento dos pontos de
abastecimento de 4gua; h) Monitoramento da qualidade
da 4gua para consumo humano; i) Integracio das acoes
previstas no programa com outros setores de interesse na
qualidade da fluoretacio da dgua para consumo humano
(por exemplo, educacio; ciéncia e tecnologia; exercicio
profissional; meio ambiente etc.); j) Realizagdo de inquéritos
e investigagoes epidemiologicas relativas a fluoretacio; k)
Formacdo permanente dos profissionais das vigilancias
em saide e laboratérios de referéncia para realizar acoes
de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano
relacionadas a concentragdo de fluoreto; I) Analise dos dados
do sistema de informacoes de vigilancia da qualidade da agua

para consumo humano relativos a concentragio de fluoreto.

Dado o interesse deste estudo, o grau de implementagao
em “estagio avancado” foi atribuido para unidades da
federagio que realizavam a analise dos dados de vigilancia

relativos a concentragdo de fluoreto, representado pela

COMPONENTES ESTRUTURA PROCESSO RESULTADOS
b | téeni Identificagéo das diversas formas de
essoattecnico abastecimento de agua Fontes cadastradas e
Instalagoes fisicas Cadastramento dos pontos de atualizadas
Gestao

Rede de laboratérios

Dispositivos normativos

abastecimento da agua

Formacgéo permanente dos profissionais
das vigilancias e laboratérios

Equipe multiprofissional
qualificada

Coleta de dados,
analise laboratorial e
monitoramento

Computadores
Softwares
Viaturas
Equipamentos de
Laboratérios

Insumos

Desenho do sistema de informacéo

Distribuicéo temporal e espacial das
amostras de agua

Transporte das amostras

Atividades de monitoramento

Regularidade dos
registros

Completude dos
registros

Cobertura dos registros

Tratamento dos dados
e Divulgagao

Grupo técnico assessor

Produgéo e analise dos indicadores de
Informacéo relacionado a concentragao
de fluoreto

Integracédo das agdes previstas no
programa

Realizagéo de inquéritos e investigagdes
epidemioldgicas

Decisao informada
Minimo risco de fluorose

Maximo beneficio de
prevencgéao de carie

Fonte: Elaborado com base em Maia et al. 2019 e CDC 2012"".
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letra “I”. Para aquelas unidades que ndo realizavam a de agua (letra “f”) e o cadastramento dos pontos de
analise da concentra¢ao de fluoreto, e também nao tinham  abastecimento de agua (letra “g”), foi atribuido o grau em
implementado um processo sistematico para realizar  “estagio incipiente”. As demais unidades foram incluidas

a identificacio das diversas formas de abastecimento na categoria “estagio intermediario”.

Quadro 2 — Matriz de indicadores da estrutura e do processo de trabalho para realizar a vigilincia do parametro flnoreto
INDICADORES | CLASSIFICAGAO
Estrutura

Pessoal técnico

Nivel central: equipe gestora multiprofissional com ensino superior e cursos de especializagdo e/ou

mestrado em areas correlatas / Nivel regional: profissionais com ensino superior, médio e estagiarios; Nivel Bom
regional: profissionais com ensino superior, médio e estagiarios / Nivel municipal: um técnico por municipio

com ensino médio ou superior

Nivel central: equipe gestora com ensino superior / Nivel regional: profissionais com ensino superior ou Reaular
médio / Nivel municipal: técnicos com ensino médio 9
Somente técnicos em todos os niveis e um coordenador estadual Ruim
Estrutura fisica/viaturas

Disponibilidade de viaturas que garantem o fluxo da coleta das amostras / Salas proéprias, bem equipadas

com computador, internet, telefone e impressora / Insumos e equipamentos para realizar a analise do Bom
parametro fluoreto / GPS/maquina fotografica

Salas proprias ou compartilhadas; espago fisico insuficiente / Viaturas compartilhadas ou préprias Regular
Viaturas municipais e ambulancias para transporte das amostras (ndo possui viatura especifica) / Estrutura Ruim
fisica inadequada / Falta de insumos

Rede de laboratérios

Laboratdrio central ou de referéncia + laboratérios regionais/municipais/macrorregionais + apoio de universidades Bom
Laboratdrio central + laboratérios municipais ou regionais Regular
Apenas laboratorio central Ruim
Grupo técnico assessor

Equipe multiprofissional composta por membros que atuam em organizagbes publicas ou privadas no

ambito estadual ou de algum municipio pertencente ao Estado e que foram convidados em fungéo da Sim / Nao
expertise ou do cargo/posigao que ocupam

Legislagao especifica

Existente | sim/Nao

Processo de Trabalho

Identificagao das diversas formas de abastecimento de dgua

Realiza a identificacéo | Sim / Nao

Cadastramento dos pontos de abastecimento de dgua

Realiza o cadastro dos pontos de abastecimento | Sim / Nao

Monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano

Realiza o monitoramento | Sim / Nao

Integracao das agoes previstas no programa com outros setores de interesse na qualidade da fluoretagao da agua para
consumo humano (educagéo; ciéncia e tecnologia; exercicio profissional; meio ambiente etc.)

Realiza a integragao entre as agdes | Sim / Nao

Realizagao de inquéritos e investigacoes epidemiolégicas relativas a fluoretagao

Existente | Sim / Nao

Formacao permanente dos profissionais das vigilancias em saude e laboratérios de referéncia para realizar agées de
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano relacionado a concentracao de fluoreto

Realiza formag&o permanente | Sim / Nao

Anadlise dos dados do sistema de informagées de vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano relativo a
concentragao de fluoreto

Realiza a analise | Sim / Nao

Fonte: Os autores.
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RESULTADOS | os demais foram disponibilizados na forma de relatérios
técnicos (Quadro 3). Nenhuma mencao foi feita ao
Foram identificados seis documentos com conteudo parametro fluoreto em quatro documentos. Em um deles,

pertinente ao foco do estudo. Dois nimeros do Boletim no tépico “Histérico da implementacdo da vigilancia de

Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Sadde, e  qualidade da agua para consumo humano no Brasil”, sdao
Quadro 3 — Relatdrios e boletins oficiais do Ministério da Saside sobre as atividades relacionadas a vigilincia da qualidade da dgna para

consumo humano no Brasil

TiTULO, ANO, PAGINAS

ESTRUTURA DE TOPICOS

RESUMO

1. Relatorio de Atividades
VIGIAGUA - 1998 a 1°
semestre de 2007. (2007), 39p.

1-Antecedentes 1.1-Histérico da
Implantagado da Vigilancia de Qualidade
da Agua para Consumo Humano no Brasil
2-Avancos 2.1-Atividades Desenvolvidas
no periodo de 1998 a 2007 3-Desafios
3.1-Principais desafios para implementacao
do VIGIAGUA 4-Consideragbes 5-Comité
Técnico Assessor de Agua

Faz uma breve retrospectiva sobre a implantagao
da vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano no Brasil, quais foram as atividades
desenvolvidas, avangos e desafios no periodo de
1998 a 2007, para garantir a populagdo o acesso
a agua com qualidade compativel com o padrédo
estabelecido na legislagao.

2. Situagao da Vigilancia

da Qualidade da Agua para
Consumo Humano no Brasil -
Ano Base 2010/2011. (2012),
40p.

1-Introdugdo 2-Avaliagéo dos indicadores
de qualidade da agua: ano base 2010/2011.
3-Consideragdes Finais 4-Referéncias

Elaborado a partir de dados inseridos no
VIGIAGUA com objetivo de subsidiar a gestao
nacional relacionada a qualidade da agua para

consumo humano pretendendo direcionar as
acoes de vigilancia em saude ambiental no pais.
Reconhece que a implementacao das agdes tem

ocorrido de maneira heterogénea no Brasil.

3. Monitoramento do parametro
fluoreto na agua para consumo
humano e a situagado da
fluorose e cérie nas capitais
brasileiras no ano de 2010.
(2015), 10p.

1-Resumo 2-Introdugdo 3-Métodos
4-Resultados e Discussao
5-Recomendacgdes 6-Referéncias

Analisa dados da vigilancia e de controle
do Sistema de Informacéo de Vigilancia de
Qualidade da Agua para Consumo Humano

(SISAGUA), relacionando com dados de carie
e fluorose da Pesquisa Nacional de Saude

Bucal. Os dados relativos ao fluoreto nas
capitais brasileiras apresentam fragilidades,
que reforgam a necessidade de melhoria na
qualidade das informagdes inseridas, para
possibilitar uma melhor analise de situagao

e identificagéo de pontos criticos, visando

subsidiar a atuacgéo da vigilancia, a tomada de
decisdo pelos gestores e o direcionamento das
politicas publicas relacionadas

4. Monitoramento de
agrotoxicos em agua para
consumo humano, Brasil,
2014. (2016), 10p.

1-Resumo 2-Introdugéo 3-Método
4-Resultados e Discussdo 5-Consideragdes
Finais e Recomendagdes 6-Referéncias

Descreve os dados referentes ao monitoramento
de agrotoxicos em agua para consumo humano
além de avaliar as a¢des desenvolvidas pelo
controle e vigilancia da qualidade da agua
durante os anos de 2007 a 2014. A partir de
dados do SISAGUA.

5. Programa Nacional de
Vigilancia da Qualidade da
Agua para consumo humano.
Indicadores 2014-2015. (2016),
56p.

1-Introducéo 2-Indicadores Institucionais
do VIGIAGUA 3-Consideragées Finais
4-Referéncias

Apresenta os indicadores institucionais do
VIGIAGUA e as metas pactuadas pelo governo
federal e resultados alcangados com a finalidade
de orientar as agdes dos gestores do Setor
Saude buscando a melhor estruturagéo da
vigilancia promovendo saude através da gestao
de riscos associados ao abastecimento de agua.

6. Indicadores institucionais
do Programa Nacional de
Vigilancia da Qualidade da
agua para consumo humano
2016. (2017), 60p.

1-Introducéo 2-Resultados dos
indicadores institucionais do VIGIAGUA
3-Consideragdes Finais 4-Referéncias

Apresenta os indicadores institucionais do
VIGIAGUA e as metas pactuadas pelo governo
federal em ambito nacional além dos resultados

relativos ao ano de 2016 com a finalidade de
orientar a tomada de decisao e o planejamento
das agdes dos gestores do setor saude.

Fonte: Ministério da Saude.

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 23(4): 17-27, out-dez, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/1bps.v23i4.36688 | 21




Assimetrias na implementagio da vigilancia da qualidade da dgua em relacao ao fluoreto no Brasil | Sanchez ez al.

citadas a Portaria 635/1975 e a Lei 6.050/1974. O conteudo
dos documentos oficiais mostra que o0s parimetros
priorizados ao longo do periodo foram coliformes totais,

cloro residual e turbidez.

No documento intitulado “Monitoramento do parametro
fluoreto na agua para consumo humano e a situacao
da fluorose e carie nas capitais brasileiras no ano de
20107, siao apresentadas informacdes detalhadas sobre o
monitoramento, a presenga de carie e fluorose nas capitais
brasileiras. Foi constatado que a concentracdo do fluoreto
estava abaixo do valor maximo permitido em 99,4% dos
casos (1,5 mg/L). Nas capitais onde existe a fluoretagio
foram encontrados os maiores percentuais de individuos

Quadro 4 — Matriz de atividades por unidade da federagao™

livres de caries, sendo possivel concluir que entre os Estados
e macrorregides brasileiras ainda existe uma enorme
diferenca em relacdo ao acesso a essa medida preventiva.
Reconheceu-se que os dados relativos ao fluoreto nas
capitais brasileiras apresentavam fragilidades reforcando a

necessidade de melhoria na qualidade das informacoes.

No tocante ao grau de implementagdao das atividades de
vigilancia do parametro fluoreto realizadas em cada Estado
e a producdo de informacdes acerca da qualidade da
fluoretagdao das 4guas de abastecimento publico, os dados
obtidos com base nas entrevistas semiestruturadas foram
agrupados de acordo com a regido ¢ a unidade da federacao

(Quadro 4).

Regido | pogerava | W | B | 9 | 0]9) |00 ]D]K| D] impementacio
Amazonas Intermediario
Para Intermediério
Acre Intermediario
§ Amapa Incipiente
Rondénia Intermediario
Roraima Intermediario
Tocantins Intermediario
Alagoas Intermediario
Bahia Incipiente
Ceara Avangado
° Maranhao Intermediario
é Paraiba Intermediario
2 Piaui Incipiente
Pernambuco Intermediério
Rio Grande do o
Norte Intermediério
Sergipe Avangado
Parana Intermediario
;, Santa Catarina Avangado
Rio Grande do Sul Avangado
Espirito Santo Avangado
% Minas Gerais Intermediario
;/g) Rio de Janeiro Intermediério
Sao Paulo Avangado
% Goias Incipiente
$ Mato Grosso Intermediario
% Mato Grosso do Sul Intermediario
8 Distrito Federal Avangado

Fonte: Adaptado de Frazao e Narvai, 201718,
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Para a claboracio da matriz de atividades por unidade
da federacio foram considerados: a) Pessoal técnico; b)
Estrutura fisica/viaturas; ¢) Rede de laboratérios; d) Grupo
técnico assessor; e) Legislagdo vigente especifica para
fluoretacdo das aguas de abastecimento; f) Identificacdo
das diversas formas de abastecimento de dgua; g)
Cadastramento dos pontos de abastecimento de 4gua;
h) Monitoramento da qualidade da dgua para consumo
humano; i) Integracio das ac¢Ges previstas no programa
com outros setores de interesse na qualidade da fluoretacdo
da 4gua para consumo humano (p ex., educacio; ciéncia
e tecnologia; exercicio profissional; meio ambiente etc.); j)
Realizagdo de inquéritos e investigacdes epidemiolégicas
relativas a fluoretacdo; k) Formagdo permanente dos
profissionais das vigilancias em saude e laboratorios de
referéncia para realizar a¢oes de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano relacionado a concentracio de
fluoreto; I) Andlise dos dados do Sistema de Informacées de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
relativo a concentracio de fluoreto.

Amapa, Goias, Piauf e Bahia foram considerados incipientes
quanto ao estiagio de implementacdo em decorréncia da
falta de documentacdo referida em relacio as atividades
de identifica¢do das diversas formas de abastecimento de
agua ou ao cadastramento dos pontos de abastecimento de
agua. Cabe destacar que o estado amapaense nao fluoretava
as aguas de abastecimento publico e nio realizava o
monitoramento da qualidade da 4gua em relacio ao
fluoreto. O Piauf ndo possuia identificacio das diversas

formas de abastecimento de agua.

Acre, Alagoas, Amazonas, Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Maranhao, Minas Gerais, Para, Parana, Paraiba,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte,
Rondoénia, Roraima e Tocantins foram incluidos na categoria
“estagio intermediario”. Ceara, Distrito Federal, Espirito
Santo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sio Paulo e
Sergipe, na categoria “estagio avancado”, pois realizavam
a analise dos dados de vigilancia relativo a concentragao de
fluoreto. Cabe destacar que o Estado de Sergipe, mesmo
nao apresentando a identificagdo das diversas formas de
abastecimento de dgua, tinha documentacio comprovando
a realizacio do monitoramento dos teotres de fluoreto por
meio de relatorios com dados de heterocontrole produzidos
pelos 6rgaos de vigilancia da agua.

Na Figura 1 ¢é apresentada a distribui¢do espacial dos
estados de acordo com o grau de implementagao. Unidades

bem estruturadas estavam localizadas nas regides Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Figura 1 — Classificacdo de implementagio das atividades relacionadas

a andlise dos dados relativos a concentraco de fluoreto

Nivel de implementagéo

[ Incipiente
0 50 100 150 200km [ Intermediario
— )

B Avangado

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO |

A principal contribui¢do deste estudo foi mostrar a
ampla assimetria entre os entes federados em relacido a
implementacao da politica publica. Apenas sete Estados
possuiam documentos que comprovavam a realizagdo
das atividades de vigilincia de forma sistematica, a
partir de dados de heterocontrole. Observou-se estados
considerados avangados nas regides Sul, Sudeste, Nordeste
e Centro-Oeste.

Investigando a presenca de registros de vigilancia da
concentra¢io do fluoreto na agua em municipios brasileiros
com mais de 50 mil habitantes, no periodo de 2010 a 2015,
os pesquisadores observaram significativas diferengas
entre as macrorregides Sul e Sudeste em comparacio
com as macrorregides Norte e Nordeste. Os autores
conclufram que a efetividade da vigilancia em relacio ao
parametro fluoreto era uma realidade na regido Sul desde
2008, enquanto no Nordeste quase 40% dos municipios
apresentaram apenas dados de cobertura e no Norte, em
70% a coleta proveniente para a pesquisa foi a primeira

iniciativa de monitoramento da concentracio do fluoreto®.

Essa assimetria foi identificada em estudo abrangendo

as capitais brasileiras. Do total de amostras registradas
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no SISAGUA, dados sobtre a concentracio do fluoreto
estavam disponfveis em apenas cinco capitais brasileiras,
duas localizadas na regiao Sul, duas na regiao Nordeste
¢ uma na regiio Sudeste’. Em outro estudo constatou-
se subalimentacdo e auséncia dos dados requeridos para
acoes de vigilancia da concentracao de fluoreto em 62,7%

(n=3.489) dos municipios brasileiros’.

Ao analisar as quatro versdes do SISAGUA, pesquisadores
identificaram que as versdes foram se atualizando para
se adaptar as normas de potabilidade vigentes, aos
ordenamentos institucionais e a melhorias no préprio
sistema’. Esse movimento teve por finalidade tornar
o sistema de informacdo um sistema de referéncia
para o registro de dados, transparéncia e divulgacio de
informacoes sobre o abastecimento de agua no Brasil.

Para que se consiga realizar o planejamento, o controle
e a avaliagdo das atividades de fluoretacio das aguas de
abastecimento publico é essencial a implementacio de
um sistema alicercado no acesso publico. Isso permite
disponibilizar dados confidveis e completos, que servirdo
como base para estabelecer politicas e prioridades
para o setor’. Tal perspectiva dependerd do grau de
implementacio dos valores da determinagdo social da
saude, da responsabilidade do Estado na regulacio sanitaria,
da integralidade, do territério, da participagao da sociedade
e do direito a informagao contidos na Politica Nacional de
Vigilancia em Saiade”.

O contetado dos documentos oficiais obtidos denota que o
fluoreto nio esteve entre os parametros priorizados. Além
disso, o acesso aos servi¢os de abastecimento de 4gua
decrescia das regiGes Sudeste e Sul para as regides Centro-
Oeste, Nordeste e Norte, apresentando nesta os menores
indices. O acesso também diminufa, ao se considerar
a localizagdo da populagio, no sentido da urbana para a
rural e dos municipios de maior para menor populagio.
Essa situagao parece estar ligada ao modelo de saneamento
adotado no pais e a falta de investimentos governamentais
nessas regioes, que desde a segunda metade do século XX
ndo receberam incentivos equivalentes as demais regides.
As principais iniciativas foram realizadas onde predominava
uma forte concepcio empresarial e os investimentos
eram orientados para as obras que permitiam elevada

rentabilidade e ripido tetorno do capital investido'®.

A despeito de uma significativa expansio da cobertura no

abastecimento de agua a partir dos anos 1980, a trajetoria

do acesso aos servigos essenciais no Brasil foi marcada por
fortes desigualdades em decorréncia da associagio entre
riqueza das jurisdi¢Ses, renda da populagao e oferta desses
servicos?’. Com isso, o lugar onde as pessoas moram, teve
no passado, e tem ainda hoje, grande importancia para o
acesso a servicos essenciais como energia elétrica, agua e

esgoto, coleta de lixo, atendimento em satude e educagio™.

Em relacio a provisao da fluoretagio da agua no pais, estudo
mostrou que indicadores municipais socioeconémicos,
de saneamento, e de servicos de atencdo primaria a
saude tiveram importante poder preditivo em relagcdo a
porcentagem da populacio coberta. As desigualdades
na expansio dos servicos de saneamento e dos sistemas
de ajuste da concentra¢do do fluoreto entre as regides
brasileiras trazem importantes desafios para as préximas
décadas que vio requerer sua inclusio na agenda regulatoria
dos respectivos setores e a implementacdo de mecanismos

de coordenacio intersetorial da politica publica®.

No presente estudo foi observada ampla assimetria entre
as macrorregioes e entre as unidades da federacio, o que
revela a insuficiéncia dos mecanismos de coordena¢io
e do processo de governanga da politica de vigilancia da
qualidade da dgua para assegurar um desenvolvimento mais
homogéneo das atividades nesse subsetor institucional
dentro do setor saude. De modo analogo a outras politicas,
nao foi estabelecida uma coordenacio capaz de potencializar
a descentralizacdo ao longo da redemocratiza¢iao, motivo
pelo qual existe uma grande preocupacio nos paises
de estrutura federativa em relagdo aos mecanismos de
coordenagao das politicas publicas, para que estas realmente
sejam cumpridas e nio fiquem apenas “no papel”. Tal fato
nao ¢ um problema apenas das politicas publicas de saude,

mas afeta todas as politicas publicas**.

Coordenagio ¢ efetivamente um problema central para
responder aos desafios da saide. E a combinacio de
arranjos de governanga e planejamento com o compromisso
continuado dos principais atores politicos e administrativos
pode auxiliar na implementa¢ao das politicas. Para tanto,
¢ necessario um forte sentido de coeréncia que consiga
reduzir as redunddncias e as contraindicagdes, unindo
pessoas de diferentes cargos, profissoes e experiéncias em
prol de um melhor uso dos recursos e resultados gerados.
Além disso, ¢ preciso capacidade de adaptacio a diferentes
ambientes institucionais, procedimentos técnicos, regras
e prazos a cumptit’. Uma investigagio sobte o grau de

colaboragio intersetorial, ¢ a percep¢ao dos mecanismos de
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coordenagio pelos agentes dos setores envolvidos na gestio
da qualidade da agua no estado do Mato Grosso do Sul em
2019, mostrou a necessidade de melhorar os mecanismos
de coordenacio intersetorial para a implementagao efetiva
da politica publica relativa ao ajuste da concentracio do

fluoreto nos sistemas de abastecimento de agua®.

Os resultados encontrados nesta pesquisa sugerem que o
processo de implementacdo do federalismo brasileiro esta
em fase de transicdo, pois apresenta uma baixa capacidade
de governanca, resultado de mudancas gerais ocorridas
nos diversos setores das politicas publicas. Além das
desigualdades locais e das distintas capacidades burocraticas
dos niveis de governo, é necessario desenvolver mecanismos
para compreensao do que acontece “na ponta”, ou seja, nas
unidades subnacionais responsaveis pela implementacdo
das

redesenho da politica, adequando-a as distintas realidades

politicas, incorporando esses aprendizados ao
locais e buscando novos arranjos institucionais voltados a

ideia de coordenagio e governanca?.

Considerando que o foco deste estudo foi dirigido a
implementacdo, aspectos concernentes aos resultados
ndo foram abordados. A despeito disso, uma importante
contribuigdo deste estudo foi a apresentacio de um modelo
légico discriminando os componentes de estrutura, processo
e resultados atinentes a vigilancia da qualidade da agua em
relagao ao parametro fluoreto. Além de serem extremamente
uteis para a comunica¢io da natureza basica e da proposta
de um programa, a clarificacio desses componentes pode
auxiliar tanto na administragdo de processos quanto na
gestao orientada aos resultados facilitando a integracdo
de atividades de monitoramento e avaliacao no interior de

determinadas politicas ¢ programas®.

CONCLUSAO|

Concluiu-se que, ainda se faz necessaria a implementagdo
de atividades essenciais em varios estados para que se
consiga obter um resultado satisfatério e equanime em
todo o pais. Em que pese o arranjo institucional necessario
a operacionalizagio das atividades relacionadas ao
parametro fluoreto ser sempre uma especificidade local,
notou-se insuficiéncia dos mecanismos de coordenac¢io
e do processo de governanga da politica de vigilancia da
qualidade da agua para assegurar um desenvolvimento mais

homogéneo das atividades nesse subsetor institucional do

setor saude. Além disso, os resultados sdo sugestivos de
que o processo de implementagao do federalismo brasileiro
esta em fase de transi¢do, uma vez que apresenta baixa
capacidade de governanca nesse subsetor, a semelhanca de

outros setores e politicas publicas.

O alcance das atividades a serem desenvolvidas em cada
esfera do setor satide vai depender da capacidade instalada,
da disponibilidade de recursos humanos e materiais e,
sobretudo, da importancia que a atividade referida venha
a alcancar na pauta dos gestores da saude, em ultima

instancia, detentores do poder decisotio.
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Quality and in vitro efficacy
of alcoholic gels for use in the
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ABSTRACT | Introduction:

One of the most efficient measures to avoid
infection by SARS-Col -2 and prevent
COVID-19 is to ensure proper hand lygiene,
which can be adequately achieved with the

use of antiseptics containing ethyl alcohol.
Obijectives: This work aimed to prepare,
evaluate the quality and research the in vitro
activity of alcoholic gels produced for donation
to health services in municipalities in the
southern region of Espirito Santo (Brazil).
Methods: Three batches of gel containing
ethyl aleohol at 77% v/ v were prepared,

which had the following quality parameters
evaluated: appearance, pH, relative density,
resistance to centrifugation, viscosity, content,
texcture profile and count of total mesophilic
microorganisms. In vitro antimicrobial efficacy
was studied. Results: The pH values range
Sfrom 6.2 1o 6.5; the relative density, between
0.864 and 0.876 g/ mL; the viscosity between
115,500 and 123,500 cP; hardness between
33 and 40 g and, elasticity and adbesion
between 1.42 and 6.76 mm and 1.1 to m),
respectively. There was no fluidization during the
mechanical stress tests. The ethyl alcobol content
ranged from 69.15 to 72.75%. The products
et the specifications regarding the absence of
microorganisms and inbibited the growth of
the tested strains. Conclusion: The gels
presented quality according to the recommended
specifications, being considered effective for use
as hand antiseptic. The work is unprecedented,
as 1t brings together the discussion of legislation,
preparation procedure, physicochemical and
microbiological quality tests and parameters
and, research on the in vitro effectiveness of
antiseptics gels based on ethyl alcobol.

Keywords | COVID-19; Hands sanitizers;
Ethyl aleobhol; Quality control.

Qualidade e eficacia in vitro de

géis alcoolicos para uso no sistema
publico de saide em municipios da
regido sul do Espirito Santo, Brasil

RESUMO | Introdugdo: Uma das medidas mais eficazes para evitar a infecgio
pelo SARS-CoV-2 e prevenir a COVID-19 ¢ assegurar a adequada higienizagao
das mios, o que pode ser conseguido de forma eficaz com o uso de antissépticos
contendo dlcool etilico. Objetivos: O objetivo do trabalho foi preparar, avaliar a
qualidade e pesquisar a eficacia 7 vitro de géis alcodlicos produzidos para doagao
a servicos de saude de municipios da regido sul capixaba. Métodos: Trcs lotes de
gel contendo dlcool etilico foram preparados e tiveram os seguintes parametros de
qualidade avaliados: aspecto, pH, densidade relativa, resisténcia a centrifugacao,
viscosidade, teor, perfil de textura e contagem de microrganismos mesofilos
totais. A eficicia antimicrobiana iz vitro foi estudada. Resultados: Os valores
de pH variaram de 6,2 a 6,5; a densidade relativa, entre 0,864 ¢ 0,876 g/ml; a
viscosidade, entre 115.500 e 123.500 cP; a dureza entre 33 ¢ 40 g ¢, a clasticidade
¢ a adesividade, entre 6,42 ¢ 6,76 mm ¢ 1,1 a 1,7 m], respectivamente. Ndo houve
fluidificacao durante testes de estresse mecanico. O teor de alcool etilico variou
de 69,15 a 72,75%. Os produtos atenderam as especificagdes para auséncia de
proliferacao microbiana e inibiram o crescimento das cepas estudadas. Conclusao:
Os géis apresentaram qualidade conforme as especificagdes recomendadas, sendo
considerados seguros e eficazes para o uso como antissépticos para as maos. O
trabalho ¢ inédito, pois, retne a discussao da legislacio, técnica de preparo, ensaios
e parametros de qualidade e, pesquisa a eficacia de antissépticos em gel baseados

no alcool etilico.

Palavras-chave | COVID-19; Antissépticos para as maos; Alcool etilico; Controle
de qualidade.
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INTRODUGAO |

De acordo com evidéncias atuais, o coronavirus SARS-
CoV-2, causador da COVID-19, é transmitido através
de goticulas respiratorias e por contato com superficies
infectadas, inclusive, as maos'?. As agéncias reguladoras
de saude a0 redor de todo o mundo, entre elas, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), recomendam
o uso de preparagoes alcodlicas como forma preferencial
de higienizacao das maos durante a pandemia causada pelo
SARS-CoV-2*¢. Virios estudos ja investigaram o efeito
virucida de diferentes compostos na inativagdo do SARS-
CoV-2 e apontaram que alcoois, clorexidina, perdxido
de hidrogénio, iodo, hipoclorito de sédio e compostos
quaternarios de amonio, entre outros, demonstraram
eficiéncia na inativagao do virus em meio de cultura, apds 5

minutos de incubacio, 2 temperatura ambiente””.

De acordo com a Organizagio Mundial de Saude (OMS),
uma preparagao alcodlica para higienizacio das maos
(PAHM) é um antisséptico contendo algum tipo de alcool,
apresentado na forma de solucio, gel ou espuma, idealizado
para inativagdo ou supressio temporaria do crescimento
de microrganismos." Os principais alcoois empregados
no preparo de um PAHM sdo o alcool isopropilico e o
alcool etilico (etanol), sendo este ultimo, o mais usual®".
O modo de acio dos antissépticos a base de alcool ainda

ndo foi bem elucidado mas, sugere-se que sua atividade

antimicrobiana esteja relacionada com a solubilizacido dos
fosfolipideos da parede celular seguida de aumento da
permeabilidade e subsequente ruptura da membrana, com
perda de componentes e inativagdo microbiana”®. Quanto
ao mecanismo de a¢io virucida, acredita-se que o alcool
age rompendo o envelope viral, com perda da habilidade
de transferéncia de material genético, tornando o virus
ineficaz''* (Figura 1).

De acordo com a Resolucio da Diretoria Colegiada
(RDC) da ANVISA, n° 42 de 2010, formulacoes contendo
alcool etilico como antisséptico para friccio nas maos,
disponibilizadas nos servigos de saude do pafs, devem
apresentar graduacgao alcodlica minima em massa de 70%,
paraas formas de apresentagao gel e espumac, entre 60a 80%
para a forma farmacéutica solugio”. Em uma otientagio
divulgada recentemente, a agéncia americana Food and Drug
Adpinistration (FDA) recomenda que o volume minimo de
etanol para desinfetantes para as maos ¢ de 60% ¢ a OMS
aconselha o uso de produtos contendo fragdo de volume
entre 75% a 85% de etanol'*'"®, Quando em concentracoes
superiores a 80%, o tempo de contato do dlcool etilico com
a superficie de aplicacdo ¢ reduzida devido a evaporacio
e, consequentemente, a eficacia antimicrobiana podera ser
diminuida, o que requer associa¢io com outros agentes,
como o perdxido de hidrogénio'. Segundo Kampf et al?,
os coronavirus podem ser inativados, eficientemente, pelo

uso de alcool etilico na concentragao entre 62 a 71% apos

Figura 1 — Exemplos de formas farmacéuticas e mecanismo de agdo dos sanitizantes para as maos a base de dlcool na inibigao do SARS-Col -2
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Fonte: Imagem criada no BioRender.
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exposicido durante 1 minuto. O Ministério da Saude (MS)
recomenda que o tempo de aplicagdo do alcool etilico em
gel a 70% em massa deve ser de 20 a 30 segundos'.

Entre as formas farmacéuticas disponiveis para o preparo
de um PAHM, o gel é a preferida, pois, esta forma de
apresentagio facilita a friccio do produto entre as maos
e dispensa a necessidade de enxague ou secagem com
papel toalha ou equipamentos'?. Quando apresentados
na forma de gel, tanto o uso em dispensadores em
ambientes hospitalar e clinico, bem como em qualquer
outro estabelecimento de atendimento ao publico em
geral, favorece o menor desperdicio no uso, reduzindo os
custos para implantagio da medida'®. Ainda, a praticidade
de transporte no dia a dia e o menor risco de vazamento
do recipiente, minimizando riscos de acidentes, sio outras
vantagens dessa forma de apresentagio'’. As preparacdes
antissépticos para higienizacdio das mdos baseadas em
alcoois podem conter, além destes ingredientes ativos,
outros antissépticos nio alcoolicos associados e excipientes,
tais como umectantes, espessantes, conservantes, agentes

de cortecio do pH, tamponantes, corantes e fragrancias'

Ha uma confusio na literatura acerca da forma como o teor
de alcool etilico nos produtos comercializados ¢é expressa,
sendo empregados, usualmente, os termos %, GL e INPM.
O teor final de alcool etilico em preparacoes alcodlicas
quando indicado em funcio da fracio de volume (alcool
pot volume; ABV - aleohol by volume) ou em funcio da fragio
em massa (alcool por massa; ABW - aleobol by weight), deve
ser expresso como % v/v ou % p/p, tespectivamente. Este
ultimo ¢ o equivalente a °INPM - Instituto Nacional de Pesos
e Medidas, expressio s6 empregada em territorio nacional
e, que representa a quantidade em gramas de alcool etilico
contida em 100 gramas de uma solugio hidroalcooolica®. Jd a
fracao em volume de alcool etilico que representa o volume
de etanol em cada 100 mililitros de solucdo hidroalcéolica
(a 15° C), medida diretamente no alcoometro centesimal
de Gay-Lusac, pode ser chamada °GLS. Portanto, apesat
de ser genericamente conhecido como alcool 70%, quando
preparado a partir da medida dos volumes dos insumos, sua
correta denominacio é alcool etilico a 77% v/v e o preparo
deve considerar a conversio dos valores de teor alcodlico
pata a temperatura de 15°C*®. A vantagem do prepato pot
medida de volume ¢ que nio ha necessidade do emprego de
balancas de grande capacidade.

O dlcool etilico 77% v/v (15°C) é uma preparacio oficinal

e quando apresentado na forma farmacéutica gel deve ser

submetido a ensaios que atestem sua qualidade, seguranga
e eficacia, conforme descrito na Resolucigo RDC n° 07
de 2015". O gel para as mios contendo alcool etilico é
considerado um produto de higiene Grau II, devendo
ser registrado como “antisséptico com finalidade de
higienizacdo das mios”, sem a indicacdo para substituir o
uso do sabonete ou a lavagem adequada das mios. Além da
comprovacdo de seguranca e/ ou eficicia, ainda segundo esta
RDC, no pedido de registro destes produtos ha a exigéncia
de informacdes acerca dos cuidados, modo correto de uso
e restricoes de uso, que devem estar presentes também
nos rétulos. Tais requerimentos se devem a possibilidade
de ocorréncia de efeitos indesejados pelo uso inadequado,
pelos componentes da formulagao, pela finalidade de uso e,
em func¢io do uso em areas do corpo diferentes das quais

se destinam'”.

Em fun¢aodapandemiapelonovo coronavirus, recentemente,
a ANVISA definiu critérios e procedimentos extraordinarios
e temporarios para a fabricacio e comercializagio de
preparagoes antissépticas ou sanitizantes oficinais contendo
alcool etilico, sem prévia autorizacio da agéncia. Estes
produtos devem ser preparados conforme descrito na 2°
edicio do Formulario Nacional da Farmacopeia Brasileira
(FNFB)". Neste cenario, como forma de contribuir para a
prevencao da COVID-19 entre os membros da sociedade
de Alegre, Guacui e Jeronimo Monteiro, municipios
vizinhos localizados na regiao sul capixaba (ES, Brasil), o
presente trabalho foi proposto, visando preparar, avaliar
a qualidade fisico-quimica e microbiolégica e pesquisar a
eficicia antimicrobiana 7z vitro dos produtos sobre cepas
de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, a fim de
fornecer PAHMs com qualidade e eficacia assegurados.
Cabe destacar que nao ha relato de artigo que apresente uma
compilacdo da resolucdo brasileira acerca da producio de
PAHM em gel e que descreva, detalhadamente, o método
de preparo, os ensaios de controle de qualidade fisico-
quimico e microbiolégico e, o teste de eficacia i vitro, bem
como os critérios para aprovagio do produto, o que faz
deste manuscrito, uma importante fonte de consulta para os

setores magistral e industrial.

METODOS |

Durante os meses de abril a dezembro de 2020, foram
preparados no Laboratério de Desenvolvimento de

Produtos Farmacéuticos do Centro de Ciéncias Exatas,
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Naturais ¢ da Saude (CCENS) da UFES, cerca de 2
toneladas de antissépticos para as maos, entre os quais, 630
kg de gel contendo dlcool etilico a 77% v/v. Patticiparam
do projeto, além dos docentes orientadores, discentes do
curso de graduacio em Farmacia e do Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias Veterinarias do campus de Alegre.
A produgio dos antissépticos foi registrada como projeto
de extensdo junto a Pré-reitoria de Extensio da UFES,
intitulado “Producio de édlcool 70 em solucao e gel para
o campus de Alegre da UFES e para a secretaria de saude
municipal” (nimero 1740).

Foram preparados trés lotes de 210 Kg de gel a partir
da formulac¢do inscrita no Formuldrio Nacional da
Farmacopeia  Brasileira (FNFB)"® com modificacdes.
Os lotes foram denominados Lote 1, Lote 2 e Lote 3.
Inicialmente, foi preparada uma solucdo hidroalcéolica a
77% v/v, obtida mediante diluicio do édlcool etilico 99,5°
GL em dgua purificada, em temperatura ambiente (25°
C). Para obtencao desta solucdo foi considerada a Tabua
de Forca Real dos Liquidos Espirituosos e a Tabela de
Alcoometria, ambas disponiveis gratuitamente para
consulta no FNFB®, A concentracio do 4lcool etilico foi
confirmada por alcoometria, como trecomendado pela
ANVISA*. Em seguida, o carbémero 980 foi disperso
na solugao hidroalcéolica e, apés 8 horas de hidratagao, a
dispersdo foi neutralizada com alcalinizante até pH entre 6
e 6,5 (medido em equipamento). Durante todo o periodo
de hidratacao, as formulacoes foram mantidas cobertas,
para evitar a evaporacio do etanol. Decorrido este
petiodo, a gelificago foi feita utilizando agitador mecanico
(Fisatom, 713D). Por fim, a glicerina foi incorporada e
os produtos foram novamente homogeneizados. Apos o
preparo, os produtos foram envasados em frascos de 5 kg
Foram coletados, aleatoriamente, 10 kg de cada lote para a
realizacdo dos ensaios de controle de qualidade e pesquisa
da eficacia 7n vitro. A composicao qualitativa da formula¢ao
¢ dada na Tabela 1.

Para avaliagio da qualidade fisico-quimica dos produtos
foram utilizados métodos oficiais descritos no Guia de
Estabilidade de Produtos Cosméticos”, na Farmacopeia
Brasileira 6* edicio® e na literatura técnica e cientifica
consultada. Nas analises realizadas em triplicata, os resultados
foram expressos como a média * desvio padrio. Todas as

analises foram feitas em temperatura ambiente (25 + 2° C).

O aspecto dos géis foi determinado por analise
organoléptica, mediante andlise visual e olfatéria, para
determinacio do brilho, transparéncia, verificacdo da
presenca de matéria sélida ou sujidade, presenca de grumos
e bolhas e, pesquisa de odor caracteristico. A avaliacio tatil
foi feita mediante espalhamento de 1 g de produto no dorso
da mio, sendo analisada a espalhabilidade, a pegajosidade e

o residual de umidade deixado sobre a pele.

O pH foi analisado pelo método potenciométrico,
utilizando equipamento digital de bancada (Digimed,
modelo DM-22) previamente calibrado, mediante inser¢ao
do eletrodo diretamente nas amostras.

A viscosidade foi avaliada utilizando viscosimetro rotacional
digital ~(Brookfield, modelo LDV2T), empregando
sensor LV-4, a 4,5 rpm e torque de 10 a 90%. As leituras
representam a média de 6 pontos, com intervalos de 10
segundos entre cada um, para assegurar a estabilizacdo
dos dados. Para a realizacio da leitura, as amostras foram
colocadas em becker de vidro e o sensor foi inserido

gentilmente, para evitar a formacdo de bolhas.

O perfil de textura das amostras foi analisado utilizando
texturémetro (Brookfield, modelo CT3), tendo sido
determinados os parametros dureza, elasticidade e
adesividade. As anilises foram realizadas no modo de
compressiao em dois ciclos, mediante medida da resisténcia
a penetra¢do e remo¢io de uma sonda tipo cilindro acrilico

com 2,54 cm de diametro e sensibilidade de forca de 10 g.

Tabela 1 — Composicao qualitativa e guantitativa dos géis alcodlicos contendo solucio de dleool etilico a 77% v/ v

Quantidade (% p/v)

Componentes

Lote 1 Lote 2 Lote 3
Carbémero 980 0,60 0,60 0,60
Aminometilpropanol gs pH6a6,5 pH6a6,5 pH6a6,5
Glicerina 2,50 1,50 0,75
Solugéo de alcool etilico (77% v/v) qsp 100,00 100,00 100,00

Fonte: Elaboragéao prépria.
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A sonda foi colocada em contato com as amostras e foi
insetida a uma velocidade de 2 mm/s, a uma profundidade
pré-definida de 8 mm.

A avaliacio da resisténcia a centrifugacio foi realizada
colocando-se 5 g das amostras em tubos Falcon, que
foram submetidos a 3 ciclos de centrifugacdo (Fanem,
modelo Baby), na velocidade de 3000 rpm, durante 30
minutos. Ao final do teste as amostras foram analisadas
macroscopicamente a fim de avaliar a presenca de

quaisquer instabilidades.

A densidade relativa foi analisada por picnometria. Os
picnometros utilizados foram lavados, secos e pesados,
sendo as massas anotadas. Em seguida, repetiu-se o
processo com o picnéometro preenchido com dgua destilada.
Postetiormente pesou-se 0 picnémetro com as amostras
do gel. A densidade relativa foi calculada conforme
Equacio 1, onde: D = densidade relativa; MO = massa do
picnémetro vazio; M1 = massa do picnémetro contendo
amostra de alcool em gel; M2 = massa do picnémetro com
agua destilada.

— M1-MO 5
D="—073 (Equagdo 1)

Finalmente, o teor alcodlico no gel foi determinado
pelo método de cromatografia a gas com detecgdo por
ionizac¢ao de chamas (GC-FID), desenvolvido e validado
pelo laboratério do Instituto Senai de Tecnologia em
Alimentos e Bebidas (Goiania, Brasil). Foram realizadas
2 determinagdes para cada amostra, empregando curva
de calibragio preparada a partir de etanol substancia
quimica de referéncia e, utilizando acetona como padriao

conforme recomendado na

Brasileira 6* edicio®.

interno, Farmacopeia

Para o teste de esterilidade, foi empregada técnica descrita
por Reis et al?'. Foram adicionados em tubos de ensaio,
4 mL de caldo nutriente (triptona de soja) e 1 g de cada
amostra dos géis produzidos. Os tubos foram incubados
por 24 horas a 36° C (+ 2° C). Posteriormente, uma al¢a
de cada tubo foi retirada e semeada sobre placas contendo
agar triptona de soja (TSA) e agar MacConkey (MC), pela
técnica de semeadura. As placas foram incubadas por 24
horas a 36° C (£ 2° C). Apds o periodo de incubagio,
foram realizadas leituras a fim de observar a existéncia de
crescimento microbiano. Para cada amostra de gel, o teste

foi realizado em triplicata.

A pesquisa da atividade antimicrobiana dos géis alcodlicos
foi realizada como descrito por Reis et al* com
modificag¢bes, utilizando como linhagens padrao as Gram-
negativas Escherichia coli (ATCC 25.922) e Pseudomonas
aeruginosa (ATCC 27.853) e, Gram-positivas Staphylococcus
anrens (ATCC 25.923) e Staphylococcus epidermidis (ATCC
12.228). Os microrganismos foram previamente cultivados
em agar nutriente, a 36° C (£ 2° C) por 24 horas. Em
seguida, os microrganismos foram inoculados em 3 mL
de caldo nutriente até atingirem o padrio de turbidez de
0,5 da escala McFatland (1,5 x 10° UFC/mL). Em tubos
estéreis, foram adicionados 0,2 mL da suspensio preparada
anteriormente, 0,8 mL de soro fetal bovino ¢ 4 g de
cada amostra. A mistura foi agitada manualmente por 1
minuto. Apds a agita¢ao, os tubos ficaram em repouso a
temperatura ambiente durante outros 10 minutos. Por fim,
foram retiradas aliquotas de 0,1 mlL da mistura preparada
anteriormente e semeadas em placas contendo TSA com
neutralizante tiossulfato de sédio a 0,6%. As placas foram
incubadas a 36° C (£ 2° C) ¢ analisadas ap6s 24 e 48 horas
para contagens das unidades formadoras de colonias. Para
cada amostra de gel, a pesquisa da atividade foi realizada
em triplicata. Como controle foi utilizada solucdo salina

0,9%, na auséncia de material organico.

RESULTADOS |

Foi possivel preparar os géis utilizando agitador mecanico
de média a alta viscosidade, empregando impelidor tipo
naval. Como pode ser visto na Figura 2, foram obtidos géis
limpidos, transparentes, brilhantes, isentos de grumos e

turvacio e, com poucas bolhas de ar incorporadas.

Fignra 2 — Imagens representativas de amostras dos 3 lotes de gel
antisséptico preparados a partir da solugio de dlcool etilico a 77% v/ v

Fonte: Os autores.

A viscosidade aparente, avaliada sensorialmente, foi

considerada média. Todos os produtos foram de facil
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espalhamento e com alta area de cobertura. Durante a
aplicacdo, os produtos aparentaram sensorial pegajoso
que, no entanto, desapareceu em seguida, deixando o
dorso e a palma das maos lisas, com sensa¢iao de umidade
e refrescancia, caracteristicas do alcool etilico e de agua.
As formulacoes apresentaram odor caracteristico de

alcool etilico.

O resumo do aspecto das formulagbes ¢ apresentado na
Tabela 2 e os resultados obtidos a partir das andlises fisico-

quimicas estio dispostos na Tabela 3.

Tabela 2 - Resumo das caracteristicas organolépticas das amostras analisadas
para determinacio da aparéncia e viscosidade aparente dos produtos

Amostras
Lote 2

Caracteristicas
organolépticas

Lote 1 Lote 3

Odor Caracteristico de etanol
Bolhas Poucas  Poucas  Poucas
Coloragéo Incolor Incolor Incolor
Transparéncia Limpido Limpido Limpido
Viscosidade aparente Média Média Média

Fonte: Elaboragao propria.

Na avaliagdo da estabilidade fisica preliminar pelo teste de
estresse mecanico por centrifugacio nio foram observadas
alteracoes ao final do ciclo de centrifugacao (Figura 3). A
auséncia de instabilidades indica que nao ha necessidade de

redesenvolvimento farmacotécnico nos produtos'.

Na avaliagdo da qualidade microbioldgica, os resultados dos
testes de esterilidade mostraram que os produtos estavam
livres de microrganismos, dada a auséncia de crescimento
nos meios de cultura TSA e MC. J4 nos ensaios para

pesquisa da atividade antimicrobiana, nio foi observada

proliferaciao das bactérias testadas, evidenciando a eficacia
dos produtos em inibir o crescimento das cepas controle E.
coli, P. aeruginosa, S. aureus e S. epidermidis.

Figura 3 — Imagem representativa de amostras dos Lotes 1, 2 ¢ 3
depois de submetidas a um ciclo de centrifugacao (30 miny 3.000 rpm)

para pesquisa preliminar de instabilidades

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO |

Entre as formas de infeccio pelo SARS-Cov-2, as maos
se constituem vias de importancia uma vez que podem
tocar em superficies e pessoas infectadas, promovendo a
disseminacio do virus'?. A lavagem constante das maos
com 4gua e sabdo e a higienizacdo com antissépticos sdo os
métodos mais recomendados para prevenir a infeccgao®®.

O uso de preparacoes antissépticas para higienizaciao das

Tabela 3 - Resultados obtidos da determinagio dos atributos de gualidade analisados: pH, densidade, teor alcodlico, viscosidade e pardmetros de textura

Parametros Lote 1 Lote 2 Lote 3

pH 6,28 (+ 0,07) 6,34 (+ 0,08) 6,45 (+ 0,16)
Densidade (g/mL) 0,875 (+ 0,012) 0,875 (+ 0,001) 0,866 (+ 0,099)
Teor alcoolico (%) 69,15 (+ 1,35) 70,75 (+ 3,55) 72,75 (+ 2,55)
Viscosidade (cP) 115.600 118.300 123.300
Parametros de textura

Dureza (g) 38,00 33,00 40,00
Elasticidade (mm) 6,76 6,42 6,61
Adesividade (mJ) 1,10 1,70 1,40

Fonte: Elaboragéo propria.
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maos ¢ especialmente indicado tanto para profissionais
quanto para usuarios de servigos de saide publico e
privado, bem como pela populagao, em locais onde nao ha
facil acesso a agua e sabdo, como ruas, mercados, locais de
trabalho, escolas, estacdes de trens e Onibus, entre outros®’,
Antissépticos  para as maos contendo  dlcoois,
principalmente, etilico e isopropilico, sao preferidos em
funcdo do maior espectro e menor tempo para agao,
quando comparados a ingredientes ativos nao alcoédlicos.
Ao contrario dos antissépticos baseados nestes dltimos
componentes, os alcodlicos nao tém potencial para induzir
a resisténcia bacteriana'®?'. Além disso, a tolerincia da pele
a0 alcool etilico é maior em comparagio a outros alcoois'”.
Portanto, este ultimo é o agente mais empregado na

fabricagdo de antissépticos baseados no alcool®'.

A formulacio do PAHM proposta para o presente trabalho
baseou-se naquela descrita no FNFB'®, com as seguintes
modificaches: o dlcool etilico em solucdao na concentragio
de 77% v/v (15° C) foi preparado mediante medida de
volume, dada a maior facilidade de processamento dos
insumos; glicerina foi incorporada nas formulagdes como
umectante, a fim de evitar o ressecamento da pele, conforme
preconizado na RDC n° 42 de 2010; houve substitui¢io
do neutralizante trietanolamina pelo aminometilpropanol
(AMP), uma vez que o primeiro esta em falta no mercado e
o AMP ¢ recomendado para uso em géis de carbomero de
alta viscosidade e com teor de dlcool etilico superior a 60%
v/v'L As alteragdes propostas nio exerceram influéncia na

qualidade, seguranca ou eficacia dos géis.

Com relagio ao agente gelificante, o carbomero ¢ um dos
principais utilizados para a fabricacio de géis para uso
medicamentoso e cosmético. Carboémeros sao polimeros
reticulados do poli(acido actilico), de natureza anionica,
com alta massa molar e que formam géis aquosos e
hidroalcoolicos incolores e estaveis. Uma vez que é um
polimero polieletrolitico de natureza acida, quando dispersos
em solugoes aquosas, a dispersao deve ser neutralizada para
valores de pH compreendido entre 5,5 e 7, favorecendo que
as cadeias poliméricas se desenrolem e adsorvam o maximo
de 4gua, atingindo transparéncia, brilho e viscosidade
méximas®™?®. Portanto, o ajuste do pH ¢é necessitio para
a produgdo de géis com caracteristicas adequadas. Na
determinacio do pH, todos os lotes apresentaram valores
em conformidade com o pH de estabilidade do carbomero,
variando entre 6,28 a 6,45, o que justifica 0 aspecto e a

viscosidade aparente observadas para as formulagoes.

O tipo e a quantidade do polimero utilizado como gelificante
no preparo dos géis pode influenciar na viscosidade e no
comportamento reolégico dos mesmos, atributos que,
por sua vez, determinam a estabilidade fisica e parametros
do processo produtivo, tais como tipo de equipamentos
de mistura, sistemas de agitagio e envase'"***. Segundo
Fu et al*, a viscosidade ¢ o comportamento reolégico
interferem no tempo de contato e na eficiéncia da agao do
alcool etilico em gel. A viscosidade dos géis medida em
aparelho Brookfield (sensor LV 4; velocidade de 4,5 rpm)
variou entre 115.500 e 123.500 cP. Ainda, os géis obtidos
foram de facil envase e escoaram facilmente dos frascos
nos quais foram envasados (embalagens de polietileno
com tampa flip-top), denotando a existéncia de viscosidade
adequada para o processo produtivo.

Por outro lado, os parametros analisados por texturometria
se relacionam ao comportamento do produto quando
aplicado na pele, bem como 2 aceitagio pelo usuirio®?.
A analise do perfil de textura é feita mediante insercdo e
retorno a superficie de uma sonda na amostra, imitando
um dedo colocando pressao sob a superficie do produto
e espalhando-o sobte a pele®”. Na avaliacio, a dureza se
correlaciona a resisténcia da estrutura do gel a deformacio,
ou seja, a penetracao da sonda, expressando a firmeza ¢ a
consisténcia do produto. A coesividade, por sua vez, mede a
extensao na qual uma amostra pode ser deformada antes de
romper. Os parametros firmeza e consisténcia juntamente
com a elasticidade, podem ser relacionadas a facilidade
de aplicacio e espalhamento dos produtos, denotando
a extensio da area na qual o gel se espalha prontamente
durante a aplicagdo. Ja a adesividade se relaciona a
permanéncia do produto nas superficies, a facilidade de

temogio e a pegajosidade das amostras®?.

No que diz respeito a dureza, os valores encontrados foram
baixos, 0 que estd de acordo com o esperado para géis de uso
como antissépticos, destinados a fricgdo e ao recobrimento
da palma e dorso das maos. Com relagao a eclasticidade,
os valores variam entre 6,42 e 6,76 mm, conferindo boa
espalhabilidade sobre a pele para todas as amostras. Valores
proximos foram encontrados por Martins” que analisou gel
alcodlico de carboémero que apresentou valor de elasticidade
7,23 mm, considerado adequado para a finalidade pretendida.
Para a adesividade, ndo foram encontrados parimetros
na literatura consultada. Contudo, os valores podem ser
considerados adequados ja que as formula¢oes ndo deixaram
residual sobre a pele e, foram removidas prontamente

quando expostas a agua corrente.

34 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vit6ria, 23(4): 28-37, out-dez, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOIL: 10.47456/tbps.v23i4.36579



Qualidade e eficacia i vitro de géis alcodlicos para uso no sistema publico de saide em municipios da regiao sul do Espirito Santo, Brasil | Caetano e al.

O teste de resisténcia a centrifugagdo fornece informagoes

antecipadas acerca de instabilidades em formas
farmacéuticas semissélidas, que podem se apresentar na
forma de precipitacdo, separacio de fases, formacio de
caking, coalescéncia, fluidificacio, liquefacdo, entre outros.
Caso ocorram quaisquer instabilidades nos produtos, os
mesmos devem ser submetidos ao redesenvolvimento
farmacotécnico'. Como nio foram observadas quaisquer
alteracoes nas formulacdes apds o ensaio, ¢ possivel inferir
os géis manterdo sua integtidade fisica. Gisch et al.®
observaram resultados semelhantes quando avaliaram os
parametros de qualidade de géis manipulados em quatro
farmacias magistrais do Rio Grande do Sul. Nenhuma das
amostras sofreu alteracdes apos o ensaio de centrifugagio,

apresentando tendéncia a se manterem fisicamente estaveis.

Outro atributo de qualidade que deve ser analisado em
sanitizantes em gel é a densidade relativa que, no caso
de produtos liquidos ou semissolidos, pode indicar a
incorporagao de bolhas de ar ou a perda de ingredientes
volateis”. Nio foram encontrados dados na literatura
cientifica acerca da densidade especifica de géis alcodlicos.
No entanto, na literatura técnica, para géis alcodlicos a 70%,
a densidade relatada vatia entre 0,864 ¢ 0,907 g/ml., sendo
maior quanto menor for o conteido de alcool etilico. De
acordo com os resultados obtidos no presente trabalho, os
valotes encontrados vatriaram de 0,866 a 0,875 g/mL (20°

C). Portanto, os produtos atenderam a este requerimento.

Para Berardi et al.'? o parametro de qualidade determinante
para assegurar a eficacia de uma PAHM baseada no
alcool é o teor deste ingrediente ativo na formulagao.
Em antissépticos para as maos, as recomendacoes de
concentracao considerada segura e eficaz, inclusive para
inativagdo do SARS-CoV-2, compreende-se entre 60% e
850/011,13-15.

De acordo com os resultados encontrados no presente
trabalho para a determinacao do teor pelo método de
cromatografia gasosa com detector de ionizacdo de chama
(GC-FID), os valotes variaram entre 69,15 e 72,75%
p/p, de dlcool etilico, apresentando conformidade com
a recomendagdo geral compreendido entre 60 e 80%
em massa. Porém, o teor de 69,15% p/p ndo atende
a recomendacdo da ANVISA para o dlcool em gel a ser
disponibilizado para uso em servicos de saude, que deve
ter um minimo de 70% em massa®. Por este motivo, o gel
produzido no Lote 1 (teor de etanol de 69,15% p/p) foi

direcionado para uso em outros setores da Secretaria de

Saude de Alegre. Segundo Berardi et al."?, o teor de édlcool
etilico em géis comercializados na Italia variou entre 70%
e 80% v/v. Lacerda et al.”® analisaram o teor de etanol em
7 amostras de gel antisséptico de um fornecedor nacional
empregando o mesmo método utilizado no presente
trabalho e observaram fracGes de etanol em massa que
variaram entre 53,9 a 65,3%, todas abaixo da concentraciao
declarada no rétulo e das especificacdes da ANVISA para
uso no sistema de saude. Os autores atribuitam a nio
conformidade ao processo de fabricagiao do gel alcodlico

que ¢ demorado e favorece a volatiliza¢do do etanol.

Segundo a Farmacopeia Brasileira 6* edigio®, os testes de
esterilidade em produtos tépicos sio adequados para revelar
a presenca de bactérias e fungos ou evidenciar a auséncia
dos mesmos, sendo essenciais para garantir a seguranca
no uso dos produtos farmacéuticos, especialmente, em
pacientes imunossuprimidos ou que apresentem lesdes na
pele. A avaliagdao dos resultados da pesquisa de esterilidade
nos géis evidenciou auséncia total de microrganismos,
demonstrando que todos os produtos foram aprovados no
teste. Tais achados sugerem que os mesmos sio seguros
para o uso e que o preparo atendeu as normas de boas

praticas de preparo.

Por fim, de acordo com a Farmacopeia Brasileira 6*
edicao®, é necessario que a eficicia antimicrobiana inerente
ao produto ou devido a adigdo de conservantes, seja
demonstrada para preparagdes de uso topico. Na avaliagiao
dos resultados de sensibilidade antimicrobiana 7z witro,
todas as amostras de dlcool etilico em gel se mostraram
eficazes na inibicdo do crescimento das cepas pesquisadas,
comprovando a sensibilidade dos microrganismos ao agente
testado. Tais achados estdo de acordo com o estabelecido
na RDC n° 42 de 2010" e sio consistentes com relatos
da literatura. Para Reis et al?' a pesquisa da sensibilidade
antimicrobiana de PAHMs frente a microrganismos
Gram-negativos e Gram-positivos ¢ essencial para o
estabelecimento de estratégias em relagao ao uso racional
destes antissépticos nos servicos de saide. Andrade et al.”
avaliaram a eficacia antimicrobiana 7z vitro de alcool em gel
a 70% frente a bactérias de origem hospitalar (S. awreus,
Escherichia coli, Klebsiella spp. e Psendomonas aernginosa) e da
comunidade (§. aurens e Staphylococcus coagulase-negativo) e
os autores observaram que o produto apresentou atividade
antimicrobiana frente a todas as cepas estudadas. Gisch

et al.”®

empregaram swabs nas maos de voluntarios antes
e ap6s higienizacio com 380 mg de alcool em gel por

friccdo ¢ incubaram com meios de cultura para contagem
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de Unidades Formadoras de Colonia (UFCs) e relataram
redugdao no nimero de UFCs nas placas nos quais foram
semeados os swabs passados nas maos dos voluntarios que

utilizaram o alcool em gel.

O alcool em gel para friccio nas mios pode causar
ressecamento da pele em decorréncia do uso frequente,
sendo recomendada a incorporagdo de emolientes e
umectantes nas formulacSes a fim de minimizar este
efeito . A glicerina é o umectante mais comumente
incorporado em produtos de higiene, mas, no entanto, a
atividade bactericida de antissépticos baseados em alcool
etilico contendo glicerina acima de 1,45% v/v pode ser
reduzida®. Para Suchomel et al.*’, um menor conteido
de glicerina em formula¢ées de PAHMs pode favorecer a
manutencdo da atividade antimicrobiana das formulacdes,
motivo pelo qual a concentracio de glicerina foi variada
no presente trabalho. Contudo, ¢é possivel observar
pelos resultados obtidos que ndo houve interferéncia da
incorporagao deste excipiente em diferentes concentragdes
(0,75, 1,5 ¢ 2,5% p/v) na atividade antimicrobiana.

CONCLUSAO |

Os resultados das analises fisico-quimicas nos géis
alcoodlicos preparados para doacdo durante o primeiro ano
da pandemia de COVID-19 mostraram que os produtos
apresentaram parametros de qualidade fisico-quimica
em conformidade com requerimentos farmacopeicos ¢
nao farmacopeicos, segundo a literatura consultada. Os
produtos atenderam as especificagbes para auséncia de
proliferacdo microbiana, sugerindo que foram preparados
consoante boas praticas de fabricacdo. Finalmente, os
géis inibiram o crescimento das cepas de bactérias Gram-
positivas ¢ Gram-negativas estudadas. A andlise conjunta
dos resultados permite concluir que os atributos dos
géis alcoodlicos requeridos para uso como antisséptico no
combate a infec¢do pelo SARS-CoV-2 foram atendidos.
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Epidemiological profile of
scorpiotic accidents in the
state of Espirito Santo, Brazil,
in the period 2005 to 2014

ABSTRACT | Introduction:
Scorpionism is considered a public health
problen: in some conntries, including
Brazil, due to the high incidence and |

or severity of the cases. Objectives: To
describe the epidemiological characteristics
of the scorpionic accidents occurred in
Espirito Santo between 2005 and 2074.
Methods: A descriptive, quantitative
and retrospective study of the accidents
reported in the Notification Diseases
Information System (SINAN), available
on the DATASUS website. Results: A
total of 15,820 accidents were reported,

of which 22 evolved to death. The mean
incidence and mortality rates were 43.9 and
0.062/ 100,000 inhabitants, respectively.
The mean lethality rate was 0.17%. The
North and Central Regions had the highest
rates of incidence and mortality. The highest
rates of lethality occurred in the North
and Metropolitan Regions. Accidents
occurred more frequently in males (67.8%),
browns (49.1%) and between 20 and 39
years (36.4%). The majority of cases were
attended in the interval of 0 10 1 hour
(60.3%), classified as mild (78.4%) and
evolved to cure (97.3%). October was the
month that most registered accidents in

the state. Conclusion: The incidence in
the State is high mainly in the North and
Central Regions. The profile of accidents in
Espirito Santo corresponds to that found in
the rest of the country. The results obtained
demonstrate the need to intensify the actions
of control of scorpions, aiming at the
prevention of accidents.

Keywords | Scorpions; Accidents;
Epideniology; Public health.

| Perfil epidemiologico dos acidentes

escorpionicos no estado do Espirito
Santo no periodo de 2005 a 2014

RESUMO| Introdugdo: O escorpionismo ¢ considerado um problema de
saude publica em alguns paises, inclusive no Brasil, em virtude da alta incidéncia
e/ou gravidade dos casos. Objetivos: O objetivo deste estudo foi desctrever
as caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes escorpionicos ocorridos no
Espirito Santo entre 2005 e 2014. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo,
quantitativo e retrospectivo dos acidentes notificados no Sistema de Informacio de
Agravos de Notifica¢do (SINAN), disponiveis no site do DATASUS. Resultados:
Foram notificados 15.820 acidentes, dos quais 22 evoluiram para 6bito. As taxas
médias de incidéncia e mortalidade foram de 43,9 e 0,062/100.000 habitantes,
respectivamente. A taxa média de letalidade foi de 0,17%. As Regides Norte e
Central apresentaram as maiores taxas de incidéncia e mortalidade. As maiores
taxas de letalidade ocorreram nas Regides Norte e Metropolitana. Os acidentes
ocorreram com maior frequéncia em individuos do sexo masculino (67,8%),
pardos (49,1%) e entre 20 e 39 anos (36,4%). A maioria dos casos foi atendida no
intervalo de 0 a 1 hora (60,3%), classificada como leve (78,4%) e evoliu para cura
(97,3%). Outubro foi o més que mais registrou acidentes no Estado. Conclusao:
A incidéncia no Estado ¢ alta principalmente nas Regides Norte e Central. O perfil
dos acidentes ocorridos no Espirito Santo corresponde ao encontrado no restante
do pais. Os resultados obtidos demonstram a necessidade de intensificar as a¢oes

de controle de escorpides, visando a prevencdo dos acidentes.

Palavras-chave | EscorpiGes; Acidentes; Epidemiologia; Saude publica.

'Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria/ES, Brasil.
“Universidade Federal de Pelotas. Pelotas/RS, Brasil.
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INTRODUGAO |

O escorpionismo ¢ considerado um problema de satde
publica em alguns paises, inclusive no Brasil, em virtude
da alta incidéncia e/ou gravidade dos casos, bem como
pela dificuldade de gestio pelos servicos de saude'. Desde
2004 o nimero de acidentes causados por escorpides no
Brasil ultrapassa os casos de ofidismo. Em 2014, no Brasil,
foram notificados 171.238 acidentes causados por animais
peconhentos. Desse total, 88.277 (51,6%) foram causados
por escorpibes, superando em pouco mais de trés vezes
o nimero de casos de ofidismo (27.170). Do total de 280
obitos causados por animais pegonhentos em 2014, os
escorpides foram responsaveis por causar a morte de 99
(35,4%) pessoas. No estado do Espirito Santo, por sua vez,
foram registrados 2.834 (60,3%) casos de acidentes com
escorpides de um total de 4.700 acidentes causados por
animais peconhentos. Com relagdo ao numero de 6bitos,
dos dois (2) que ocorreram no Estado, um (1) foi causado

pot escorpiao™’.

Os escorpiodes (Filo Arthropoda, Classe Arachnida, Ordem
Scorpiones) sdo animais carnivoros e de habito noturno.
Desempenham papel importante no equilibrio ecolégico
alimentando-se principalmente de insetos e aranhas.
Sio mais ativos durante os meses mais quentes do ano,
principalmente no periodo das chuvas. Atualmente ocorrem
em praticamente todos os ecossistemas terrestres, devido a
grande capacidade de adaptacdo e padrbes irregulares de
distribuicdo geografica apresentados por algumas espécies,
em especial por Tityus serrulatos. Vivem normalmente em
buracos, parte inferior de troncos de arvores, cascas de
arvores velhas, embaixo de pedras e dentro de cupinzeiros.
No entanto, alteragdes no ambiente natural causadas pelo
homem, principalmente devido a expansio urbana, tém
sido responsaveis por quebras nas cadeias alimentares e
destrui¢ao dos locais de abrigo. Com a escassez de alimento
e a falta de habitats naturais, esses animais passaram a
ser encontrados com frequéncia préximo as residéncias,
terrenos baldios e areas de construcao em montes de

entulhos, tijolos, fendas de muros e lajes de timulos™*".

Diante dessa problematica ¢ conforme Instrugio
Normativa n° 141/2006 do IBAMA que tregulamenta
o controle e o manejo ambiental da fauna sinantrépica
nociva, ¢ permitido, nas dareas urbanas, a adogdo de
medidas visando controlar a proliferacio desses animais,
como agdes de controle, captura (busca ativa) e manejo

ambiental. A adocdo dessas medidas ¢ importante para

diminuir o nimero de acidentes e, consequentemente, a
morbimortalidade, ja que a erradicagao dessas espécies nao

é possivel e nem vidvel®.

Todas as espécies de escorpido possuem veneno, no entanto,
apenas 2% sido capazes de causar acidentes graves ou que
necessitam de intervencdo médica'. Das 1.600 espécies
conhecidas no mundo, apenas 25 sio consideradas de
interesse em saude. No Brasil, existem cerca de 160 espécies,
sendo as espécies do género Tifyus, as mais importantes
para a saide publica. A maior parte dos acidentes graves,
no Brasil e no Espirito Santo, é causada pelo T. serrulatos
(escorpido amarelo). O controle populacional dessa espécie
¢ bastante dificil, uma vez que as fémeas se reproduzem por
um processo conhecido como partenogénese, no qual nao é
necessatio a presenc¢a do macho. Essa caracterfstica facilita a

dispersdo e conttibui patra o elevado nimero de acidentes®.

A maior parte dos acidentes escorpidnicos ocorre em
individuos adultos, tem evolugdo benigna e nio requer
soroterapia. A dor constitui o principal sintoma, podendo
se irradiar para o membro e ser acompanhada de parestesia,
eritema e sudorese local. Os sinais inflamatérios sio pouco
evidentes, sendo incomum a visualizacio da marca do
ferrdo. Em geral, o quadro mais intenso de dor ocorre nas
primeiras horas apds o acidente. No entanto, principalmente
em criangas, os sintomas podem evoluir rapido, para além
da dor, apés intevalo de minutos até poucas horas (duas
a trés), sendo necessario o uso da soroterapia. As formas
graves sdo caracterizadas por sudorese profusa, agitacdo
psicomotora, tremores, nauseas, vomitos, sialorreia,
hipertensaio ou hipotensio arterial, arritmia cardiaca,
insuficiéncia cardiaca congestiva, edema pulmonar agudo e
choque. No entanto, a letalidade ¢ baixa. Os 6bitos, quando
ocorrem, apresentam rapida evolugao e na maior parte dos
casos estio associados a hipotensao ou choque, edema

agudo de pulmio, disfuncio e lesio cardiaca'*%%

A gravidade dos acidentes varia conforme a quantidade e
a composi¢ao do veneno injetado, os mediadores quimicos
liberados, a espécie, o tamanho, a massa corporal do
acidentado, a sensibilidade do paciente ao veneno e o local
da picada’’. Além disso, varia também conforme fatores
relacionados ao tratamento, como diagnéstico precoce e

tempo decorrido desde o acidente até a soroterapia'’ !,

No Brasil, os acidentes sao classificados em leve, moderado
ou grave conforme os sintomas apresentados. O tratamento

¢ apenas sintomatico nos casos leves ¢ inclui o uso de
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soroterapia nos casos moderados e graves. O efeito do soro
consiste em neutralizar as toxinas do veneno, tendo inicio

de a¢do imediatamente ap6s a sua administracao'.

Diante do aumento do numero de acidentes causados
por escorpido nos ultimos anos no Espirito Santo e
devido a caréncia de estudos sobre o assunto na regiao, a
analise do perfil epidemiolégico dos acidentes no Estado
¢ de fundamental relevancia, uma vez que constitui uma
ferramenta importante para auxiliar nas politicas de satde
e subsidiar a adociao de medidas de prevencio eficazes,
visando reduzir o numero de acidentes. O objetivo deste
estudo foi descrever as caracteristicas epidemiologicas dos
acidentes causados por escorpido no Hstado do Espirito
Santo no periodo de 2005 a 2014, comparando os dados do

Estado com as Regides de Saude que o compbem.

METODOS |

O estudo foi realizado através de um levantamento
epidemiolégico descritivo, quantitativo e retrospectivo dos
casos de acidentes causados por escorpido notificados no
Espirito Santo no periodo de 2005 a 2014.

Localizado na Regiao Sudeste do Brasil, o Espirito Santo
possui drea territorial de 46.086,907 km? Apresenta
populacao de 3.514.952 habitantes e densidade demografica
de 76,25 habitantes por km? segundo o Censo Demografico
de 2010". O Estado ¢é formado por 78 municipios
organizados em quatro Regides de Saude, segundo o
Plano Diretor de Regionalizacio da Saude, proposto em
2011: Norte (14 municipios), Central (18 municipios),
Metropolitana (20 municipios) e Sul (26 municipios)®.

Foram utilizados dados secundérios obtidos no Sistema
de Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN)
disponiveis no site do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saide (DATASUS)?’. As varidveis
selecionadas para andlise foram: sexo (masculino e
feminino), faixa etaria (menor que 1 ano, 1-4 anos, 5-9
anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-39 anos, 40-59 anos, 60-
69 anos, 70-79 anos e acima de 80 anos), raca/cor (branca,
preta, parda, amarela e indigena), tempo decorrido entre a
picada e o atendimento (0 a 1 horas, 1 a 3 horas, 3 a 6 horas,
6 a 12 horas e mais de 12 horas), classificagao final (leve,
moderado e grave), evolucdo do caso (cura e 6bito) e més

de ocorréncia do acidente (janeiro a dezembro).

Os dados populacionais para os anos de 2005 a 2014
foram obtidos das estimativas populacionais utilizadas pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU) para determinagao
das cotas do Fundo de Participagio dos Municipios
(FPM), elaboradas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica IBGE) e disponiveis no site do DATASUS".

A analise dos dados foi realizada inicialmente a partir da
frequéncia de acidentes escorpidnicos para as variaveis
consideradas. Foram calculados os coeficientes de
incidéncia, mortalidade e letalidade, por ano, para o
Estado do Espirito Santo. Para as RegiGes de Sadde, foram
calculados apenas os coeficientes médios anuais desses
indicadores, a partir da média aritmética dos respectivos
coeficientes anuais. Foram considerados pertencentes a
cada Regido de Sadde, para todo o periodo analisado, os
municipios que compéem cada Regiao atualmente com
base no Plano Diretor de Regionalizacio da Satide'. Para a
tabulagdo ¢ andlise dos dados foram utilizados os soffwares

Tabnet Win32 3.0 e Microsoft Office Exccel 2007

O estudo foi desenvolvido de acordo com os preceitos da
Resolucio n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
e por se tratar de um estudo que utilizou apenas dados
secundirios, nao houve a necessidade do mesmo ser
submetido a aprovagdo do Comité de Ftica em Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

RESULTADOS |

No Espirito Santo foram registrados 15.820 casos de
acidentes causados por escorpido ocorridos periodo de
2005 a 2014. O maior numero de casos foi registrado no
ano de 2014 (2.834) e o menor nimero de casos ocorreu
em 2006 (759). Foram registrados 22 o6bitos durante o
periodo estudado. As maiores taxas de incidéncia foram
registradas nos anos de 2014 (72,9/100.000 habitantes),
2012 (60,3) e 2013 (58,6). As taxas médias de incidéncia e
mortalidade foram 43,9 e 0,062/100.000 habitantes. A taxa
média de letalidade, por sua vez, ficou em 0,17% (Tabela 1).

Dentre as Regides de Saude do Estado, a Regido Norte
apresentou os maiores {ndices de incidéncia (206,6/100.000
habitantes), mortalidade (0,340/100.000 habitantes) e
letalidade (0,20%). Ja a Regidao Sul foi a que apresentou os

menores valores (Tabela 2).
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Tabela 1 — Distribuicao do niimero absoluto de casos e dbitos de acidentes escorpionicos notificados no Espirito Santo, entre 2005 ¢ 2014, ¢
indicadores epidemioldgicos por ano de ocorréncia

Taxa de Letalidade

Ano Casos Obitos Taxa de Incidéncia® Taxa de Mortalidade® (%)
2005 999 3 29,3 0,088 0,30
2006 759 0 21,9 0 0

2007 766 5 22,9 0,149 0,65
2008 1.123 2 32,5 0,058 0,18
2009 1.432 1 41,1 0,029 0,07
2010 1.516 1 43,2 0,028 0,07
2011 1.982 3 55,9 0,085 0,15
2012 2.159 3 60,3 0,084 0,14
2013 2.250 3 58,6 0,078 0,13
2014 2.834 1 72,9 0,026 0,04
Total 15.820 22 - - -

Média® - - 43,9 0,062 0,17

aValores correspondentes a grupos de 100.000 habitantes. ® Média aritmética. Fonte: Elaboragado propria.

Tabela 2 — Distribuigao do niimero absoluto de casos e 6bitos de acidentes escorpionicos notificados no Espirito Santo e nas Regides de Saiide,

entre 2005 ¢ 2014, e taxas médias annais dos indicadores epidemioldgicos

Estado e Regides de Saude Casos Obitos Taxade Incidéncia® Taxa de Mortalidade® Taxa de Letalidade (%)
Espirito Santo 15.820 22 43,9 0,062 0,17

Norte 8.113 13 206,6 0,340 0,20

Central 5.260 6 90,3 0,104 0,12
Metropolitana 2.011 3 10,2 0,016 0,18

Sul 436 0 6,8 0 0

2Valores correspondentes a grupos de 100.000 habitantes. Fonte: Elaboragao propria.

Em relagio ao género, o sexo masculino foi o mais
acometido tanto no Espirito Santo (67,8%) quanto
nas Regides de Saude: Norte (66,4%), Central (70,8%),
Metropolitana (66,2%) e Sul (65,6%). Quanto a raga/cot, a
maioria dos casos no Estado e na Regido Norte ocorreram
em individuos que se autodeclararam pardos, 49,1% e
66,2%, respectivamente. Ja nas Regides Central (50,6%),
Metropolitana (50,0%) e Sul (42,0%) a maior parte dos
casos foi registrada em individuos brancos (Tabela 3).

A maior parte dos acidentes no Estado ocorreu na faixa etaria
de 20 a 39 anos (36,4%), seguida pela faixa etaria de 40 a 59
anos (29,6%). Juntas, as duas faixas etarias concentram mais
da metade dos acidentes (66,0%). Resultado semelhante
foi encontrado nas quatro Regides de Saude: Norte (20-
39=34,9%; 40-59=29,7%), Central (20-39=38,0%; 40-
59=29,7%), Metropolitana (20-39=38,2%; 40-59=29,2%) ¢
Sul (20-39=37,6%; 40-59=28,6%) (Tabela 3).

Em relacio ao tempo decorrido entre a picada e o
atendimento, 9.538 acidentados no Estado (60,3%)

procuraram atendimento médico e foram atendidos
no intervalo de 0 a 1 hora. Resultado semelhante foi
encontrado em todas as Regides de Saude: Norte
(66,3%), Central (58,0%), Metropolitana (44,0%) e Sul
(51,8%). Quanto a gravidade dos casos, 78,4% (12.401)
dos acidentes foram classificados como leve e a maioria
dos casos (15.395; 97,3%) evoluiu para cura. As quatro
Regioes de Saude apresentaram os mesmos resultados

(Tabela 3).

Foram registrados 22 o6bitos para o Espirito Santo no
periodo estudado: Norte (13), Central (6), Metropolitana
(3) e Sul (0). A maior parte ocorreu em individuos do
sexo masculino (63,6%), pardos (54,5%) na faixa etaria
até 9 anos de idade (1-4=27,3%; 5-9=27,3%). As Regides
Norte e Central apresentaram resultados semelhantes
ao Estado. Na Regido Metropolitana, a maioria dos
6bitos ocorreu em criancas de até 9 anos (1-4=33,3%;
5-9=33,3%) do sexo feminino (66,7%). A informacio
referente 4 raca/cor estava ausente na maior parte das

fichas (66,7%) (Tabela 4).
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Tabela 3 — Caracteristicas demograficas e epidenioligicas dos acidentes escorpionicos notificados no Espirito Santo e nas Regioes de Saride,
entre 2005 ¢ 2014

Dados demograficos Norte Central Metropolitana Sul Espirito Santo
e epidemiolégicos n=8113 % n=5260 % n=2011 % n=436 % n=15.820 %
Sexo
Masculino 5.386 66,4 3.723 70,8 1.331 66,2 286 65,6 10.726 67,8
Feminino 2.727 33,6 1.537 29,2 678 33,7 150 34,4 5.092 32,2
Ign/Em branco 0 0,0 0 0,0 2 0,1 0 0,0 2 0,0
Racal/Cor
Branca 1.669 20,6 2.662 50,6 1.005 50,0 183 42,0 5519 34,9
Preta 664 8,2 385 7,3 138 6,9 43 9,9 1230 7,8
Parda 5.374 66,2 1.784 33,9 434 21,6 177 40,6 7769 49,1
Amarela 91 1,1 48 0,9 10 0,5 3 0,7 152 1,0
Indigena 17 0,2 17 0,3 4 0,2 3 0,7 41 0,3
Ign/Em branco 298 3,7 364 6,9 420 20,9 27 6,2 1109 7,0
Faixa etaria
<1 85 1,0 57 1,1 14 0,7 6 1,4 162 1,0
1-4 228 2,8 147 2,8 69 3,4 12 2,8 456 2,9
5-9 368 4,5 234 4,4 99 4,9 21 4,8 722 4,6
10-14 496 6,1 300 57 99 4,9 20 4,6 915 5,8
15-19 614 7,6 397 7,5 159 7,9 41 9,4 1211 7,7
20 -39 2.829 34,9 1.997 38,0 768 38,2 164 37,6 5758 36,4
40 - 59 2.411 29,7 1.560 29,7 587 29,2 125 28,7 4683 29,6
60 - 69 669 8,2 347 6,6 129 6,4 31 7.1 1176 7.4
70-79 329 4,1 163 3,1 63 3,1 14 3,2 569 3,6
80e+ 80 1,0 58 1,1 24 1,2 2 0,5 164 1,0
Ign/Em branco 4 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 0,0
Tempo picada/atendimento
0 a1 horas 5.377 66,3 3.050 58,0 885 44,0 226 51,8 9.538 60,3
1 a3 horas 1.746 21,5 1.445 27,5 626 31,1 139 31,9 3.956 25,0
3 a6 horas 375 4,6 294 5,6 177 8,8 24 55 870 55
6 a 12 horas 137 1,7 129 2,5 91 4,5 12 2,8 369 2,3
12 e + horas 182 2,2 138 2,6 124 6,2 10 2,3 454 2,9
Ign/Em branco 296 3,6 204 3,9 108 54 25 57 633 4,0
Classificagao final
Leve 5.751 70,9 4.237 80,6 1.746 86,8 367 84,2 12.401 78,4
Moderado 2.120 26,1 570 10,8 156 7,8 43 9,9 2.889 18,3
Grave 143 1,8 M 21 26 1,3 7 1,6 287 1,8
Ign/Em branco 99 1,2 42 0,8 83 4,1 19 4.4 243 1,5
Evolugao do caso
Cura 7.921 97,6 5.165 98,2 1.899 94,4 410 94,0 15.395 97,3
Obito 13 0,2 6 0,1 3 0,1 0 0,0 22 0,1
Ign/Em branco 179 2,2 89 1,7 109 54 26 6,0 403 2,5

Fonte: Elaboragéao prépria.

Em relacio ao comportamento no decorrer do ano, os de outubro. Nas Regides Metropolitana ¢ Sul, a menor
acidentes escorpionicos apresentaram-se menos frequentes  frequéncia foi registrada nos meses de junho e o pico no
nos meses de fevereiro, marco e abril nas Regides Norte, més de novembro para a Metropolitana e janeiro para a Sul

Central e no Espirito Santo, alcancando seu pico no més  (Figura 1 e 2).
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Tabela 4 — Caracteristicas demogrdficas dos obitos cansados por escorpido notificados no Espirito Santo e nas Regides de Saside, entre 2005 ¢ 2014

i Norte Central Metropolitana Sul Espirito Santo
Dados demograficos
n=13 % n=6 % n=3 % n=0 % n =22 %
Sexo
Masculino 9 69,2 4 66,7 1 33,3 0 0 14 63,6
Feminino 4 30,8 2 33,3 2 66,7 0 0 8 36,4
Ign/Em branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Raga/Cor
Branca 5 38,5 1 16,7 0 0 0 6 27,3
Preta 2 15,4 0 0 0 0 0 9,1
Parda 6 46,2 5 83,3 1 33,3 0 0 12 54,5
Amarela 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indigena 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ign/Em branco 0 0 0 0 2 66,7 0 0 9,1
Faixa etaria
<1 1 7,7 0 0 0 0 0 0 1 4,5
1-4 3 231 2 33,3 1 33,3 0 0 6 27,3
5-9 4 30,8 1 16,7 1 33,3 0 0 6 27,3
10-14 1 7,7 0 0 0 0 0 0 1 4,5
15-19 1 7,7 1 16,7 0 0 0 0 2 9,1
20 -39 2 15,4 0 0 1 33,3 0 0 3 13,6
40 - 59 0 0 1 16,7 0 0 0 0 1 4,5
60 - 69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70-79 1 7,7 1 16,7 0 0 0 0 2 9,1
80e+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ign/Em branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaboragao propria.

Figura 1 — Taxa de incidéncia de acidentes escorpionicos no Espirito Santo e nas Regides de Saside, entre 2005 ¢ 2014
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Fonte: Elaboragéo proépria.
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Figura 2 — distribuicao dos acidentes segundo o miés de ocorréncia (B), entre 2005 ¢ 2014
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Fonte: Elaboragao propria.

DISCUSSAO |

A incidéncia observada neste estudo para o Estado supera
os resultados encontrados por Oliveira et al.”® em estudo
realizado no perfodo de 2007 a 2010 na regido do Cariri
(Paraiba) no qual a incidéncia média foi 38,7/100.000
habitantes. Supera também a incidéncia média anual
(12,8/100.000 habitantes) encontrada por Santos et al.'®
em estudo realizado em Juiz de Fora (Minas Gerais) no
periodo de 2002 a 2007 e a média nacional de 17,7 casos
para cada 100.000 habitantes segundo estudo realizado por
Reckziegel'” no petiodo de 2000 a 2010.

A taxa média de mortalidade do Estado também se
mostrou superior em relacgdo ao valor nacional (0,028
obitos para cada 100.000 habitantes), alcangando o valor
de 0,062/100.000 habitantes. E a taxa média de letalidade,
por sua vez, ficou em 0,17%, sendo a média nacional para
o petiodo de 2000 a 2010 de 0,16%"".

Em relagao ao género, os individuos do sexo masculino
foram os mais acometidos. Esse dado ¢é corroborado por
diversos autores'™'?. Isso pode estar telacionado com o
tipo de profissio exercida pelos homens. F sabido que os
escorpibes procuram abrigo em montes de entulho, pilhas

de material de construgio, restos de construcio, pilhas

de madeira, etc. e que esse tipo de material ¢ manipulado
com mais frequéncia por homens. Sendo assim, estio
mais sujeitos a serem ferroados os que trabalham com
remocao de terra, com tijolos em construgoes, em olarias,
pedreiras, marmorarias, serrarias e depédsitos de madeira,
por exemplo'™?'. Além disso, a agticultura, principalmente
a cultura do café, ¢ uma atividade importante no Espirito
Santo, em especial nas Regides Norte e Central. O maior
nimero de acidentes com homens também pode estar
relacionado com essa atividade, uma vez que é constante
a presenca de escorpides na lavoura devido a proximidade

com o ambiente natural.

Quanto a maior prevaléncia de acidentes em individuos
patdos no Estado e na Regido Norte, Reckziegel”,
analisando os casos ocorridos no Brasil e Silva et al.>, em
estudo realizado em Sobral (Ceara), identificaram que a
maior parte dos acidentes também ocorreu em individuos
pardos. Por outro lado, a maior prevaléncia de acidentes
em individuos brancos, encontrada nas Regioes Central,
Metropolitana e Sul é corroborada por Santos et al.'’. Essas
diferencas nos resultados, provavelmente, devem-se as
variacoes encontradas na populacido devido aos processos
de colonizacio, uma vez que o Espirito Santo ainda
possui uma grande proporcio de migrantes europeus,

especialmente na zona rural.
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A maior parte dos acidentes, tanto no Espirito Santo
quanto nas Regides de Saude, ocorreu na faixa etaria de
20 a 39 anos, seguida pela faixa etaria de 40 a 59 anos, que
correspondem a populagdo economicamente ativa. Silva
et al.’> encontraram o mesmo tesultado no municipio de
Sobral. Outros estudos realizados no pafs identificaram a
faixa etiria de 20 a 49 anos como a mais atingida'”'8%%,
O resultado encontrado nesse estudo pode indicar que
a maior parte dos acidentes pode estar relacionada ao
trabalho, assim como foi constatado por Nodati et al.” ¢
Santos et al.!'®. Soares et al.?! também relacionam o maior
namero de casos a atividades ocupacionais. No entanto,
essa informagao nao pode ser analisada no presente estudo,
uma vez que niao esta disponfvel na base de dados do
DATASUS.

Em relacdo ao tempo decorrido entre a picada e o
atendimento, a maior parte dos acidentados procuraram
atendimento médico e foram atendidos no intervalo de 0
a 1 hora, tanto no Espirito Santo quanto nas Regides de
Satde. Resultados semelhantes foram encontrados por

outros autores'>,

O resultado encontrado pode indicar
melhoria da qualidade da informacdo dada a populacio
quanto a necessidade de wurgéncia pela procura do
atendimento médico em caso de acidente por escorpiao™.
Além disso, esse resultado também pode estar relacionado
ao fato de varios municipios possuirem unidades de saude
que dispdem de soros antivenenos. Sabe-se que a distancia
entre o local do acidente e uma unidade de saude que
disponha de soros antivenenos constitui um dos fatores

para o atraso no atendimento'.

Quanto a gravidade dos casos, a maior parte dos acidentes
foi classificada como leve e a maioria dos casos evoluiu
para cura. Resultados semelhantes foram encontrados
pot outros autores™ %% Pardal et al.', no entanto,
identificaram em Santarém, no Pari, maioria de casos
classificada como moderado (76,4%).

Reckziegel” identificou que 59,3% dos 6bitos ocortidos

no Brasil no periodo de 2000 a 2010 foram em criancas

24 1 25

de até 9 anos de idade. Barbosa et al.** e Mesquita et a
encontraram o mesmo resultado para Belo Horizonte
e Sergipe, respectivamente. FEsses dados corroboram os
dados encontrados para o Estado. A maioria dos acidentes
escorpionicos tem evolucdo benigna. No entanto, casos
graves e Obitos ocorrem com maior frequéncia em criancas
menores de 10 anos, principalmente quando causados pela

espécie 1. serrulatns'.

Nos acidentes escorpionicos, o tempo entre o acidente e o
inicio de manifestagdes sistémicas graves ¢ relativamente
mais curto quando comparado aos acidentes ofidicos.
O diagnoéstico e o tratamento oportuno, principalmente
em criangas e idosos, devem ser realizados o mais rapido
possivel, a fim de neutralizar as toxinas revertendo o
quadro de envenenamento para evitar o possivel 6bito"*!".
Dessa forma, é de extrema importancia que os profissionais
dos servicos de satde puiblica estejam atentos quanto ao
risco diferenciado entre as faixas etarias, e que, embora a
ocorréncia de acidentes nesses grupos geralmente seja

baixa, o tisco de 6bito pode ser elevado'.

Foi observada uma pequena elevacio do numero de
acidentes a partir do més de setembro, com pico em
outubro, para o Estado e para as Regides Norte e Central,
com declinio no més de fevereiro. Esses dados corroboram
os encontrados por outros autores™'**. Segundo Barbosa
et al*!, a ocorréncia de acidentes causados pot escorpiio
¢ maior nos periodos mais quentes e chuvosos do ano,
principalmente devido ao desalojamento e saida desses
animais para a caga por alimentos. No entanto, alguns
estudos nao apontam variacio do nimero de acidentes ao

longo do ano!™*#%,

Encontramos algumas limitacGes inerentes a pesquisa

baseada em dados secundarios: o alto ndmero de
informagées ignoradas, a baixa qualidade de alguns dados
e a auséncia de informacoes presentes na ficha do SINAN.
Informacoes importantes para tracar melhor o perfil dos
acidentes como ocupagio, relacio do acidente com o
trabalho e zona de ocorréncia ndo constam na base de dados
do DATASUS, bem como informagdes epidemiolégicas

referentes aos sintomas e utilizaciao de soros antivenenos.

CONCLUSAO|

O perfil dos acidentes escorpionicos ocorridos no Espirito
Santo corresponde ao encontrado no restante do pafs. A
maior parte dos acidentes ocorreu em individuos do sexo
masculino e na faixa etaria entre 20 e 39 anos. No entanto, os
o6bitos foram mais frequentes em criancas de até 9 anos de
idade. A incidéncia no Estado ¢ alta quando comparada ao

valor nacional, principalmente nas Regides Norte e Central.

A maior parte dos acidentes foi classificada como leve e

evoluiu para cura, provavelmente em vitude da rapidez
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no atendimento médico. No entanto, o estudo reforca a
necessidade de inclusio de treinamentos quanto a clinica,
classificacdo do acidente e tratamento em tempo oportuno
no cronograma anual de capacitacdes dos profissionais de
saude que realizam o diagnéstico e tratamento de pacientes
vitimas de acidentes com escorpiGes, visando reduzir a
letalidade, principalmente nos grupos mais vulneraveis.
Além disso, demonstra a necessidade de intensificar as acoes
de controle, visando a redu¢do do nimero de escorpides
e a prevenc¢ao dos acidentes, uma vez que a erradicacdo

desses animais ndo ¢ possivel e nem viavel.
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Mayara Faria de Moraes'
Lilian Citty Sarmento'

Knowledge and practices of
Health Professionals about
oral health early childhood

ABSTRACT | Introduction:

Access o oral health in the early childbood
of the population is limited, with caries
being the most common disease in preschool
children, affecting 600 million children
worldwide, impacting the quality of life of
children and their families. Factors such as
breastfeeding, eating habits, harmful oral
habits, knowledge, and practices of health
professionals can interfere with oral health.
Objectives: 1o verify the knowledge

and practices of health professionals at

the Cassiano Antonio Moraes University
Hospital (HUCAM) on oral health

in early childhood. Methods: This is
descriptive quantitative research, adopting a
self-administered questionnaire as a collection
instrument. The sample consisted of 70
days shift professionals. Data were processed
using simple descriptive statistics. Results:
Most respondents (94.3%) are interested

in receiving gnidance on oral health, 54.3%
have heard abont dental prenatal care,
51.4% believe that fluoride toothpaste is

not recommended for children under 3 years
of age and 80% got 5 to 7 questions right.
Conclusion: Most participants have a
good level of knowledge about oral health in
early childhood. Breastfeeding was the health
practice most addressed by the participants,
Sollowed by oral hygiene. One can verify the
importance of integrality in child care, the
Sfundamental presence of the Dental Surgeon
in the multiprofessional health team in the
hospital environment with regard to the
promotion of oral health in early childhood.

Keywords | Health; Oral health; Child.

| Conhecimento e praticas dos
profissionais de Saude sobre
saude bucal na primeira infancia

RESUMO | Introdugio: O acesso a saude bucal na primeira infancia da populacio
¢limitado, a carie ¢ a doenga mais comum em pré-escolares, atingindo 600 milhoes de
criangas no mundo, o que causa um impacto na qualidade de vida das criangas e seus
familiares. Fatores como aleitamento materno, habitos alimentares, habitos bucais
deletérios, conhecimento e praticas dos profissionais de saude podem interferir
na saude bucal. Objetivos: Verificar o conhecimento e praticas dos profissionais
de satde do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM) sobre
saude bucal na primeira infancia. Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa
descritiva, adotando como instrumento de coleta um questionario autoaplicavel,
a amostra foi composta de 70 profissionais do turno diurno. Os dados foram
trabalhados pela estatistica descritiva simples. Resultados: A maioria (94,3%) tem
interesse em receber orientagdes sobre sadde bucal, 54,3% ja ouviram falar em
pré-natal odontoldgico, 51,4% acreditam que nio é recomendado creme dental
fluoretado para criangas abaixo de 3 anos ¢ 80% acertaram de 5 a 7 perguntas.
Conclusio: A maioria dos participantes possui bom nivel de conhecimento sobre
saude bucal na primeira infancia. O aleitamento materno foi a pratica de sadde
mais abordada pelos participantes, seguido da higiene bucal. Pode-se verificar a
importancia da integralidade no atendimento infantil, a presenca fundamental do
Cirurgiao-Dentista na equipe multiprofissional em saude em ambito hospitalar no

que concerne a promogao de sadde bucal na primeira infancia.

Palavras-chave | Saude; Saude bucal; Crianca.

'Universidade Federal do Espirito Santo. Vitoria/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

Carie dentaria na primeira infancia ¢ definida como a
presenca de uma ou mais superficies cariadas (cavitada ou
ndo), perdidas ou restauradas (devido a carie) em qualquer
dente deciduo de uma crianca com menos de seis anos de
idade. F. uma doenca prevenivel, que ainda assim atinge
600 milhdes de criancas no mundo e causa impacto na
qualidade de vida dessas familias'.

O acesso a saude bucal na primeira infincia ¢ limitado,
devido

que apresentam lesdes de carie, geralmente nio sio

aos fatores socioeconOmicos. As criancas
acompanhadas por cirurgido-dentista, o que destaca a
importancia da promogao de satde durante os primeiros
anos de vida®. Uma das medidas para redu¢io de cérie na
primeira infincia consiste na conscientizagio dos pais/

cuidadores e profissionais de satide sobte esta doenga'.

Uma forma de promogao de saude bucal e geral é o
pré-natal odontolégico, os cuidados iniciais previnem
problemas bucais nas gestantes e promove saude no
binémio mae-bebé. As gravidas podem ser submetidas a
procedimentos clinicos, sendo que cirurgia e endodontia
devem ser realizadas no segundo trimestre, considerado o
mais adequado, ja finalizou a organogénese do feto e é mais
confortavel do que os petiodos inicial e final da gestagao™”.

Um fator que interfere diretamente na saude bucal sdao os
hébitos alimentares, que contribuem para uma boa saude
bucal e geral. Tdo relevante quanto a alimentagdo saudavel
para saide bucal é a higiene bucal. Ambos de forma
adequada favorecem para uma melhor qualidade de vida®.

E fundamental também, que os profissionais da saude
orientem sobre a importancia do aleitamento materno,
pois as func¢des vitais de succdo, degluticio e respiracio
ocorrem através dessa estimulacio oral, deve ser exclusivo
até 6 meses. O leite materno ¢é fator protetor para
cavidade bucal enquanto nio ha dentes, além de reduzir
ocorréncia de sobrepeso e diabetes na vida adulta. A
equipe multiprofissional deve estar ciente dos riscos
do desenvolvimento da carie e abordar questdes como
introdu¢do da alimentagio complementar associada a
higiene bucal adequada®’.

A carie na primeira infincia ¢ uma doenga dindmica

multifatorial acicar dependente, para reduzir sua

prevaléncia e impacto no mundo, é preciso seguir algumas

recomendagdes, como restringir e evitar o agicar menores
de 2 anos, participar de ac¢des coletivas, conscientizar os
pais e profissionais de satde e ser exposto diariamente ao

flaor em doses adequadas'®”’.

Em relacio aos habitos bucais deletérios como suc¢io
digital, uso prolongado de chupeta e respiragdo bucal,
quando instalados, podem modificar o crescimento e
desenvolvimento ésseo e dentario, um padrao muscular
inadequado e instalacio de ma-oclusio. O diagnostico
precoce ¢ de grande importancia e para retirada dos habitos

¢ necessaria atuacio multiprofissional’’.

Quanto a higiene bucal em bebés edéntulos e em
aleitamento materno exclusivo nao é necessaria, devido a
presenga de imunoglobulinas, fatores anti-inflamatorios
e imunoestimuladotres, embora exista a recomenda¢io
do uso de gaze ou fralda umida com dgua filtrada, duas
vezes ao dia, para remover os residuos, nao existe evidéncia
cientifica forte para esta conduta. A higiene bucal inicia-se
com a erupg¢ao do primeiro dente, e a escovacio dentaria
deve ocorrer duas vezes por dia com escova macia, cabega
pequena e cabo longo e pasta fluoretada (acima de 1000
ppm) na quantidade recomenda por faixa etaria e usar o fio

dental a partir do nascimento dos quatro incisivos'*’.

O reconhecimento dos sabetes e praticas dos pais e/ou
responsaveis sobre os cuidados de saude bucal na primeira
infancia sio fundamentais, assim, ¢ possivel estabelecer
estratégias para prevencio e¢ promogdo de saude bucal
através de atividades educativas e assistenciais, que visam
estimular habitos saudaveis para toda familia, além de uma
aproximacao do cirurgido-dentista e da equipe para atuar
nessas familias'".

A respeito dos conhecimentos e praticas de profissionais
de sadde sobre a importancia da saide bucal na
primeira infancia, a literatura relata desconhecimento e
conhecimento regular dos profissionais com relagio a
aspectos importantes sobre promocao de satde bucal na
primeira infancia'?".

O cirurgido-dentista no acompanhamento de criangas

hospitalizada com cancer ¢é considerado de suma
importancia, pois através de seus saberes e praticas, pode
contribuir para educacdo em saude e diminuir os danos do
tratamento oncologico'. Ha, portanto, indispensabilidade
de integralidade dos cuidados com as criancas e dos

conhecimentos e praticas dos profissionais de saade'.
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A presente pesquisa objetiva buscar a integragio
multiprofissional na atenc¢do basica a saude bucal infantil,
no ambito hospitalar, através do estudo do conhecimento e

praticas em saude bucal dos profissionais de satde.

METODOS |

Em consonancia com a Resolucio 466/12 do Conselho
Nacional de Saude o projeto passou pela anuéncia dos setores
Neonatologia, Unidade Materno-Infantil ¢ Unidade de
Atencio a Crianga e a0 Adolescente do Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes e foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncia da Saude, previamente ao
inicio da pesquisa, sendo aprovado sob o parecer nimero
3.945.763. Todos os participantes da pesquisa receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde
constam as informagdes relativas a pesquisa, a forma de

participagdo e a assinatura concordando com o termo.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva, com
a exploracio dos conhecimentos e praticas da equipe
multiprofissional em saude sobre saude bucal na primeira
infancia. Por meio dos resultados foram tracadas as
estratégias de integracido multiprofissional em saude bucal
na primeira infancia em ambito hospitalar e elaborado

um instrumento de instrugdo em saude bucal na primeira
infancia, o Guia Pritico de Saside na Primeira Infancia para
profissionais de sadde e pais, sob o nimero ISBN 978-65-
00-22991-5, veiculacao de forma digital e com 24 paginas.

A amostra foi composta de 70 profissionais de saide da
equipe multiprofissional dos setores da Neonatologia,
Unidade Materno-Infantil e Unidade de Aten¢ao a Crianca
e ao Adolescente do Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes (HUCAM) do turno diurno.

A pesquisa foi realizada por uma unica pesquisadora, nas
unidades de trabalho dos profissionais de saude, em horario
de expediente, turno diurno, de forma aleatéria, no perfodo
de 28 de setembro de 2020 a 09 de novembro. Devido a
pandemia da COVID-19 medidas de biosseguranca,
como a utilizagdo de mascara, higienizacdo das maos ¢ o
distanciamento de minimo de 1 metro durante a aplicacdo
do questionario foram tomadas para seguranga do

patticipante e do pesquisadot'.

Os dados foram coletados por meio de um questionario
estruturado autoaplicado adaptado e estruturado para este
fim"!" (Quadro 1). O questionario com 20 (vinte) perguntas
foi dividido em trés partes: a primeira consta de 7 (sete)
perguntas sobre o perfil dos participantes; a segunda com
9 (nove) perguntas sobre o conhecimento de saude bucal

Quadro 1 - Questies aplicadas no questiondrio desenvolvido para o estudo

1) Perfil dos participantes

1.2) Sexo: () masculino (') feminino

1.4) Profissao:

1.6) Recebeu instrucédo de saude bucal: () sim ( ) ndo

1.1) Idade: () 20-29 anos () 30-39 anos ( ) 40-49 anos ( ) 50-59 anos ( ) mais de 60 anos

1.3) Renda: () 1 a 4 salarios-minimos () 5 a 8 salarios-minimos ( ) mais de 9 salarios-minimos

1.5) Tempo de servigo no setor: () 0 a 3 anos () 4 a 7 anos ( ) mais de 7 anos

1.7) Tem interesse em receber orientagdes sobre saude bucal: () sim () ndo

2) Conhecimento sobre saude bucal na primeira infancia

2.1) Ja ouviu falar em Pré-Natal Odontoldgico: ( ) sim () ndo

() a carie ndo é uma doenga

2.2) Durante a gravidez, o tratamento dentario deve ser: () Evitado ( ) S6 em caso de urgéncia ( ) Preventivo e periddico
2.3) Quando se inicia a higiene bucal da crianga: () Desde o nascimento ( ) Quando nasce o 1° dente ( ) Quando usa mamadeira
2.4) Epoca ideal para a 12 consulta odontolégica: ()0a 1ano () 1a2anos ()2 a 3 anos () mais de 3 anos

2.5) Em relag&o a carie dentaria: ( ) E uma doenca causada por antibiéticos ( ) E uma doenga agticar dependente

2.6) E recomendado uso de creme dental fluoretado para criangas abaixo de 3 anos: () sim () ndo
2.7) Os micro-organismos podem causar a carie podem ser transmitidos de méae para filho: ( ) sim () ndo
2.8) O aleitamento materno é importante para a dentigéo: () sim (') ndo

2.9) Os habitos deletérios como chupeta, mamadeira e sucgao digital podem interferir na arcada dentaria: ( ) sim () ndo

*continua.
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*continuacio.

3) Praticas do setor

() Introdugéo de agucar ( ) Habitos bucais

3.1) Assinale as orientagdes de saude bucal que vocé da: () Higienizagdo da cavidade bucal ( ) Aleitamento materno

3.2) As criangas passam por avaliagado odontolodgica: () sim () ndo

3.3) Com que frequéncia os cirurgides-dentistas do hospital sdo solicitados: ( ) Varias vezes ao dia ( ) De 5 a 6 vezes por
semana () 3 a 4 vezes por semana ( ) 1 a 2 vezes por semana ( ) Ndo s&o solicitados

3.4) E importante ter um cirurgido-dentista na equipe do setor: () sim () ndo

Fonte: Adaptado de Andrade et al."™® e Barbosa, Ribeiro e Caldo-Teixeira™.

na primeira infancia; e a terceira, com 4 (quatro) perguntas

sobre as praticas do setor.

O conhecimento sobre saude bucal na Primeira Infancia
levou em consideragao a Escala de Conceitos criada por
Pombo, Almeida, Rodrigues (2010)', em que avalia o
conhecimento desses profissionais pela quantidade de
acertos, classificando: excelente (9-8 respostas corretas),
bom (7-5 respostas corretas), regular (4-3 corretas) ou ruim
(2-0 respostas corretas).

Foram incluidos os profissionais assistentes sociais,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos,
nutricionistas, psicologos e terapeutas ocupacionais
da equipe multiprofissional, lotados nos setores de
Neonatologia, Unidade Materno-Infantil ¢ Unidade de
Atengdo a Crianca e a0 Adolescente que se propuseram a

participar e assinaram o TCLE.

Foram excluidos os cirurgiGes-dentistas por deterem
conhecimento sobre saude bucal, os farmacéuticos por ndo
estarem lotados nesses setores ¢ ndo fazerem intervencoes

e os profissionais do turno noturno.

Os dados coletados nessa pesquisa foram organizados e
tabulados em uma planilha do Excel para serem analisados.
Foi realizada a analise estatistica descritiva simples com
valores absolutos e relativos (porcentagens) do perfil,
conhecimento e praticas dos profissionais de saude do
HUCAM sobre satde bucal na primeira infancia e a

categorizacao das respostas parte 2.

RESULTADOS |

A amostra foi composta por 70 profissionais, sendo 65
mulheres (92,9%) e 5 homens (7,1%), a idade, sexo, nivel de
formacio e condi¢bes socioeconoémicas dos profissionais
foram descritas (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil dos profissionais de saside. Hucam, 2020

Questionario Alternativas %
20-29 anos 10%
30 a 39 anos 44,3%
40-49 anos 21,1%
dade 50-59 anos 14,3%
Mais de 60 anos 4,3%
Masculino 71%
Sexo
Feminino 92,9%
1 a 4 salarios-minimos 5,7%
5 a 8 salarios-minimos 60%
Renda
Mais de 9 salarios-minimos  34,3%
Médico 41,4%
Enfermeiro 34,3%
Fisioterapeuta 71%
Assistente Social 4,3%
Nutricionista 4,3%
Profisséo L
Fonoaudiologo 4,3%
Terapeuta ocupacional 2,9%
Psicologo 1,4%
0 a 3 anos 31,4%
Tempo de servigo 437 anos 32.9%
no setor
Mais de 7 anos 35,7%
Recebeu instrugéo Sim 20%
de saude bucal N3o 80%
Tem interesse em Sim 94,3%
receber orientagoes
Nao 57%

sobre saude bucal

Fonte: Os autores, 2020.

A distribuic¢io do conhecimento quanto ao pré-natal
odontolégico, tratamento odontolégico na gravidez, inicio
da higiene bucal da crianga, a época ideal para primeira
consulta, o que ¢ carie, uso de creme dental fluoretado para
menores de 3 anos, transmissio dos micro-organismos
causadores da cdrie, o aleitamento materno ser importante
para denticdo e os habitos deletérios bucais interferir na

arcada dentaria esta descrita na Tabela 2.
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Tabela 2 — Conbecimento dos profissionais de saside. Hucam, 2020

Questionario Alternativas %
. ) Sim 54,3%
Ja ouviu falar em Pré-Natal Odontolégico
Nao 45,7%
Evitado 0%
Durante a gravidez, o tratamento dentario deve ser S6 em caso de urgéncia 4,3%
Preventivo e periddico 95,7%
Desde o nascimento 94,3%
Quando se inicia a higiene bucal da crianga Quando nasce o 1° dente 4,3%
Quando usa mamadeira 1,4%
0a1ano 87,1%
1a2anos 8,6%
Epoca ideal para a 12 consulta odontoldgica 2 a3 anos 2,9%
Mais de 3 anos 1,4%
E uma doenga causada por antibiéticos 0%
Em relagéo a carie dentaria E uma doenca aglicar dependente 72,9%
A carie ndo é uma doenca 27,1%
E recomendado uso de creme dental fluoretado para criancas abaixo Sim 48,6%
de 3 anos Nao 51,4%
Os micro-organismos podem causar a carie podem ser transmitidos de Sim 61,4%
mae para filho Nao 38,6%
Sim 100%
O aleitamento materno é importante para a dentigéo
Nao 0%
» g o » Sim 100%
Os habitos deletérios podem interferir na arcada dentaria
Nao 0%

Fonte: Os autores, 2020.

Quanto ao nivel de conhecimento sobte saude bucal na
Primeira Infincia, verificou-se que o nivel de conhecimento
(conceito) foi bom, 80% dos profissionais tiveram de 5 a 7
perguntas corretas (Tabela 3).

Tabela 3 — Classificagao do conbecimento dos profissionais em satide

bucal na primeira infancia. Hucam, 2020

Classificagdo do conhecimento dos entrevistados n %

Excelente 9 12,9%
Bom 56 80%
Regular 5 71%
Ruim 0 0%
Total 70 100%

Fonte: Os autores, 2020.

Nos setores, 90% orientam o aleitamento materno, seguido
de 54,3% que orientam higiene bucal, 47,1% abordam

em seus atendimentos sobre hébitos bucais deletérios
e apenas 28,6% falam sobre a introducio do agtcar. E
possivel observar que 30% dos participantes dessa pesquisa
disseram que as criangas passam por avaliacio odontologica,
porém 47,1% disseram que os cirurgides-dentistas nao sao
solicitados e 88,6% relatam ser importante um cirurgiao-
dentista no setor (Tabela 4).

DISCUSSAO |

O perfil dos profissionais de saude deste estudo é
predominantemente na faixa etaria de 30-39, sexo feminino,
renda mensal de 5 a 8 salarios-minimos. As profisses
médico e enfermeiro apareceram em maior numero. Com
relagdao ao tempo de servigo, a maioria encontra-se no setor
ha mais de 7 anos. Sobre as instrucoes de saude bucal,
80% nao receberam e 94,3% tém interesse de receber

orientagoes sobre saude bucal na primeira infancia.
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Tabela 4 — Praticas de satide bucal na primeira infincia dos profissionais de saiide. Hucam, 2020

Questionario Alternativas %

Higienizagdo da cavidade bucal  54,3%

Aleitamento materno 90%
Assinale as orientages de saude bucal que vocé da: Introduc&o de aguicar 28,6%
Habitos bucais deletérios 47,1%

Sim 30%
As criancas passam por avaliagao odontoldgica: Nao 68,6%
Nao respondeu 1,4%

Varias vezes ao dia 1,4%

De 5 a 6 vezes por semana 0%

3 a 4 vezes por semana 2,9%
Com que frequéncia os cirurgides-dentistas do hospital sdo solicitados 1 a 2 vezes por semana 44,3%
Né&o séo solicitados 47,1%

Nao respondeu 4,3%
E importante ter um cirurgido-dentista na equipe do setor Sim 88,6%
Nao 11,4%

Fonte: Os autores, 2020.

Com relacdo ao predominio do sexo feminino (92,9%),
entre os entrevistados desta pesquisa, corrobora com o
estudo realizado sobre conhecimentos e praticas em saude
bucal com criancas hospitalizadas com cancer, em que

89,4% da equipe de saide era do sexo feminino'.

Sobre ter recebido instrucao de satde bucal, 80% trelatam
ndo ter recebido, sendo observado em um estudo que 57,9%
da equipe de Enfermagem nio tinha recebido instrugao'.
Em contrapartida, em uma pesquisa realizada com
médicos e enfermeiros, 84,1% dos participantes relatam
ter recebido instrucoes, sendo essas fontes de informacio
os cirurgiGes-dentistas, busca na literatura, orientagcbes na
escola, familia e graduacio, meios de comunicagoes”. Estes
resultados demonstram a importancia de uma interacdo

multiprofissional com instrucoes de saude bucal a equipe.

Em relagdao ao conhecimento dos profissionais sobre saude
bucal na primeira infancia, quando questionados se ja
ouviram falar do pré-natal odontolégico, 54,3% assinalaram
que ouviram falar. No entanto, a maioria (95,7%) considera
que o tratamento odontolégico na gestagio deve ser
preventivo e periddico. Em uma pesquisa com médicos
e enfermeiros em Vitéria da Conquista-BA, observaram
que 66,7% dos entrevistados conheciam a expressiao pré-
natal odontoldgico e 98,1% acreditavam que a gestante
pode receber intervencdo odontolégica'’. O que leva a

reflexdo que embora os profissionais de saude acreditem

que as gestantes podem receber tratamento odontologico

na gravidez, ainda desconhecem o pré-natal odontolégico.

Quanto ao inicio da higienizagdo bucal, 94,3% acreditam
que seja antes do nascimento do primeiro dente. Em um
estudo verificaram que para 93,6% dos médicos a higiene
bucal deve ser antes do nascimento dos primeiros dentes'®.
Recomenda-se a higiene bucal quando nasce o primeiro
dente no bebé, 2 vezes ao dia, principalmente antes de

dormir'?'.

No que se diz a respeito ao questionamento da época ideal
para a primeira consulta, 87,1% informaram que o ideal ¢ de
0a 1 ano, que esta de acordo com a literatura. Semelhante a
presente pesquisa, um estudo com 34 cirurgiGes-dentistas,
31 médicos e 26 enfermeiros inseridos nas unidades
de saude da rede publica do municipio de Araraquara -
Sdo Paulo, 82,8% dos profissionais responderam que a
primeira visita ao cirurgido-dentista deve acontecer desde
o nascimento” Dados que também corroboram com
Oliveira et al.'* em que a 56,3% acreditam que a época ideal

para primeira consulta ¢ de 0 a 1 ano.

Na pergunta sobre carie dentaria, 72,9% dos participantes
marcaram a opg¢ao que a carie ¢ uma doen¢a agucar
dependente. Corroborando com a literatura que reporta
que a alta ingestio de aglcar associada a uma higiene

inadequada ou auséncia da mesma, gera um nimero clevado
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de lesoes cariosas na primeira infancia, uma forma de evitar
a carie € instruir os pais e responsaveis sobre higiene bucal
¢ o consumo de acuicar ser evitado em criancas menores de

2 anosh!1319.23

Quando questionados quanto a recomendacio do uso
de creme dental fluoretado para criangas abaixo de 3
anos, 51,4% responderam que nio ¢é recomendado. Em
estudo com pediatras em Belém-PA, também encontrou
um resultado aproximado, onde 54,28% dos médicos
pediatras indicam o uso de pasta de dente sem flior*. Um
dos principais meios de prevenir a catie, ¢ através do uso
de pasta de dente fluoretada (acima de 1000 ppm), sendo
recomendada para menores de trés anos na quantidade

1,19,20,23

adequada

No questionamento se os micro-organismos que podem
causar a carie podem ser transmitidos de mae pata filho,
61,4% acreditam que pode ser. Ja em estudo com médicos
residentes, atuantes em Fortaleza-CE, 53,1% disseram que
nio era transmitida de mie para filho'”. A presenca do
patégeno Streptococeus mutans associado com uma m4 higiene
bucal ¢ uma alimentacao rica em acicar é um fator de
risco para desenvolver a catie, vale ressaltar que os habitos
saudaveis relacionados a higiene bucal e alimentacdo sio

transmitidos de pais para filhos"'**.

Sobre o aleitamento materno ser importante para a dentigao,
todos os profissionais acreditam que sim, o que estd em
consonancia com estudo com médicos e enfermeiros, onde
94,4% diziam que o aleitamento materno pode influenciar
a saide bucal do bebé¢, tendo inimeros beneficios para o
bebé e mae'.

O aleitamento materno fornece os nutrientes adequados
para o bebé e deve ser exclusivo até 6 meses e prolongado
até 2 anos de vida da crianga, no leite materno ha
imunoglobulinas (IgA, IgD, IgE, IeG e IgM) que previnem
os bebés de desenvolverem doencgas e infec¢oes, além de ter
também a lactoperoxidase, que tem acdo antimicrobiana,
o que favorece o desenvolvimento fisico, emocional e a
inteligéncia, promove o desenvolvimento adequado do
complexo maxilo-mandibular e previne a obesidade ¢ o
diabetes™.

No que tange os habitos bucais deletérios, na presente
pesquisa 100% assinalaram ter conhecimento de que
possam interferir na arcada dentaria. Em um outro estudo

a taxa de conhecimento sobre habitos deletérios foi de

71,9%'". Esses habitos podem trazer alteracbes na arcada
dentaria e nos dentes, no padrao muscular e na oclusio
dos pacientes, além disso, a chupeta e mamadeira também
podem levar ao desmame precoce, pois pode ocorrer uma

confusio de bicos entte elas ¢ o peito da mae'**.

Como foi possivel notar, o conhecimento de saide bucal
da primeira infancia dos profissionais entrevistados é bom
(80%), porém, ainda ¢ necessario acdes de promogao de
saude em ambito hospitalar que englobem a sadde bucal,
principalmente quando se trata da primeira infancia, pois é
possivel motivar os pacientes e as familias a criatem bons
habitos, com diminui¢io de problemas bucais que possam
repercutir na saide geral, diminuindo assim gastos publicos,

bem como propiciar uma assisténcia integral®’.

Em relagio as praticas de sadde bucal, neste quesito
observamos que 90% dos profissionais orientam sobre
o aleitamento materno, seguidos de 54,3% abordam a
higienizagao bucal, 47,1% falam sobre habitos deletérios,
28,6% sobre a introducdo do agucar e no que tange a
avaliagao odontoldgica, 68,6% disseram que as criancas nao
passam por avaliacio. No estudo com médicos residentes
de Fortaleza-CE, 81,3% orientam a reducio do ag¢tcar para
as criancas, 84,4% otientam sobre a remocao dos habitos
deletérios e 78,1% encaminham para a equipe de saude
bucal®. E importante uma interacio entre os profissionais
de sadde e a equipe de satde bucal para alinhar as praticas

de saide bucal em cada setor.

O trabalho multiprofissional na saude ¢ fundamental ¢
integrativo, considerado promissor devido aos resultados
obtidos com os pacientes, o bem-estar completo do
paciente durante a internagao ¢ entregue pautado em um
plano terapéutico singular mais bem estruturado, sabe-se
que algumas orientacSes sao de competéncia especificas,
como exemplo dos cirurgides-dentistas, por isso, as praticas
e habilidades individuais dos profissionais nio podem

excluit nenhuma categoria, devem se completar®.

Sobre ter a presenca de cirurgido-dentista no setor, 88,6%
dos participantes gostariam que tivesse, na pesquisa
com cuidadores e equipe de enfermagem 100% dos
entrevistados acreditam ser importante a presen¢a de um
citurgiio-dentista no setor'. Pautado na integralidade
do Sistema Unico de Satde (SUS), ¢ importante ter um
cirurgido-dentista na equipe, este profissional da saude atua

como promotor e educador de satde, fundamental para um
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trabalho interdisciplinar, além de ter uma alta resolubilidade
12

em problemas de satde buca
Buscando reduzir a prevaléncia e impacto de CPI no
mundo, a Declaracio de Bangkok da IAPD recomenda,
dentre outras, conscientizar pais/cuidadores, cirurgides-
dentistas, técnicos em saude bucal, médicos, enfermeiras,
profissionais da saide e outros grupos interessados sobre
CPI, bem como orientagdes preventivas no primeiro
ano de vida por um profissional da saide ou agente
comunitario de saude (em conjunto com programas ja
existentes — p.ex. campanhas de vacinacio — sempre que
possivel) e, idealmente, referir para um cirurgido-dentista

para manutencio e cuidados preventivos'.

Assim sendo, por meio da verificagio do conhecimento
e praticas dos profissionais de saude, foi possivel tracar
as estratégias de integracio multiprofissional em saude
bucal na primeira infincia em dambito hospitalar, com a
elaboracdo de um guia em saude bucal para ser divulgado
entre os profissionais dos setores que participaram da
pesquisa, bem como aos pais e responsaveis. Neste cenario
o Guia Pratico de Saude na Primeira Infancia atende a
premissa de um instrumento de instru¢do em satide bucal

na primeira infancia.

Os resultados sugerem que outras estratégias possam ser
aplicadas junto aos profissionais de sadde do HUCAM
como palestras de cunho cientifico sobre promocio de
saude e cuidados com a saude bucal na primeira infancia;
consultas de pré-natal odontolégico em conjunto ao pré-
natal de alto risco, com orientagio para gestantes e familia
e orientagdes sobre saude bucal e promogio de saude e
atendimento odontolégico na primeira infancia através do
engajamento para encaminhamento ao cirurgido-dentista

possibilitando atendimento materno-infantil.

CONCLUSAO |

O aleitamento materno foi a pratica de satide mais abordada
pelos participantes, seguido da higiene bucal. Pode-se
verificar a importancia da integralidade no atendimento
infantil, sendo fundamental a presenca do Cirurgido-
Dentista na equipe multiprofissional em saude em ambito
hospitalar no que concerne a promocao de satde bucal na

primeira infancia.
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Analysis of sleep quality in
cancer patients undergoing
teletherapy

ABSTRACT | Introduction:

Cancer treatments offer a high level of
success and have evolved considerably in
recent times. However, cancer patients suffer
Sfrom a bigh probability of developing adverse
effects of therapies, such as changes in sleep
guality. Objectives: To analyze the

sleep quality of cancer patients undergoing
teletherapy. Methods: Descriptive,
inferential, cross-sectional and quantitative
study. Cancer patients undergoing
teletherapy at Hospital Santa Agneda,
Sfrom Septenber to December 2020, in
Carnarn city- Pernambuco state, Brazil,
were evaluated. Relevant to be aware of

the obtaining of sociodemographic, clinical
and lifestyle information. As an evaluative
and validated instrument, the Pittsburgh
sleep quality index was a significant tool

in the form of an interview. For descriptive
analyses, the probability distribution was
also an important choice and, the chi-square
test, for inferential ones, considering a
significance level of p<0.05. Results: Ve
evaluated 136 cancer patients undergoing
teletherapy, of both genders, with a mean
age of 61.07%12.12, aged between 31

and 86 years. Such findings demonstrated
that 49% had poor sleep quality and 6%
already had sleep disturbance. A positive
and significant association was observed
between good sleep quality and sleep latency
time of up to 15 minutes (p=0.001) and
sleep duration greater than seven hours
(p=0.000). Conclusion: Patients
undergoing teletherapy may have changes in
sleep quality. Therefore, interdisciplinary
therapies that widen the vision beyond the
are essential, ])@/;ng attention to the

quality of sleep.
Keywords | Medical Oncology; Sleep;
Sleep disorder; Radioisotope Teletherapy.

| Andlise da qualidade do sono em
pacientes oncologicos submetidos
a teleterapia

RESUMO | Introdugio: Tratamentos oncolégicos oferecem alto nivel de sucesso
e evoluiram consideravelmente nos dltimos tempos. Entretanto, os pacientes
oncoldgicos sofrem com a grande probabilidade de desenvolverem efeitos adversos
as terapias, como altera¢do na qualidade do sono. Objetivos: Analisar a qualidade
do sono dos pacientes oncolégicos submetidos a teleterapia. Métodos: Estudo
descritivo, inferencial, transversal e do tipo quantitativo. Foram avaliados pacientes
oncoldgicos submetidos a teleterapia no Hospital Santa Agueda, de setembro a
dezembro de 2020, na cidade de Caruaru-Pernambuco, Brasil. Informacdes
sociodemograficas, clinicas e de habitos de vida foram obtidas. Como instrumento
avaliativo e validado, utilizou-se o indice de qualidade do sono de Pittsburgh sob
a forma de entrevista. Para as analises descritivas, foi empregada a distribuicdo de
probabilidade e, nas inferenciais, o teste quiquadrado, considerando um nivel de
significancia de p<0,05. Resultados: Foram avaliados 136 pacientes oncoldgicos
submetidos a teleterapia, de ambos os sexos, com média de idade de 61,07+2,12,
na faixa etaria de 31 a 86 anos. Foi verificado que 49% tinham qualidade do sono
ruim e 6% ja apresentavam distarbio do sono. Observou-se associagao positiva e
significante entre a boa qualidade do sono com o tempo de laténcia de sono de até
15 minutos (p=0,001) e com a duracdo do sono maior que sete horas (p=0,000).
Conclusio: Os pacientes submetidos a teleterapia podem apresentar alteracGes na
qualidade do sono. Portanto, sio essenciais terapias interdisciplinares que ampliem

a visdo para além do tumor, em especial, uma aten¢ao na qualidade do sono.

Palavras-chave| Oncologia; Sono; Transtorno do sono; Teleterapia por

Radioisétopo.

!Centro Universitario Tabosa de Almeida. Caruaru/PE, Brasil.
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INTRODUGAO |

O cancer ¢ designado por um conjunto de mais de
100 doencas, que se apresentam com um crescimento
desordenado de células neoplasicas com carater invasivo'.
Estima-se que até 2030 serdo descobertos 21,4 milhGes de
novos casos de cancer no mundo e, no triénio 2020-2022, a
ocorréncia de 650 mil no Brasil®. Esses numeros refletem o
estilo de vida que a populagao brasileira vem adotando, com
uma alta exposi¢do aos fatores carcinogénicos. A excecio
do cancer de pele ndo melanoma, os tipos de cancer mais
frequentes em homens serdo de prostata (31,7%), pulmio
(8,7%), intestino (8,1%), estbmago (6,3%) e cavidade oral
(5,2%)%. Nas mulheres, os canceres de mama (29,5%),
intestino (9,4%), colo do utero (8,1%), pulmao (6,2%) e
tireoide (4,0%) figurardo entre os principais?.

O tratamento ¢ um dos componentes do Programa
Nacional de Controle do Cancer e as suas metas sao,
principalmente: cura, prolongamento da vida utdl e
melhora da qualidade de vida. As principais modalidades
de tratamento sdo: cirurgia, radioterapia e quimioterapia
(incluindo manipulacdo hormonal), além da essencial
assisténcia multiprofissional®>. A radioterapia ¢ uma das
opgoes de tratamento mais utilizada no combate ao cancer®.
De acordo com a localizagdo do tumor, a radioterapia pode
ser feita de duas formas: a teleterapia e a braquiterapia. Na
radioterapia externa ou teleterapia, a radiacdo ¢ emitida
por um aparelho direcionado ao local a ser tratado, e as
aplicagdes sio, geralmente, diarias®. E na braquiterapia, por
sua vez, os aplicadores sdao colocados pelo médico proximo
20 local a ser tratado, e o tratamento ¢ feito no ambulatério,

sendo em média uma a duas vezes por semana’.

As interven¢bes de padrio ouro para o enfrentamento
do cancer tém obtido altos niveis de sucesso, embora, os
pacientes oncoldgicos ainda possuam grande probabilidade
de desenvolver efeitos adversos a essas terapias. Dentre estes,
destacam-se aqui as alteragoes na qualidade do sono, que,
frequentemente, evoluem para um quadro cronico®. O sono,
nessas circunstancias, ¢ afetado por varios fatores, desde
alteracoes bioquimicas e fisicas, devido aos tratamentos
antineoplasicos, até sintomas que acompanham o cancer,
tais como dor, fadiga, ansiedade e depressio’. Além disso, o
proprio diagndstico da doenca ¢ uma condigio aversiva, que
causa softrimento no individuo. Esses pacientes verbalizam
que ¢ no periodo noturno que mais surge a preocupagio
com seu atual processo de adoecimento e refletem sobre os

fatores negativos e incertezas dessa fase’.

Andlise da qualidade do sono em pacientes oncoldgicos submetidos a teleterapia | Silva ef al.

Quando o sono desses pacientes se apresenta de forma
adequada, o estresse é reduzido, os niveis de cortisol
diminuem, e o sistema imunoldgico é reativado®. Portanto, é
essencial tratamentos que ampliem a visdo terapéutica para
além do tumor, tendo, assim, uma atencio com a qualidade
do sono, que pode influenciar positivamente na qualidade
de vida do paciente e no enfrentamento da patologia. Em
casos de nao serem feitas intervencoes eficazes, esse fator —
a baixa qualidade do sono — pode levar ao surgimento e/ou
piora da fadiga e depressio, o que torna os pacientes ainda
mais imunocomprometidos, com redugao das habilidades

cognitivas e diminui¢io da execugio das atividades diarias’.

Enfatiza-se a necessidade de alerta para a influéncia do
sono no tratamento dos pacientes oncolégicos. Ha um
conhecimento insuficiente, por parte da equipe de satde,
sobre aspectos telacionados a avaliacdo, ao diagnostico
e as opcoes de terapias nas alteracoes do sono, o que
torna o cenario ainda carente de atencio. Quando esse
fator ¢é negligenciado ou menosprezado pela equipe
multiprofissional, isso pode interferir diretamente na
assisténcia aos pacientes. Nesse contexto, fazem-se
necessarias mais pesquisas envolvendo essa tematica, ¢ €
nesse sentido que se configura este artigo. Assim, o objetivo
do estudo foi analisar a qualidade do sono em pacientes
oncoldgicos submetidos a teleterapia. De modo, a direcionar
intervengoes que tenham um olhar ampliado para aspectos

como a qualidade do sono em pacientes oncologicos.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, inferencial, transversal e
do tipo quantitativo. A pesquisa foi composta por pacientes
oncolégicos submetidos a teleterapia, de ambos os sexos,
oriundos do Hospital Santa Agueda (HSA), localizado em
Caruaru-PE, Brasil, no perfodo de setembro a dezembro
de 2020. Este estudo teve aprovacio do Comité de Etica
e Pesquisa do Centro Universitario Tabosa de Almeida
(ASCES-UNITA), de acordo com o protocolo ou Parecer
n° 4.206.826, ¢ todos os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critérios de inclusio foram considerados os pacientes
oncolégicos em tratamento de teleterapia, de ambos os
sexos, idade igual ou maior que 18 anos, conscientes e
orientados, observados a partir da segunda semana de

aplicacio (tempo médio necessirio para inicio de algum
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efeito adverso da teleterapia)®. Os individuos excluidos
foram: os que nio tinham o dominio da lingua portuguesa;
aqueles que possufam doencas neurolégicas ou psiquiatricas,
com deficiéncias auditivas, fonadoras e visuais; ou ainda
os pacientes sob uso de substancias psicoativas, sedativas
ou anestésicas, sonolentos, que estavam confusos ou em
coma no momento da aplicagio dos instrumentos; os que
apresentaram condi¢des clinicas inadequadas (tais como
mucosite, dor, ndusea, dispneia, vOmitos) e emocionais (tais
como choro, apatia, agressividade) no momento da entrevista;
além dos que residiam com criancas de idade menor que 2

anos e que realizavam quimioterapia concomitantemente.

Foi utilizado um protocolo autoestruturado para avaliagio
inicial com conteddo sociodemografico, epidemioldgico e
clinico, com perguntas abertas e fechadas e com respostas
dicotdmicas, tricotomicas e politomicas. Constituido
por dados como sexo, idade, escolaridade, estado civil,
ocupagio, regiao do cancer, histéria familiar de neoplasia,
tratamentos realizados e efeitos adversos™!’. Ainda dentro
desse protocolo, foram coletados dados em relacdo
aos habitos de vida, como pratica de exercicios fisicos,

tabagismo e etilismo.

Para a avaliacio da qualidade do sono foi utilizado o Indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)", validado
para o Brasil', composto por 10 questdes, sendo que
algumas possuem subdivisdes de até 10 subitens. Este
questionario se baseia em 7 componentes de avaliagdo,
que sdo: 1. Qualidade subjetiva do sono; 2. Laténcia pata o
sono; 3. Duracdo do sono; 4. Eficiéncia habitual do sono;
5. Distarbios do sonoj; 6. Uso de medicagoes para dormir;
e 7. Disfungoes diurnas. Cada componente pode variar de
0 a 3 pontos, sendo 0 Indicacdo de qualidade “muito boa”,
1 “boa”, 2 “razoavel” e 3 “muito ruim”. A andlise desses
7 componentes resulta em um indice que pode variar de 0
a 21 pontos, sendo que os escores superiores a 5 pontos
indicam um padrio ruim de qualidade do sono. Todos os
protocolos foram aplicados individualmente, por meio da

técnica de entrevista, dentro do préprio hospital.

Para as analises descritivas foi empregado a distribuicdo
de probabilidades (analise percentual), usando média e
desvio padrio para as variaveis idade e horas de sono. Nas
inferenciais, foi utilizado o teste do quiquadrado de associagao
entre a qualidade do sono com a laténcia e a duracéo do sono.
Para as analises foi considerado um nivel de significancia de
p<0,05, e os dados foram gerados no pacote estatistico IBM
SPS'S Statistics for Windows — versio 21.0.

RESULTADOS |

Os resultados referentes as variaveis sociodemograficas
dos 136 pacientes oncolégicos submetidos a teleterapia, na
faixa etaria entre 31 e 86 anos, com média de idade em anos
e 61,07£2,12, estiao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas dos pacientes oncolggicos

submetidos a teleterapia

Variaveis n =136 %

Sexo

Feminino 69 50,7
Masculino 67 49,3
Estado Civil

Casado 91 66,9
Solteiro 24 17,6
Viavo 1 8,1

Divorciado 10 74
Faixa etaria

Entre 29 e 39 anos 10 7.4
Entre 40 e 50 anos 25 18,4
Entre 51 e 60 anos 29 21,3
Entre 61 e 70 anos 27 19,9
Entre 71 e 80 anos 33 243
Entre 81 e 90 anos 12 8,8
Escolaridade

Sem escolaridade 33 24,3
Ensino fundamental | incompleto 28 20,6
Ensino fundamental | completo 26 19,1
Ensino fundamental Il incompleto 12 8,8
Ensino fundamental Il completo 13 9,6
Ensino médio incompleto 15 1,1
Ensino médio completo 2 1,5
Superior 7 5,1

Profissao

Agricultor 69 50,7
Comerciante 14 10,3
Do lar 9 6,6

Professor 6 4,4

Outros 38 27,9
Trabalhando

Sim 21 15,4
Néo 115 84,6
Aposentado

Sim 72 52,9
Néo 64 471

Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 2 — Varidveis dos dados clinicos e de tratamento dos pacientes
oncoldgicos submetidos a teleterapia
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A Tabela 2 apresenta os dados clinicos e de tratamento dos
pacientes oncoldgicos submetidos a teleterapia.

Variaveis n=136 %
Regido do cancer Em relagdo as variaveis dos habitos de vida adotados pelos
Mama 40 29,4 pacientes oncologicos submetidos a teleterapia, na pratica
Prostata 47 34,6 de exercicios fisicos, 44,6% eram ativos, a modalidade mais
Cabeca e pescogo 21 15,4 praticada foi caminhada, com 36,3%, seguida de futebol
Utero 5,9 (3,7%), musculacao (2,9%) e outros (2,9%). Com relacao
Colo de utero 6 4.4 a historia de tabagismo e etilismo, 45,6% dos individuos
Outros 14 10,2 deram uma reposta afirmativa para o primeiro habito, e
Histéria familiar de cancer 57,4%, do segundo.
Sim 80 58,8
N&o 56 41,2 No Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh observou-
Grau de parentesco se uma média de duracio de sono de 8,8310,7 horas por
Nenhum 56 41,2 noite. Na Tabela 3 estdo descritos os componentes do
Pais 27 19,9 Indice de qualidade do sono de Pittsburgh de pacientes
Irmaos 24 17,6 oncolégicos submetidos a teleterapia.
Tios 19 14,0
Avés 6 4.4 A Figura 1 demonstra o Indice de Qualidade do Sono
Primos 4 2,9 de Pittsburgh dos pacientes oncolégicos submetidos a
Tratamentos anteriores teleterapia.
Nenhum 17 12,5
Quimioterapia 25 18,4 Figura 1 — Indice de gualidade do sono dos pacientes oncoldgicos
Radioterapia 1 0,7 submetidos a teleterapia
Cirurgia 38 27,9 49%
Hormonioterapia 38 8,1 50% 45%
Quimioterapia e cirurgia 42 30,9 45%
Quimioterapia e radioterapia 2 1,5 40%
Presenca de radiodermite gg:;f
Sim 21 15,4 5%,
N&o 115 84,6 20%
Grau da radiodermite ’152& 6%
Nenhum 115 84,6 12;2 :
| 12 8,8 0%
I 8 59 Boa Ruim Disturbio do
I\ 1 0,7 sono

Fonte: Elaboragéao prépria. Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 3 — Componentes do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh de pacientes oncoldgicos submetidos a teleterapia

0 1 2 3

COMPONENTES F % F % F % F %
1) Qualidade subjetiva do sono 8 5,9 87 64,0 33 24,3 8 5,9
2) Laténcia do sono 70 51,5 20 14,7 23 16,9 23 16,9
3) Duragéo do sono 103 75,7 21 15,4 4 29 8 59
4) Eficiéncia do sono 125 91,9 8 5,9 2 1,5 0,7
5) Disturbios do sono 1 0,7 38 27,9 96 70,6 1 0,7
6) Medicagao para dormir 110 80,9 0 0,0 4 29 22 16,2
7)Sonoléncia diurna e disturbio durante o dia 100 73,5 25 18,4 6,6 2 1,5

Fonte: Elaboragao propria.
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Em relacio 4 andlise inferencial entre o Indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh com laténcia e duragdo do sono em
pacientes oncolbgicos submetidos a teleterapia, observou-
se significancia de boa qualidade do sono com os pacientes
que demoravam até 15 minutos para dormir (p=0,001) e
com aqueles que tinham mais de 7 horas de sono (p=0,000).

Esses dados estao descritos na Tabela 4.

DISCUSSAO |

Este estudo evidenciou altera¢oes na qualidade do sono
de pacientes oncolégicos submetidos a teleterapia, assim
como foi verificada a associacdo positiva entre a boa
qualidade do sono com uma laténcia de até 15 minutos e

com uma duracao do sono de mais de 7 horas.

A pesquisa foi composta metade pelo sexo feminino, com
maior incidéncia para os canceres de mama nas mulheres
¢ de prostata nos homens. Estudos prévios"’ também
avaliaram a qualidade do sono em pacientes oncoldgicos,
porém, com prevaléncia do sexo feminino. Assim, ressalta-
se que nesta pesquisa existe uma heterogeneidade nos tipos
de canceres e nos sexos, visando trazer maior amplitude
para o conjunto de individuos que foram avaliados.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer?, as neoplasias
mais frequentes na populacio brasileira sao os de mama
e os de prostata (aproximadamente 66 mil casos cada),

excluindo o cancer de pele nao melanoma.

A idade média foi de 61 anos, o paciente mais jovem
tinha 31 anos e o mais velho, 86 anos, o que corrobora

1314 Diversos fatores estdo

com alguns estudos anteriores
associados ao surgimento do cancer como: tabagismo
e ctilismo, habitos alimentares inadequados, inatividade
fisica, radiagao ultravioleta, exposi¢cbes ocupacionais,
poluicio ambiental, alimentos contaminados, obesidade
e pré-disposicio genética’. Esses fatores sao cumulativos,
explicando, portanto, o surgimento do cancer em idades
mais avancadas. A idade representa um fator de risco
importante, uma vez que tanto a incidéncia como a
mortalidade aumentam exponencialmente ap6s 50 anos até

0s 79 anos>.

Quanto ao estado civil, grande parte da amostra era casada.

LI315 obtiveram resultados semelhantes, visto

Alguns estudos
que o casamento ¢ um fator protetor da qualidade do sono
em mulheres com elevado nivel de depressao®. Pode-se
pensar que o casamento ¢ um modo de prote¢io e apoio ao
patceiro(a) com cancet, tanto no ambito psicologico, quanto
na qualidade do sono'. O apoio familiar é essencial no
enfrentamento do cancer. Ter um parceiro presente, nesse
momento, pode ajudar o individuo diagnosticado a dividir

suas aflicoes e a superar essa fase de tratamento oncolégico.

A baixa escolaridade foi um dado preocupante, pois uma
propor¢ao consideravel dos individuos avaliados nio
tinha instrucdo, ¢ mais da metade deles niao concluiu
os estudos até o ensino médio, em concordancia com

116 Ressalta-se que a escolaridade é um

estudos prévios
fator importante na obtencio de conhecimento, o que
pode induzir um melhor direcionamento na busca de
informacoes acerca da doenga e das formas de tratamentos
possiveis. O resultado encontrado — a baixa escolaridade —

tem uma estreita ligagdo com a ocupagdao da maioria dos

Tabela 4 — Associagio entre o Indice de Qualidade do sono de Pittsburgh com laténcia ¢ duragio do sono em pacientes oncoldgicos submetidos

a teleterapia

Variaveis Qualidade do sono p<0,05
Boa Ruim Disturbio Total
Laténcia do sono n n n n
De 0-15 minutos 61* 36 0 97 0,001*
Entre 16 e 30 minutos 19 1 20
Entre 31 e 60 minutos 11 4 15
Maior que 60 minutos 0 0 4 4
Duracao do sono n n n n
Maior que 7 horas 49* 45 3 97 0,000*
Entre 6 e 7 horas 11 10 1 22
Entre 5 e 6 horas 0 6 2 8
Menor que 5 horas 1 5 3 9

Legenda: Teste Quiquadrado de Pearson; n = amostras; * = diferenca significativa. Fonte: Elaboragao prépria.
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pacientes dessa amostra. Isso porque metade deles eram
agricultores, e sabe-se que para exercer essa atividade ndo
¢ exigido um grau de escolaridade. Dessa forma, podem
ndo ter conhecimento suficiente quanto aos cuidados para

prevencio ou diagnodstico precoce do cancer'’.

Em relacdo ao trabalho, uma pequena propor¢io da
amostra continuava exercendo atividades laborais durante o
tratamento oncologico. Metade dos individuos participantes
estavam aposentados, e dados semelhantes a respeito desse
aspecto foram encontrados previamente'®. O fato de nio
exercer atividade remunerada pode ser um fator preocupante
adicional, pois muitos pacientes que ja se encontram aflitos
com o préprio processo de adoecimento também precisam
se preocupar com o seu sustento e o da sua familia. No
presente estudo, aqueles que nao eram aposentados estavam
dependendo de ajuda financeira de amigos e familiares por
ndo conseguirem conciliar o trabalho com o tratamento
oncolégico. Assim, ¢ visto que, apesar do paciente
oncologico ter direto a alguns beneficios sociais, o acesso
nao ¢ tio facil nem acontece na velocidade necessaria. O
fato dessa pesquisa ter sido realizada durante a pandemia da

covid-19 deixou esse problema ainda mais evidente.

No estudo também foi observado um grande percentual
dos individuos com histérico familiar de cancer, cujo grau
de parentesco, em sua maioria, era de primeiro ou segundo
grau. Os pacientes que possuem historia de cancer na familia
mostraram-se mais propensos a desenvolver um nivel mais
elevado de ansiedade!. O cancer é decorrente de alteracoes
nos oncogenes, podendo ocorrer erros na reparagio
do acido desoxirribonucleico (DNA)'. Sendo assim, o
individuo pode estar portando o gene codificado para o
cancer decorrente de sua hereditariedade, aumentando
as chances de desenvolvimento da doencal. Os fatores
descritos anteriormente, como a dificuldade de manter
o sustento da familia, bem como o histérico familiar de
cancer, podem ter contribuido para o aumento da ansiedade
e consequentemente para a piora da qualidade do sono.

Em relacdo aos tratamentos que antecedem a teleterapia,
uma propor¢io consideravel da amostra realizou cirurgia
e quimioterapia. Em um trabalho prévio’ também foi
visto que cerca de metade dos individuos realizaram a
combinacio da cirurgia e quimioterapia para o tratamento
do cincer. E sabido que, dentre os efeitos adversos dessas
terapias adjuvantes, estd a ma qualidade do sono, que
somada aos fatores psicologicos (ansiedade, depressio,

estresse) agravam o quadro™®”
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dos

participantes, e, quando estes realizavam exercicio fisico,

O sedentarismo  foi retratado pela maioria
a modalidade mais praticada foi a caminhada. Em um
estudo!” realizado com pacientes oncoldgicos, foi visto
que a pratica de exercicio esteve presente em menos da
metade dos participantes, tanto no grupo controle como
no grupo interveng¢io. Porém, sabe-se que a pratica de
exercicios fisicos, durante o tratamento do cancer, ajuda
a reduzir o risco de ma qualidade do sono nos pacientes,
especificamente, a caminhada'®. O exercicio fisico deve set
amplamente indicado, nido apenas pelos seus beneficios
fisiolégicos como melhora da fadiga e dor, mas em especial,

pela conquista da autonomia e independéncia do paciente®.

Os habitos de vida frequentemente encontrados no estudo
dos pacientes oncologicos foram histéricos de tabagismo
e etilismo. Destaca-se que o tabaco e o alcool sio dois
fatores carcinogénicos muito importantes, e a combinacdo
deles nao s6 aumenta a possibilidade do surgimento da
neoplasia, como também piora o seu progndstico™. Essas
sao substancias devem ser eliminadas da vida de pacientes
oncolégicos. F importante destacar que ha uma evidente
relacdo de dose-resposta desses carcinogénicos, ou seja,
quanto maior o consumo e o tempo de exposi¢ido, maior
o risco de desenvolver cancer®. Um fato observado foi
que muitas pesquisas que estudam qualidade do sono em
pacientes oncolégicos ndo buscaram informagoes sobre

esses habitos de vida.

Um nimero minimo de sete a oito horas de sono é
preconizado como o tempo que seria ideal para repor
as energias e reduzir a probabilidade de acometimento
de certas patologias®, embora existam individuos que
precisem de mais horas de sono e outros de menos,
dependendo de diversos fatores. Na presente amostra foi
visto que a maioria dos trabalhadores dormiam mais de 7
horas, diferindo de um estudo anterior que verificou um
percentual menor de sono em sua pesquisa'’. E sabido
que para se ter um bom desempenho diurno ¢ necessario
que o individuo esteja descansado e leve em consideracdo
tanto com a qualidade como com a quantidade de horas
de sono por noite. Por isso, o sono e o descanso adquirem

importancia especial para pacientes oncolégicos.

Quanto aos componentes do indice de qualidade do
sono, o componente disturbios do sono obteve a maior
pontuacdo na maioria da amostra, similar aos resultados de
outro estudo'®. Assim, pode-se atribuir a esse resultado a

questdo da fragmentacio do sono. Isso porque faz parte
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desse componente, entre outros itens, o acordar durante
a noite para ir ao banheiro, ou seja, ocorre o despertar
noturno. Na presente amostra, uma situacio a ser
considerada ¢ que para prevenc¢ao da radiodermite uma das
orientacoes ¢ o aumento da ingestdo de liquidos, fator que
pode interferit nas idas ao banheiro durante os petiodos
diurnos e noturnos. Acredita-se que essa recomendacio
vem sendo adotada pelos individuos do estudo, pois, uma
pequena propor¢ao dos individuos retratou a radiodermite,
e, quando apresentado, a maioria era de grau L. Ja os
componentes que adquiriram menor pontuagio foram
sobre a eficiéncia do sono seguida de uso de medicacoes
para dormir, corroborando assim com outra pesquisa nesse

mesmo campo de estudo'’.

Em relacio ao Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh,
foi verificado que um grande percentual dos pacientes
oncolégicos  submetidos 2

teleterapia eram maus

dormidores, ¢ esse tesultado também foi observado

LT Fstes estudos também utilizaram o

previamente
mesmo instrumento de avaliacdo da presente pesquisa. Os
dados colhidos ficaram dentro da incidéncia de alteracio
de qualidade de sono para pacientes oncolégicos, que fica
em torno de 30 a 50%°. A m4 qualidade de sono esti entre
as problematicas mais frequentes com as quais os pacientes
com cancer convivem no decorrer do tratamento, o que
afeta diretamente o desempenho diurno e o enfrentamento

da doenga por parte desses individuos®.

As alteragbes no sono de pacientes oncolégico podem ser
decorrentes de vatios motivos, desde a preocupagio com o
processo de adoecimento até as consequéncias dos efeitos
adversos dos tratamentos. Em particular sobre os efeitos
da radioterapia, as alteracbes das citosinas podem ser um
fator importante, pois, o nivel sérico de TNE, 11.-4 e I11.-10
aumenta durante a incidéncia da radiacao no local do tumor
e nos tecidos sadios circunvizinhos, gerando altera¢des no
organismo’. Um fator observado foi que alguns pacientes
apresentaram alteragGes na qualidade do sono tanto durante
como apds o tratamento oncoldgico®, corroborando com um

estudo anterior no qual o sono de mé qualidade persistiu'®.

Em relagdo as associagoes encontradas da boa qualidade do
sono com um tempo pequeno de laténcia e maior tempo de
horas de sono, estudos revisados nao avaliaram essas varidveis
em cruzamento. No entanto, quando se fala em terapia
cognitiva comportamental, aposta-se na mudanca de habitos
para dormir mais e melhor. Esses comportamentos incluem:

ir para a cama somente quando sonolento e aproximadamente

na mesma hora todas as noites”. Além de sair da cama e ir para
a sala quando ndo estiver sonolento, retornar apenas quando
0 SONO aumentar; usar o quarto apenas para dormir e manter
relagbes sexuais, entre outros comportamentos®. EHssas
atitudes tém o propésito de diminuir o tempo de laténcia e
aumentar o tempo de horas dormidas influenciando na boa

qualidade do sono dos individuos.

O manejo das alteragdes da qualidade do sono em pacientes
oncolégicos deve comegar com uma cuidadosa avaliacdo
para determinar a etiologia dessas modificacbes — as
repercussoes dos tratamentos antineoplasicos, as dores, os
fatores ambientais, as respostas de depressio e ansiedade
e os aspectos sociais. Diante dessa avaliacdo, é essencial
a incorporagiao de terapias interdisciplinares que visem
melhorar a qualidade do sono desses individuos. Uma das
formas de intervencdes clinicas seria combinando a terapia
cognitivo-comportamental, as terapias complementares, a
educacio em saude, as intervencoes farmacologicas e os

exercicios®?,

HEste estudo apresentou algumas limitagdes, incluindo a
auséncia de um grupo controle para melhor verificacio da
qualidade do sono nos pacientes oncologicos submetidos
a teleterapia. Além disso, a composi¢io da amostra foi
por conveniéncia e procedente de uma tnica instituigao.
Este trabalho teve um recorte transversal, o que limitou a
avaliagao da evolucdo da qualidade do sono ao longo do
tempo. Pode-se apontar ainda: a ndo utilizacdo de medidas
objetivas para avaliar as alteracdes do sono que implicaram
em md qualidade ¢ a auséncia de acompanhamento
detalhado das caracteristicas do sono que permitissem
avaliar sua variabilidade.

Um dos pontos fortes do estudo, por sua vez, foi a presenca
de uma amostra relativamente ampla, com um numero
amostral significativo e uma variedade de tipos de cancer,
visto que a maioria dos estudos prévios foi limitada a um
unico tipo de neoplasia. Outro fator positivo foi a utilizagao
de instrumentos padronizados e validados, largamente

utilizados na literatura nacional e internacional.

CONCLUSAO |

O estudo evidenciou alteragdes da qualidade do sono em
pacientes oncolégicos submetidos a teleterapia. Além disso,

foi verificado uma associagdo entre uma boa qualidade do
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sono com uma laténcia de até 15 minutos e com uma dura¢io
de sono de mais de 7 horas nos individuos avaliados. Esta
pesquisa visou auxiliar na detec¢do precoce de alteracdes

no sono e no direcionamento das interven¢oes oncolégicas.

Ressalta-se a necessidade de terapias interdisciplinares,
que levem em consideracio aspectos como a qualidade
do sono. Desse modo, combinar a terapia cognitivo-
comportamental, as terapias complementares, a educagio
em saude, as intervencdes farmacolégicas e os exercicios
sao possibilidades de intervencées clinicas para melhorar
o sono. Assim, os pacientes oncoldgicos sio observados
como um todo, ¢ o tratamento pode ser melhor direcionado
e o individuo compreendido dentro do seu contexto e
habitos de vida.
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The mental health of school
graduates in times of
pandemic: a study on state-
train anxiety in high school
graduates

ABSTRACT | Introduction:
Preparing to enter university life through

the entrance exam is an extremely stressful
process in student life, surrounded by intense
cognitive and emotional demands. Currently,
there are tensions, uncertainties and
challenges imposed by the current pandemic,
based on the mental health of stndents.
Objectives: Conusidering the possible
consequences of the pandemic on increased
anxiety, the project aimed to investigate the
impacts of the current scenario on the daily
lives of high school graduates enrolled in an
educational institution in the metropolitan
region of Belém, in 2020. Methods:

This is a descriptive, cross-sectional stnd,
with a quantitative approach, and using two
instruments applied in the online format,
including the State-Trait Anxiety Inventory
(STAI). Results: The findings showed a
prevalence of the mean level of anxiety, both
trait (mean 48.6 £ 6.3 points) and state
(mean 47.7 £ 6.4 points), with a significant
association between the impact on sleep and
the motivation for the study. However, there
was no statistical association with state-trait
anxiety, regarding sociodenmographic variables
and intended course. Conclusion: The
pandenic significantly impacted the lives

of students, with repercussions on mental
health. As this is a period that precedes

the entrance exam, prevention and support
measures for health problems are necessary,
given the problems faced as a result of the
pandemic scenario.

Keywords | Students; Entrance exansy;
Apnsciety; Mental health.

| A sadde mental de vestibulandos
em tempos de pandemia: estudo
sobre ansiedade traco-estado em
concluintes do ensino médio

RESUMO| Introdugdo: A preparacio para o ingresso na vida universitdria
por meio do vestibular constitui um processo extremamente estressante na
vida estudantil, envolto por intensas demandas cognitivas e emocionais. Na
atualidade, somam-se aos tensionamentos, as incertezas e desafios impostos pela
atual pandemia, com implicagdes na saude mental dos estudantes. Objetivos:
Considerando os possiveis desdobramentos da pandemia no aumento da ansiedade,
o projeto teve o objetivo de investigar os impactos do atual cenario no cotidiano
de estudantes concluintes do ensino médio e matriculados em uma instituicao de
ensino da regiao metropolitana de Belém, no ano de 2020. Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, e com uso de dois
instrumentos aplicados no formato on-line, incluindo o Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE). Resultados: Os achados demonstraram uma prevaléncia
do nivel médio de ansiedade, tanto traco (média de 48,6 + 6,3 pontos) quanto estado
(média de 47,7 £ 6,4 pontos), com associa¢do significativa entre o impacto sobre
0 sono e a motiva¢ao para o estudo. No entanto, ndo houve associa¢io estatistica
com a ansiedade trago-estado, em se tratando de variaveis sociodemograficas e
curso pretendido. Conclusdo: A pandemia impactou significativamente na vida
dos estudantes, com repercussoes na saude mental. Em se tratando de um periodo
que antecede o vestibular, sao necessarias medidas de prevencido e suporte aos
agravos em sadde, diante dos problemas enfrentados em decorréncia do cenario
de pandemia.

Palavras-chave | Estudantes; Pré-vestibular; Vestibular; Ansiedade; Sadde-mental.
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INTRODUGAO |

O exame vestibular foi instituido no Brasil em 1911, através
da Lei Organica do Ensino Superior e do Fundamental
na Republica, por meio do Decreto 8.659. O chamado
exame de admissao foi criado para controlar o crescimento
dos alunos mnas escolas supetriores, a fim de atender
as necessidades politicas e econémicas de diferentes
momentos histéricos, e desde sua origem recebeu criticas

em funcio de seu cariter excludente e discriminatorio!.

Na atualidade, diversos fatores interferem na escolha
profissional e na op¢io pelo ingresso no ensino supetior.
No Brasil, a aprovagiao no vestibular pode representar a
realizacao de um ideal, mas também um meio de ascensao
social e melhoria da qualidade de vida. No caso de algumas
profissoes, a exemplo da carreira médica, o ingresso na vida
académica demanda persisténcia e muito estudo, haja vista
que ¢ um dos cursos com elevada procura e altas taxas de
teprovagao’.

De modo geral, os estudantes siao continuamente
expostos a diversas situacoes estressantes, em especial,
como tesultado das demandas educacionais que exigem
maiores resultados e produtividade®. Tais pressdes sio
intensificadas pelo numero de vagas disponiveis para
ingresso nas universidades, em especial, as publicas, que
para alguns estudantes representam a unica forma de
acesso ao ensino superior. Em se tratando da Medicina, as
notas de aprovacio costumam ser bem mais elevadas em

relacdo aos outros cursos da area da saude®.

Com o progressivo aumento da concorréncia ao ensino
superior, estudantes e instituicdes de ensino passaram a
dedicar maior atencdo as etapas preparatorias visando o
processo seletivo do vestibular. A mudanca educacional
diante desse novo cenario de cobrancas e competigdo fez
com que o ambiente escolar e o perfodo pré-vestibular se
tornassem potencialmente estressores, ¢ nesse aspecto,
capazes de favorecer o desencadeamento de desgaste fisico

e emocional’.

Além da intensa rotina de atividades caracteristica da
fase pré-vestibular, fatores como a pressio familiar,
autocobranca para bons resultados e alto nivel de
concorréncia, passaram a impactar a saude mental, elevando
os indices de problemas psicologicos associados a essa fase,
em especial porque grande parte dos estudantes ainda se

encontra em um processo de construgio da identidade’.

A exposicdo a eventos estressores durante essa ctapa
do desenvolvimento pode desencadear sintomas como
ansiedade, angustia, depressdo, dentre outros, com
impacto sobre a saide mental dos estudantes’. Devido
a sua importancia social e em se tratando de um marco
do processo de desenvolvimento rumo a idade adulta, a
preparagao para o vestibular ¢ um processo com elementos
geradores ou agravadores de crise, podendo potencializar
significativos impactos fisicos e emocionais, mesmo que
seus sintomas permanecam em estagio subclinico, portanto

dificeis de serem identificados’.

Considerando que a ansiedade interfere no desempenho
em provas, altera o grau de concentragao, a estabilidade do
humor e a qualidade de vida dos estudantes, sua detecgao
precoce ¢ necessaria para evitar consequéncias mais
graves, incluindo a evolugdo para outras patologias, como
por exemplo, o transtorno de ansiedade generalizada e o

transtorno de panico’.

Estudos revelam que a prevaléncia de transtorno de
ansiedade na populagdo brasileira ¢ superior aos dados
estimados no Brasil pela Organizacdo Mundial de Satude
(OMS), que considera o pafs como um dos lideres no
ranking mundial®. A ansiedade pode ser considerada
como uma reagdo emocional ndo patolégica quando
representa uma resposta adaptativa do organismo diante
de situacoes ameacadoras ou desconhecidas, sendo
expressa por componentes fisiologicos e psicoldgicos®.
Em contrapartida, ela é considerada patolégica quando a
intensidade, frequéncia e persisténcia sio desproporcionais
a situagdo que a desencadeia, interferindo negativamente
no desempenho’.
variantes

Estudos sobre a ansiedade revelam duas

conceituais a serem consideradas: ansiedade-traco e
ansiedade-estado. A primeira refere-se a uma reacio
habitual e estavel, quando o individuo apresenta a
disposicio de perceber um maior nimero de situagOes
como ameacadoras. Ja ansiedade-estado refere-se a um
estado emocional temporario, sendo uma reacio episodica
ou situacional, que vatia em intensidade e magnitude ao
longo do tempo'. No Brasil, o Inventirio de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE) tem sido largamente utilizado em

pesquisas que avaliam esses dois aspectos da ansiedade.

Os sintomas fisicos também estdo presentes na ansiedade
cronica, como resultado da ativacdo de longo prazo dos

eixos hipotdlamo-hipofise-adrenal e  simpatico-adrenal,
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responsaveis pelo aumento do cortisol e corticoides
sanguineos. Estes, por sua vez, diminuem a sensibilidade
dos receptores de serotonina no hipocampo, prejudicando
seu papel na recuperacio da memoria e na tolerancia ao

estresse’.

Dentre os mecanismos possiveis para lidar com a ansiedade,
a manutencao da saude, por meio das praticas de atividades
fisicas e habitos saudaveis, tende a ser uma forma eficaz
de restaurar a saude diante dos efeitos nocivos da rotina
estressante de estudo. Entretanto, a falta de tempo para o
descanso, lazer, exercicios fisicos e alimentacio adequada,
acaba impactando negativamente na saiude dos estudantes,
e consequentemente, em seu rendimento e na capacidade

de aprendizagem'.

Outro aspecto a ser destacado ¢ a associacdo entre a
ansiedade e o ritmo do sono, j4 que a rotina de estudos
pode produzir efeitos na sua quantidade e qualidade. Em
razdo disso, alguns estudantes fazem uso de substancias
psicoativas, energéticos ou medicamentos que tém efeito
na diminuicio de cansaco e¢ aumento da concentracio.
Portanto, a aquisicio de novos conhecimentos, que deveria
ser uma atitude prazerosa e construtiva, acaba gerando
danos a saude, como resultado das rotinas exaustivas para

o alcance dos resultados’.

Além das particularidades proprias do ingresso no
vestibular, com a pandemia causada pela COVID-19, foram
impostas medidas de isolamento e quarentena visando
a conten¢io da doen¢a®, o que provocou uma intensa
mudanga nas atividades cotidianas, com significativos
impactos na saude mental de muitos individuos. Muitos
estudantes tiveram que adaptar sua rotina de estudos em
casa, ¢ muitos colégios e cursos preparatorios adotaram

medidas alternativas de ensino a distancia.

Diante daimportancia do tema, o presente estudo teve como
objetivo investigar a presenca de sintomas de ansiedade
entre concluintes de ensino médio de uma instituicao de
ensino situada na regido metropolitana de Belém. Na época
da coleta de dados, os participantes realizavam a preparacio
para o ingresso no vestibular, porém as atividades escolares
aconteciam de forma remota, em decorréncia da suspensio

das atividades presenciais.

O estudo também buscou compreender como os estudantes
avaliavam as consequéncias da pandemia em seu cotidiano,

considerando impactos em diferentes dimensdes da vida,
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como por exemplo, relagoes sociais, lazer e diversio,
pratica de esportes/atividade fisica, sono, alimentacio, £é/
espiritualidade e, motivacdo, desempenho e otimismo nos

estudos.

O presente artigo teve como objetivo investigar a presenca
de sintomas de ansiedade entre concluintes de ensino
médio de uma escola particular, bem como avaliar as
consequéncias da pandemia no cotidiano dos estudantes.

METODOS|
O presente estudo caracteriza-se como  descritivo,
transversal, observacional, com abordagem

majoritariamente quantitativa, realizado a partir da aplicagao
de dois questionarios aos estudantes vestibulandos do
ultimo ano do ensino médio, os quais estavam matriculados

no ano de 2020 na Escola de Ensino Equipe.

O projeto teve inicio ap6s aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa, sob o parecer n° 4.255.509, em atendimento
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa do
Conselho Nacional de Saude. O periodo de coleta dos
dados ocorreu entre agosto e dezembro de 2020, portanto,

durante a pandemia pelo novo coronavirus.

No total, participaram 87 estudantes, sendo que para os
menores de idade, foi realizado contato prévio com os pais
e/ou responsaveis. Nesse caso, os convites eram enviados
inicialmente aos responsaveis dos alunos menores de 18
anos, incluindo o TCLE. Somente depois do aceite, era
enviado o TALE aos estudantes. Os maiores de 18 anos

recebiam o convite e o TCLE.

O processo teve o suporte da escola, que apoiou todo o
processo de coleta de dados, sendo que o preenchimento
do protocolo de pesquisa ocorreu integralmente no

formato online, com uso da Plataforma Google Forms.

Para a delimitagdo da amostra, a pesquisa contabilizou
os alunos concluintes do ensino médio que estavam
regularmente matriculados na escola co-participante
durante o perfodo da coleta de dados, e que aceitaram de

forma livre e voluntaria participar do estudo.

O protocolo do estudo incluiu dois instrumentos, sendo

que o primeiro foi elaborado pelas pesquisadoras, contendo
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informagoes de interesse da pesquisa. O outro, continha o
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), o qual
apresenta duas escalas que avaliam a ansiedade quanto
estado (IDATE-E) e traco (IDATE-T)". O instrumento é
autoaplicavel, de estilo psicométrico, e ¢ usado em estudos
sobtre avaliacio da ansiedade, tendo sido traduzido e

adaptado pata o Brasil por Biaggio'.

Os dados foram organizados no programa Microsoft Office
Exve/ 2010. Os graficos e tabelas foram construidos com
as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft Office
Word, Excel e Bioestat 5.5. Todos os testes foram executados
com o auxilio do software Bioestat 5.5. As varidveis
quantitativas foram descritas por minimo, maximo, média
* desvio padrio e as variaveis qualitativas por frequéncia
e percentagem. A independéncia ou associacio entre
duas variaveis categoricas foi testada pelo teste G e as
associagoes significativas foram detalhadas pela andlise de
residuos padronizados, para identificar as categorias que
mais contribuitam para o resultado. Os resultados com
p = 0,05 (bilateral) foram considerados estatisticamente

significativos.

Na avaliacio do nivel de ansiedade, realizada com uso do
(IDATE), os individuos foram classificados quanto ao
escore obtido no somatoério de pontos, considerando os
tragcos de ansiedade, e depois, de acordo com o somatorio
de pontos relativos ao estado de ansiedade. Foram
classificados como nivel baixo de ansiedade na pontuacio
de 20 a 40 pontos, nivel médio de 41 a 60 pontos e nivel
alto de 61 a 80 pontos'®.

RESULTADOS |

Do total de 87 estudantes, a maioria era do sexo feminino
(56%), e em relacao a idade, todos os participantes da
pesquisa tinham entre 16 e 18 anos, sendo que 63% tinham
17 anos. Ademais, 63% eram de raca branca e¢ 37% se
declararam pardos. Quanto a moradia, 4,6% moravam so,

mas a maioria residia com os pais (84%).

Quanto ao curso pretendido, 88,5% dos estudantes ja
tinham definido o curso, sendo que 64% citaram medicina
como opgao. Engenharias apareceram em segundo lugar,
mencionadas por 15%. Psicologia (12,6%) e direito
(11,5%), respectivamente, em terceiro e quarto lugar.

Outrossim, 0s cursos menos procurados foram: arquitetura

e urbanismo, economia, enfermagem, fisioterapia ¢

nutri¢do, contabilizando cada um 3,4%.

Quando perguntados sobre uma palavra capaz de
representar o ano de 2020, as palavras mais descritas foram,
respectivamente, “desafio”, “decisdo”, “desespero” (9%;
6%; 6%). Para melhor analise desse questionamento, as
48 palavras citadas pelos participantes foram divididas
em 3 grupos de acordo com o significado de cada uma:
otimistas (n=5;10%), neutras (n=8; 17%) e pessimistas
(n=35; 73%). Apenas 1 participante ndo soube responder

a essa pergunta.

Quando solicitados a avaliar alguns aspectos de sua vida
durante a pandemia, merece destaque a frequéncia de
algumas respostas relacionadas as relagoes sociais, a exemplo
do apoio familiar, amigos e relacionamento afetivo, os
quais obtiveram alta taxa de respostas favoraveis. Por outro
lado, no que tange ao impacto negativo, sono, alimentagao
e pratica de esportes/exercicios fisicos, alcancaram taxas
mais elevadas em relacio aos demais itens. Do mesmo
modo, em relacdo aos estudos, observou-se também
impacto negativo na motivacio e desempenho, bem como

no otimismo em relacdo a aprovacao no Enem (Figura 1).

Figura 1 - Respostas ao questiondrio de antoavaliagio para aspectos

da vida na pandemia

Apoio familiar _ 33,3 6,91.
Relacionamento afetivo _ 17,2 36,8 8 -
149 §
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Otimismo em relacgo a0 ENEM B 23 23 5 [ w8
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Ao serem perguntados sobre o impacto da pandemia em
sua vida, 72% afirmaram que afetou muito o ritmo de
estudos, enquanto 55% afirmaram que ela afetou muito sua
saide mental (Tabela 1).

Quanto ao padrio de ansiedade, observou-se nivel médio,

tanto nos tracos de ansiedade (89,7%), como também no
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Tabela 1 - Percepcao do impacto da pandemia pelos discentes

concluintes do Ensino Médio, avaliados no segundo semestre de 2020,
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Tabela 2 - Classificacao quanto ao trago ¢ estado de ansiedade dos

discentes concluintes do Ensino Médio, avaliados no segundo semestre

Belénr - Pard de 2020, Belém: - Pard

Variavel Frequéncia Variavel Frequéncia
Como a pandemia afetou o ritmo de estudos Traco de ansiedade

Afetou muito 63 (72,4%) Baixo 7 (8,0%)
Afetou parcialmente 18 (20,7%) Médio 78 (89,7%)
Nao sei dizer 2(2,3%) Alto 2 (2,3%)
Afetou pouco 3 (3,4%) Estado de ansiedade

Néo afetou 1(1,1%) Baixo 13 (14,9%)
Como a pandemia afetou a saiide mental Médio 73 (83,9%)
Afetou muito 48 (55,2%) Alto 1(1,1%)

Afetou parcialmente 27 (31,0)
Nao sei dizer 1(1,1%)
Afetou pouco 9(10,3%)
Nao afetou 2 (2,3%)

*As percentagens sao relativas ao total de discentes incluidos
no estudo (n=87). Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

estado de ansiedade (84%), conforme demonstrado na
Tabela 2. O escore de tracos de ansiedade variou de 35 a
62 pontos, com média de 48,6 £ 6,3 pontos. O escore de
estado de ansiedade variou de 34 a 63 pontos, com média
de 47,7 £ 6,4 pontos.

Foi

sociodemograficas ¢ a classificacdo em tragos de ansiedade.

testada a associacio entre as caracteristicas
Como apenas 2 pessoas apresentaram nivel alto de tragos de
ansiedade e apenas uma apresentou niveis altos no estado
de ansiedade, essas categorias foram unidas a ansiedade

média para fins da comparagao estatistica.

Observou-se, por exemplo, que 94% das mulheres foram
classificadas com ansiedade média ou alta, enquanto
essa propor¢ao entre homens foi de 90%. No entanto,
essas propor¢oes ndo diferiram  significativamente em
termos estatisticos (p=0,726), entre os sexos. Também
a classificacao em tracos de ansiedade niao se associou
de forma significativamente as outras caracteristicas
demograficas dos discentes (p-valores nao significativos,
conforme demonstra a Tabela 3).

Com relacdo ao curso pretendido, também nio houve
associacdo significativa com os tracos de ansiedade.

Similarmente, com relacdo ao estado de ansiedade.

*As percentagens sao relativas ao total de discentes incluidos
no estudo (n=87).

No que concerne ao impacto da pandemia na vida dos
estudantes, em relacdo ao trago de ansiedade, foi possivel
obsetvar que 59 estudantes com ansiedade média/alta
relataram que o periodo de isolamento “afetou muito” o

ritmo de estudos.

Além disso, foi encontrada uma associa¢io significativa
com o impacto sobre o sono e a presenca de ansiedade
média/alta (p=0,047), de forma que 26 estudantes dessa
categoria avaliaram como “ruim” a qualidade do sono
(96,3%). No caso dos estudantes com ansiedade baixa,
a maioria (28,6%) afirmou que a pandemia nio afetou
no sono. Também foi constatado que os estudantes que
se disseram indiferentes quanto a motivagdo ao estudo,
tinham baixa ansiedade, assim como as pessoas com
um bom otimismo quanto ao Enem. As comparacoes
quanto aos outros aspectos da vida dos discentes diante
da pandemia foram omitidos por nio serem significativos

(Tabela 4).

Quanto a ansiedade-estado, 100% dos que responderam
“nao sei dizer”, em relagdo ao impacto da pandemia
na saude mental, todos tinham ansiedade baixa, e essa
proporcio foi significativamente maior que o esperado.
Quanto ao sono, 100% dos que disseram ter um sono
regular tinham ansiedade média/alta, sendo essa
propor¢do também maior que o esperado (p=0,028).
Além disso, destaca-se que 85% dos alunos que
responderam “ruim” quanto ao sono, tinham ansiedade

média/alta (Tabela 4).
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Tabela 3 - Associacao entre a classificagao dos tragos e estados de ansiedade e as caracteristicas demograficas dos discentes concluintes do
Ensino Médjo, avaliados no segundo semestre de 2020, Belémr - Pard

TRACO DE ANSIEDADE ESTADO DE ANSIEDADE
Variavel ) Baixa Ansiedade Média/ sl Baixa Ansiedade Ansiedade Média/ ey
Ansiedade (n=7) Alta (n=80) (n=13) Alta (n=74)

Sexo 0,726 0,914
Feminino 3(6,1) 46 (93,9) 8 (16,3) 41 (83,7)

Masculino 4(10,5) 34 (89,5) 5(13,2) 33 (86,8)

Idade 0,781 0,672
16 anos 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 2(100,0)

17 anos 5(9,1) 50 (90,9) 9 (16,4) 46 (83,6)

18 anos 2 (6,7) 28 (93,3) 4(13,3) 26 (86,7)

Raga 0,124 0,657
Branca 2(3,6) 53 (96,4) 7(12,7) 48 (87,3)

Parda 5(15,6) 27 (84,4) 6 (18,8) 26 (81,3)

Moradia 0,538 0,783
Reside com outras pessoas 1(10,0) 9 (90,0) 1(10,0) 9(90,0)

Reside com pais 5(6,8) 68 (93,2) 11 (15,1) 62 (84,9)

Reside sozinho 1(25,0) 3(75,0) 1(25,0) 3(75,0)

*As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens séo relativas ao total de cada linha. Em todos os casos foi
utilizado o Teste G. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Tabela 4 - Associacio entre a classificagdo dos tracos e dos estados de ansiedade e 0 impacto da pandemia nos discentes concluintes do Ensino
Médio, avaliados no segundo semestre de 2020, Belém - Pard

TRACO DE ANSIEDADE ESTADO DE ANSIEDADE
Variavel Baixa Ansiedade Ansiedade Média/ el Baixa Ansiedade  Ansiedade Média/ Dol
(n=7) Alta (n=80) (n=13) Alta (n=74)
Como a pandemia afetou o ritmo de estudos 0,612 0,650
Afetou muito 4(6,3) 59 (93,7) 11 (17,5) 52 (82,5)
Afetou parcialmente 3(16,7) 15 (83,3) 2(11,1) 16 (88,9)
N&o sei dizer 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 2(100,0)
Afetou pouco 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0) 3(100,0)
Néo afetou 0 (0,0) 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0)
Como a pandemia afetou a saude mental 0,960 0,040
Afetou muito 4(8,3) 44 (91,7) 9(18,8) 39 (81,3)
Afetou parcialmente 2(7,4) 25 (92,6) 2(7,4) 25 (92,6)
Néo sei dizer 0(0,0) 1(100,0) 1(100,0)t 0 (0,0)*
Afetou pouco 1(11,1) 8(88,9) 0(0,0) 9(100,0)
N&o afetou 0(0,0) 2(100,0) 1(50,0) 1(50,0)
Impacto da pandemia: Sono 0,047 0,028
Excelente 0 (0,0) 3(100,0) 0(0,0) 3(100,0)
Bom 2(8,3) 22 (91,7) 4(16,7) 20 (83,3)
Indiferente 4 (28,6)t 10 (71,4) 5(35,7)t 9 (64,3)*
Regular 0(0,0) 19(100,0) 0 (0,0)* 19 (100,0)t
Ruim 1(3,7) 26 (96,3) 4 (14,8) 23 (85,2)
*continua.
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*continuagao.
Impacto da pandemia: Motivacao para estudos 0,021 -
Excelente 0(0,0) 2(100,0) - -
Bom 3(11,5) 23 (88,5) - -
Indiferente 4 (23,5)t 13 (76,5)* - -
Regular 0(0,0) 16(100,0) - -
Ruim 0(0,0) 26(100,0) - -
Impacto da pandemia: Otimismo em relagao ao Enem 0,019 -
Excelente 0 (0,0) 4 (100,0) - -
Bom 4 (20,0)t 16 (80,0)* - -
Indiferente 3(15,0) 17 (85,0) - -
Regular 0(0,0) 17(100,0) - -
Ruim 0(0,0) 26(100,0) - -

*As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada linha. Em todos os casos foi
utilizado o Teste G. *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi superior ao esperado. Fonte:

Dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSAO |

O artigo descreve o impacto da pandemia do novo
coronavirus sobre os estudos, e outros aspectos da vida dos
estudantes vestibulandos de uma escola privada. Trata-se
de um periodo propicio a agravos em satde mental, haja
vista que a necessidade de distanciamento social resultou
no fechamento de escolas ¢ na ado¢io do ensino remoto,
alterando, de maneira repentina e inesperada, a rotina de

estudos dos vestibulandos®.

No cenario pandémico, a ansiedade, a apreensdo ¢ o
estresse generalizados se tornaram reagdes quase naturais
e comuns 2 situacdo vivenciada por todos'’. No entanto,
para os estudantes, a pressao do vestibular, que sempre
existiu, acabou transformando-se em um obsticulo ainda
maior, afetando a estabilidade mental e representando uma

ameaga 2 resiliéncia psicologica’.

Os indices de ansiedade verificados na casuistica podem
ser explicados em fungdo das dificuldades inerentes ao
periodo de vida em que os estudantes se encontravam,
e pela competitividade e busca por bons resultados, os
quais podem interferit na capacidade de concentracdo
e na manutencio de uma rotina de estudos satisfatoria’.
Entretanto, considerando o cenario da atual pandemia,
muitos alunos também vivenciavam o medo e o desamparo,
além de outras reagcbes emocionais, as quais podem
comprometer seu rendimento escolat'®. Porém, para alguns

estudantes, a pandemia também representou um momento

de adaptagdo e mudancas, nem sempre interpretadas com

pessimismo.

Conforme observado em algumas das respostas, a
pandemia afetou a motivagao para estudos e até o otimismo
em relacdo ao Enem. Tais reagdes sdo compreensiveis na
medida em que muitos estudantes tiveram que lidar com
uma série de preocupagdes em relacio a contaminagao
pelo virus, incluindo o receio quanto a saude dos familiares,
culminando com uma diversidade de reacoes emocionais,

tais como estresse, ansiedade, luto e raiva'®,

Estudos desenvolvidos em universidades durante a fase
inicial da COVID-19, demonstraram uma alta prevaléncia
de problemas de saude mental nesse cenario. Somente nos
HEstados Unidos, trés pesquisas concluiram que a satde
mental dos estudantes universitarios piorou durante a
pandemia, sendo que em meados de abril de 2020, 80%
dos alunos em todo o pafs relataram que a COVID-19
afetou negativamente sua saude mental”. No que se
refere a realidade brasileira, um estudo desenvolvido em
2020 encontrou uma alta prevaléncia dos sintomas de
depressao entre os académicos do curso de Fisioterapia,
demonstrando ainda a associacio desses sintomas com
uma pior qualidade de vida dos estudantes”. Muitas
pesquisas apontam que o0s universitirios sdo uma
populacio vulneravel a desenvolver algum transtorno
mental, no entanto, ainda ha poucos estudos que permitam
um mapeamento aprofundado sobre os impactos da

pandemia na fase de preparacdo ao vestibular.
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Outro fator preocupante apontado pela literatura, foi
que mais da metade dos alunos nio saberiam aonde ir se
tivessem necessidades urgentes de servigos profissionais
de satde mental, e que apenas 21% dos entrevistados,
procuratiam um profissional capacitado durante as
crises?’. Tal achado levanta a preocupacio de que os dados
disponiveis nao traduzam de fato essa demanda em saude
mental, em razao da nio identificacio, ou da subnotificacio
dos registros.

Apesar do presente estudo nao fornecer o quantitativo
de alunos com demanda de atendimento psicolégico,
haja vista que a pretensdo também ndo era realizar um
diagnoéstico psicolégico, as respostas demonstraram que
sao necessarios o acolhimento e a escuta psicoldgica, por
meio de acOes voltadas ao bem-estar e a saude mental dos
jovens estudantes'. Vale ressaltar que a referida escola
adotou diversas estratégias de suporte psicologico aos
alunos durante a pandemia, incluindo palestras e sessoes
de orientacio psicopedagdgica, as quais podem ter
contribuido para minimizar os problemas emocionais dos

alunos durante a preparacio ao vestibular.

Merece destaque que o presente estudo apontou indices
satisfatorios dos participantes em relagdo ao apoio familiar
(52,9%), relacionamento afetivo e amigos (74,1%). Tal
resultado pode ser explicado pelo fato de que a pandemia
aumentou o convivio familiar, fazendo com que os alunos
passassem mais tempo em casa, intensificando as relagdes
no ambito da vida doméstica. Ademais, a pandemia nio
impediu a manutengdo das relagdes sociais, uma vez que

essas se mantiveram de maneira remota?.

Cabe mencionar que a familia tem importante papel no que
diz respeito ao rendimento escolar do individuo. De acordo
com FAVERO et al (2020), o 3° ano do ensino médio é um
dos momentos de maior responsabilidade para o estudante,
ja que a escolha do curso e o sucesso nas provas, irdo
impactar diretamente na vida profissional futura. De modo
geral, os alunos com maior apoio familiar tém apresentado
menores indices de ansiedade, sendo assim, a familia é
uma das fontes de suporte mais eficazes no seu manejo e

enfrentamento®.

O presente estudo ndo constatou associa¢ao significativa
entre o curso pretendido com os tragos e o estado de
ansiedade. No entanto, salienta-se que 64,4% dos estudantes
tinham como primeira ou segunda opcdo, o curso de

medicina. Trata-se de um curso com intensa demanda de

atividades e que requer dedicagio, esforgo, renuncias, além
de resisténcia fisica e emocional dos discentes. Mesmo
antes de ingressar, os estudantes ja sofrem a pressao do
sistema estressante e competitivo que antecede a aprovacao

no vestibulat, realidade que merece set problematizada®.

A ansiedade pode ser definida como um sentimento de
inquietacio, uma resposta emocional caracterizada por
um estado de apreensdo e de tensdo, que pode resultar
em manifestagoes fisiologicas e cognitivas®. Quando as
manifestaces sdo passageiras, tem-se a ansiedade-estado,
que difere da ansiedade-traco, a qual estd relacionada a
persisténcia das manifestacoes, configurando uma forma
estavel de reagdo do individuo a agentes estressores do
cotidiano®.

No presente estudo, a classificagao de jovens com tragos
de ansiedade em médio foi consideravel, atingindo mais
de 80% dos participantes da pesquisa. Além disso, 84%
alcancaram o estado de ansiedade médio. Curiosamente,
ao realizar a autoavaliacdo dos tracos de ansiedade, 34%
dos participantes afirmaram que quase sempre nio
conseguem solucionar suas dificuldades, sendo o principal
traco destacado, seguido da falta de confianca em si
mesmo, ideias sem importincia que o pressionam e nao
saber lidar com desapontamentos. Esses tracos presentes
nos participantes da pesquisa, demonstram como o
processo seletivo do vestibular afeta a saude mental dos
vestibulandos, suscitando davidas sobre si mesmo, em uma
fase da vida em que a autoconfianca e o amadurecimento

deveriam ser estimulados®.

Outro fator importante a ser analisado, ¢ que mais da
metade dos participantes afirmaram que quase nunca se
sentem descansados. Tal resultado é preocupante, visto
que atividades em excesso podem levar ao desgaste fisico
e mental, com prejuizos no desempenho nos estudos®.
Quanto ao estado de ansiedade, mais de 40% dos estudantes
afirmaram se sentir muito preocupados, e 37% afirmaram

se sentir ansiosos.

No que concerne a associacdo de traco-estado de ansiedade
com fatores demograficos, foi constatado que 94% pessoas
do sexo feminino apresentaram ansiedade média ou alta, e
no sexo masculino essa proporcao foi de 90%. Embora nao
tenham tenha havido grande diferenca estatistica, outros
estudos mencionam uma prevaléncia maior do sexo feminino
quando se trata de sintomas de ansiedade, em razao de fatores

genéticos, sociais, hormonais e estressores externos™.
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Em relacao a idade, o maior acometimento de faixas etarias
mais novas pode ser justificado, segundo a literatura,
pelo fato desses estudantes estarem tendo o primeiro
contato com o vestibular®. No presente estudo, todos os
participantes estavam experimentando pela primeira vez
essa experiéncia, haja vista que também estavam concluindo
o ensino médio. Quanto aos demais fatores demograficos,
nio houve estatisticamente uma diferenca consideravel

entre as variaveis.

Em relacio a associacio entre a ansiedade-estado e o
impacto da pandemia no cotidiano dos alunos, 63 estudantes
responderam que a pandemia afetou muito o ritmo de estudos,
sendo que destes, 82,5% tinham ansiedade média/alta. Essa
realidade pode estar relacionada as mudancas repentinas
que ocorreram durante o estudo. Estando inseridos em um
momento de tantas incertezas e alteracoes na rotina, devido
aos decretos de emergéncia como medida de controle da
COVID-19, muitos alunos tiveram dificuldades de se adaptar
a0 cenario em questdo. Assim, as repercussdes emocionais
desse perfodo impactaram na motivacao dos alunos para se
manterem focados nos estudos, embora nao seja possivel

generalizar essa afirmacio™.

No presente estudo, a0 serem questionados sobre como
descreveriam o ano de 2020, as expressoes usadas para
caracterizar a experiéncia mencionavam estados emocionais
alterados, alguns dos quais, traduzidos por sentimentos
negativos em relagdo a experiéncia. Por outro lado, algumas
respostas também mencionaram uma valorac¢io positiva.
Os resultados sugerem que, a interpretagdo acerca da
preparagdo para o vestibular variou entre os participantes,
o que pode sugerir que ela também pode ser vista como um
importante momento de crescimento e amadurecimento

dentro do processo de desenvolvimento.

Em relacio a ansiedade-traco, a maioria dos estudantes
indiferentes ao sono tinham baixa ansiedade (28,6%). De
forma semelhante, a baixa ansiedade atuou como fator
positivo quando foi avaliada a motivagio ao estudo e
o bom otimismo em relacdo ao Enem. Fato andlogo ao
encontrado na literatura, uma vez que a reducio dos niveis
de ansiedade esta relacionada a melhoria do desempenho
escolar de maneira geral, enquanto niveis mais altos estio
relacionados a menor capacidade de processamento e

sentimento de incapacidade para solucionar problemas®.

Em concordancia a tais achados, uma pesquisa realizada em

Portugal constatou que os alunos vivenciando a pandemia
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tinham um nivel significativamente maior de ansiedade,
quando comparados aos alunos que haviam participado do
estudo antes da COVID-19%31,

De modo geral, o fato de grande parte dos estudantes

apresentatem  sintomas de ansiedade demonstra a
importancia de que as escolas implementem medidas de
prevencao e cuidados em saude mental, visando a atender
as demandas psicolégicas dos alunos. Embora os achados
ndo possibilitem comparacoes estatisticas com perfodos
anteriores a pandemia, merece destaque o fato de que os
proprios alunos declararam que a pandemia afetou muito,

tanto o seu ritmo de estudo, como também sua saide mental.

Mesmo considerando aslimitagcdes do estudo, especialmente
no que concerne a possibilidade de generalizacao dos
achados, as informagées obtidas precisam ser consideradas
como indicadores de possiveis agravos em satde associados

a atual crise sanitaria.

CONCLUSAO|

No contexto da pandemia da COVID-19, as medidas
sanitarias impuseram uma nova realidade aos estudantes,
que tiveram que se adaptar a um novo formato de
aprendizagem, em um periodo de suas vidas marcado
por inimeras demandas fisicas, cognitivas e emocionais,
impactando nos niveis de ansiedade, frequentemente

elevados nesse periodo da trajetoria escolar.

Os achados do presente estudo revelaram eclevada
prevaléncia de estudantes com ansiedade traco-estado,
sendo maior o numero de individuos com grau médio de
ansiedade. Esse quadro merece ser considerado, haja vista
os potenciais impactos biopsicossociais em diferentes
dimensdes na vida, incluindo o rendimento e o aprendizado
escolar. Outro aspecto a ser ressaltado ¢ a necessidade de
observar alteragbes na qualidade do sono dos estudantes,
manifestacio que também pode sinalizar a presenca de

sintomas associados a ansiedade.

Em se tratando de alunos prestes a realizar uma importante
etapa de suas vidas, e ja submetidos a uma forte pressio
e intensa rotina de estudos, ¢ preciso dar visibilidade
as demandas de suporte psicolégico em tempos de
pandemia.Nesse sentido, a intensificagdo da parceria

escola/familia se revela como importante estratégia a
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ser priorizada no planejamento das agdes voltadas ao
processo ensino/aprendizagem. Assim, as acdes educativas
devem contemplar um olhar ampliado sobre as multiplas
demandas em saide que marcam a complexa travessia da

vida escolat, para a vida académica.
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Accidents from scorpion stings
in the municipality of Colatina,
Espirito Santo, Brazil, between

2009 and 2019

ABSTRACT| Introduction:

The accidents caused by venomous

animals are the second leading canse of
poisoning in Brazil. It is an important
public health problem and most of it is
caused by scorpions. Scorpions of the

genus Tityus are of greater importance for
public health due to their dispersion and
adaptation throughout the national territory.
Objectives: 1o describe the profile of the
population invelved in scorpion accidents and
to analyze the morbidity by scorpionism in
the city of Colatina in the period between
2009 and 2019. Methods: Descriptive
epidemiological study nsing secondary data
[from the Department of Informatics of

the Bragilian Unified Health System.
Results: There were 2,122 cases of
scorpion accidents in the municipality.

Of these, 61% were male. The age group
Srom 20 1o 59 years was most affected,
representing 63% of cases. Between 2009
and 2019, there was a 125% growth in

the incidence rate and 70% of accidents
occurred between July and January, with the
highest number in the period from Septenber
to December. Conclusion: The incidence
of scorpions grew in the period. The results
presented can contribute to the definition of
strategies and support the decision of the
local managers in the prevention of accidents
by scorpions.

Keywords | Scorpion Stings;
Epideniology, Descriptive; Morbidity.

Acidentes por escorpitio no municipio

de Colatina, Espirito Santo, no
periodo de 2009 a 2019

RESUMO| Introdugdo: Os acidentes causados por animais pegonhentos
correspondem a segunda maior causa de envenenamento no Brasil, sio um
importante problema de saidde publica e, em sua maioria, sdo ocasionados por
escorpides. Os acidentes causados pelos animais do género Tityus apresentam
relevancia para saude publica devido a sua dispersdo e adaptacio em todo territorio
nacional. Objetivos: Descrever o perfil das vitimas de acidentes e caracterizar a
morbidade por escorpionismo no municipio de Colatina no perfodo de 2009 a
2019. Métodos: Trata-se de estudo de série de casos a partir de dados secundarios
oriundos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. Resultados:
Ocorreram 2.122 casos de acidentes por escorpiao no municipio. Destes, 61%
foram em individuos do sexo masculino. A faixa etaria de 20 a 59 anos foi mais
acometida, representando 63% dos casos. Entre o ano de 2009 a 2019 observou-
se um crescimento de 125% da taxa de incidéncia e 70% dos acidentes ocorreram
entre os meses de julho a janeiro, destacando-se o maior quantitativo (n = 869) no
periodo de setembro a dezembro. Conclusdo: A incidéncia de escorpionismo teve
crescimento no periodo analisado. Os resultados apresentados podem colaborar
para a definigao de estratégias e apoiar a tomada de decisao dos gestores locais na

prevengao de acidentes por escorpioes.

Palavras-chave | Picadas de escorpido; Epidemiologia Descritiva; Morbidade.

'Secretaria Municipal de Satde de Colatina. Colatina/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

No Brasil, os acidentes causados por animais peconhentos
sao um importante problema de satde publica, pois
correspondem a segunda maior causa de envenenamento
em humanos'. Dentre os animais peconhentos destacam-
se as serpentes, escorpioes, aranhas, lagartas e abelhas, pois
apresentam-se formas clinicas de maior gravidade em casos
de acidentes'.

O acidente por escorpibes, ou escorpionismo, refere-
se ao envenenamento provocado pela inocula¢io de
peconha de escorpido. Os escorpides sao os principais

por

animais peconhentos no Brasil e representam 59,1% de

animais envolvidos em acidentes ocasionados
todos os casos notificados®. Os animais do género Tityus
apresentam maior relevancia para sadde publica, pois
estio amplamente difundidos e adaptados no territério
nacional, podendo ser encontrados desde areas secas até
regides umidas, regides costeiras e urbanas®. As regides
Nordeste e Sudeste do pafs compreendem 90% dos casos
de escorpionismo. O Estado do Espirito Santo (ES) figura
entre os quatro Estados com maior taxa de incidéncia
(137,75 por 100.000 habitantes)*. E no ano de 2019, os
escorpides foram responsaveis por 65% dos acidentes
com animais pegonhentos no ES'. O presente estudo
objetivou descrever o perfil da populagio envolvida
em acidentes por escorpido e analisar a morbidade por
escorpionismo no municipio de Colatina, Espirito Santo,
entre o ano de 2009 e 2019.

METODOS |

Trata-se de estudo de analise temporal de serie de
casos sobre acidentes ocasionados por escorpides,
ocorridos no municipio de Colatina, no perfodo entre
os anos de 2009 e 2019. Os dados foram coletados a
partir do TABNET, disponivel no sitio eletréonico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e sido originarios de notificagoes
realizadas por meio do Sistema de Informagio de
Agravos e Notificagio (SINAN)®.

Foi realizada andlise descritiva sobre o perfil da amostra

utilizando  frequéncias absolutas e relativas. Foram

analisadas as vatidveis de exposi¢io: sexo, raga/cort, idade,
escolaridade, evolugio do caso, classificagdo final e tempo
decorrido entre o acidente e o atendimento. Foi verificada a
ocorréncia mensal de casos e elaborado diagrama de Pareto

para andlise da distribuicdo da frequéncia no perfodo.

Também foram calculadas taxas de incidéncia através da
razdao do numero de casos ocorridos por ano e a populagao
residente estimada para o respectivo ano. A tabulagao de
dados foi realizada utilizando o soffware Microsoft Office Excel
versiao 2019.

Todos os dados utilizados neste estudo sio de dominio
publico, portanto é dispensado de aprovagdo por comité
de ética em pesquisa.

RESULTADOS |

No periodo analisado ocorreram 2.122 casos de acidentes
por escorpido no municipio. Aproximadamente 61% dos
acidentes foram em individuos do sexo masculino. Em
ambos os sexos, a faixa etaria de 20 a 59 anos foi mais
acometida representando 62,9% dos casos (Tabela 1).
Os individuos foram identificados majoritariamente
com a ra¢a/cor branca (83,6%). Com telacio a variavel
escolaridade, observou-se maior percentual de ocorréncia
em individuos com ensino fundamental incompleto e

analfabetos (46,6%).

A Figura 1 apresenta as curvas das taxas de incidéncia no
periodo. A média anual foi de 162,5 casos, por 100.000
habitantes, e verificou-se um crescimento de 125% na taxa
de incidéncia na populagio, que progrediu de 54,6/100.000
habitantes no ano de 2009 para 123,3/100.000 habitantes
em 2019.

A distribuicdo mensal dos casos demonstra que 70% dos
acidentes ocorreram entre os meses de julho a janeiro,
sendo que o maior quantitativo foi observado nos meses
de outubro e dezembro (Figura 2).

Do total de acidentes por escorpido, 93,2% tiveram
atendimento em até 3 horas apos a picada. Quanto a
classificacdo final destaca-se que 86,7% foram acidentes

leves € 99,6% evoluiram para cura do paciente (Tabela 2).
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Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas e sociais dos casos de escorpionismo em Colatina, 2009-2019

Masculino N = 1294 Feminino N = 828 Total N = 2122
Idade (anos) n % n % n %
00-09 anos 120 9,27 93 11,23 213 10,04
10-19 anos 159 12,29 103 12,44 262 12,35
20-39 anos 424 32,77 232 28,02 656 30,91
40-59 anos 406 31,38 273 32,97 679 32,00
60 e + anos 185 14,30 127 15,34 312 14,70
Racga/Cor
Ign/Branco 132 10,20 81 9,78 213 10,04
Branca 1066 82,38 709 85,63 1775 83,65
Preta 24 1,85 3 0,36 27 1,27
Parda 70 5,41 33 3,99 103 4,85
Indigena 2 0,15 2 0,24 4 0,19
Escolaridade
Ign/Branco/N&o se aplica 209 16,15 135 16,30 344 16,21
Analfabeto 3 0,23 2 0,24 5 0,24
Ensino fundamental incompleto 622 48,07 362 43,72 984 46,37
Ensino fundamental completo 30 2,32 15 1,81 45 2,12
Ensino médio incompleto 31 2,40 13 1,57 44 2,07
Ensino médio completo 396 30,60 301 36,35 697 32,85
Educagao superior completa/incompleta 3 0,23 0 0,00 3 0,14

Fonte: Os autores.

Figura 1 — Taxas de incidéncia de acidentes por escorpiao no municipio de Colatina, Espirito Santo, 2009-2019
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Fonte: Os autores.
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Figura 2 — Diagrama de Pareto da ocorréncia mensal de casos de acidentes por escorpiao no municipio de Colatina, Espirito Santo, 2009-2019
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Fonte: Os autores.

Tabela 2 — Distribuigao de varidveis relacionadas aos casos de escorpionismo em Colatina, 2009-2019

Masculino N = 1294 Feminino N = 828 Total N = 2122
Tempo picada/atendimento n % n % n %
Ign/Branco 41 3,17 19 2,29 60 2,83
0 a1 horas 902 69,71 625 75,48 1527 71,96
1a 3 horas 289 22,33 160 19,32 449 21,16
3 a6 horas 40 3,09 16 1,93 56 2,64
6 a 12 horas 17 1,31 4 0,48 21 0,99
12 a 24 horas 3 0,23 3 0,36 6 0,28
24 e + horas 2 0,15 1 0,12 3 0,14
Classificacao final
Ign/Branco 1 0,08 1 0,12 2 0,09
Leve 1121 86,63 718 86,71 1839 86,66
Moderado 126 9,74 82 9,90 208 9,80
Grave 46 3,55 27 3,26 73 3,44
Evolugao caso
Ign/Branco 5 0,39 2 0,24 7 0,33
Cura 1288 99,54 825 99,64 2113 99,58
Obito 1 0,08 1 0,12 2 0,09

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO |

O municipio de Colatina possui 76,85% do seu territério
em uma zona considerada de terras quentes, acidentadas e

Em algumas regides do pafs os escorpides apresentam  secas, com temperaturas maximas que variam entre 18°C e
atividade durante todo o ano, contudo ¢ esperado maior  34°C e maior probabilidade de chuva no periodo entre os

ocotréncia de acidentes nos meses mais quentes e, meses de novembro a janeiro’. Este panorama climatico,

particularmente, em periodos chuvosos®®

aliado ao conhecimento dos habitos de vida dos escorpides,
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auxilia na compreensido dos resultados apresentados no
presente estudo, pois verificou-se maior ocorréncia de

casos de escorpionismo nos meses chuvosos (Figura 2).

No perfodo de carnaval ocorre o aumento do fluxo de
pessoas em areas turfsticas e maior permanéncia em
espagos ao ar livre, o que pode acarretar maior ocorréncia
de acidentes®. Diferentemente do que ocotte em outras
localidades do patfs, a dispersio mensal dos casos (Figura 2)
demonstra que o més de fevereiro possui menor frequéncia,
possivelmente devido ao fato do municipio ndo ser um

destino tutistico preferencial neste periodo.

O aumento da incidéncia de escorpionismo ¢é um
fenomeno observado em todo o pafs devido a facilidade
de adaptacdo das diferentes espécies de escorpides em
ambientes urbanos. Aproximadamente 70% dos casos
de escorpionismo ocorrem em drea urbana, no intra ou
peridomicilio™".

Os resultados apresentados corroboram com achados de
outras pesquisas onde foi verificado a elevagao da taxa de
incidéncia de escorpionismo acima de 100% no periodo de
2007 a 2017*'°. A maior frequéncia de casos nos individuos
do sexo masculino e na faixa etaria de 20 a 59 anos também

foi observada em outros estudos®!*!12,

Os grupos mais expostos a acidentes sdo trabalhadores
da construcio civil, de madeireiras, transportadores e
distribuidores de hortifrutigranjeiros, criancas e donas de
casa que permanecem maior tempo nointra e peridomicilio’.
A ocorréncia de escorpionismo também esta associada a

precatias condi¢des de infraestrutura e saneamento'.

A maioria dos casos de escorpionismo apresenta evolugao
benigna ¢ baixa letalidade®’. Até 73% das picadas de
escorpido ocorrem em extremidades de mios e pés'®.
Individuos com faixa etaria inferior a 10 anos possuem
maior chance de gravidade e complicagdes’. Destaca-
se que o menor intervalo entre a picada do animal
peconhento e o atendimento médico esta associado a
maior chance de cura'?. Em estudo realizado no municipio
de Jequié, Bahia, contatou-se que os pacientes atendidos
em um intervalo superior a 3 horas possuem chance 38%
maior de agravamento em comparag¢ao aos atendidos em

até uma hora'.

O presente estudo verificou maior percentual de casos na
faixa etaria de 20 a 59 anos (tabela 1) ¢ 93,2% dos acidentes

foram atendidos em até 3 horas apds a picada (tabela 2),
o que pode ter contribuido para a reduzida letalidade no

municipio no perfodo.

Em casos de acidentes com escorpies ¢ importante nao
fazer torniquete no local da lesdo, nao aplicar substancias,
cortar, queimar, perfurar ou fazer curativos que podem
vedat local da picada’. Recomenda-se limpar a lesio com
agua ¢ sabao e buscar atendimento médico imediato. O
tratamento especifico consiste na administracio de soro
antiescorpionico, ou antiaracnidico, aos pacientes com

quadro clinico moderado ou grave’.

Os escorpides sio animais pequenos, de habitos noturnos
e podem se deslocar por mais de 30 metros no decorrer
de uma noite”. Para evitar acidentes ¢ recomendado
examinar todas as pecas de roupa antes da utilizacio,
inclusive toalhas de banho e roupas de cama, manter camas
afastadas a0 menos 10 centimetros da parede, impedir que
mosquiteiros e roupas de cama toquem no chao, pois os
escorpides podem escalar nestas estruturas, e utilizar luvas
de raspa de couro e calcados fechados durante o trabalho

com materiais de construcio civil’.

Destaca-se neste estudo o reduzido percentual de variaveis
ignoradas e em branco, entretanto deve-se ressaltar que
estudos realizados com dados de notificacbes do SINAN
podem estar sujeitos a subnotificacio'. F importante
salientar que nao foi possivel identificar, através da analise
de dados publicos, a ocupacio profissional dos individuos

envolvidos em acidentes por escorpiio em Colatina/ES.

CONCLUSAO|

No periodo analisado, o presente estudo verificou uma
taxa de incidéncia média, anual, de 162,5 casos por 100.000
habitantes. A taxa de incidéncia de escorpionismo teve um
crescimento de 125% na populagao geral. Ocorreu maior
predominancia de casos na faixa etaria de 20 a 59 anos e em
individuos do sexo masculino. Ressalta-se a preponderante
classificacdo de acidentes como leves e a marcante evolucio

dos quadros clinicos para cura do paciente.

Destaca-se ainda que 70% dos acidentes ocorreram entre
os meses de julho a janeiro, sendo o maior quantitativo
observado no periodo entre setembro e dezembro.

Portanto, sugere-se que sejam reforgadas as medidas de
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prevengao de acidentes por escorpido nestes meses, através

de acdes de educacio em saude e mobilizacio social.

Os resultados apresentados podem colaborar para a
definicao de estratégias de prevencdo de acidentes por
escorpibes no municipio e apoiar a tomada de decisdao dos

gestores locais do Sistema Unico de Satde.
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Construction of Surveillance
of Non-Communicable
Diseases and the steps for
their inclusion in the public
health agenda of Espirito
Santo state, Brazil

ABSTRACT | Introduction:
Chronic diseases and non-communicable
diseases constitute a relevant public health
problem in Brazil and in the world.
Objectives: To describe the actions
developed to build the Surveillance of Non-
Communicable Diseases and Disorders
(NCDs) in public health in Espirito

Santo, highlighting the published works

and events developed in the present State.
Methods: This is a narrative review of
institutional initiatives and publications
produced, covering the chronology of

events and schedules developed by the

NCD Surveillance Technical Team in the
Strategic Health Surveillance Management.
Results: The initiatives promoted for

the construction of NCD Surveillance,
according to the chronology of publications,
comprised 10 Epidemiological Bulletins, 3
Epidemiological Notebooks and 1 Cancer
Surveillance Newsletter, published in the
period 2001-2017. Regarding the initiatives
of institutional events, 6 State Seminars

on NCD Surveillance were identified.
Conclusion: The set of actions developed
allowed the dissemination of the magnitude
of NCDs on the morbimortality framework
in Espirito Santo, contributing to theoretical
Jfoundations and advocacy, inserting the
theme in initiatives such as the State Health
Plan (2009) and the Regionalization
Master Plan (2011), culminating in the
successful preparation of the Strategic
Action Plan to Combat Chronic Diseases
and Non-Communicable Diseases in the

state of Espirito Santo (2017).

Keywords | Non-Communicable
Diseases; Health Surveillance; State of
Espirito Santo.

| Construciio da Vigilancia das Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis e os
passos para sua inclusdo na agenda
da savde publica do Espirito Santo

RESUMO| Introdugdo: As doengas cronicas e os agravos nio transmissiveis
constituem um relevante problema de saude publica no Brasil e no mundo.
Obijetivos: Descrever as acoes desenvolvidas para construcao da Vigilancia das
Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) na satde publica do Espirito
Santo, com destaque para os trabalhos publicados e eventos desenvolvidos no
presente Estado. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa das iniciativas
institucionais ¢ das publicagdes produzidas, contemplando a cronologia dos
eventos e das programacdes desenvolvidas pela Equipe Técnica da Vigilancia
em DANT na Geréncia Estratégica de Vigilancia em Sadde. Resultados: As
iniciativas promovidas para construcio da Vigilancia em DANT, segundo a
cronologia de publicacoes, compreendeu 10 Boletins epidemiolégicos, 3 Cadernos
Epidemiologicos e 1 Informativo da Vigilancia do Cancer, publicados no periodo de
2001-2017. A respeito das iniciativas dos eventos institucionais, foram identificados
6 Seminarios Estaduais de Vigilancia em DANT. Conclusio: O conjunto de a¢oes
desenvolvido permitiu a disseminacao da magnitude das DANT sobre o quadro da
morbimortalidade no Espirito Santo, contribuindo para fundamentacio tedrica e
adyocacy, inserindo o tema em iniciativas como do Plano Estadual de Satde (2009) e
do Plano Diretor de Regionalizacio (2011), culminando com a exitosa elaboracio
do Plano de Ac¢des Estratégicas para Enfrentamento das Doengas Cronicas e
Agravos Nio Transmissfveis no estado Espirito Santo (2017).

Palavras-chave | Doencas nio Transmissiveis; Vigilincia em Saude; Estado do
Espirito Santo.

'Secretaria de Estado da Satde do Espitito Santo. Vitéria/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

As doencas cronicas e nao transmissiveis (DCNT),
mais especificamente as doengas cronicas e agravos nao
transmissiveis (DANT), constituem o principal problema
de satde publica no Brasil € no mundo'”. No estado do
Espirito Santo, acarretam significativos impactos sobre
a motbimortalidade com um elevado custo social’. Sua
magnitude sobre a mortalidade proporcional apresenta-se
com percentuais variando entre 66,6 ¢ 81,3%, mantendo-
se entre as principais causas de 6bito ao longo dos anos
de 2000 a 2017. Além disso, sua transcendéncia sob a
morbidade hospitalar aponta para os elevados custos
financeiros e agrava a escassez de leitos na rede publica de
atencio a saude.

A etiologia multifatorial das DCNT, a sua magnitude ¢ a
complexa interagao dos determinantes sociais em saude
dificultam o enfrentamento dessas doengas e agravos pelos
sistemas de saude’. Experiéncias mundiais de sucesso no
seu enfrentamento demonstram que, para interrupcao de
seu crescimento, necessita-se da implantacdo de estratégias
de prevencido e controle sob os denominados fatores de
risco modificaveis, tais como tabagismo, sedentarismo,

obesidade, hipertensio artetial e dislipidemia’.

No Brasil, o monitoramento do quadro epidemiolégico
e a avaliacgdo do impacto social causado pelas DCNT
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) situa-se
no /ldeus institucional da Vigilancia em Saude. Ao longo
das ultimas duas décadas, o estado brasileiro galgou
importantes degraus no desenvolvimento institucional da
Vigilancia em DCNT, destacando-se: as iniciativas exitosas
na investigacio epidemiologica como das pesquisas
populacionais para determinacdo dos fatores de risco e
protecdo, realizados a nivel domiciliar; a Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegdao para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel); a Vigilancia de Tabagismo
em Escolares (VIGESCOLA); e a Pesquisa Nacional da
Saude do Escolar (PeNSE). Tais avancos permitiram
o dimensionamento do problema e a proposicio de
estratégias, como incentivo a cria¢do nos niveis estaduais
de equipes de vigilancia em saude com foco nas DCNT e
DANT e o desenvolvimento de eventos nacionais visando
seu enfrentamento, que culminaram na elaboracio do
Plano de Ac¢Ges Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (Plano Dant) no
Brasil, em 2011°.

No estado do Espirito Santo, a mobilizagao dos técnicos
comprometidos com o tema permitiu o desenvolvimento
de iniciativas que sensibilizaram o ambiente institucional ao
aceite da construcao da Vigilancia em Doengas e Agravos
Niao Transmissiveis no ambito da entido Superintendéncia
de Epidemiologia e Informacao da Secretaria de Estado da
Saude do Espitrito Santo (SPEI/SESA). Posteriormente,
o tema ascendeu a instancias superiores da Subsecretaria
para Assuntos de Regulagio e Organizacdo da Atengao
a Saude (SAROAS) que, por sua vez, desencadeou
processos organizacionais para rede assistencial, tais como
a elaboracio das diretrizes assistenciais de linhas guias de
temas como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes

Mellitus, dentre outros.

Levando em consideragdao as informagSes supracitadas,
o presente artigo tem como objetivo descrever as ag¢oes
desenvolvidas para construcdo da Vigilancia das Doencas
e Agravos Nio Transmissiveis na saide publica do
Espirito Santo, com destaque para os trabalhos publicados
e eventos desenvolvidos no presente estado. Buscou-se
levantar a trajetéria institucional percorrida, destacando
os “eventos” promovidos para a construcdao da Vigilancia
Epidemioldgica, bem como a sua contribuicio estratégica
para claboragio das politicas publicas que contemplasse
o enfrentamento, prevencao e controle das DANT, que
culminou com a elaboracio do Plano de A¢bes Estratégicas
para Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Espirito Santo’, inserido na agenda da

saude publica capixaba.

METODOS |

Trata-se de um estudo de revisao narrativa das atividades
institucionais ¢ da literatura produzida, tendo por base
o periodo de 2000 a 2018. A pesquisa buscou registrar
publicagbes pertinentes ao tema, sendo realizadas no
periodo de marco a julho de 2018, por meio de documentos
institucionais impressos e/ou disponibilizados online, no
site da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
(SESA). Foram utilizados os seguintes termos de busca:
“Doengas e Agravos Nao transmissiveis”, “Vigilancia em
DCNT”, “Boletins Epidemiolégicos” e “Secretaria de
HEstado da Satde do Espirito Santo”.

Foram, ainda, realizadas buscas em meios magnéticos,

bem como textos fisicos, tais como relatorios técnicos
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publicados, atas de reunides e eventos de capacita¢io, como
seminarios estaduais e cursos e capacitagoes oferecidos pela
equipe técnica responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica
da SESA.

Por tratar-se de um estudo realizado a partir de dados
secundarios de dominio publico, em consonincia a
resolugao n° 510 do Conselho Nacional de Satude, nao ha
necessidade de submissao ao comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Foram localizadas 15 publicagbes impressas, 20 relatorios
técnicos e cerca de 300 documentos administrativos,
como folders, arquivos de apresentacio digital, processos
administrativos e atas de registro de reunides. Apds o
levantamento de tais materiais, procedeu-se a apresentagio
dos resultados encontrados de modo #is a vis as iniciativas
nacionais, no intuito de fornecer ao leitor uma linha do
tempo das a¢oes institucionais desenvolvidas entre os dois
niveis de gestdo (nacional e estadual) que contribufram para
estruturacao da Vigilancia em DCNT.

O Sistema Nacional de Vigilancia de Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis teve sua primeira iniciativa conduzida
pela Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da
Satde (MS), sob arcabougo legal da Instrucio Normativa
N° 1, de 05 de setembro 2002, que estabelecia a criagao do
Subsistema Nacional de Vigilancia das DCNT:

Estabelece a criacao do Subsistema Nacional de Vigilancia das
DCNT, e define as competéncias dos niveis federal, estadual e municipal,
contemplando as doengas e agravos do elenco das DCNT: 1. Doenga
Cardiovascular, 2. Diabetes Mellitus, 3. Cancer, 4. Doengas Mentais

Cansas Externas e seus os fatores de risco para as DCNT®.

TalInstrucao Normativa estabeleciaa capacitagiao de equipes
estaduais e municipais, incentivando o desenvolvimento
de atividades com direcio de construcio da Vigilancia em

DCNT?, com emprego dos eixos estruturantes de:

L. Monitoramento dos indicadores de mortalidade e morbidade; 1.
Monitor 10 da prevaléncia dos fatores de risco; 111, Elaboracao de

propostas de intervencao que visem a redugio do impacto das doengas e

agravos ndo transmissiveis no quadro de morbimortalidade do Pais; e

IV Assessoria continna aos gestores e drgios de normatizagio do SUS®.

No que tange as suas competéncias, propunha-se o
monitoramento, mediante a utilizacdao dos diversos Sistemas
de Informagbes em Saude do SUS, compreendendo
desde os sistemas administrativos como o Sistema de
Informacoes Hospitalares (SIH), o sistema de Autorizagao
de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC), os
Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP), os
Registros Hospitalares de Cancer (RHC), o Integrador
RHC, a Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Servigos
Sentinelas de Urgéncia e Emergeéncia (Viva Inquérito) e a
pesquisa VIGESCOLA”.

A nivel federal, no que se refere a vigilincia dos fatores
de risco e protecio para doengas cronicas, desenvolveu-
se investigacoes populacionais inéditas, abrangendo as
capitais dos estados da federacao: VIGITEL (2003);
Inquérito Nacional de Fatores de Risco (realizado em 16
capitais no ano de 2003); e, ainda, o desenvolvimento de

outras iniciativas como a PeNSE'.

No ano 2000, a visibilidade institucional das DCNT no
ambito da SESA era praticamente nula, pois nio foram
detectados quaisquer registros acerca do tema anterior
ao ano inicial de investigacdo (2000). As iniciativas
mais proximas dessa natureza permaneciam restritas a
timidos estimulos aos niveis municipais para adesio ao
desenvolvimento das ac¢oes do Plano de Reorganizagao
da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus,
contentando-se ao fomento das campanhas nacionais para
deteccio dos suspeitos de hipertensio arterial e diabetes
mellitus, em abril de 200112,

A partir da participacio dos técnicos da Vigilancia
Epidemioldgica da SESA em agosto de 2002, na 2* etapa
do 1° Treinamento em Vigilincia Epidemiol6gica em
DCNT, patrocinados pelo MS e pela Fundagido Nacional
de Sadde (FUNASA), posteriormente no evento do Férum
Regional Sul/Sudeste (2004) e no Seminario de Vigilancia
de Doengas e Agravos Niao Transmissiveis e Promogao
da Saude/MS (2005), foram deflagradas a organizacio de
oficinas de trabalho na SPEI/SESA, além de semindrios
de ambito estadual, com propésito de promover a
sensibilizacio do corpo técnico dos demais segmentos
da entdo Vigilancia Epidemiolégica, promovendo
aproximacao dos setores afins e objetivando o rearranjo
das estruturas organizacionais de forma a contemplar o
desenvolvimento das atividades de monitoramento de

DCNT no Espirito Santo.
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Cronologicamente, foram realizados seminarios internos no
periodo de agosto a outubro de 2002, a partir dos principios
norteadores da Vigilancia em DCNT, aplicando-se rodas
de conversa com a participacdo dos diversos segmentos
setoriais, estruturados sob a forma de “programas”. Tal
metodologia permitiu a identificacdo de objetivos comuns,
favorecendo a confluéncia entre as diversas equipes de
trabalho, de forma a somar esforcos para a¢cbes conjuntas
que congregaram as equipes do Programa de Controle
do Tabagismo, do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), dos RCBP, do RHC e do Programa
de controle da Hipertensdo e do Diabetes.

Um encaminhamento adotado foi o de convidar
profissionais das equipes dos referidos “programas”
que vieram a compor a denominada Equipe Técnica de
Vigilancia em Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(EQTV-DCNT). Na SPEI/SESA foram, entio, elaboradas
as propostas de estruturagdo organizacional com a criagio
da EQTV-DCNT e do Comité Gestor Estadual, com o
propésito de integracdo junto aos setores académicos e
da sociedade em geral, no sentido de tecer parcerias para
elaboracio e desenvolvimento de politicas publicas voltadas
20 enfrentamento das DCNT. Para tal, foram desenvolvidas
iniciativas regionais, visando sensibilizar os gestores e
técnicos municipais por meio de seminarios regionais em
Sio Mateus, na Regido Metropolitana da Grande Vitoria,

em Cachoeiro de Itapemirim e em Colatina.

Membros do corpo técnico da EQTV-DCNT, assim como
de outros programas, tais como programas de controle da
hipertensio e diabetes, da vigilancia do Cancer, do Registro
de Cancer de base populacional e de base hospitalar, do
programa de controle do tabagismo, das causas externas
e da Vigilancia alimentar e nutricional, se empenharam
na elaboracio de publicagdes (Figura 1), cujo conteudo
destaca a transcendéncia das DCNT e sua magnitude sobre
a morbimortalidade, pavimentando-se a fundamentagio
epidemiolégica que contribuiu na advocacy, para sua inclusio
nas politicas publicas de saide no Estado do Espirito Santo.

Os anos finais da primeira década do ano 2000
compreenderam os esfor¢cos da equipe da EQTV-
DCNT  para
focadas na promogao em saude, tendo como destaque o

desenvolvimento de atividades com
desenvolvimento do Inquérito para Fatores de Risco para
DCNT em Vitéria/ES e a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), esta ultima realizada pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE).

No ano de 2007, a EQTV-DCNT preparou o relatorio de
acoes propostas a serem inseridas no instrumento de gestao
do Pacto pela Vida, obtendo a inclusdo de indicadores para
a prevencio dos fatores de risco para as doengas e agravos
ndo transmissiveis na agenda de indicadores pactuados.
Em 2008, buscou-se desenvolver assessoria mediante
visitas técnicas aos municipios, incentivando a organizagao
da vigilancia das DCNT também nos niveis municipais.
Foram priorizados os municipios com expressio
populacional superior a 100.000 habitantes, contemplando
na Regidao Metropolitana da Grande Vitoria: Vitoria, Vila
Velha, Cariacica, Viana, Serra; na Regiao Sul: Cachoeiro
de Itapemirim, Guarapari; ¢ na Regido Norte: Colatina,
Linhares e Sdo Mateus. Ainda, foi acrescido por motivos
estratégicos e pela projecio demografica, o municipio
de Aracruz, e devido a situacio geografica na Regido
Metropolitana da Grande Vitéria, o municipio de Viana.

Outra iniciativa desenvolvida a partir de uma perspectiva
multidisciplinar e interdisciplinar foi o projeto “A pratica
de Atividade Fisica”, que contou com financiamento
publico estadual destinado aos municipios do Espirito
Santo, que objetivava incentivar a pratica de atividade fisica
na abordagem integral de promocdo a satde, ofertando
orientacdo por profissionais qualificados, respeitando-se os
direitos, as preferéncias e as necessidades individuais, de
forma a promover o estilo de vida saudavel no Estado do
Espirito Santo. Assim, as iniciativas para desenvolvimento

do referido projeto tiveram as seguintes acoes:

® Apresentacdo da proposta em seminarios regionais a

partir de 10/10/2008;

“Habitos de Vida
Saudaveis”, com divulgacio na midia televisiva e
impressa local a partir de 13/10/2008,;

® [ancamento da campanha

® C(riacao da Portaria de Linhas de Financiamento para
Incentivo a Pratica de Atividade Fisica no Espirito Santo;

® [ancamento com publicacdo no Diario Oficial do
Estado;

® Termo de Adesio dos municipios;
® Abertura para envio dos projetos municipais;

e Término de recebimento de projetos municipais;
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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® Analise das propostas;

e Divulgacao dos resultados;

® Assinatura do termo de compromisso;

® Assinatura do termo de cooperagio técnico-cientifico;

® Assinatura de declaracio a capacidade técnica e

operacional;

e FEtapa de implantacio dos Nucleos de Incentivo a
Pratica de Atividade Fisica (construgio das sedes
municipais dos nucleos de incentivo a pratica de
atividade fisica);

® Sclecio dos profissionais qualificados (contrapartida

municipal); e
e Inicio do projeto (em 20/10/2008).

No ano 2009, confluindo com a politica nacional de
promocao a saude, desenvolveu-se oficinas de trabalho
para elaboracio de Projetos municipais de Incentivo a
Pratica de Atividade Fisica. Nesse mesmo periodo, ocorreu
o V Seminario Estadual de Vigilincia em DCNT, que
teve como tema a Promogao da Saide como estratégia de
enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis;
e contava com o apoio das portarias nacionais que
destinavam recursos do teto financeiros da Vigilancia
em Saude para fomento e financiamento das ac¢des de

promogao a satde.

Como produto desta iniciativa, atualmente no Estado
existem dois modelos de projetos voltados para o incentivo
a pratica de atividade fisica. Sao eles: Projeto de Incentivo
a Pritica de Atividade Fisica, financiado com recursos do
Estado; e o projeto das Academias da Saude, financiado
com recursos Federais, abrangendo 31 (40%) municipios no
estado do Espirito Santo. O primeiro projeto, caracteriza-
se por uma proposicio de incentivo/execucio da pritica de
atividade fisica na abordagem integral a promogao a saude,
cuja elaboragio foi conduzida em parceria com a Secretaria
de Esporte do Espirito Santo. Ja as Academias de Saude
se fazem presentes em quatro municipios do estado,
totalizando 10 academias, das quais sete estdo sediadas na
capital Vitéria, uma no municipio de Marechal Floriano,

uma em Vargem Alta e uma em Guaguli.

Ainda em 2009, outra iniciativa que pode ser considerada
exitosa ¢ a Rede de Atencdo as Vitimas de Violéncia
do Espirito Santo. Esta rede organizou-se em parceria
com a drea assistencial, oferecendo capacitagio sobre a
profilaxia de doencas sexualmente transmissiveis, além da
construcdao do fluxograma de liberagao de medicamentos
por profissionais do atendimento biopsicossocial e juridico.
O evento contou com a participacio da representante
do Projeto Iluminar de Campinas/SP, Veronica Gomes
Alencar, com o propoésito de troca de experiéncias entre os

estados e participantes.

A Portaria n° 139, de 11 de agosto de 2009*, estabeleceu
mecanismos de repasse financeiro do Fundo Nacional de
Satdde aos Fundos de Satde Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal, por meio do Teto Financeiro de Vigilancia
em Sadde, para acoes especificas da Politica Nacional de
Promocgio da Satude. A énfase era dada a integracdo das
acoes de Vigilincia em Sadde, Promogiao da Sadde e
Prevencao de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
com a Estratégia de Satde da Familia. Para o ano de 2009,
foram destinados R$40.000,00 (quarenta mil reais) para
cada um dos 850 (oitocentos e cinquenta) entes federados.
Incentivado por esta portaria, entdo, desenvolveu-se o
Férum Estadual dos Nucleos de Prevencio da Violéncia
e Promocio da Saude, definindo-se o papel dos Nucleos
Municipais para realiza¢io do diagnoéstico e como estratégia
de inclusio da violéncia na agenda da satde, tendo como
mote: “Dos gestores a acdo”. Assim, o Estado do Espirito
Santo figura entre as 27 Secretarias Estaduais de Saude que
contou com financiamento da proposta de a¢do coerente
com o objeto da Portaria 154/2009%, vista a construgio da
Rede Nacional de Nucleos de Prevencao das Violéncias e
da Promogio da Sadde e Rede de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes, contemplando os municipios de Castelo,

Cariacica, Colatina, Serra, Vila Velha e Jaguaré.

No ano de 2010, elaborou-se a publicagao do I Caderno

Epidemioldgico, trazendo a pesquisa sobre fatores
de risco para doengas cronicas entre funcionarios da
sede administrativa da SESA. Teve-se como objetivos
demonstrar a aplicagio da metodologia de pesquisa

autorreferida e divulgar a EQTV-DCNT.

O ano de 2011 contou com a realizagao de oficinas para
capacitacio dos técnicos municipais para a iniciativa
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), cujo foco era a

amamenta¢do exclusiva e a alimentacdo complementar
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saudavel, contando com a participacio de 68 municipios
do Estado.

Em 2012, foi dada sequéncia a elaboragao de publicacoes
com o II Caderno epidemiolégico, que conteve artigos
sobre a morbidade hospitalar e analise epidemiologica das
causas externas, este ultimo por meio da avaliagao dos casos
de intoxicacdo exdgena. Foram ainda elaborados artigos
sobre o Indice de Necessidade em Satde e Andlise de
Sobrevida das Neoplasias no Espirito Santo. Foi realizado
o acompanhamento das atividades de implantacdo dos
projetos de promocio da saude, sendo estes apresentados
no Encontro Estadual de Experiéncias Exitosas da
Vigilancia em Saidde (EXPOVIG-ES) e no Projeto de
Incentivo a Pratica de Atividade Fisica.

Fundamentados pela Portaria n® 874, de 16 de maio de
2013, que Institui a Politica Nacional para a Prevengio
e Controle do Cancer na Rede de Atenc¢io a Sadde das
Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS,
estimulou-se os municipios a aderitem as campanhas
de combate ao tabagismo. Para tal, foram realizadas as
Campanhas de combate ao Tabagismo em 31/05/2013
(Dia Mundial sem Tabaco) e em 29 de agosto (Dia

Nacional de Combate ao Fumo).

Em relagao a prevencio da violéncia, foram realizadas 12
capacitacoes, de ambito regional, formando multiplicadores
na Linha de Cuidados e Rede de Notificacao em violéncia,
com uma cobertura de 95% dos municipios do Estado,
além de um férum estadual conjuntamente ao Programa
DST/Aids e da Secretaria de Estado Extraordinaria de
Acgbes Estratégicas (SEAE), contemplando todos os
municipios. Também foi realizada uma capacitacio para
implantacio do hospital referéncia em abortamento
legal em Colatina, além da capacitagdo para alunos de
fisioterapia da Universidade Federal do Espirito Santo
(Ufes) e da aquisicio de equipamentos para implantagdao
de academias da sadde (cobertura em 80% dos municipios
do Estado, sendo que alguns municipios receberam mais
de uma unidade).

Foram realizados treinamentos para 78 municipios ¢ 4
regionais sobre o Sistema de informagao do Cancer Colo
de Utero ¢ de Mama Web (SISCAN-WEB), abrangendo
os prestadores do SUS que realizavam exames cito-
histopatologico do colo do utero e de mama, servigos
de mamografia e servicos de atendimento a pacientes

com cancer. Também foi realizada a capacitagio de

coordenadores para desenvolver a¢bes de abordagem
intensiva de fumantes (47 profissionais capacitados). Além
disso, podemos destacar:

e  Participagdo no encontro de avaliacio do plano
nacional de DCNT em Brasilia;

e  Participacdo da Reunido Anual de Registradores de
Cancer no Instituto Nacional do Cancer (INCA);

e  Participacdo de um técnico no encontro em Brasilia

para o Projeto do Transito; e

e  Participagdo de representantes da SESA em rede
nacional, nas reunides de Camaras Técnicas do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)

e em reuniGes para organizacio da Rede de cronicas.

Segundo dados da pesquisa Vigitel de 2014%, Vitéria foi
a terceira Capital do Brasil com o maior percentual de
adultos que praticam atividade fisica (41%). Todavia, os
valores observados nao espelham a realidade do estado,
considerando a abrangéncia restrita as capitais pela pesquisa
Vigitel. A frequéncia de adultos que praticam atividades
fisicas moderadas no tempo livre, por pelo menos 150
minutos por semana, em 20006, foi de 14,9% no Brasil e de
17,6% em Vitéria. Em 2014, essa frequéncia foi de 35,3%
no Pais e de 41,0% na capital do Espirito Santo, quando se
observou este aumento significativo da pratica de atividade

fisica relatada no inquérito telefonico.

Ainda no ano de 2014, com o objetivo de qualificar
a notificacio de violéncia sexual ¢ doméstica, foram
realizados quatro féruns (um regional e um HEstadual),
além de um férum como tema do suicidio e das assessorias
junto as regionais e municipios. Procedeu-se a assessoria
as Vigilancias Municipais nas a¢des de notificacdo das
intoxicagoes e doengas relacionadas ao trabalho, assessoria
aos nucleos de prevencio a violéncia e promogao a saude
para municipios acima de 100 mil habitantes (Vitoria,
Vila Velha, Cariacica, Serra, Linhares, Colatina, Cachoeiro
de Itapemirim, Guarapari, Sio Mateus) e assessoria aos
municipios na implantacdo das Academias de Sadde com
recursos federais (Vitoria, Itaguacu, Colatina, Guagui e
Jer6nimo Monteiro). Também foi realizado um evento de

lancamento do projeto Vida no Transito.

Estimulou-se a implanta¢do de ambientes livres do fumo

nas instituicbes publicas e privadas, realizando quatro
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capacitagbes de abordagem intensiva ao fumante ¢ uma
capacitacio do saber saude. Foi realizado um curso de
registradores de cancer, com participa¢ao das Unidades
cadastradas ao SUS como o Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) e a Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON), assim como de outras
unidades nido cadastradas. Houve, também, a participacio
dos técnicos estaduais na Reunido anual dos Registradores
de Cancer realizado pelo INCA/MS.

A Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013 institui a

Politica Nacional para a Prevengio e Controle do Cancer

>

na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas no ambito do SUS. Entre os periodos de 2013
a 2015, ocorreu o processo de transicdo dos sistemas
Cancer de Colo do udtero (SISCOLO) e do Sistema de
Cancer de Mama (SISMAMA) para o Sistema de Cancer
de Colo do Utero e de Mama (SISCAN) em todos os

municipios do Estado.
Em 2016, evidenciamos:

e A participacio da equipe estadual da Vigilancia das
DCNT no processo de organizacio da rede de atencido

oncoldgica;

e Apoio a execu¢io do Programa Vida no Transito no
municipio de Vitoria com énfase na analise dos acidentes
de transito graves e fatais e com o objetivo de identificar

fatores de risco e grupos de vitimas prioritarios;

e Acdesde promogio da seguranga viaria com palestras e
oficinas em escolas, faculdades, centros de convivéncia

€ outros;
e Acles em parques da cidade;
e  Blitz educativas em varios pontos da cidade;

e Jluminagdo cénica em amarelo de varios pontos da

cidade no més de maio;

e II Simulado Nacional de Resgate a Multiplas Vitimas
de Trauma em conjunto com outros 6rgaos do estado
como Departamento Estadual de Transito do Espirito
Santo (DETRAN), Servico de Atendimento Mével de
Utrgencia (SAMU), Casa Militar e Corpo de Bombeiros;

Projeto Escola Segura pelo Transito da Vida, com
o objetivo de inserir a educagdo para o transito em
todas as escolas municipais e estaduais da Regiao de
Sao Pedro;

Curso Reclink para técnicos responsaveis por integrar

0s sistemas;

Aquisicio de material educativo direcionado ao
pedestre (principal grupo de vitimas do municipio de

Vitéria), nas agcGes de promocgio da seguranca viatia;

Participagdo na construgdo das linhas de cuidados
(sobrepeso, obesidade e cancer);

Reunibes nas oficinas do Programaciao Geral das
Acbes e Servicos de Saude (PGASS);

Participagdo no movimento estadual chamado “21 dias”;

Monitoramento do Programa de tratamento do

fumante e distribuicao de medicamentos;

Monitoramento dos sistemas de informacao de vigilancia
do cancet, como o Sistema de Informacio do Cancer
da Mulher (SISCAM), Sistema para Informatizacao dos
dados de Registros Hospitalares de Cancer (SisRHC) e
Registro de Cancer de Base Populacional (SisBasePop),
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), Bolsa Familia e outros.

Foram discutidos os termos de um convénio de
cooperacdo técnica definindo direitos e deveres de
cada participe cujo documento transita entre os

parceiros para as devidas contribuicoes;

Internamente a SESA, foram analisados os possiveis
hospitais, considerando estratégias de aten¢do
peculiares como localizagao, perfil epidemioldgico,

populagao adstrita e piblico de atencio;

Foi realizada, em parceria com o Ministério da Saude
e a Secretaria Nacional de Politicas para as Mulheres, a
capacitacdo para 100 vagas, com uma frequéncia de 75
pessoas de todo o estado;

Foram produzidos materiais de publicidade. Embora
mantendo a independéncia de cada érgao, articulou-

se informalmente uma Rede Estadual de Protecio e
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Cuidados as Vitimas de Violéncia do ES, formado
pela SESA/SESP/MP pata trabalhar unificadamente
acoes para os 11 municipios do ES citados no Mapa
da Violéncia em 2016;

e  Participagio em um grupo técnico de estudo em
suicidio formado por varias instituicdes como a
Universidade Federal do Espirito Santos (UFES),
Associa¢do Brasileira de Terapia Familiar do Estado
do Espirito Santo (ATEFES), Conselho Regional
de Psicologia do Estado do Espitito Santo (CRP/
ES), Centro de Valorizacio da Vida do Estado do
Espirito Santo (CVV/ES) e outros, culminando no III
seminario estadual de suicidio no ES;

e TForam feitas varias intervencoes diretas e por meio
de capacitagdo para a equipe municipal de forma a

qualificar o sistema de informacio; e

e Abordou-se as DCNT com a realizacio da parceria
com pesquisadores da UFES com a investigacdo
do uso de agrotoxico em Santa Maria de Jetiba, ¢ a

possivel associagio com ocorréncia de suicidio®?.

Em 2017, podemos destacar:

e Implementacdo da notificacio compulséria dos casos
de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias,
nos servicos de saude, em cumprimento a portaria
do MS de n° 204/2016 e 205/2016 em todos os
municipios®?;

e Participagao de féruns, seminarios, oficinas, a nivel
Nacional, em 4treas/temas de intetesse da vigilancia

em saude;

e Recunido Anual de registradores de cancer, SISVAN,
Bolsa Familia, tabagismo, participa¢do no congresso

brasileiro de cancet;

e Realizacio campanhas publicas nos temas de interesse

da vigilancia em saude, em 78 municipios;

e Capacitagdo sobre biosseguranca, Profilaxia Pos-
Exposicio (PEP) — utilizada principalmente em casos
de violéncia sexual e acidentes de trabalho — e violéncia
sexual (parceria com a SisHospitalar, Vigilancia
Sanitaria e DCNT), contando com 100 profissionais;

e  Estimulo a inser¢do de acdes de Alimentacio Saudavel
nos Seminarios Intersetoriais do Programa Bolsa
Familia e o fortalecimento do acompanhamento das
condicionalidades do Bolsa Familia na APS nos 78
municipios, realizado em semindrios intersetoriais

municipais;
e Publicacido e Lancamento plano DCNT;

e Publicacio do Boletim DCNT, boletim do Registro de

Cancer;

e Realizagio de um Semindrio Estadual para o
lancamento do plano de DANT; e

e  Realizagio de curso para implantagio da Linha de
Cuidado para Atencdo Integral a Sadde das Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situacao de Violéncia
na regido sul e central do estado, com 60 profissionais
capacitados (Quadro 1).

Em 2018, realizou-se:

e Oficina junto as regionais de saude e municipios para
elaboragio do plano de Agdes estratégicas para o

enfrentamento das DANT no nivel municipal; e

e Participacdo junto a Geréncia de Regulagio e
(GROSS) na

organizacdo da rede de Urgéncia e Emergéncia para

Ordenacao do Sistema de Sadde

protocolos assistenciais para os Acidente Vascular
Cerebral, Traumas e Sindromes Coronarianas Agudas,
publicados e disponibilizados no site www.saude.
es.gov.br, atuando como iniciativas pontuais de
integragao da vigilancia em DCNT em colabora¢io

para organizacio da rede assistencial.

Com participagdao em foruns externos, os técnicos estaduais
buscaram estar presentes em eventos nacionais, para
possibilitar alcance de visibilidade a vigilancia das DANT
e DCNT no Espirito Santo e, intersetorialmente, junto as
universidades, secretarias de esporte, seguranca, educagio
e outras entidades, bem como conselhos estaduais e
municipais de saude para fortalecimento das agdes sobre tais
problemas. Também tivemos oportunidade de apresentar
o Plano de Ac¢oes Estratégicas para o enfrentamento das
Doengas e Agravos Nio Transmissiveis no estado, de
2006-2022"".
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Quadro 1 — Desenvolvimento de inquéritos e trabalbos de campo desenvolvidos no ES

DATA | PESQUISAS/INQUERITOS PARCERIAS DESCRIGCAO
SESA — Secretaria Municipal Inquérito epidemioldgico sobre fatores de risco para
2002 Inquérito epidemiolégico de Saude de Governador doengas nao transmissiveis no Distrito de Barra de
Lindenberg Novo Brasil — Governador Lindenberg/ES
2003 Inquérito VIGESCOLA SESA- .S!EDU - Sg(}rgtana Vigilancia do tabagismo em escolares
Municipal de Vitéria
Risco cardiovascular em pacientes hipertensos da
Projeto MONICA OMS — SESAS - UFES Vitoria Unidade de Sadde de Jesus de Nazaré - Estudo
de Prevaléncia e Severidade dos fatores de risco
2006 cardiovascular no municipio de Vitoria/ES, 1991 a 2001
s SESA — Secretarias Municipais - . N
Inquérito VIVA de Saude de Vitoria e da Serra Inquérito de acidentes e violéncias
- SESA — Secretarias Municipais - . N
Inquérito VIVA de Saude de Vitoria e da Serra Inquérito de acidentes e violéncias
2009
Inquérito VIGESCOLA SESA - SEDU — Sg(?rgtarla Inquérito de acidentes e violéncias
Municipal de Vitéria
. SESA — Secretaria Municipal de Vlgllanm? c.ie fato~res de rsco e p'rotegao para
2010 Projeto CARMEN . . doengas crdnicas nao transmissiveis em municipio
Saude de Anchieta
de pequeno porte
- SESA — Secretarias Municipais - . .
2017 Inquérito VIVA de Saude de Vitoria e da Serra Inquérito de acidentes e violéncias

Fonte: Elaborado pelos autores.

CONCLUSAO |

Esta revisdo demonstrou os desdobramentos institucionais
percorridos pelos atores comprometidos com o referido
tema abordado neste artigo, destacando as producdes
técnico-cientificas  elaboradas que permitiram  alcar
visibilidade especialmente entre demais instancias do setor
da Vigilancia em Satde e da prépria SESA-ES em geral,
de forma a sensibilizar os gestores para necessidade de
priorizar o enfrentamento das DCNT e DANT no ambito
do SUS-ES.

O método empregado consistiu em uma revisao
sistematica de 20 anos, compreendendo o periodo de
2000 a 2019. Uma limitagdo a ser destacada diz respeito
a indisponibilidade de boa parte das documentacoes em
meio eletronico, o que demonstra uma fragilidade no
cuidado e na preservacio dos documentos do setor, o que,
por sua vez, acarreta a perda da memoria institucional.
Todavia, realcamos o mérito do registro da producio
elaborada e da iniciativa em curso de deixa-la publicada em
periédico do setor, o que, por si s6, contribui para reverter

a fragilidade assinalada.

Compreendemos que os resultados encontrados e sua
descricdo propriamente dita possam inspirar demais atores
em suas instancias institucionais, em destaque para as
secretarias municipais de saude, espaco prioritario para
capilarizagio do tema e sua extensdo para as agendas
municipais da saude publica capixaba. Considerando
a concretizacilo como uma politica de estado com o
lancamento do Plano Dant (Plano de A¢oes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos
Nio Transmissiveis no Brasil, 2021-2030)".

Além do artigo de Malta et al.”’; retratando as iniciativas
no ambito do Ministério da Saude que caracterizaram a
implantacdo da vigilancia das DCNT no Brasil, e outro
referente aos relatos de experiéncia acerca da implantagao
do programa de academias da saude na cidade de Belo
Horizonte", até o momento da redagio do artigo, nio
localizamos outra publicagdo com teor semelhante ao
desenvolvido no presente texto.

Guardadas as devidas proporcoes, destacamos a
caracteristica exitosa da experiéncia de implantacio da

Vigilancia das DCNT no Brasil, que contou com a realizagao
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de diversas iniciativas no campo de pesquisas populacionais
como os Inquéritos de fatores de risco do VIGITEL em
suas diversas versoes, de 2006 a 2019, e a Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar em suas viarias edi¢cdes. Todavia, as
iniciativas estaduais no campo dos inquéritos populacionais
ndo lograram éxito na realizacio de investigacdes de
abrangéncia estadual, que correspondessem a experiéncia
nacional'*®. Diversos fatores limitaram a realizacio do
VIGITEL no ES, que forneceria uma linha de base para
monitoramento futuro e permitiria a avaliagdo dos impactos
das politicas publicas sobre a prevaléncia dos FR associados
as DANT no estado. Dentre os motivos impedidores
destaca-se limitagdes da natureza técnico-operacionais.
A partir de 2015-2016, a cobertura da telefonia fixa nio
assegurava a representatividade estadual e a auséncia de
apoio nas instancias governamentais no sentido de obter as
“listas telefonicas™ junto as operadoras de telefonia mével
obstacularizaram a progressio das tratativas internamente
a propria SESA-ES. Outros impedimentos situam-se no
campo da governabilidade junto aos gestores estaduais que
nao se mostraram sensiveis ao desenvolvimento da iniciativa.
Desta feita, as iniciativas de pesquisas populacionais ficaram
restritas a realizacao de investigacdes pontuais em municipios
capixabas, que foram desenvolvidas autonomamente pela
UFES, como no caso do projeto MONICA, em Vitéria;
ou mediante parceria com a SESA, como no caso dos
inquéritos do Vigi Escola e VIVA aplicados em Vitoria, Vila
Velha, Setra; e o projeto CARMEN, em Anchieta” .

Por fim, destaca-se que o conjunto de acoes desenvolvidas
no ambito da SESA-ES por meio da equipe técnica de
Vigilancia em DANT permitiram a disseminagio da
magnitude dos componentes arrolados na sua denominagio
como as doengas cardiovasculares, canceres e agravos
nio transmissiveis, tais como violéncia e demais causas
externas. As informacdes epidemiologicas contribuiram
na fundamentagio tedrica e adpocacy para inser¢ao do tema
em iniciativas, como no Plano Estadual de Saude de 2009,
Plano Diretor de Regionalizacio de 2011, culminando na
exitosa elaboracdo do Plano de AgGes Estratégicas para
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nio
Transmissiveis no estado Espirito Santo, em 2017. O
caminho trilhado contribuiu para organiza¢ao da Vigilancia
das DANT no ambito da atual Subsecretaria de Vigilancia
em Saude, cuja continuidade de a¢des estruturantes ainda
se constitui num desafio a ser enfrentado pelos gestores,
comprometidos no ambito do SUS-ES, para promocio
e estimulos a adocao de habitos saudaveis e controle dos

fatores de risco pela popula¢io capixaba.
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Use of experimental
periodontitis induction in mice
for clinical studies: methods
and results

ABSTRACT | Introduction:

Studies have sought to use methods for
inducing experimental periodontitis in mice
to analyze the inflammatory process and
alternative therapentic factors. Objectives:
To carry out an integrative literature review
on the methods and results of research
carried out in mice in order to induce an
inflammatory process of periodontitis.
Methods: Use gualitative methodology
and definition of the guiding question:
What are the main methods and results in
the induction of experimental periodontitis
in mice? The MeS Hterms: “Periodontitis”
and “Mice” were used to search for scientific
articles in the PubMed database. 4,192
Sull-length works were foundy of these,

16 articles were duplicated in the search
strategies, thus totaling 7 selected articles.
Results: The inflammatory process

of periodontitis in mice can occur more
effectively with the use of ligation than

with gavage, as there is a response by the
immmne cells to the attack of the aggressor
agent, and the ligature is an agent that

will be constantly and commonplace in the
installed region than by gavage. Among the
methodologies for inducing periodontitis,
those with application of the bacterial
pathogen directly to the gingival tissue were
observed; application of 1.PS from P.
gingivalis; placing a ligature with silk thread
soaked with P. gingivalis; and placing a
ligature with silk thread without bacteria
soaking. Conclusion: I this animal
model for the study of periodontitis, some
physiological changes were observed, such as
immunological disorders and changes in heart
rate. Therefore, the results of this review
answered the guiding question established in

the methodology.

Keywords | Mice; Periodontitis;
Porphyromonas; Ligature.

| Emprego da induciio de periodontite
experimental em camundongos para
estudos clinicos: métodos e resultados

RESUMO| Introdugdo: Estudos tém buscado a utilizacio de métodos para
indugio da periodontite experimental em camundongos para andlise do processo
inflamatério e fatores terapcuticos alternativos. Objetivos: Realizar uma revisao
de literatura integrativa sobre os métodos e resultados de pesquisas realizadas
em camundongos a fim de induzir um processo inflamatério de periodontite.
Métodos: Utilizar metodologia qualitativa e definicdo da pergunta norteadora:
Quais os principais métodos e resultados na inducao de periodontite experimental
em camundongos? Os MeSHterms: ‘Periodontitis” ¢ “Mice” foram usados para a
busca dos artigos cientificos na base de dados PubMed. Foram encontrados 4.192
trabalhos na integra; destes, 16 artigos encontravam-se duplicados nas estratégias
de busca, totalizando, assim, 7 artigos selecionados. Resultados: O processo
inflamatério da periodontite em camundongos pode ocorrer com mais eficacia
com a utiliza¢io da ligadura do que pela gavagem, visto que ocorre uma resposta
pelas células imunoldgicas para o ataque do agente agressor, sendo a ligadura
um agente que estard de maneira constante e corriqueira na regido instalada do
que pela gavagem. Entre as metodologias para inducdao da periodontite, foram
observadas aquelas com aplicagio do patégeno bacteriano diretamente no tecido
gengival; aplicacdo de LPS provenientes de P. gingivalis; colocacao de ligadura com
fio de seda embebido por P. gingivalis; e colocagao de ligadura com fio de seda
sem embebicdo por bactérias. Conclusdo: Nesse modelo animal para estudo
da periodontite observaram-se algumas alteragdes fisiologicas, como disturbios
imunologicos e alteragdes na frequéncia cardiaca. Portanto, os resultados dessa

revisao responderam a pergunta norteadora estabelecida na metodologia.

Palavras-chave | Camundongos; Periodontite; Porphyromonas; 1igadura.
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INTRODUGAO |

A priori, os animais sao utilizados em pesquisas desde antes do
Renascimento. Cientistas conhecidos, como René Descartes,
consideravam os animais como maquinas bioldgicas e,
portanto, nio sentiam dor por nio possuirem alma'. Sendo
assim, os animais estavam fora da percepgio moral humana
e se estabeleceram praticas bastante comuns naquela época

que hoje nio sdo mais aceitas, como a vivissec¢io®.

Por volta do século XVIII, gracas a Jeremy Bentham,
houve a introducdo de ideologias sobre os principios
morais ¢ legislacoes para os cuidados no uso de animais em
pesquisa’. Nio obstante, entre os animais mais utlizados,
estao os roedores. Ratos e camundongos foram as primeiras

espécies a serem utilizadas na pesquisa laboratorial' 2.

Os roedores sdo bastante utilizados para pesquisas
cientificas com énfase nos tecidos periodontais pela
incrivel semelhanga que esses animais possuem nas regides
dos molares’. Dessa forma, os camundongos e ratos sio
os modelos ideais para a analise da perda 6ssea alveolar e

processo inflamatdrio da doenca periodontal®.

Este artigo, portanto, tem como objetivo realizar uma revisio
de literatura integrativa sobre os métodos e resultados de
pesquisas realizadas em camundongos a fim de induzir um
processo inflamatério de periodontite, com resolucio da
pergunta norteadora e definicio do melhor método que

promova um teduzido desconforto/dano ao animal.

METODOS |

Esta revisio de literatura integrativa se apdia numa
trabalhos  de
Rother®, Souza, Silva & Carvalho® e em Pereira et 4/, e

metodologia  qualitativa baseada nos
no desenvolvimento da pergunta de pesquisa: Quais os
principais métodos e resultados da indug¢ao de periodontite

experimental em camundongos?

Para isto, foi utilizada a base de dados eletronica PubMed (U.
S. National Library of Medicine (NLM)) para pesquisar e
identificar estudos que respondessem a pergunta norteadora.

Foram utilizadas duas palavras-chave para a composicdo
da chave de pesquisa, sendo os seguintes MeSHterms:
“Periodontitis” e “Mice”. Em seguida, os pesquisadores

selecionaram os trabalhos com andlise no titulo e resumo,
com base nos critérios de elegibilidade. Foi estabelecido o
desenvolvimento de 5 etapas (Figura 1) para a busca pelos
artigos e desenvolvimento desta revisdo integrativa.

Figura 1 — Etapas metodoldgicas para a selecio dos artigos e

desenvolvimento da revisao

Determinagao dos
1°Eta - S
pa descritores (MeSHterms)
a Busca avangada na base
2" Eta
pa - de dados (PubMed)
3° Etapa ‘ S:Le:ao dos artlgositq’u'e se
quaram aos critérios
4° Etapa - Formulagio de tabela
descritiva sobre cada estudo
Desenvolvimento da
5" Eta ‘
pa discussao dos estudos

Fonte: Os autores, 2021.

Os critérios de elegibilidade foram: artigos publicados na
integra gratuitamente; artigos que se adequem a tematica;
pesquisas em animais. Em seguida, artigos que preencheram
os critérios de elegibilidade foram identificados e incluidos
na revisdo. Os trabalhos que preencheram todos os
critérios de selecdo foram incluidos no estudo, os que nio
preencheram os critérios e/ou nio se mostraram relevantes

foram excluidos.

RESULTADOS |

Com a busca avancada através da utilizacao do MeS Hterm
ja mencionado, foram selecionados apenas os artigos que
entraram nos critérios de inclusdo. Os resultados por

analise foram representados na Tabela 1.

A partir da estratégia relatada, foram encontrados 4.192

(quatro mil e cento e noventa e dois) trabalhos na integra;
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destes, 16 (dezesseis) encontravam-se duplicados nas

estratégias de busca, totalizando, assim, 7 (sete) selecionados.

Para isso, estabeleceu-se a constru¢do do Quadro 1 para

as pesquisas clinicas que utilizaram metodologias de

inducdo da periodontite experimental em camundongos

e seus resultados para melhor compreensio da influéncia

de tal método. Sendo assim, no Quadro 1 detalhou-se o

Tabela 1 - Selecio dos artigos por andlise empregada e estabelecimento dos critérios de inclusao

objetivo da pesquisa, o método de inducio de periodontite

experimental utilizado e os resultados de cada estudo.

integra Duplicados Artigos selecionados
Artigos 4192 16 7
Fonte: Os autores, 2021.
Qunadro 1 — Métodos e resultados detalhados
Autor/Ano Objetivo Método de inducao Resultados

Identificar um mecanismo
causal responsavel para o
aumento da resisténcia a

Blasco-Baque . . ) . . .
insulina e hiperglicemia apos

1 mL de uma mistura de 109 unidades
formadoras de col6nia (UFC) de
cada patogeno periodontal, como

Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis)

Os patégenos periodontais

P. gingivalis, Fusobacterium
nucleatum e Prevotella intermedia
promovem a doenga periodontal,

vascular cerebral isquémico
em camundongos.

et al®. ) . o - . distarbios imunoldgicos cervicais
periodontite em camundongos | em 2% de carboximetilcelulose aplicada . .
) . - e sistémicos, juntamente
alimentados com um na superficie de molares inferiores, - . .
) . . com disbiose da microbiota
dieta rica em gordura. quatro vezes por semana, durante 1 més. .
periodontal.
Aplicacdo de LPS provenientes de P.
Investigar os efeitos do gingivalis. O sulco gengival palatino
psoraleno e da angelicina no do molar dos camundongos no grupo
crescimento de P. gingivalis controle foi injetado com 6 pl de solugdo | Psoraleno e a angelicina tiveram
e periodontite induzida por salina trés vezes por semana sob efeitos dependentes da dose
Li et al® lipopolissacarideo (LPS) anestesia por 4 semanas, enquanto os benéficos em relagdo a inibicdo
o derivado de P. gingivalis e, camundongos no LPS e na angelicina do plancténico P. gingivalis e
posteriormente, avaliar seus foram injetados com 6 pl de LPS (10 biofilmes de P. gingivalis.
efeitos na osteogénese em mg / ml, InvivoGen, San Diego, CA,
camundongos. EUA). Além disso, os ratos do grupo da
angelicina foram injetados com 5 pl de
angelicina (20 mg / ml) 30 min antes.
Explorar o efeito da A periodontite pode afetar a
Ting et al.1° periodontite no peso visceral Colocagao de ligadura com fio de seda morfologia geral dos 6rgéos
9 ’ e coeficiente de animais contendo P. gingivalis. internos (especialmente o bago)
modelo sob obesidade. de animais modelo obesos.
Injegéo de LPS. 20 ug de LPS diluidos A periodontite causou
Avaliar o papel de periodontite | em PBS foram injetados bilateralmente perda ossea alveolar; a distancia
" © pape’ de p . Jetac . do CEJ a0 ABC foi de 0,24 +
cronica no processo de nos tecidos gengivais palatinos entre : :
. " . . L : 0,01 mm no grupo periodontite
Chi et al.". desenvolvimento de acidente o primeiro maxilar e segundos molares

trés vezes por semana durante 1 més.
Os camundongos de controle receberam
injecdes de PBS da mesma maneira.

+ acidente vascular cerebral,
obviamente maior do que o do
grupo de controle, que foi 0,14 +
0,01 mm (P <0,001).

Avaliar o efeito da mutagao
nula de Msx2 durante a
periodontite experimental em
camundongos.

Korah et al."2.

Camundongos de 12 semanas foram
anestesiados intraperitonealmente com
uma mistura de cetamina (80 mg / kg)
e xilazina (10 mg / kg). Fios de seda
preta trangcada 6-0 esterilizada foram
embebidos em cepa P. gingivalis
cultivada em uma camara anaerobica
por 1 dia e foram colocados no local
palatino cervical do primeiro molar
superior do lado direito.

A via Msx2 influenciou a
resposta do tecido periodontal
a periodontite experimental e
pareceu ser um fator protetor
contra a osteonecrose do 0sso

alveolar.

*continua.
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*continuacio.

Identificar os genes expressos
diferencialmente relevantes
(DEGsS) e esclarecer o

Uma ligadura de seda foi amarrada

As moléculas relacionadas
com a resposta imune inata
podem estar associadas com a

(ecocardiograficamente) e
inflamagao no miocardio
em camundongos Balb / ¢
submetidos a periodontite, por
meio da ligadura do primeiro
molar esquerdo.

Maekawa et . . . ao redor do segundo molar superior .~ . .
13 mecanismo subjacente a destruigéo do tecido periodontal
al.®. L. . esquerdo nos camundongos ) . )
rapida perda 6ssea alveolar na periodontite induzida por
usando ligadura induzida ligadura.
periodontite em camundongos.
Examinar a hemodinamica
[presséo arterial (PA),
variabilidade PA (APV),
frequenma. ca.r_dlaca Sob cetamina (100 mg / kg) e xilazina A pe’rlodontlte causou dls.fun.gao
(HR) e variabilidade e . cardiaca, aumento das citocinas
- . (10 mg / kg), anestesia intraperitoneal, . ) .
. da frequéncia cardiaca cardiacas e hiperatividade
Ribeiro et ~ . Camundongos Balb / ¢ foram S )
(HRV)], funcao cardiaca . - . simpatica, em linha com estudos
al.". submetidos a ligadura do primeiro molar

inferior esquerdo com sutura de seda
estéril 4-0 para indugéo por periodontite.

epidemioldgicos que indicam um
aumento do risco de eventos
cardiovasculares na clinica.

Fonte: Os autores, 2021.

DISCUSSAO |

No Brasil, aprovou-se em 2008 a Lei 11.794, também
Lei

procedimentos para uso cientifico de animais”®. Com a

conhecida como Arouca, que normatiza oOs
publicacdo da lei, foram criadas comissoes de ética para
uso de animais (CEUA) em cada instituigdo de pesquisa,
assim como o CONCEA, que passou a ser responsavel
por todas as discussoes referentes a criagio e ao uso de
animais em laboratorios cientificos. Ainda que a Lei Arouca
tenha passado treze longos anos em tramitacio, pode-se
afirmar que nenhuma outra lei brasileira tratou com tal

exclusividade o tema da experimentacio animal'.

Os camundongos participam da seguinte taxonomia: Classe
— Mamifera; Ordem — Rodentia; Familia — Muridae; Género —
Mus; e Bspécie — musculus. Estes animais possuem origem
no continente asiatico, mas se difundiu por todo o planeta.
O suico albino (Swiss) é o ancestral de todas as linhagens®
O uso de camundongos em pesquisas possui vantagem por
serem animais pequenos, muito proliferos e serem de facil

domesticacio e manutencio®.

Sao animais de habitos noturnos. Além disso, suas
atividades mais incidentes sdo a exploracdo do ambiente,
acasalamento, procura de alimentos, repouso, auto-
higieniza¢do e contato fisico. Possuem audicio apurada e

alta sensibilidade a ultrassons (comunicacdo). Além disso,

ruidos de pico ou subito causam estresse, podendo levar ao

canibalismo dos filhotes pelas suas maes®.

Para o desenvolvimento de pesquisas na analise da doenga
periodontal em animais ¢ importante que as caracteristicas
anatomicas dos dentes do animal utilizados sejam as mais
similares possiveis com a dos seres humanos, ou seja,
dentes que apresentem trés partes distintas: coroa, colo e
raiz'"'%, Desta forma, seleciona-se a regiio anatomica do
primeiro molar de roedores que é semelhante a observada
em humanos, podendo este elemento dentario ser utilizado
em estudos".
A doenca periodontal, também conhecida como
periodontite, ¢ um processo inflamatorio ocasionado pelo
acumulo de biofilme préximo a jun¢do amelocementdria,
manifestando-se clinicamente com sangramento gengival e
sem petrda de inser¢do dssea®. A ma higiene é o principal
motivo para o acumulo de biofilme e desenvolvimento
da gengivite e, se ndo for tratado, pode se desenvolver a

estagios de maior severidade, como a petiodontite®.

O estudo de meta-anilise de Janakiram ez a/? destaca
evidéncias cientificas relevantes entre a doenga periodontal

e as doencas cardiovasculares, associadas também

com diabetes e sindromes metabdlicas. As doencas
como a aterosclerose,

cardiovasculares, apresentaram

como fatores de risco o aumento do colesterol (low density
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lipoprotein — 1.DL) e do fator de necrose tumoral em
individuos com petiodontite?".

Outrossim, a utilizagao de animais em pesquisa ¢ bastante
cogitada por semelhancas genéticas ou até mesmo
bioquimicas entre o corpo humano e os animais. Fazendo
referéncia a utilizacio de camundongos e o principio
dos 3 R’s (Refinement; Reduction e Replacement), o uso de
camundongos para esta pesquisa ¢ de extrema importancia
pelas semelhancas anatomicas presentes no 1° Molar
animal e humano, estimulando a importancia de analise da

petiodontite induzida por ligadura®*.

Para a conten¢do tomatemos como base Lapchik e al’,
em que se deve pegar pela base da cauda; levar para o
local de contencido; colocar em uma superficie em que
o camundongo se agarre; pressiond-lo sobre o dorso e
segurar firmemente a pele desta regido; e fixar a cauda entre

os dedos e a palma das mios.

Como estes animais sio enquadrados no grupo S.PF,

possuem uma microbiota controlada, isentos de

organismos patogénicos, sendo necessarias barreiras
sanitirias rigorosas, pois sio sensiveis as infec¢oes®. Na
pesquisa de Blasco-Baque ¢7 al®, os autores identificaram
um mecanismo causal responsavel para o aumento da
resisténcia a insulina e hiperglicemia apds a inducio
de periodontite em camundongos. Para tal indugdo, os
pesquisadores aplicaram 1ml. de uma mistura de 109 UFC
de P. gingivalis, Fusobacterium nucleatum e Prevotella intermedia
em 2% de carboximetilcelulose aplicada na superficie de
molares inferiores, quatro vezes por semana, durante um
meés. Sendo assim, os autores conseguiram promover a
doenga periodontal, como também acabaram ocasionando
disturbios imunolégicos cervicais e sistémicos, juntamente

com uma disbiose da microbiota periodontal.

Os métodos de indugdo utilizados pelos autores nas
pesquisas analisadas foram enquadrados no Quadro 2.

Qunadro 2 — Métodos de indugdo analisados

Na pesquisa de Li ¢ a/’, houve a indu¢io de periodontite
nos camundongos com aplicagio de LPS provenientes
de P. gingivalis para investigar os efeitos do psoraleno e da
angelicina no desenvolvimento da periodontite e seus efeitos
na osteogénese. Em sua metodologia, os autores injetaram
no sulco gengival palatino do molar dos camundongos 6
ul de LPS (10 mg / ml, InvivoGen, San Diego, CA, EUA),
em que a psoraleno e a angelicina tiveram efeitos benéficos
em relagdo a inibicdo do biofilme de P. gingivalis, principal

indutor da periodontite.

Ting ¢t al." avaliaram os efeitos da indugio da periodontite
no peso visceral e no coeficiente de animais em condicao
de obesidade, com colocacio de ligadura com fio de seda
contendo P. gingivalis, afetando a morfologia geral dos
o6rgaos internos dos camundongos. Além desse estudo,
Ribeiro e al'* examinaram a hemodinamica, funcio
cardiaca e inflamacdo do miocardio em camundongos,
sob cetamina e xilazina com colocag¢io de ligadura no
primeiro molar inferior esquerdo com sutura de seda
estéril 4-0 para inducdo por periodontite, observando
disfuncao cardiaca, aumento das citocinas cardiacas e
hiperatividade simpatica.

No estudo de Chi e al'", os pesquisadores avaliaram o papel
da periodontite cronica no desenvolvimento do acidente
vascular cerebral isquémico em camundongos com inje¢ao
de LPS. No método, 20 pg de LPs diluidos em PBS foram
injetados bilateralmente nos tecidos gengivais palatinos trés
vezes por semana durante 1 més. No resultado da pesquisa,
a periodontite causou perda éssea alveolar maior no grupo
de periodontite + acidente vascular cerebral do que no
grupo controle.

Mackawa ez al."” identificaram que as moléculas relacionadas
com a resposta imune inata podem estar associadas com a
destrui¢io do tecido periodontal na periodontite induzida
por ligaduras. A colocacio da ligadura de seda foi ao redor

do segundo molar superior esquerdo nos camundongos.

Métodos

Autores

Aplicacdo do patdgeno diretamente ao tecido gengival

Blasco-Baque et al.®

Aplicacdo de LPS provenientes de P. gingivalis

Li et al.® e Chi et al."

Colocagao de ligadura com fio de seda embebido por P. gingivalis

Ting et al.”® e Korah et al.?

Colocagao de ligadura com fio de seda sem embebigao por bactérias

Maekawa et al.” e Ribeiro et al.™

Fonte: Os autores, 2021.
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Os autores Korah ¢# a/.'? avaliaram o efeito da mutagio
nula de Msx2 durante a periodontite experimental em
camundongos através da colocagao de fios de seda preta
trancada 6-0 esterelizada embebidos com cepa P. gingivalis
por 1 dia e colocac¢io no primeiro molar superior do lado
direito. Sendo assim, a via Msx2 influenciou a resposta
do tecido periodontal a periodontite experimental e
pode ser um fator protetor contra a osteonecrose do

0sso alveolat.

CONCLUSAO |

A indugao de periodontite experimental em camundongos
¢ um método cientifico importante para a andlise e
desenvolvimento de novas pesquisas na area da Periodontia
em seres humanos. Tal metodologia é necessaria para
a avaliacio de alteragdes fisiopatologicas de métodos
alternativos terapéuticos, como 6leos essenciais, no
combate a diversos processos patolégicos.

Para inducio da periodontite, foi observada as seguintes
metodologias: Aplicacio do patégeno diretamente ao
tecido gengival; aplicacio de LPS provenientes de P.
gingivalis; colocagao de ligadura com fio de seda embebido
por P. gingivalis; e colocagao de ligadura com fio de seda
sem embebicio por bactérias. Além disso, houve a
apresentacdo de algumas alteracGes fisiologicas como
distarbios imunologicos e alteracGes na frequéncia cardiaca

com a induc¢io de periodontite cronica.

Por fim, os resultados da revisio realizada neste artigo
responderam a pergunta norteadora estabelecida na
metodologia. Almeja-se o desenvolvimento de pesquisas
com relagdo a possivels novos processos terapéuticos
alternativos para a doenca periodontal, como por exemplo,
a utilizacdo de Oleos essenciais no tratamento de tal

processo inflamatorio.
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Voice of the hearing impaired
of cochlear implant users:
integrative review

ABSTRACT | Introduction:

The cochlear implant (CI) provides

better conditions for the development and
maintenance of hearing, providing anditory
feedback during phonation and speech.
Obijectives: To analyze recent publications
on vocal production of the hearing impaired
user of CI. Methods: Integrative literature
review, by searching the SciE1.O and
PubMed databases. Articles published in
English or Portuguese, from 2016 o 2020,
whose titles included the words “voice”

and “cochlear implant” and mentioned the
relationship between CI and vocal production
were included. Editorials, systematic reviews
of the literature, those that related the CI
with vocal perception or speech production

in isolation were excluded. Results: 10
studies were selected that evaluated the voices
of children, adults and alderly nsers of CI
through: 1) Objective evaluation - acoustic
analysis; 2) Subjective evaluations - from

the patient himself (vocal self-assessment
questionnaires), from speech therapist judges
(Aunditory Perceptual Assessment) and from
other individuals (identification of vocal
emotions); 3) Evaluation of physiological
data - aerodynamic vocal analysis.

Studies report progressive improvement in
Sfundamental frequency, jitter, subglottic
pressure and maximnm phonation time
after surgery and use of CI and speech
therapy. There was a decrease in the general
degree of vocal deviation, instability, degree
of alteration in resonance, improvement in
speech intelligibility and prosodic cues. Self-

d deviated symptoms and
vocal handicap and improved quality of

life 6 months after surgery. Conclusion:
The auditory feedback provided by CI

and rebabilitation therapies improves
communication and reflects positive effects on

the quality of life and voice of users.

assessment re

Keywords | 1vice; Cochlear implantation;
Hearing loss.

| Voz do deficiente auditivo usudrio de
implante coclear: revisdo integrativa

RESUMO| Introdugio: O implante coclear (IC) viabiliza melhores condigoes
para o desenvolvimento e manutenc¢do da audicdo, proporcionando feedback
auditivo durante a fonacdo e fala. Objetivos: Analisar publicacoes recentes sobre
produgio vocal do deficiente auditivo usudrio de IC. Métodos: Revisdo integrativa
da literatura, por meio de buscas nas bases de dados S¢ELO e PubMed. Foram
inclufdos artigos publicados em inglés ou portugués, no perfodo de 2016 a 2020,
cujos titulos contemplaram as palavras “voz” e “implante coclear” e mencionaram
relacao do IC com a producio vocal. Foram excluidos editoriais, revisoes sistematicas
da literatura, os que relacionaram o IC com percepgao vocal ou producio de fala
isoladamente. Resultados: Foram selecionados 10 estudos que avaliaram vozes
de criancas, adultos e idosos usudrios de IC por meio de: 1) Avaliagdo objetiva -
analise acustica; 2) Avaliagoes subjetivas - do proprio paciente (questionarios de
autoavaliacdo vocal), de jufzes fonoaudidlogos (Avaliacio Perceptivo Auditiva)
e de outros individuos (identificacio de emogdes vocais); 3) Avaliacio de dados
fisiologicos - analise acrodinamica vocal. Estudos referem melhora progressiva na
frequéncia fundamental, jitzer, pressio subglotica e tempo maximo fonatoério apds a
cirurgia, uso do IC e fonoterapia. Houve diminui¢io do grau geral do desvio vocal,
instabilidade, grau de alteracdo da ressonancia, melhora na inteligibilidade de fala e
pistas prosodicas. A autoavaliacdo revelou sintomas e desvantagem vocal desviados
e melhora na qualidade de vida 6 meses apds a cirurgia. Conclusdo: O feedback
auditivo proporcionado pelo IC e terapias de reabilitacio melhora a comunicacio e

reflete efeitos positivos na qualidade de vida e vocal dos seus usuarios.

Palavras-chave | Voz; Implante coclear; Deficiéncia auditiva.

"Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria/ES, Brasil.
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INTRODUGAO |

A comunica¢io humana, a envolver voz e fala, pressupoe
diversos processos de regulacio neural que se inicia na
infancia por meio de informacées motoras aferentes
dos caminhos para a articulagio e informacdes eferentes
sensoriais. Requer a producio do som glético pela
vibragdo das pregas vocais, que reage a passagem do
ar expiratério, a ressonancia e a articulacio dos sons
da fala nos 6rgios fonoarticuladores. Nesse processo
de produgdo oral, ha ainda a importancia do feedback
auditivo, que controla os parametros da producio vocal,
assim como a corre¢do e aprimoramento do controle

muscular dos articuladores'?.

A discriminagdo e a realimentacdo auditiva ocupam
uma posicao peculiar na producio vocal. E, no caso
dos deficientes auditivos, a altera¢do no feedback auditivo
¢ o principal impedimento para a monitorizacio dos
parametros vocais alterados, pois sem ele, a crianca nio
combina os sons e nio consegue desenvolver o controle
sobre voz, respiracio e articulagdo. Da mesma forma, sem
o fluxo de ar suficiente, o deficiente auditivo faz grande
esforco fonatério, apresentando dificuldade de entoacio,
ritmo,

frequéncia, intensidade, prosddia, articulacgio,

ressonancia e qualidade vocal’.

Por esses motivos, o implante coclear (IC) foi um
importante advento para os deficientes auditivos, pois
viabiliza melhores condi¢bes para o desenvolvimento
seu feedback e,

consequentemente, desenvolvendo a comunicacio oral,

da funcdo auditiva, melhorando
possibilitando caracteristicas vocais que favorecem a

inteligibilidade da fala.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi
realizar uma revisao integrativa da literatura a fim de
analisar as publicagbes cientificas mais recentes que
discutam sobre a producio vocal dos usuarios de implante
coclear em todas as fases da vida. Através desta revisio,
sera possivel verificar quais métodos e instrumentos sdo
comumente utilizados para avaliagdo dos aspectos vocais,
quais dos aspectos avaliados apresentam melhora apds
o uso do IC, quais outros fatores colaboram para essa
melhora e identificar as evidéncias cientificas da implicacdo
do feedback auditivo, proporcionado pelo implante coclear,

no controle da producio vocal.

METODOS |

Este artigo trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
realizada em 6 etapas, a saber: 1) Identificacdo do tema
e selecdo da questio de pesquisa; 2) Estabelecimento
de critérios de inclusao e exclusio; 3) Identificacdo dos
estudos pré-selecionados ¢ selecionados; 4) Categorizacio
dos estudos selecionados; 5) Andlise e interpretacio dos
resultados; e 6) Apresentagio da revisio/sintese do

conhecimento®.

Partindo do tema “a voz do deficiente auditivo usuirio
de IC” estabeleceu-se a seguinte questdo de pesquisa:
Como tem sido estudada a produgao vocal de individuos
deficientes auditivos usuarios de implante coclear?

Para a coleta, realizou-se busca de artigos cientificos nas
bases de dados StELO (Scientific Eletronic Library Online)
e PubMed utilizando os descritores “voz” E “implante
coclear” e seus correspondentes em inglés ‘“voice” AND
“cochlear implantation”. O periodo considerado na busca
foram os anos de 2015 a 2020. Os critérios de inclusiao
adotados foram: contemplar no titulo as palavras “voz”
e “implante coclear” (voice and cochear implantation), bem
como termos derivados destas (vocal/vocais, implantes
cocleares, implantacio coclear, implantados cocleares);
mencionar alguma relagiao do uso do implante coclear com
a produgdo vocal; estar publicado em inglés ou portugueés.
Foram excluidos os seguintes estudos: editoriais, revisdes
sistematicas da literatura, aqueles cujos titulos ndo
mencionaram as palavras da busca e os que no texto
apenas mencionaram a relacdo do implante coclear com a

percepcao vocal ou com a producio de fala isoladamente.

A partit da busca, os artigos encontrados foram pré-
selecionados por meio daleitura dos titulos e posteriormente
dos resumos. Por fim, foi realizada a leitura completa dos
artigos, selecionando assim os estudos para compor a
amostra. Apos retirada das duplicatas e organizadas pelo
pesquisador principal, dois revisores independentemente
foram para os proximos passos. Em caso de discordancia
entre os pesquisadores, a analise passaria por um terceiro
pesquisador, porém, como houve consenso, nio foi
necessario. Foi utilizado um banco de dados no programa
Microsoft Office Excelversao 2016 para armazenar as seguintes
informacdes de cada artigo selecionado: titulo, ano, local
da pesquisa, tipo de estudo, tamanho amostral, faixa etaria,

varidveis avaliadas e principais resultados.
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RESULTADOS |

Durante o processo de busca nas bases de dados a partir dos
descritores e subtraindo as publicacdes repetidas entre as
duas bases de dados, foram identificados total de 87 artigos.
Seguindo os critérios de inclusdo e exclusio, apos a leitura
dos titulos, 22 artigos demonstraram potencial para inclusio
na revisao integrativa. Porém, apos a leitura dos resumos
12 artigos foram excluidos por nio atenderem aos critérios
estabelecidos, restando 10 artigos pertinentes a tematica,
sendo estes os selecionados apds a leitura completa dos
artigos. O Quadro 1 apresenta o extrato dos 10 artigos que

compuseram a amostra em ordem de publicagio.

Dos 10 artigos incluidos e analisados, 6 realizaram avaliagio
vocal objetiva com extracio de parametros acusticos.
Knight et al’ objetivou estudar se a idade da ativagio/
implantacio do implante coclear (IC) promove impacto
no desenvolvimento vocal em criangas implantadas antes
dos 4 anos. Os autores realizaram extracdo ¢ analise dos
acusticos

parametros como frequéncia fundamental,

variacdo de frequéncia, variacdo de amplitude, jitter e

Quadro 1 — Artigos analisados no estudo

Voz do deficiente auditivo usuirio de implante coclear | Cardoso e Anhoque

shimmer da vogal sustentada /a/ emitida por 9 criancas
usudrias de implante coclear com implantagao pré-lingual
(0 a 2 anos) e perilingual (2 a 4 anos) e compararam os
resultados com emissdes de criangas do grupo controle sem
deficiéncia auditiva. Neste estudo, resultados semelhantes
foram obtidos para frequéncia fundamental, jitter e
shimmer, maior variabilidade nas medidas de variacio de
frequéncia e amplitude, com diferencas significativamente
maiores no grupo pré-lingual, quando comparado aos
grupos perilingual e controle. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre as vatiaveis
de desempenho dos grupos de IC (pré-lingual e perilingual)
combinadas e o grupo controle; isso, portanto, indicou
que as caracteristicas vocais de criangas com e sem IC nio
diferiram significativamente ¢ que a idade de ativagio/
implantacdo do IC ndo influenciou no controle vocal do

grupo estudado.

Coclho et al.® a fim de verificar a existéncia de correlacio
entre idade, tempo de uso, limiar de detecgao de voz, escore
da categoria da audicio e escore da categoria de linguagem
com dados acusticos de vozes de criangas com implante

AUTOR /ANO IDIOMA PAIS TiTULO TIPO DE ESTUDO
Coelho et al.® . . Hearing performance and voice acoustics of cochlear Retrospectivo
Portugués | Brasil . ) .
2016 implanted children observacional
Knight et al.® Inalés Africa The effect of age of cochlear implantation on vocal Experimental
2016 9 do Sul characteristics in children transversal
Joy atal.” Inalés india Period for Normalization of Voice Acoustic Parameters in Longitudinal
2017 9 Indian Pediatric Cochlear Implantees retrospectivo
Coelho et al.™ Inalés Brasil Auditory-Perceptual Evaluation of Voice Quality of Cochlear- Transversal
2017 9 implanted and Normal-hearing Individuals: A Reliability Study prospectivo
Wang et al.® Inalés China The Acoustic Characteristics of the Voice in Cochlear - Longitudinal
2017 9 Implanted Children: A Longitudinal Study prospectivo
Ubrig et al.® Inalés Brasil The Influence of Auditory Feedback and Vocal Rehabilitation on Longitudinal
2019 9 Prelingual Hearing-Impaired Individuals Post Cochlear Implant prospectivo
Santos et al." . . Sintomas vocais e desvantagem vocal em adultos usuarios Observacional de
Portugués | Brasil .
2019 de implante coclear corte transversal
Mozzanica et al Application of Ambulatory Phonation Monitoring (APM) in Observacional
2019 ' Inglés Italia the measurement of daily speaking-time and voice intensity longitudinal
before and after cochlear implant in deaf adult patients prospectivo
Damm et al." Inalés EUA How Vocal Emotions Produced by Children With Cochlear Observacional de
2019 9 Implants Are Perceived by Their Hearing Peers corte transversal
Wang et al."° Inglés China Acoustic and Aerodynamic Analyses of the Voice of Observacional de
2020 ¢ Prelingually Deaf Young Men After Cochlear Implantation corte transversal

Fonte: Elaboragao propria.
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cocleat, realizou anilise acustica da vogal sustentada /a/
(média da frequéncia fundamental de desvio padrao,
coeficiente de variacio da frequéncia, jitter, coeficiente de
variacdo da amplitude, shimmer; indice de turbuléncia vocal,
indice de fonacdo suave, propor¢io harmoénico-ruido
e indice de sub-harmonico), fala encadeada e conversa
espontinea (média da frequéncia, extensdo da frequéncia
medida em Herrz, frequéncia minima, frequéncia maxima,
desvio padrio da frequéncia e extensdo da frequéncia
medida em semitons) em 51 criancas com deficiéncia
auditiva pré-lingual usudrias de IC unilateral com idades
entre 3 e 5 anos. Os resultados apontaram uma correlacio
entre os limiares auditivos de detec¢ao de voz e os valores
de frequéncia na vogal sustentada e conversa espontanea,
em que a medida que o limiar auditivo de detec¢do de voz
piora, a frequéncia fundamental média na vogal sustentada

€ na conversa espontﬁnea aumenta.

A publicagio de Joy at al.” teve como objetivo investigar
o tempo necessario para criangas com IC atingirem os
parametros acusticos vocais proximos da normalidade
para a idade. Participaram 30 criancas usuarias de IC com
idades entre 4 e 7 anos, sendo divididas em 3 grupos de
acordo com o tempo de implante coclear (6 meses, 1 ano
e 2 anos) e 10 criancas com audigdo normal no grupo
controle. Foi realizada analise actstica vocal por meio das
vogais sustentadas /a/, /i/ e /u/ extraindo os parametros
frequéncia fundamental habitual, jitter e shimmer. Seus
achados mostraram que a frequéncia fundamental habitual
nas criancas com uso de IC por 6 meses e 1 ano diferiu
significativamente do grupo controle sugerindo que apos
2 anos de IC se aproximam da faixa normal esperada; as
medidas de perturbacio de curto prazo, jitter e shimmer,
embora tenham mostrado uma melhora significativa apos
o IC, ndo corresponderam as medidas normais esperadas

até os 2 anos, porém seguiram uma tendéncia crescente.

Ubtig et al.® objetivou verificar alteragdes nos parimetros
vocais perceptivos e acusticos em adultos com deficiencia
auditiva pré-lingual com IC apés reabilitagio vocal. Os
20 participantes com idades entre 17 ¢ 48 anos foram
divididos em 2 grupos, sendo que apenas o grupo 1
participou de 12 sessoes de terapia para reabilitagdo vocal.
Foram gravadas as emissdes da vogal sustentada /a/ ¢ da
leitura das frases do CAPE-V (Protocolo - Consenso da
Avaliagdo Perceptivo Auditiva da Voz) sendo submetidas
a avaliacdo perceptivo-auditiva e andlise acidstica (média
de frequéncia e variagdo de frequéncia). As gravacoes

foram feitas antes e apds o periodo de 12 semanas do

tratamento fonoaudiolégico em ambos os grupos. Os
achados mostraram que a reabilitacdo vocal reduz o grau
geral de desvio vocal, a instabilidade e o grau de alteracdo

de ressonancia.

Wang et al.” acompanhou 30 criancas surdas pré-linguais
que receberam o implante coclear entre 4 ¢ 6 anos, ¢
realizou avaliacio vocal antes e apds a implantagio do
dispositivo. Foram incluidas ainda no estudo 15 criancas
com audicdo normal. Antes do implante e nos tempos
1, 3, 6, 12, 18 e 24 meses ap6s a cirurgia foram extraidas
amostras vocais das vogais sustentadas /a/, /i/ e /u/ e
submetidas a analise acustica (frequéncia fundamental,
Jitter, shimmer e desvio padrio de frequéncia) e formante
de vogais (I, e ). Realizou-se analise aerodinamica vocal
com registro de valores de pressio subgldtica durante
emissio da repeticio da silaba /pa/ a pattir dos 6 meses
pos cirargico. O estudo apresentou que os pardmetros
vocais acusticos, acrodinamicos e formantes das vogais
sao diferentes entre as criangas com audicio normal e as
criancas surdas. Os parametros acusticos jitter e shimmer
foram significativamente reduzidos aos 6 meses, enquanto
a frequéncia fundamental, o desvio padrio de frequéncia,
a pressio subglética estimada, aF,, iF, e uF, foram
alteradas significativamente 12 meses ap6s o implante. al¥,
e i, aumentaram gradualmente, ul, e a pressao subglotica
diminufram gradualmente com uma maior dura¢ao do uso
do IC. Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes nesses parametros entre 12 e 24 meses ap6s o

implante coclear.

Outro estudo damesma equipe de Wangetal.'’, com objetivo
de caracterizar parametros vocais acusticos e aerodinamicos
da fonacio em homens jovens com surdez pré-lingual
apo6s o implante coclear, acrescentou as analises acustica
e acrodinamica, o protocolo de Indice de Desvantagem
Vocal (IDV-10 - versio reduzida). Participaram 17
jovens usuarios de IC unilateral comparados a 17 jovens
com audi¢ao normal, com idades de 18 a 24 anos. Apds
registros digitais da voz dos sujeitos (vogal sustentada
/a/ para extragio dos parimetros acusticos frequéncia
fundamental, desvio padrio de frequéncia, jitter, shimmer
e relacio harmonico-ruido e para analise acrodinamica
vocal a emissio da repeticdo da silaba /pa/ com registro
de valores de pressao subgldtica, poténcia aerodinamica
e tempo maximo fonatério), os autores apontam que ha
maior desvantagem vocal, maior frequéncia fundamental,
desvio padrao de frequéncia e jitfer nos pacientes com IC.

O mesmo ocorre nos parametros acrodinamicos pressao

108 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 23(4): 105-112, out-dez, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v23i4.38496



subgldtica e poténcia aerodinamica do grupo 1C, enquanto

o tempo maximo fonatério é menor.

Ainda na investigacdo de desvantagem vocal e analisando
sintomas vocais em adultos usuirios de IC, Santos et
al.'' observou que ha cortelagio com a autoavaliagio da
qualidade vocal percebida pelos pacientes. Para chegar
nesses resultados, o estudo investigou 27 adultos com
deficiéncia auditiva pré-lingual ou pés-lingual com idades
entre 19 a 57 anos usuarios de IC, com questionarios
de autoavaliacio Indice de Desvantagem Vocal (IDV)
e Escala de Sintomas Vocais (ESV) e a uma questio de
autopercepgao vocal: “Circule como vocé avalia sua voz”
(excelente, muito boa, boa, razoavel ou ruim). Os resultados
mostraram que apesar dos usuarios de IC apresentarem
menor desvantagem vocal e {ndice de sintomas vocais do
que a populacio disfonica em geral, apresentaram indices
alterados. Ainda, a medida que a percepcio vocal dos
pacientes piora, ha maior desvantagem vocal em todos os
dominios do IDV. Houve correlagio positiva moderada
entre a autopercep¢ao vocal e a pontuagiao dos dominios
limitacdo, emocional e a pontuagao total do ESV.

Em outro estudo realizado por Coelho etal.'

para classificar
vozes de adultos com audigdo normal, vozes de pacientes
adultos com IC e distinguir pros e contras da metodologia
utilizada, com juizes fonoaudidlogos especializados em
distarbios da voz com experiéncia na avaliagao perceptivo
auditiva (APA), realizaram avaliacio da vogal /a/
sustentada, fala encadeada e fala espontanea de 25 adultos
usudrios de IC e 25 adultos com audi¢io normal com
idades de 18 a 45 anos, totalizando 150 amostras. Os dados
foram utilizados para analisar a concordancia satisfatoria
entre os avaliadores e a confiabilidade intra-avaliadores. A
concordancia entre avaliadores variou amplamente entre
os pardmetros e as tarefas de fala, de ruim a excelente.
Entretanto, a percepc¢do da frequéncia vocal “pitch” foi
0 unico parametro em que os avaliadores mantiveram
concordancia consistente para todos os grupos e todas
as emissoes. Para a confiabilidade intra-avaliadores 20%
das amostras foram repetidas aleatoriamente. 2 dos 3
avaliadores apresentaram excelente confiabilidade para
a maioria dos parametros em todas as tarefas de fala,
enquanto um avaliador apresentou mais inconsisténcias.

O estudo de Mozzanica et al.”

alteracGes na produgdo vocal diatia por meio do monitor

objetivou avaliar as

de fonacao ambulatorial (APM) e sua relagdo com as

medidas de qualidade de vida em um grupo de pacientes
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com IC. Participaram 12 adultos com deficiéncia auditiva
pos-lingual, os quais foram submetidos a avaliagao antes
da cirurgia de implante coclear e apds 6 meses, por meio
do uso do equipamento APM para registro do tempo de
fonagdo, porcentagem do tempo de fonagdao, média de
frequéncia, modo de frequéncia e média de amplitude. Nas
mesmas ocasides foi aplicado para avaliagio da percepgio
de fala a versdo italiana do Teste Dissilabico sem leitura
labial e mascaramento e feita autoavaliagdo da qualidade
de vida por meio do Nimegen Coclear Inmplant Questionnaire
(I-NCIQ). Foram encontradas diferencas significativas nos
resultados de APM obtidos antes e depois do IC, sendo que
ap6s o uso do IC todos os pacientes obtiveram diminui¢ao
significativa da amplitude média, aumento significativo
do tempo de fonagido diario e porcentagem do tempo
de fonacao, melhora significativa nos escores I-NCIQ e
correlagbes significativas entre os escores I-NCIQ e os

pardmetros APM.

Por fim, a publicagio de Damm et al.' teve por objetivo
investigar producoes das emogdes vocais felizes e tristes de
criancas usuarias de IC em idade escolar, em comparacio
com producdes de criangas com audi¢ao normal, adultos
com deficiéncia auditiva pds-lingual usuarios de IC e adultos
com audi¢dao normal. O estudo foi realizado em 2 etapas ¢
cada etapa contou com grupos distintos de participantes.
Na etapa de producio participaram 13 criancas usuarias de
IC (7 a 18 anos), 9 criancas com audi¢ao normal (6 a 18
anos), 10 adultos surdos pos-linguais usuarios de IC (27 a
75 anos) e 9 adultos com audi¢ao normal (21 a 45 anos) dos
quais foram registradas as emissoes de 20 frases neutras
de forma feliz e triste. A etapa de escuta foi composta de
2 tarefas. Participaram da tarefa de reconhecimento da
emocao 55 criancas com audicao normal (6 a 18 anos) e
30 adultos com audi¢ao normal (19 a 31 anos) e da tarefa
de inteligibilidade de fala 11 adultos com audi¢io normal
com idades entre 19 e 25 anos. Os resultados desse estudo
mostraram alta variabilidade na identificacio das emocdes
produzidas pelas criancas com IC, em relagao aos outros
grupos sendo algumas emocoes altamente identificaveis
enquanto outros mostraram déficits. Adultos surdos
pos-linguais com IC produziram emocgdes altamente
identificaveis e variabilidade intersubjetiva relativamente
pequena. A idade de implantagdo foi considerada um
preditor significativo de desempenho pelas criancas com
IC. Individuos com audicao normal mais velhos foram
mais capazes de identificar as emocoes pretendidas pelas
criancas com IC do que os mais jovens. Apesar dos

déficits em suas produgdes emocionais, as criancas com 1C

Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 23(4): 105-112, out-dez, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/tbps.v23i4.38496 | 109



Voz do deficiente auditivo usudrio de implante coclear | Cardoso e Anhoque

produziram palavras altamente inteligiveis nas frases que

carregam as emogées.

Dos 10 artigos selecionados, 8 foram publicados em
ingles® 101214 ¢ 2 em portugués®'!. Tais estudos foram
realizados em Africa do Sul’, Brasil®®'"!2 India’, China®!°,

Italia'® e Estados Unidos da América'“.

DISCUSSAO |

A presente revisdo integrativa da literatura foi realizada a
fim de analisar as publica¢oes cientificas mais recentes que
discutam sobre a produc¢io vocal do usudrio de implante
coclear. Por meio da revisao dos artigos foi possivel
constatar que os ciclos de vida mais comumente estudados

81014 ¢ criangas™!*. Participantes idosos foram

13,14

sao adultos

incluidos em apenas 2 estudos

O método mais utilizado nos estudos foi a avaliagao vocal
objetiva com extragao de parametros acusticos (frequéncia
fundamental, jitter € shimmer) das vozes criancas e adultos
usuarios de IC*°. A avaliacio acustica mensura o sinal
sonoro vocal e por meio dessa quantificagio ¢ possivel
identificar os desvios vocais apresentados por esses
individuos, que desenvolvem qualidade vocal mais préxima

da normalidade devido ao processo fonoterapico.

Contudo, a analise aculstica na pratica clinica deve ser
realizada em conjunto com a avaliagdio perceptivo
auditiva (APA), método considerado padrio ouro,
pois, além de nos fornecer dados anatomofisiologicos
importantes também prové informagdes sobre o grau de
desagrabilidade da voz avaliada e da limitacao social de
sua disfonia'®. Nesta revisdo, apenas 1 estudo combinou
andlise acustica e APA®e 1 udlizou a APA isolada para
avaliar a concordancia satisfatéria entre avaliadores e a
confiabilidade intra-avaliadores'.

Sobre os aspectos vocais, estudos consensualmente referem
que antes do uso do IC, os pacientes, quando comparados
aos grupos controles (individuos com audi¢io normal),
apresentavam aumento de frequéncia fundamental, de
Jitter e de pressao subglética e tempo maximo fonatério
reduzido® !, Porém, a medida que esse paciente patticipa
de sessdes de reabilitagio, esses parametros tendem
a melhorar gradativamente, resultando também em

reducio do grau geral do desvio vocal, da instabilidade ¢

do grau de alteracio da ressonancia®. E sabido que, para
esses resultados, é importante que o usuario de IC faga
o uso sistematizado do dispositivo, participe ativamente
das sessoes de reabilitacdo auditiva e fonoterapia vocal
especifica para suas alteracoes vocais. A terapia focada nas
dificuldades de respiracio, fonagao, articulacio e no melhor
monitoramento da prépria voz, uma vez que o feedback
auditivo é proporcionado pelo IC, tende a melhorar tanto a
producio da voz quanto da fala do paciente.

A avaliacdo vocal também inclui aplicagdo de protocolos
de autoavaliacio, o que foi realizado por 3 estudos dessa
revisao. A autoavaliacio por meio dos questionarios ESV,
IDV e I-NCIQ revela a real dimensio do comprometimento
da qualidade de vida do individuo bem como o impacto
da sua disfonia no seu cotidiano. Adultos usuarios de 1C
estudados apresentaram sintomas vocais e desvantagem
vocal desviados, porém, menos que a populacio disfonica
em geral. Esses resultados estio diretamente relacionados
a autopercep¢ao da voz, possivel por meio do feedback
auditivo, pois a0 ouvir a propria voz esses pacientes passam
a perceber os déficits da sua producio identificando seus

sintomas e desvantagens vocais'*'"",

Desse modo, ¢ importante a aplicacio desses e outros
protocolos ndo somente para a compreensio do impacto
da disfonia na vida do individuo, mas também para
desenvolver a conscientiza¢io dos efeitos de um problema
de voz e verificar a efetividade do tratamento realizado®.
Para tal, a aplicacdo pode ser realizada no inicio e durante o

tratamento fonoaudiolégico como ferramenta terapéutica.

A aplicagao do I-NCIQ revelou melhora significativa na
qualidade de vida de pacientes adultos e idosos 6 meses
apos a implantagdo coclear, correlacionada a melhora nos
pardmetros vocais avaliados como aumento do tempo
de fonacio e da porcentagem do tempo de fonagio,
diminui¢do da média da amplitude e diminuicio do modo
de frequéncia. Fica assim evidente que as mudangas vocais
diarias apés o IC impactaram diretamente no cotidiano,
melhorando a comunicacio e tesultando em efeitos

positivos na qualidade de vida desses pacientes.

Considerando que o acompanhamento fonoaudiolégico
visa melhorar a comunicagao global do usuario de IC,
desde a recep¢ao e processamento das informagoes
auditivas até sua producdo de voz e de fala, um estudo
sobre producdo de emogdes vocais de criancas, adultos

e idosos usuirios de IC foi incluido nesta revisio,
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uma vez que os déficits auditivos podem impactar na
percepe¢ao da entonagdo e ritmo requeridos na prosodia
e consequentemente dificultar a producdo de emogoes
vocais. Porém, apesar dos déficits em suas producoes
emocionais, as criancas com IC produziram palavras
altamente inteligiveis nas frases que carregam as emog¢oes
sendo algumas emocOes altamente identificaveis. As
criangas do estudo foram implantadas aos 2 anos de
idade, sendo este o preditor de seu desempenho. Sabe-
se que criangas implantadas precocemente tém melhores
resultados nas habilidades auditivas. Isso se da devido a
maior plasticidade do cérebro no momento da ativagao do
dispositivo e nos meses seguintes resultando também em

beneficios na producio de pistas prosédicas'.

Em suma, alguns fatores influenciam no desenvolvimento
das funcées auditivas e consequentemente da voz e da fala
apos a cirurgia de IC. Em relacio ao tempo de duracido
da perda auditiva, quanto menor a privacio da estimula¢io
auditiva melhor sera o resultado. A idade de aquisi¢do
da perda auditiva ¢ outro fator importante pois adultos
e criangas com surdez pés-linguais (apds os 4 anos) tém
melhores resultados do que criancas com surdez congénita.
No que diz respeito a idade na implantagio, criancas
implantadas em idades precoces tém melhor desempenho

do que os implantados na idade adulta'®

. Por fim, o tempo
de uso do IC tem efeito positivo nos resultados, pois
proporciona mais estimulagio, melhorando a performance
auditiva e garante feedback auditivo durante os momentos

de fonacio e fala melhorando assim os resultados vocais.

CONCLUSAO |

Esta revisao integrativa da literatura apresenta uma
exposicdo dos estudos publicados nos dltimos 5 anos
(2016 a 2020) que discutem a produgio vocal do deficiente
auditivo usuario de IC. Em resposta a questio da pesquisa,
estudos comumente abordam a produgao vocal de criangas
e adultos deficientes auditivos usuarios de implante coclear
através de: 1) Avaliacio objetiva - analise actstica (medidas
concernentes a frequéncia fundamental, jiter e shimmer); 2)
AvaliagGes subjetivas - do préprio paciente (questionatios
de autoavaliacao vocal Escala de Sintomas Vocais - ESV,
indice de Desvantagem Vocal - IDV e Nijmegen Coclear
Implant Questionnaire - I-NCIQ), de juizes fonoaudidlogos
(Avaliagao Perceptivo Auditiva — APA), de outros

individuos (identificagdo de emog¢des vocais); 3) Avaliagdo
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de dados fisiolégicos - andlise acrodinamica vocal (pressio

subglética e tempo maximo fonatorio).

Em geral, os usuarios de IC apresentam os parametros
vocais frequéncia fundamental, jitfer, pressao subglotica e
tempo maximo fonatério alterados. Porém, a medida que
participam de terapias de reabilitagio auditiva e vocal,
esses parametros melhoram gradativamente resultando
também em melhora do grau geral do desvio vocal, da
instabilidade, do grau geral da alteracdo de ressonancia, na
inteligibilidade de fala, nas pistas prosédicas e na qualidade
de vida. Todavia, além das sessdes de reabilitacio, a idade
na implantag¢io sera o preditor de desempenho e melhora
auditiva e consequentemente vocal, juntamente com o
acompanhamento audioldgico, adesdo familiar e uso

sistematizado do dispositivo.

Diante disso, se faz necessario o desenvolvimento de novos
estudos sobre a tematica, para que as evidéncias guiem
sempre o processo de reabilitacdo dos usudrios de implante

coclear em busca de melhora na sua comunicagao.
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incluindo editoriais, artigos originais, artigos de revisdo sistematica
e relatos de casos, referentes a assuntos e estudos de interesse
técnico-cientifico nas areas das Ciéncias da Satde.

RESPONSABILIDADE DO AUTOR |

Todos os manuscritos publicados representam a opinido dos
autores ¢ nao refletem a politica oficial do Centro de Ciéncias
da Saide, da sua diretoria, do corpo editorial da RBPS e nem da
instituicdo a qual o autor ¢ filiado, a menos que seja declarado em
documento.

Os manuscritos submetidos 2 RBPS devem atender ao seu
objetivo e as instrucdes aos autores, ndo sendo permitida a sua
apresentac¢do simultanea a outro periédico impresso ou eletronico.

ASPECTOS ETICOS |

Conflito de Interesse

Solicita-se aos autores o envio de uma Declaracao de Conflito
de Interesse, assinada por todos os autores, para legitimar a
idoneidade dos resultados do estudo submetido, conforme modelo

a seguir:

Declaragdo de Conflito de Interesse
Eu

manuscrito

autor  responsavel

23 ”»

pelo

>

, declaro que

nenhum dos autores deste estudo possui qualquer tipo de interesse
abaixo descrito, ou outros que configurem o chamado Conflito de
Interesse.

Declaro que o manuscrito apresentado nio recebeu qualquer
suporte financeiro da industria ou de outra fonte comercial e nem
eu, nem os demais autores ou qualquer parente em primeiro grau
possuimos intetesses financeiros/outros no assunto abordado no
manusctito.

Em caso contrario, especifico, abaixo, qualquer associagido que
possa representar um conflito de interesse que eu ¢/ou os demais
autores ou seus parentes de primeiro grau tive(mos) nos ultimos
cinco anos com emptesas privadas ¢/ou organizagdes, mesmo
sem fins lucrativos — por exemplo: participagio em inventos/
desenvolvimento de soffware, aparelho, técnica de tratamento ou
laboratorial, equipamentos, dispositivos ou tecnologias; participagdes
¢ atividades de consultoria ¢/ou palestras; propriedade intelectual;
participagio acionaria; situacoes de licenciamento de patentes etc.

Local, __/__/__. Assinatura(s):

Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

Os resultados de pesquisas que envolvam seres humanos,
submetidos a2 RBPS, deverao estar de acordo com a Resolucao
n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil e com
os principios éticos da Declaragao de Helsinki (2000), além do
atendimento a legislagdes especificas do Pafs no qual a pesquisa
foi realizada. Nos experimentos conduzidos com animais, devem
ser seguidos os guias da Instituicdo dos Conselhos Nacionais de
Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratério.

Os estudos envolvendo seres humanos ou animais sé
serdo publicados mediante o envio da cépia de aprovagio do
Comité de Ftica em Pesquisa, Comité de Etica em Pesquisa com

Animais ou 6rgio equivalente.

Registro de Ensaios Clinicos

Manuscritos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um numero de identificagdio em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizagao
Mundial da Sadde (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors ICMJE), cujos enderecos estio disponiveis no
site: <http://www.icmje.org/>. O numero de identificacio
devera ser registrado ao final do resumo.

Direitos Autorais

Solicita-se aos autores dos manuscritos submetidos a
apreciacdo enviar a RBPS uma Declaragdo de Responsabilidade e
Transferéncia de Direitos Autorais, contendo a assinatura de cada

um dos autores, de acordo com o modelo apresentado a seguir:

Declaragio de Responsabilidade e Transferéncia de
Direitos Autorais
Nés, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais

”»

domanuscritointitulado

a Revista Brasileira de Pesquisa em Satude. Declaramos, ainda,
que o manuscrito é original e nido esta sendo considerado para
publica¢do em outra revista, no formato impresso ou eletronico.

(Discriminar as funcdes de cada autor)

Exemplos:

(Nome do autor) realizou a aplicacgio do questionario,
experimento clinico, corregdo e edi¢io final.

(Nome do autor) realizou a busca bibliografica, coletou
dados e atuou na redacio, correcio e edicao final.

Local, __/__/__. Assinatura(s):

PROCEDIMENTOS EDITORIAIS |

Na selecio de manuscritos para publicacio, avaliam-se a
originalidade, a relevancia e a metodologia, além da adequacao
as normas editoriais adotadas pelo periédico.

Ao ser submetido a avaliacdo, o manuscrito ¢ avaliado pela
Secretaria para efetuar a andlise inicial, observando se estda em
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concordancia com as normas de publicacio da RBPS. Em
seguida, o artigo ¢ repassado aos editores cientificos.

Os manuscritos s6 iniciardo o processo de tramitagio se
estiverem de acordo com as Diretrizes para Autores. Caso
contrario, serdo devolvidos para adequacao as normas e inclusao
de documentos eventualmente necessarios.

Os editores cientificos recepcionam os manuscritos enviados
pelo editor-chefe, avaliam se estio em concordancia com o escopo
de publicacio da RBPS e repassam aos editores associados.

Os  editores associados  recepcionam  manuscritos
cientificos encaminhados pelos editores cientificos e repassam
a dois revisores ad hoc um revisor vinculado a instituicoes
localizadas no Estado do Espirito Santo ou em outros
Estados, ¢ o outro revisor lotado obrigatoriamente em
institui¢oes localizadas fora do Espirito Santo ou fora do Brasil.

Os editores associados recebem as avaliagdes dos revisores
ad hoe, elaboram parecer consubstanciado dos manuscritos
cientificos e remete-os aos editores cientificos, num prazo
maximo de 30 dias uteis.

O processo de avaliagio por pates ¢ o sistema de biind review,
procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto
dos revisores, por isso os autores deverdo empregar todos os meios
possiveis para evitar a identificacdo de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades:
a) aceito; b) aceito com restrigdes; ¢) recusado. Em quaisquer
desses casos, o autor serda comunicado.

Os manuscritos, quando aceitos, estardo sujeitos a pequenas
corre¢des ou modificagbes que ndo alterem o estilo do autor. Essas
eventuais modifica¢des sé ocorrerdao apds prévia consulta ao autor.

No caso de aceite com restricdes, a Secretaria devolverd o
manuscrito aos autores para que facam as devidas alteracdes
indicadas pelos revisores ad boc e reapresentem para nova avaliagio.

Quando recusado, a Secretaria devolvera o manuscrito aos

autores com a justificativa.

CONTEUDO DAS SECOES |

Os manuscritos enviados a RBPS devem ser redigidos no
idioma portugués ou inglés e devem se enquadrar em uma das
secoes da revista, descritas a seguir:

1 - Editorial — comentario critico e aprofundado, preparado
pelos editores da Revista e/ou por pessoa convidada com
notéria vivéncia sobre o assunto abordado. Deve conter
a estrutura de um texto dissertativo, com Introducio,
Desenvolvimento, Conclusio e Referéncias.

2 - Artigos originais (perfazem mais de 80% da edigdo) —
apresentam resultados inéditos de pesquisa epidemioldgica,
clinica ou experimental, entre outros. Devem conter em
sua estrutura: Introdugdo, Objetivo, Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusao e Referéncias.

3 - Revisdes sistematicas — avaliacio critica sistematizada
sobre determinado assunto, devendo ter conclusées. Devem
ser descritos os procedimentos adotados — metodologia de
busca, critérios de inclusao e exclusio, resultados e discussao

— esclarecendo a delimitacio do tema. Devem conter em

sua estrutura: Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusiao e Referéncias.

4 - Relatos de casos — apresentac¢do da experiéncia profissional,
baseada em estudos de casos peculiares ¢/ou em novas técnicas,
com comentarios sucintos de interesse para a atuacio de
outros profissionais da area. Devem conter em sua estrutura:
Introdugio, Relato(s) do(s) Caso(s), Discussio e Referéncias.
Para relatos de técnicas: Introducio, Apresentagiao da Técnica,

Conclusiao e Referéncias.

APRESENTAGAO DO MANUSCRITO |

Os manuscritos deverdo ser digitados em Word for Windows
e enviados exclusivamente pelo sistema on-line de submissio de
manuscritos (https://petiodicos.ufes.br/rbps), acompanhados dos
documentos digitalizados: Declaracio de Conflito de Interesse,
Carta de Aprovacao do Comité de Declaragao de Responsabilidade
e Transferéncia de Direitos Autorais.

As paginas do manuscrito devem estar numeradas e
configuradas para papel A4, com margens superior, inferior,
esquerda e direita de 3cm, fonte Arial tamanho 12 e espaco
duplo, com alinhamento do texto justificado. O numero de
paginas estd limitado a 25 e deve obedecer a configuragio acima,
incluindo Pagina de Rosto, Resumo, Abstract, Introducio,
Métodos, Resultados, Discussiao, Conclusao, Referéncias, além
de ilustragcdes no corpo do texto e nao ao final (figuras, tabelas,

quadros, graficos, fotos etc.).

Pagina de rosto

Devera ser enviada uma pagina de rosto contendo somente
os seguintes itens: titulo do manuscrito em portugués e inglés
e nome completo dos autores, informagdo sobre a afiliagdo dos
autores (principal instituicdo de origem, cidade, estado e pais),
nome e endereco completo para correspondéncia, local em
que o estudo foi realizado. Indicacio do responsavel pela troca
de correspondéncia, fornecendo endereco completo (CEP,
telefone e E-mail) para contato.

Devem ser incluidas na folha de rosto as fontes de
financiamento para realizagio da pesquisa, tais como: bolsas de

estudos e auxilios financeiros.

Resumo e Abstract

Os resumos devem possibilitar ao leitor avaliar o interesse
do manuscrito e compor uma série coerente de frases, e nao a
simples enumeracio de titulos, fornecendo, portanto, uma visao
clara e concisa do conteudo do manuscrito, suas conclusoes
significativas e a contribuicio para a saidde coletiva. Deve
conter, no maximo, 250 palavras e ser apresentado em portugués
e inglés, incluindo palavras de estrutura (Introdugao, Objetivo,

M¢étodos, Resultados, Conclusio) e palavras-chave.

Palavras-chave e Keywords
Sio palavras ou expressdes que identificam o conteudo do
manuscrito, fornecidas pelo préprio autor. Deverio ser seguidos

os cabecalhos de assuntos dos Descritores em Ciéncias da
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Saude (DeCS), em portugués e inglés, indicados pela Biblioteca
Virtual em Saude (http://regional.bvsalud.org/php/index.php).

Estrutura do texto

A estrutura do texto devera estar de acordo com a
natureza do manuscrito: Editorial, Artigos Originais, Revisdes
Sistematicas, Relato de Casos.

ILUSTRAGOES |

As ilustracdes e tabelas do manuscrito submetido a
aprecia¢ao estdo limitadas ao nimero maximo de cinco e devem
aparecer logo ap6s a mengao no corpo do texto. No entanto,
no caso de aceite do manuscrito, serao solicitados aos autores
os arquivos originais em que as ilustragcdes e tabelas foram
construidas a fim de permitir a formatagdo grafica.

De acordo com a ABNT, NBR 14724, de 17 de marco de
2011, “Qualquer que seja o tipo de ilustragdo [ou tabela], sua
identificagdo aparece na parte superior, precedida da palavra
designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico,
mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem,
entre outros), seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no
texto, em algarismos arabicos, travessdao e do respectivo titulo”.
Os desenhos enviados poderdo ser melhorados ou redesenhados
pela producido da Revista, a critério do Corpo Editorial. Imagens
fotograficas deverdo ser apresentadas na forma de skides ¢ em
duplicata. Na falta destes, as fotografias em papel devem ser
acompanhadas dos negativos que lhe deram origem. Imagens
digitais poderdo ser aceitas desde que sua captagdo primaria tenha
ocorrido, pelo menos, em tamanho (10cm x 15¢m) e com resolugao
adequada (300 dpi). Muitas madquinas fotograficas digitais,
comerciais ou semiprofissionais, nao alcangam os parimetros
citados, portanto nio se prestam a produzir imagens com
qualidade profissional para reprodu¢io. Desenhos e esquemas
deverdo ser limitados ao minimo, feitos, preferencialmente, em
Corel Draw, devendo ser fornecidos em formato digital junto com
o arquivo do manuscrito e apresentados em folhas separadas.
Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente
publicados, os autores devem providenciar permissio, por
escrito, para a reproducdo. Essa autorizagio deve acompanhar
o manuscrito submetido a apreciagio para publicagio. Todas as
ilustracoes e tabelas, sem exce¢do, devem ser citadas no corpo do
texto e ser apresentadas em paginas separadas.

AGRADECIMENTOS |

E opcional aos autores. Devem ser breves, diretos e
dirigidos apenas a pessoas ou instituicdes que contribuiram
substancialmente para a claboracdo do manuscrito. Deverdo

estar dispostos no manuscrito antes das referéncias.

REFERENCIAS |

As referéncias estao limitadas 2 um niumero maximo de 30
(exceto para revisdes sistematicas) e devem ser apresentadas na
ordem em que aparecem no texto, numeradas e normatizadas

de acordo com o Estilo Vancouver. Os exemplos devem

estar conforme os Requisitos Uniformes para Manuscritos

Apresentados  a  Periddicos Biomédicos (http://www.nlm.

nih.gov/bsd/uniform_requitements.html). A exatiddo das
referéncias ¢ de responsabilidade dos autores. Referéncias a
documentos nao indexados na literatura cientifica mundial, em
geral de divulgacio circunscrita a uma institui¢do ou a um evento
(teses, relatérios de pesquisa, comunicagdes em eventos, dentre
outros) ¢ informagdes extraidas de documentos eletronicos,
nio mantidas permanentemente em sites, se relevantes, devem

figurar no rodapé das paginas do texto onde foram citadas.

Citagio das referéncias no texto

Seguir o sistema numérico de citagdo, no qual somente os
numeros indices das referéncias, na forma sobresctrita, sao indicados
no texto. Ndo devem ser citados os nomes dos autores e o ano
de publicagio. Somente ¢ permitida a citagio de nome de autores
(seguido de numero indice e ano de publicagio do manuscrito) se
estritamente necessario. Exemplos de citagio de referéncias no
texto:
® Numeros aleatérios
“O  processamento ¢ maioria  dos

negligenciado  pela

profissionais,chegando alguns autores a afirmar que cerca de 90%

das falhas em radiografias acontecem na camara escura” %17,

e Numeros aleatérios e sequenciais

“Desde que observagbes clinicas comprovaram que lesdes de
mancha branca sdo reversiveis, a remineraliza¢do passou a ser
um importante mecanismo na prevencio e reducio clinica das
cries em esmalte”'™,

e Citacao de nome de autor

“Cassatly et al.? reportam um caso de osteomicelite em uma
paciente submetida a apicectomia com laser de Nd:YAG,
que levou a necrose de parte da maxila, pela difusdo do calor

gerado ao tecido ésseo adjacente ao apice radicular.”

Abreviaturas

Nao sio recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo
Sistema Internacional de Pesos e Medidas ou as consagradas nas
publica¢des médicas, que deverdo seguir as normas internacionais
tradicionalmente em wuso (aprovadas pelo documento de
Montreal publicado no British Medical Journal 1979;1:532-5).
Quando o nimero de abreviaturas for significativo, providenciar

um glossario a parte.

Nomes de drogas

A utilizagdio de nomes comerciais (marca registrada) nio ¢é
recomendavel; quando necessario, 0 nome do produto deverd vir
apbs 0 nome genérico, entre parénteses, em caixa-alta-e-baixa, seguido
pelo simbolo que caracteriza a marca registrada, em sobresctito.

CONSIDERAGOES FINAIS |

Como parte do processo de submissio, os autores siao
obrigados a verificar a sua conformidade em relagdo a todos os
itens aqui listados. As submissdes que ndo estiverem de acordo

com as normas setrao devolvidas aos autores.
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