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According to FAO!, food security exists when all people, at all times, have physical, social and economic access to
sufficient, safe and nutritious food that meets their daily energy needs and food preferences for an active and healthy life”.
Therefore, the higher the population’s need to have sufficient food available and accessible for long-term use to ensure a
healthy life, the higher the rates of food insecurity.

The arrival of COVID-19 in 2019 and its rapid spread in the world meant a great risk for the population mainly
in Latin America® where corrective actions were included for the cessation of contagions, which implied restrictions in
food supply chains, alterations in food environments and the closure of economic activities in Latin America, mostly of
lower-middle income and upper-middle income?, leading to negative repercussions in terms of food security.

These actions caused that, in 2021, 40.6% of the population in Latin America will experience food insecurity
and, in turn, widespread impoverishment®. In this sense, there was a disruption in trade, together with a labor contraction
that meant an unemployment rate of 11.8% and 8.1%, for women and men, respectively, in addition to a decrease in
household income that affected the most vulnerable sectors, making economic inequalities between population groups

more evident’.

The constant fear of contagion led the population to adapt new restrictive measures, so that there were changes
in the selection and demand for food. These trends were observed in the population’s consumption patterns, with a

preference for processed foods and a decrease in the consumption of fresh and nutritious products. Food selection was
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influenced by food availability and economic access; therefore, people selected foods based on their price and availability
and not on their nutritional value®.

The decrease in the consumption of fresh foods, such as fruits and vegetables, was due to disruptions in the
agri-food sector, which implied alterations in production, labor, closure of local stores and markets, in addition to price
volatility. Meanwhile, the increase in processed products was due to their low cost, greater availability and easy storage.
This situation highlights a serious situation, the lack of access to products with nutritional quality and increased access to
inadequate food”*.

In attempts to recover from the impacts on the food sector brought about by the pandemic, since 2020 there has
been a growing inflation in the price of food in Latin America due to market demand, the increased value of agricultural
production due to the use of fertilizers and fuels’, fluctuations in supply chains and climate change'.

Consequently, we observe that the situation has repercussions on the state of nutrition, since inflation raises
the cost of a healthy diet, which, together with inequality in economic income, increases the gap in access for the entire
population, both to basic foods and to foods of better nutritional quality.

According to state of food security and nutrition in the world, the highest food inflation rate reported at the end
0f 2021 was in Latin America and the Caribbean at 23.5%?. Based on the acquisition costs, the basic food basket, in Brazil
by the end of 2021 it increased to 8.3%, in Colombia it increased 3.5%, in Chile increased by 4.5% and in Peru by 4.3%,
according to global data from the World Bank'!. The quality of the food consumed, as we know, is closely linked to food
security and nutritional health, so its relationship with the incidence of hunger, malnutrition, nutritional deficiencies,
obesity and overweight is equally understandable. As long as there is a decrease in the purchasing power of nutritious and
safe food, these indices will increase.

Considering that Latin American countries are developing countries, it is understandable that there is this
inequality to recover significantly in the face of alterations in their food and social environments. According to?, these
countries experience slower rates of economic recovery to their pre-pandemic states and in the food sector it becomes even
more devastating for the economically poorest and socially vulnerable groups.

In Latin America we observe large numbers of such groups having difficulty rising above the economic crisis
as women, youth, natives, low-skilled workers and individuals with informal jobs due to high unemployment rates. The
latter, during the COVID-19 pandemic in Latin American countries, represented the main source of income for a high
percentage of these groups’, impacting their purchasing power and generating greater food insecurity.

Recovering from a health crisis in Latin America meant a new challenge for the population because the necessary
conditions were not in place to ensure food accessibility, especially for the most vulnerable groups. These social strata were
affected by a socioeconomic inequality gap that manifested itself in high levels of hunger and malnutrition.

Finally, it is understood that interpreting the shortcomings of a region such as Latin America is crucial for an
adequate approach. As for food policies, which proved not to be resilient in Latin America in the face of the COVID-19
health crisis to guarantee food security, the need to reformulate such policies according to the socio-demographic conditions
of each country is evident, in order to comply with the competent dimensions of nutritional health, food production and
purchasing power while considering the sustainability of food security.
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Acute myocardial infarction
worsens dependence, physical
activity, and emotional state
in the elderly

ABSTRACT]| Introduction:

The concept of quality of life (QL) is not
synonymous with health, but is related to
physical, mental, socioeconomic well-being and
the influence of environmental factors. QL is

a subjective construct and can be assessed by
means of instruments that detect the impacts on
it of certain health conditions. The Myocardial
Infarction Dimensional Assessment Scale
(MIDAS) is an instrument developed to measure
the most specific aspects of patients who suffered
Acute Myocardial Infarction (AMI), which

are not able to be answered by other generic
instruments. Objectives: 10 evaluate quality

of life in the elderly after acute myocardial
infarction. Methods: This is a descriptive,
cross=sectional, quantitative study. The data were
collected in a reference Hospital in Cardiology.
Tiwo instruments were used for data collection.
The first is an instrument developed by the
researcher to characterize his sample and assess
the risk factors for cardiovascular diseases. The
second is the Multidimensional Assessment Scale
after Acute Myocardial Infarction, validated for
the Portuguese language, which aims to assess
quality of life. Results: 183 elderly individuals
Jfrom 60 to 91 years old participated in the
study. It was found thar 129 (70.5%) were
hypertensive, 88 (48.1%) diabetics, 94 (51.4%)
smokers, 74 (40.4%) consumed alcoholic
beverages, 57 (31.1%) reported being depressed
Sfrequently, and 92 (50.3%) stated that changes
had occurred in their quality of life. The domains
that obrained the best results were Side effects”
and “diet”. The domains that scored worst were
‘addiction” and “‘physical activity”. Conclusion:
The study showed that the elderly presented
changes in quality of life afier acute myocardial
infarction and further reinforced the prevalence
of cardiovascular risk factors.

Keywords| Aged: Myocardial infarction;
Quality of life.

| Infarto agudo do miocdrdio piora
a dependencia, atividade fisica e o
estado emocional em idosos

RESUMO]| Introdugio: O Conceito de qualidade de vida (QV) ndo ¢ sinénimo
de satde, mas estd relacionado ao bem-estar fisico, mental e socioeconémico e
3 influéncia de fatores ambientais. A QV é uma construcio subjetiva que pode
ser avaliada por meio de instrumentos que detectam os impactos gerados em
determinadas condigoes de satide sobre a qualidade de vida. O Myocardial
Infarction Dimensional Assessment Scale (MIDAS) ¢ um instrumento desenvolvido
com o intuito de medir os aspectos mais especificos de pacientes que sofreram
Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM), questdes essas que nio sio capazes de serem
respondidas por outros instrumentos genéricos. Objetivos: Avaliar a qualidade
de vida em idosos apds infarto agudo do miocdrdio. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, de corte transversal e de abordagem quantitativa. Os dados
foram coletados em um hospital referéncia em cardiologia. Para coleta de dados,
foram utilizados dois instrumentos. O primeiro é um instrumento elaborado pelos
pesquisadores para caracterizar sua amostra e avaliar os fatores de riscos para doencas
cardiovasculares. O segundo ¢ a Escala de Avaliacio Multidimensional pés-Infarto
Agudo do Miocérdio, validado para lingua portuguesa, que visa avaliar a qualidade
de vida. Resultados: Participaram 183 idosos, de 60 a 91 anos. Verificou-se que
129 (70,5%) deles sao hipertensos, 88 (48,1%) diabéticos, 94 (51,4%) fumantes,
74 (40,4%) consumiam bebida alcodlica, 57 (31,1%) relataram estar deprimidos
frequentemente ¢ 92 (50,3%) afirmaram que ocorreram mudangas na qualidade de
vida. Os dominios que obtiveram melhor resultados foram os “efeitos colaterais” e
a “dieta”. Os dominios que apresentaram piores resultados foram “dependéncia” e
“atividade fisica”. Conclusio: O estudo mostrou que idosos apresentaram mudangas
na qualidade de vida pés-infarto agudo do miocdrdio e ainda reforgou a prevaléncia
de fatores de riscos cardiovasculares.

Palavras-chave| Idosos; Infarto do miocdrdio; Qualidade de vida.

"Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria/ES, Brasil.
2Universidade Federal de Sao Paulo. Sao Paulo/SP, Brasil.
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INTRODUCAO|

Conceituar qualidade de vida (QV) ¢ extremamente

complexo devido ao fato desse constructo ser
multidimensional. O senso comum se apropriou desse
objeto de forma a resumir como melhorias ou um alto
padrio de bem-estar na vida das pessoas ou simplesmente

como sin6nimo de satide!-2.

O conceito de QV estd intimamente ligado a percepgao
do individuo em rela¢do as circunstincias da vida, por isso
estd relacionado ao bem-estar fisico, funcional, emocional
e mental, ao nivel socioeconémico, A interaciao social, a
atividade intelectual, ao autocuidado, ao suporte familiar,
ao préprio estado de satde, aos valores culturais e éticos e
a religiosidade’.

Desde a década de 1990, a Organizagio Mundial da Satide
vem buscando avaliar de forma integral a QV e definir
este fendmeno como a percepgio do individuo de sua
insercdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive e em relagio aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes'. Nio ¢é possivel
existir um conceito Gnico e definitivo em rela¢io a QV,
mas ¢ possivel estabelecer elementos para construir essa
nogio enquanto fruto de indicadores ou esferas objetivas
e subjetivas do individuo®.

A QV nao ¢ sinbnimo de sadde, pois, apesar da confusio
conceitual, a satide ¢ uma das facetas que a compéem. Sendo
assim, a saide pode gerar impactos diretos na QV, e isso é
perceptivel ao interpretd-la como um indicador de eficdcia
terapéutica®. Esta ¢ uma ferramenta que auxilia na avaliagao
das intervengbes nas préticas assistenciais cotidianas dos
servicos de satide. Nesse caso, a compreensio sobre o tema
influencia as decisoes, condutas e julgamentos clinicos das

equipes de saiude’.

Apesar de a QV ser uma construgio subjetiva, que envolve o
individuo e suas diversas varidveis, ela pode ser avaliada por
meio de instrumentos que detectam os impactos positivos
e negativos que determinadas condicoes de sadde podem
gerar sobre a vida de um paciente. E importante utilizar
um instrumento mais sensivel em pacientes que sofreram
Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM), que permita avaliar
as limitagoes vivenciadas por eles, sendo possivel captar
mudancas particulares dessa condi¢do. Um instrumento

que possui abrangéncia de diversos dominios que

perpassam o constructo da QV em individuos que sofreram
IAM ¢ o
Scale (MIDAS). Este foi desenvolvido em resposta aos

Myocardial Infarction Dimensional Assessment

instrumentos genéricos que ndo sio capazes de medir todos
os aspectos especificos que envolvem o IAM, por exemplo,
o nivel de confianc¢a do paciente e as mudangas em seu estilo
de vida. Dessa forma, o MIDAS ¢ mais sensivel na avaliacao
clinica e na sequéncia de alteracoes apds o evento cardiaco,
podendo ser usado para medir prontamente o resultado de
qualquer intervencio terapéutica®®.

Mundialmente, as doengas cardiovasculares lideram os casos
de morbimortalidade, representando cerca de um terco
das mortes globais, sendo o IAM a causa de morte mais
comum na popula¢io, devido a sua magnitude e severidade
no progndstico clinico®’. Estudos demonstraram que os
homens possuem maior coeficiente de mortalidade por
IAM, j4 as mulheres, devido ao hipoestrogenismo, tém mais
chances de ter o primeiro infarto com idade mais avangada''.
No envelhecimento, as mudangas fisiolgicas, somadas ao
estilo de vida inadequado, promovem o surgimento de
patologias cronicas, principalmente as cardiopatias. A vida
dos idosos que sofreram infarto é afetada no aspecto social
e nas condicdes de saide, pois 0 IAM gera limitag6es fisicas
devido 4 diminuicao da forca muscular cardiaca, fazendo
com que esses individuos necessitem do apoio familiar, além
do uso de intimeras medicagdes, o que pode influenciar no
surgimento da depressio apds a instalagio das doengas'.
Ainda que o envelhecer seja inerente 4 vida, a longevidade

nem sempre vem acompanhada de QV'*'4.

A mensuracio da QV em pacientes com IAM estd mais
relacionada aos beneficios do que aos possiveis prejuizos
durante o desfecho e o tratamento. Desta forma, o objetivo
deste estudo ¢ avaliar a QV em pacientes idosos acometidos
por IAM, destacando os escores por dominios, e apresentar

os fatores de riscos cardiovasculares presentes.

METODOS|

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e
de abordagem quantitativa. Fizeram parte da amostra
idosos infartados, com diagnéstico de IAM devidamente
registrados no prontudrio e com idade superior ou igual
a 60 anos. Também poderiam participar pacientes de
reinternagio devido a complicagées por IAM. Como

8 | Rev. Bras. Pesq. Savde, Vicéria, 24(3): 7-13, jul-set, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v24i3.37489



Infarto agudo do miocérdio piora a dependéncia, atividade fisica e o estado emocional em idosos | Fiorin ez al.

critério de inclusdo, o paciente deveria estar licido, com
possibilidade de verbalizagao e estar de acordo com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi calculada tendo como base a populagio total
atendida no dltimo ano, na referida faixa etdria, tendo para
fins estatisticos o intervalo de confianca de 95% e risco
relativo de 5%, utilizando o Teorema do Limite Central e a
Leis dos Grandes Nimeros.

Os dados foram coletados em um hospital filantrépico
referéncia em cardiologia, que atende pacientes de todo
o estado do Espirito Santo. Para coleta de dados, foram
utilizados dois instrumentos. O primeiro é um instrumento
elaborado pelos pesquisadores para caracterizar a amostra e
avaliar as caracteristicas relacionadas ao IAM, sobretudo os
fatores de riscos para doengas cardiovasculares. O segundo
¢ 0o MIDAS, que ¢ a Escala de Avaliacio Multidimensional
pés-Infarto Agudo do Miocdrdio, validado para lingua
portuguesa®. O MIDAS ¢é composto por 35 questdes
fechadas, (atividade

fisica, inseguranca, reagio emocional, dependéncia, dieta,

que apresentam sete dimensoes
preocupagoes com a medica¢do e efeitos colaterais), e,
por isso, trata-se de uma combinacio de preocupagoes
distintamente associadas aos doentes com IAM. E de ficil
uso, curto e simples no formato, de modo que ¢ aplicdvel
em uma ampla gama de cendrios da satide e resulta em taxas
de resposta elevadas. Ainda, embora predominantemente
utilizado como questiondrio, pode ser também considerado
um formuldrio sem prejuizos nas avaliagoes’. Cada uma
das 35 perguntas que compoe o MIDAS ¢é marcada na
mesma dire¢io, com a pontuagio aumentando 3 medida
que o estado de satde relatado se torna pior. Assim, todas as
questoes dispoem de cinco possibilidades de resposta, que
denotam desde a auséncia de sintomas, caracterizada pela

opgio “nunca’ (pontuando 0), até as que representam mais

gravidade, com pontuagio de 1 a 4 nas opg¢des de resposta

para cada item”"

Para andlise estatistica, foram utilizados os softwares IBM
SPSS Statistics, versio 20.0, Minitab 16 e Microsoft Office
Excel2018. Empregaram-se testes estatisticos paramétricos.
Optou-se por esses testes, pois os dominios apresentaram
distribui¢io Gaussiana, fato que foi comprovado pelo teste
de normalidade de Shapiro-Wilk. Em todas as andlises,
adotou-se nivel de significAncia de 5%.

O estudo submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa, com
parecer favordvel n.° 992.216, registro nimero CAAE:

42456915.8.0000.5068.

RESULTADOS |

Participaram da pesquisa 183 idosos, com idade média de
69,3 anos (+5,9) variando de 60 a 91 anos. A maioria do
sexo masculino (67,8%) e de cor branca (43,7%). Quanto
ao nivel de escolaridade, 104 (56,8%) participantes tinham
1° grau incompleto e 123 (67,2%) eram casados.

Em relagao aos fatores de risco cardiovasculares relatados,
descritos na Tabela 1, verificou-se que 129 (70,5%) idosos
eram hipertensos, 88 (48,1%) apresentavam diabetes,
94 (51,4%) eram tabagistas, 74 (40,4%) consumiam
bebidas alcodlicas, 57 (31,1%) relataram estar deprimidos
frequentemente ¢ 92 (50,3%) afirmaram que houve piora

na QV.

A Tabela 1 apresenta a andlise comparativa dos valores das
médias de dominios relacionados com a QV dos idosos
acometidos pelo IAM e faz a comparagio de média dos

labela 1 — Dominios da avaliacio da qualidade de vida apds Infarto Agudo do Miocdrdio em idosos — ES, 2022 (n = 183)

Dominios Média Desvio Padrao Variancia t*

Atividade Fisica 48,54 20,00 40,00 32,82
Inseguranca 35,77 26,57 71,00 18,20
Emocao 40,00 24,84 62,00 21,78
Dependéncia 80,90 28,84 80,00 38,73
Dieta 35,23 30,12 91,00 15,82
Medicagdes 37,33 29,16 85,00 17,31
Efeitos Colaterais 29,20 30,87 95,00 12,79
Escore geral 43,93 14,48 21,00 -

* Teste t-student, todos os dominios apresentaram diferenga de médica, com p<0,01. Fonte: Elaborado pelos autores.
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dominios com a média do escore geral. Considerando uma
escala de 0 a 100, quanto menor for o valor da média,
melhor é o desempenho do dominio. Identificou-se que a
média total dos dominios foi de 43,9 (+14,4). Os resultados
apresentados demonstram que os dominios que obtiveram
melhores escores foram os efeitos colaterais (29,2) e a dieta
(35,2); ¢ os dominios que apresentaram os piores resultados

foram dependéncia (80,9) e atividade fisica (48,5).

DISCUSSAO|

Os dados obtidos mediante a aplicagio do questiondrio
MIDAS tém a funcio de indicar os prejuizos na qualidade
de vida dos idosos infartados. Neste estudo, a maioria
(50,3%) dos idosos relatou que houve piora significativa
em sua qualidade de vida.

A QV, no contexto das cardiopatias, possui relevincia
ao tornar-se um significativo indicador de satide. Dada
a importincia que o tema QV vem assumindo no
cendrio mundial, torna-se relevante a sua mensuracio,
principalmente em idosos, visto que essa faixa etdria tem
aumentado com o passar dos anos. Além disso, um estudo
realizado no Espirito Santo comprova que, em idosos, a
tendéncia de mortalidade por IAM se apresenta crescente,

j4 que a idade avangada é considerada um fator de risco'"'°.

A amostra foi majoritariamente formada por pessoas do sexo
masculino, o que vai ao encontro dos dados apresentados
em outra pesquisa, a qual relata que 72,2% da populacio
masculina na faixa etdria de 60 anos foi a ébito por doengas
do aparelho circulatério”. Percebe-se que a busca pelo
atendimento aos setores de satide por esse grupo se torna
limitada, se comparada com o género feminino. Em idosos,
h4 a possibilidade dos sinais e sintomas do IAM ocorrerem
de maneira silenciosa, dificultando, em alguns casos, o
diagnéstico e o tratamento, por isso o acompanhamento
médico é fundamental, principalmente para aqueles que j4
possuem determinados fatores de risco associados ao IAM,
como a hipertensao'®. Nesse caso, a atuagio da atencio
primdria ¢ necessdria para promover promogio em satde
para toda populagio, principalmente para os homens, a fim
de orientd-los em relagio aos fatores de risco e aos principais
sinais e sintomas do IAM e das demais doencas.

O IAM ¢ compreendido como uma das consequéncias da
hipertensio nio adequadamente tratada. Os principais

fatores de risco elencados, que corroboram a literatura,
foram hipertensido arterial, diabetes mellitus e tabagismo.
Evidencia-se que 70,5% dos idosos eram hipertensos,
48,1% diabéticos e 51,4% dos idosos jd foram tabagistas.
Em diversas pesquisas citadas nesse estudo, a hipertensao
arterial foi o fator de risco de maior prevaléncia, pois
pessoas hipertensas com diagnédstico de IAM  possuem
elevado risco de 6bito e as chances da ocorréncia de um
reinfarto sio maiores. Neste estudo, apesar de a diabetes
mellitus ter apresentado menor prevaléncia quando
comparada 2 hipertensao, observa-se que sua incidéncia estd
aumentando anualmente na populagio, devido aos hdbitos
de vida inadequados®. J4 o tabagismo ¢ influenciado por
fatores histdricos e culturais. A dependéncia da nicotina
gera modificagbes no sistema nervoso, e a fumaca inalada
possui substincias tdxicas que afetam principalmente
o sistema respiratdrio e, consequentemente, o sistema
cardiovascular. A mudanca precoce para um estilo de vida
sauddvel e a prevencio desses e outros fatores de risco
colabora com o tratamento de diversas doencas, inclusive o

IAM, e contribui para a redu¢io da mortalidade?**.

O periodo pds-infarto evidencia problemas secunddrios que
exigem mudancas no estilo de vida. Pacientes infartados
apresentam limitagées que impactam na sua QV, como
ansiedade, dor aguda, estresse, depressio, necessidade de
ter uma dieta balanceada e uso de intimeras medicacées'?.
Infelizmente, muitos idosos que anteriormente eram
independentes, apds o IAM, perdem essa autonomia.
A média do dominio dependéncia foi de 80,90; sendo o
pior resultado se comparado com os outros dominios.
Devido 4 diminuigio da capacidade funcional e as sequelas
das diversas doengas, os idosos necessitam de auxilio nas
atividades didrias de sua preferéncia, que antes eram
realizadas de forma aut6noma, como higiene pessoal,
autocuidado, se alimentar, passear, ir ao banco, aos servigos
de satde, entre outras. Esses casos exigem mais atenc¢io
e apoio da familia, que precisard demandar tempo e ter
flexibilidade de hordrios para atender as necessidades desse
idoso, porém isso pode gerar situagdes de estresse na rotina

da familia'®?3.

Observamos que a média do dominio atividade fisica obteve
um valor de 48,54, tornando-se um resultado importante j4
que o treinamento fisico tem efeitos benéficos na reabilitacio
da capacidade cardiopulmonar em pacientes pés 1AM
clinicamente estdveis. A pritica regular e supervisionada
de atividade fisica auxilia na conquista da independéncia e

autonomia da pessoa idosa para a realizagio das atividades
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darotina, além de promover o remodelamento do ventriculo
esquerdo, o aumento da capacidade de bombeamento
do coragao e ainda contribuir para a redugao do risco de

quedas, fraturas e da depressao®?.

No dominio emocional e inseguranga, percebe-se que o
envelhecimento pode estar associado ao declinio funcional
e cognitivo, ao isolamento, A caréncia afetiva, as frustracoes
e 4 inutdilidade. Isto pode ocorrer porque essa é a fase da
vida quando, literalmente, o idoso busca maneiras de
lidar com as condi¢des adversas que possam enfrentar em
decorréncia do avanco da idade*. O estado emocional
estd diretamente interligado com o risco depressao:
31,1% dos idosos relataram que se sentem deprimidos
frequentemente. Estudos identificaram que a depressio
nio é uma consequéncia direta do IAM e estd presente
antes da internagio, porém a depressio nao tratada,
associada ao infarto, aumenta a mortalidade em 70-90%.
A literatura aponta que a depressio pode acometer o
sistema cardiovascular com diminui¢io da funcio vagal e
aumento relativo da func¢io simpdtica, contribuindo para a

progressdo das cardiopatias'®?.

Vale ressaltar que os dominios que obtiveram melhores
resultados foram efeitos colaterais e medicagoes. Este
¢ um dado significante, visto que, na velhice, devido
ao surgimento de diversas comorbidades que exigem
tratamento prolongado ¢ o uso de diferentes firmacos,
contribui para o risco de efeitos adversos®. Outro dominio
que apresentou um escore positivo em relagio 4 QV foi a
dieta, a transicio nutricional decorrente da urbanizacio
e industrializacdo, o que contribuiu para que a sociedade
adquirisse hdbitos alimentares inadequados, portanto, os
idosos que possuem uma nutri¢ao equilibrada previnem o
surgimento ou a evolucio de doencas®.

CONCLUSAQ|

Os dominios que apresentaram melhores escores de
qualidade de vida foram efeitos colaterais, dieta e
medicagbes, enquanto os dominios dependéncia, atividade

fisica e 0 estado emocional apresentaram piores escores.

A maioria dos pacientes apresentou fatores de risco
cardiovasculares passiveis de modificagbes que precisam
ser mais abordados pelos profissionais de satide por meio

da educacio e promogio em saide, para que nio s6 a

populagio idosa, mas todos tenham mais entendimento
sobre fatores de riscos e as formas de prevenir o IAM e as
demais doencas. Afinal, o envelhecimento é um processo
natural da vida, portanto, o que se espera é que ao logo
da vida os individuos adquiram um estilo de vida sauddvel
para garantir e promover a QV.
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Chronic non-communicable
diseases in university agents
at a public university in
southern Brazil: prevalence
and associated factors

ABSTRACT]| Introduction:
Chronic non-communicable diseases
are the main cause of morbidity and
have a high potential to disable work.
Objectives: 7o analyze the prevalence
and factors associated with the presence
of chronic non-communicable disease
in university agents of a Brazilian
public university. Methods: Cross-
sectional, quantitative, descriptive
study, developed with university agents
from a public university in southern
Brazil (n=629). Data were collected by
a multidisciplinary health team from
October to November 2018 through a
structured questionnaire. The dependent
variable referred to the occurrence of
non-communicable chronic disease,
and the sociodemographic, lifestyle
and symptoms characteristics were
independent. Logistic regression analysis
was performed. Results: The prevalence
of non-communicable chronic disease was
77.9%, and it was associated with age,
with increasing risks from 30 years of age.
Symptoms such as polyuria, weakness/
tiredness and chest discomfort when going
uphill presented, respectively, 3.14; 2.02;
and 2.27 more likely to have a chronic
noncommunicable disease. A similar
condition was evaluated in individuals
with pain (OR=4.32) and overweight
(OR=1.74). Conclusion: 7he
prevalence of chronic non-communicable
disease in university agents was high and
was associated with age, symptoms and
overweight.

Keywords| Occupational health;
Chronic disease; Risk factors; Surveillance

of the workers health.

| Doencas cronicas ndo transmissiveis
em agentes universitdrios de uma
universidade publica do Sul do Brasil:
prevaléncia e fatores associados

RESUMO| Introdugio: As doengas cronicas ndo transmissiveis sio a principal causa
de morbidade, tendo alto potencial para incapacitar para o trabalho. Objetivos:

A

Analisar a prevaléncia e os fatores associados 2 presenga de doenga cronica nao
transmissivel em agentes universitirios de uma universidade publica brasileira.
Métodos: Estudo transversal, quantitativo, descritivo, desenvolvido com agentes
universitdrios de uma universidade publica do Sul do Brasil (n=629). Os dados
foram coletados por uma equipe multidisciplinar em satde, no periodo de outubro
a novembro de 2018, através de questiondrio estruturado. A varidvel dependente
referiu-se & ocorréncia de doenga cronica nao transmissivel, e independentemente
das caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e sintomas. Realizou-se
andlise de regressao logistica. Resultados: A prevaléncia de doenca cronica nio
transmissivel foi de 77,9%, e mostrou-se associada a idade com riscos crescentes
a partir dos 30 anos. Sintomas como politiria, fraqueza/cansaco e desconforto
no peito ao subir ladeira apresentaram, respectivamente, 3,14, 2,02 e 2,27 mais
chances de ter doenga crénica nio transmissivel. Condigio semelhante foi avaliada
nos individuos com dor (OR=4,32) e sobrepeso (OR=1,74). Conclusdao: A

prevaléncia de doenca cronica nio transmissivel em agentes universitdrios foi alta e

esteve associada a idade, sintomas e sobrepeso.

Palavras-chave| Satde do trabalhador; Doenca cronica; Fatores de risco; Vigilancia

em satide do trabalhador.
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INTRODUCAO|

A doenca cronica nio transmissivel (DCNT), compreendida
como uma condi¢io que apresenta duragio maior que trés
meses, permanecendo por um longo periodo e, em alguns
casos, de forma definitiva e permanente, tem aumentado
substancialmente nas ultimas décadas no Brasil e no
mundo, caracterizando-se como a principal causa de morte
da populagio mundial'. No mundo, estima-se que cerca de
70% dos 6bitos sejam causados pelas DCNT?. No Brasil, a
prevaléncia ¢ de aproximadamente 75%?

A DCNT também ¢ considerada a principal causa de
morbidade, tendo alto potencial para incapacitar de forma
transitdriaou permanente parao trabalho, levandoasituacoes
de faltas nio programadas (absenteismo), limita¢des do
trabalhador durante o seu periodo produtivo, redu¢io das
horas trabalhadas e, em situagdes mais agravadas, pode

gerar a invalidez, requerendo aposentadorias precoces®.

Um estudo realizado com trabalhadores federais da
Fundagio Oswaldo Cruz nosanosde 201222016 encontrou
que 16,14° das aposentadorias ocorreram por invalidez,
e a mediana de idade foi de 51,6 anos, configurando um
cendrio de aposentadorias precoces’. Vale ressaltar que a
maioria delas foram em decorréncia de doencgas cronicas,
com destaque para transtornos mentais, doengas do sistema
osteomuscular e doencas do aparelho circulatério®.

A DCNT ¢ uma morbidade de causas multifatoriais, e seu
aumento decorre em funcio de alguns fatores de riscos
sociais, como renda e acesso a bens e a servicos, e de fatores
individuais, como uso do tabaco e 4lcool, inatividade fisica
e consumo regular de dietas nio sauddveis, estilos de vida,
fatores fisiolégicos e exposicdo a fatores ambientais, como
ambiente de trabalho®.

No ambiente de trabalho, varidveis como a carga hordria
semanal do expediente, o regime de dedicagio (tempo
integral, dedicacdo parcial e horista), o tipo de funcio
desenvolvida, as condi¢des e o turno de trabalho, a qualidade
dos servigos oferecidos, o relacionamento no emprego, as
altas responsabilidades embutidas nos processos laborais,
a demanda de trabalho, dentre outras, podem afetar a
qualidade de vida do trabalhador e, por consequéncia,
favorecer e ou potencializar o desenvolvimento de DCNT*.

A satde do trabalhador configura-se como um campo de

conhecimentos estratégicos voltados para intervir nas doencas

e agravos que afetam a satide desse publico®. No entanto, no
campo do setor tercidrio da economia, que inclui os agentes
universitdrios que, por atuarem no setor publico e disporem
da condigio de emprego e renda estdveis,” ndo acabam sendo
foco de investigagio desta magnitude.

No 4mbito da atencdo primdria, os atendimentos em
satde requerem dos profissionais, além de habilidades e
conhecimentos técnicos, uma escuta qualificada, atitudes
de empatia e personalizagio do atendimento. Nesse local,
o profissional enfermeiro é o responsdvel por gerenciar
a equipe, realizar agoes de assisténcia bdsica, acolher os

usudrios e, em especial, realizar vigilincia em sadde’.

Dessa forma, o enfermeiro e sua equipe se tornam responsdveis
pela realizagio de agoes de vigilancia em satde do trabalhador
acerca dos fatores de riscos relacionados as DCNT nesse
grupo de trabalhadores. Ademais, esse tipo de investigagio
nio s6 prové informagoes da situacio epidemioldgica dos
trabalhadores, como também fornece subsidios fundamentais
para o planejamento das agdes em sadde ocupacional,
possibilitando intervengoes direcionadas aos grupos de risco e
sentinela para o diagndstico precoce das patologias, bem como
para posterior avaliacio de sua efetividade.

Frente ao exposto, o presente estudo objetivou analisar a
prevaléncia e os fatores associados & presenca de doenga
crbnica nio transmissivel em agentes universitdrios de uma

universidade publica brasileira.

METODOS|

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo,

que advém de um projeto de extensdo intitulado “Pré-

Servidor”, que atende, em equipe multiprofissional de
q quip p

satide, os trabalhadores da instituicao avaliada.

A coleta de dados foi desenvolvida junto a totalidade de
trabalhadores que ocupam os cargos de agentes universitdrios
de uma instituicio de Ensino Superior (IES) publica
brasileira (n=830). Os agentes universitdrios s3o responsdveis
por planejar, organizar e executar tarefas necessdrias ao
Ensino Superior. Na instituicio sob investigacio, os agentes
universitdrios sio os profissionais que contemplam as
fungoes de auxiliar de servicos gerais, agentes de seguranga e
operacional, motoristas, técnico de laboratério, bibliotecdrio,

designer, cinegrafista, diagramador, programador, jornalista,
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engenheiro civil, administradores, contadores, advogados,
agropecudrio e seus secretdrios, técnicos e auxiliares.
Consideram-se, ainda, profissionais da drea da sadde:
nutricionista, psiclogo, assistente social, enfermeiro,
cirurgido dentista e respectivos técnicos e auxiliares. Vale
destacar que docentes nio fazem parte do quadro de agentes

universitdrios, no sendo considerados no presente estudo.

Foram considerados como critérios de inclusio: exercer
a fun¢io de agente universitirio em nivel tempordrio ou
efetivo e estar ativo na fungio exercida. Foram excluidos
individuos que foram recém-contratados, que estavam
em licenca médica ou em férias, que estavam afastados da
realizacdo de cursos de capacitagio (especializagao, mestrado
e doutorado) fora da cidade e que nio aquiesceram com a
participagdo no estudo (n=201).

Desenvolveu-se um questiondrio estruturado, compilado por
meio de instrumentos utilizados pelo Ministério da Satde
no diagndstico situacional de satide dos brasileiros®. O
questiondrio contemplou: caracteristicas sociodemogréficas
e laborais (sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, cor,
escolaridade e renda, vinculo trabalhista e regime de trabalho),
estilo de vida (passa muito tempo sentado, frequéncia de
consumo de bebidas alcodlicas, fuma e histérico de excesso
de peso), diagndsticos médicos prévios autorrelatados
(hipercolesterolemia,  hipertensio, — depressio,  diabetes,
distirbio osteomuscular relacionado ao trabalho [DORT],
doenca pulmonar obstrutiva cronica [DPOC], asma,
doenca cardfaca, nefropatia, cAncer, insuficiéncia renal e
retinopatia, outra[s] DCNTTs], qual[is], presenca de sintomas
autorrelatados (presenca de dor, déficit neurolégico, sede
excessiva, politiria, perda de peso recente, aumento do apetite
recente, fraqueza/cansaco, cefaleia, dor no peito ao subir
uma ladeira, dispneia e lesdes de pele). Ainda, realizaram-se
avaliacdes especificas das dreas de enfermagem, fisioterapia,

odontologia e farmdcia, nao consideradas no presente estudo.

Foi realizado um estudo piloto em agosto de 2018, com
20 agentes universitérios do hospital universitério que
integra a institui¢do avaliada, para testar o entendimento
das questées, monitorar o tempo de aplicacio, servir como
treinamento ao pesquisador e aperfeigoar o instrumento
para versao final. Esses participantes nio fizeram parte da
amostra final do estudo, pois foram incluidos na amostra
apenas os profissionais que atuavam na IES e nio no
hospital. Apés o piloto, algumas questdes foram readequadas
para facilitar a compreensio e a forma de coleta de dados

foi reorganizada por estagbes, para que o sujeito passasse

por vérios profissionais, cada qual avaliava um conjunto de

informagoes conforme expertise.

Os dados foram coletados em local e data previamente
agendados pela equipe de recursos humanos, no hordrio
de trabalho dos agentes universitdrios, nos ambulatérios de
sadde da institui¢do. A coleta de dados ocorreu por meio
de entrevista, no intersticio compreendido entre outubro
e novembro de 2018, por uma equipe multidisciplinar
em satide composta por fisioterapeutas, odontélogos,
enfermeiros, farmacéuticos e assistentes sociais, todos
previamente treinados. Cada profissional era responsdvel
por realizar uma parte da avaliagdo, que ficou intitulada por
estagdes, que compreendia avaliagio de satide bucal, uso de
medicamentos, anamnese social, estilo de vida, condi¢io
fisica e condi¢io de saide. A cada hora eram atendidos
cinco sujeitos.

Apés explicitagio por profissionais de satide acerca dos
objetivos, meios e intermeios de coleta, andlise e resultado
das informagdes, os individuos, quando em acordo,
espontaneamente, participaram do projeto mediante a
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido.

Inicialmente, os dados foram analisados descritivamente
por meio de frequéncia absoluta e relativa. Considerou-se
como varidvel dependente a ocorréncia (presenga/auséncia)
de DCNT. Essa varidvel foi criada a partir da andlise das
respostas de diagndsticos médicos prévios, autorrelatados
da presenca de doencas cronicas. Essas informacoes
foram obtidas através do questionamento das DCNTs
mais prevalentes, dentre elas colesterol alto, hipertensao,
depressio, diabetes, distirbio osteomuscular relacionado
ao trabalho (DORT), doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), asma, doenca cardiaca, nefropatia, cancer,
insuficiéncia renal e retinopatia, com padrdes de resposta
sim e ndo, e considerou-se ainda a questdo, “apresenta
outra(s) DCNT(s), qual(is)?”. Considerou-se com DCNT
o individuo que apresentasse um ou mais DCNT, sendo a
varidvel dicotomizada em sim (presenca de alguma DCNT)
e em nao (auséncia de DCNT).

Como varidveis independentes foram consideradas as
caracteristicas sociodemograficas e laborais, de estilo de vida

e sintomas clinicos.

Para testar a associagdo entre a varidvel dependente “presenca
de DCNT” e as varidveis independentes, realizou-se,
inicialmente, andlise bivariada pelo teste qui-quadrado.
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Na sequéncia, efetuou-se andlise de regressio logistica
pelo método de entrada Stepwise, com base no valor de
verossimilhanca e estimou-se a magnitude do efeito de cada
varidvel calculando-se a Odds Ratio (OR) e seus respectivos
Intervalos de Confianca (IC) a 95%. As varidveis que
apresentaram valor de p<0,20 na andlise bivariada foram
selecionadas para entrar no modelo multiplo, permanecendo
nos modelos se atingissem p<0,05 e ou ajustassem o modelo.
O modelo gerou uma capacidade explicativa de 82,0%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas
com seres humanos de uma Institui¢io de Ensino Superior
(3.056.856/2018), respeitando-se os ditames da Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Satide e a Declaracio de

RESULTADOS|

Compuseram a amostra final 629 trabalhadores que
exercem fungio de agentes universitdrios.

A prevaléncia de DCNT nos agentes universitdrios
investigados foi de 77,9%. A maioria da amostra foi
composta por mulheres, pessoas com mais de 40 anos,
casadas ou em unido estdvel, brancas, com ensino superior
ou pés-graduacio, com renda superior a R$ 3.000,00,
concursadas com regime de trabalho de 40 horas semanais.
As caracteristicas sociodemograficas associadas 3 DCNT

foram: sexo, idade, estado civil, vinculo e regime trabalhista

Helsinki.

(p<0,05) (Tabela 1).

labela 1 — Perfil sociodemogrdfico de trabalhadores de uma universidade piiblica, segundo Doengas Cronicas nio Transmissiveis.
Ponta Grossa — PR, 2018 (n=629)

Presenga de DCNT

Variaveis Sim n (%) Nao n (%) Total n (%) p valor
Presenga de DCNT 490 (77.9) 139 (22,1) 629(100)
Feminino 278 (44,2 54 (8,6 332 (52,8
Sexo Masculino 212 233,7; 85 ((13,5)) 297 247,2; 0.00
18-30 28 (4,5) 34 (5.4) 62 (9,9)
31-40 67 (10,7) 28 (4,5) 95(15,1)
Idade 41-50 144(22,9) 34 (5,4) 178(28,3) 0,00
51-60 197(31,3) 36 (5,7) 233(37,0)
Maior de 60 54 (8,5) 7(1,1) 61(9,7)
Solteiro 93 (14.8) 54 (8,6) 147(23 4)
. Casado/uniao estavel 303 (48,2) 73 (11,6) 376(59,8)
Estado civil Divorciado 70 (11,1) 10 (1,6) 80(12,7) 0.00
Viavo 24 (3,8) 2(0,3) 26(4,1)
Branca 399 (63,4) 11 (17,7) 510(81,1)
Amarela 2(03) 0(0) 2(0,3)
Cor Parda 54 (8,6) 19 (3,0) 73(11,6) 0.72
Negra 35 (5,6) 9(1,4) 44(7,0)
Pés-graduagéo 147 (23,4) 56 (8,9) 203(32,3)
_ Superior 113 (18,0) 32 (5,0) 145(23,1)
Escolaridade Médio 196 (31,1) 45 (7.2) 241(38,3) 0.10
Fundamental 34 (5,4) 6 (1,0) 40(6,4)
Até 2.000,00 72 (11,4) 35 (5,6) 107(17,0)
2.001,00-3.000,00 75 (11,9) 19 (3,0) 94(14,9)
3.001,00-4.000,00 111 (17.,6) 29 (4,6) 140(22,3)
Renda 4.001,00-5.000,00 12 (17,8) 22 (3,5) 134(21,3) 0,07
5.001,00-7.000,00 61(9,7) 16 (2,5) 77(12,2)
Mais de 7.001,00 54 (8,6) 18 (2,9) 72(11,4)
N&o respondeu 5(1,0) 0(0,0) 5(0,8)
: i Concursado 417 (66,3 94 (14,9 511(81,2
Vinculo trabalhista Celetista 73 ((11 ,6)) 45((7,2)) 118E1 8,8; 0.00
. 20 horas 10 (1,6 9(14 19(3,0
Regime de trabalho 40 horas 480 276,23) 130((21 ,)4) 610297,3)) 0.01

Fonte: Os autores (2022).
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Em relacio ao estilo de vida, grande parte dos agentes
universitdrios passa muito tempo sentado, nio faz atividade
fisica intensa no trabalho, tem histérico de excesso de peso,
nio ¢ etilista tampouco tabagista. Dentre estes fatores, a
presenca de DCNT esteve associada ao excesso de peso,

consumo de bebida alcodlica e fumo (p<0,05) (Tabela 2).

Quanto aos sintomas apresentados pelos sujeitos avaliados,
prevaleceram: dor, fraqueza/cansaco, cefaleia e déficit

cognitivo. Dentre os sintomas associados 3 DCNT, na
andlise univariada, verificou-se dor, déficic neuroldgico,
sede excessiva, politria, fraqueza e ou cansaco, cefaleia,
dor no peito ao subir uma ladeira, dispneia e lesbes de pele

(p<0,05) (Tabela 2).

J& na andlise multivariada, observou-se que quanto
maior a idade, maiores as chances em dispor de DCNT.
Neste contexto, as pessoas com mais de 60 anos de idade

Tabela 2 — Estilo de vida e sintomas relatados por trabalbadores de uma universidade piiblica, segundo Doengas Cronicas néio

Transmissiveis. Ponta Grossa — PR, 2018 (n=629)

Presenca de DCNT

Variaveis Sim n (%) Nao n (%) Total n (%) p valor

. . . Sim 202 (41,2) 81 (58,3) 283 (45,0)

Realiza atividade fisica . 0,00
Nao 288 (58,8) 58 (41,7) 346 (55,0)
. Nao 227 (36,1) 64 (10,2) 291 (46,3)

Passa muito tempo sentado . 0,95
Sim 263 (41,8) 75 (11,9) 338 (53,7)
. Nao 369 (58,7) 113(18,0) 482 (76,6)

Esforgo fisico intenso . 0,14
Sim 121 (19,2) 26 (4,1) 147 (23,4)
o Nao 289 (45,9) 105 (16,7) 394 (62,6)

Histoérico de excesso de peso . 0,00
Sim 201 (32,0) 34 (5,4) 235 (37,4)

o Nunca 292 (46,4) 62 (9,6) 354 (56,3)
Frequéncia do consumo de Até 4 vezes por més 150 (23,8) 56 (8,9) 206 (32,7) 0,01
bebidas alcodlicas

2 vezes ou mais por semana 48 (7,6) 21 (3,3) 69 (11,0)
Nao 411 (65,3) 127 (20,2) 538 (85,5)
Fuma . 0,03
Sim 79 (12,6) 12 (1,9) 91 (14,5)
Nao 151 (24,0) 102 (16,2) 253(40,2)
Dor ) 0,00
Sim 339 (53,9) 37 (5,9) 376(59,8)
e . Nao 310 (49,3) 117 (18,6) 427(67,9)
Déficit neurolégico . 0,00
Sim 180 (28,6) 22 (3,5) 202(32,1)
. Nao 412 (65,5) 131 (20,8) 543(86,3)
Sede excessiva ) 0,00
Sim 78 (12,4) 8(1,3) 86(13,7)
" Nao 371 (59,0) 129 (20,5) 500(79,5)
Tem polidria . 0,00
Sim 119 (18,9) 10 (1,6) 129(20,5)
Nao 466 (74,1) 134 (21,3) 600(95,4)
Perda de peso recentemente ) 0,52
Sim 24 (3,8) 5(0,8) 29(4,6)
Aumento do apetite Nao 439 (69,8) 125 (19,9) 564(89,7) 0.91
recentemente Sim 51 (8,1) 14 (2,2) 65(10,3) ’
Nao 287 (45,6) 114 (18,1) 401(63,8)
Fraqueza/cansacgo ) 0,00
Sim 203 (32,3) 25 (4,0) 228(36,2)

. Nao 326 (51,8) 109 (17,3) 435(69,2)

Cefaleia ) 0,01
Sim 164 (26,1) 30 (4,8) 194(30,8)

Dor no peito ao subir uma Nao 386 (61,4) 131 (20,8) 517 (82,2) 0.00

ladeira Sim 104 (16,5) 8(1,3) 112 (17,8) ’

. . Nao 384 (61,0) 129 (20,5) 513(81,6)

Dispneia . 0,00
Sim 106 (16,9) 10 (1,6) 116 (18,4)
Na 415 (66,0 129 (20,5 544(86,5

LesoOes de pele .ao ( ) ( ) ( ) 0,01
Sim 75 (11,9) 10 (1,6) 85(13,5)

Fonte: Os autores (2022).
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chegaram apresentar 8,55 mais chances de ter DCNT, em
detrimento aos individuos de até 30 anos. Ainda, agentes
universitdrios que relataram sintomas como politria,
fraqueza/cansago e desconforto no peito ao subir ladeira
apresentaram, respectivamente, 3,14, 2,02 e 2,27 mais
chances de dispor de DCNT. Condicio semelhante foi
avaliada nos individuos com dor e sobrepeso, as razdes de
chance em conter DCNT nestes foi 4,32 vezes maior nos
que referiam dor e 1,74 vezes maior aos que tém sobrepeso.
O modelo ajustado final teve capacidade explicativa de

82% (Tabela 3).

DISCUSSAO|

O perfil sociodemogrifico encontrado no presente estudo
se assemelha ao publico de agentes universitdrios de uma
universidade publica de Minas Gerais’ ¢ do Rio Grande do
Sul?, que configura pessoas maioritariamente de boa condi¢ao
de renda, escolaridade alta e estabilidade no emprego.

No que tange a prevaléncia de DCNT nos agentes

universitdrios  investigados, considera-se  semelhante
a0 cendrio brasileiro de publico adulto™. No entanto,
esta prevaléncia pode ser ainda maior, uma vez que deve
se considerar, até mesmo como limitacio do estudo, o
chamado “efeito do trabalhador sadio”. Ou seja, que

individuos com a condi¢do presente de DCNT em niveis

mais agravados podem estar afastados das suas atividades

laborais, ausentes ou em licenc¢a por motivos de satde.

A prevaléncia de DCNT encontrada pode estar atrelada a
propria condicio laboral. Apesar de néo ser considerado no
presente estudo o tipo de atividade laboral desenvolvido
pelos sujeitos avaliados, pesquisa realizada com publico
similar relata a existéncia de diferentes exigéncias laborais
nas universidades publicas, em sua maioria a categoria
de trabalho passivo®. Para Moura et al., a passividade ¢é
considerada a segunda exposi¢ao mais problemdtica a satide,
pois nio possibilita que o trabalhador se desenvolva no que
tange 4 aprendizagem de habilidades, podendo tornar-se
passivo a outros aspectos atinentes aos seus hdbitos e estilo
de vida, por exemplo, a predisposicdo 2 inatividade fisica’.

Dentre os fatores associados a presenca de DCNT,
permaneceram no modelo final ajustado a caracteristica
sociodemogrifica idade, sintomas como politria, fraqueza/
cansago, desconforto no peito ao subir ladeira, dor e
sobrepeso.

A relagio da idade, em especial nos idosos, com as DCNT
¢ bastante consolidada na literatura mundial® e pode ser
explicada pela grande exposicio a eventos estressantes
durante a vida, podendo comprometer o balanco fisioldgico
e facilitar o comeco dessas doencas'’. As doencas cronicas se
originam do actimulo de danos ao longo da vida, oriundos,
sobretudo, da interagio de determinantes sociais, distais e

Tabela 3 — Andlise milltipla ajustada da associacio entre Doengas Crénicas Nio Transmisstveis e as varidveis independentes.

Ponta Grossa — PR, 2018 (n=629)

Variavel OR ajustada (IC 95%) p valor
18-30 1,00 0,00
31-40 2,55(1,20-5,42) 0,02
Idade 41-50 3,65(1,81-7,37) 0,00
51-60 5,80(2,91-11,59) 0,00
Maior de 60 8,55(3,11-23,52) 0,00
. Néo 1,00
Poliuria . 0,02
Sim 3,14(1,51-6,52)
Nao 1,00
Fragueza/cansago . 0,01
Sim 2,02(1,17-3,49)
. ) ) Nao 1,00
Desconforto no peito ao subir ladeira . 0,05
Sim 2,27(1,00-5,18)
Nao 1,00
Dor ) 0,00
Sim 4,32(2,74-6,82)
Nao 1,00
Excesso de peso . 0,02
Sim 1,74(1,08-2,82)

Ajuste do modelo: - 2 Log LR= 514,82 R?=0,21. Capacidade explicativa 82%. Fonte: Os autores, 2022.
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proximais, como acesso a bens ¢ servigos, atividade laboral,

dieta desbalanceada, tabagismo, etilismo e sedentarismo®'°.

No presente estudo, chama-se aten¢io que agentes
universitdrios de 31 a 40 anos apresentaram o dobro de
chances em dispor de DCNT em detrimento aos com
menos de 30 anos, com progressoes signiﬁcativas a0 passo
que a idade aumenta. Por ser uma doenga que tem cardter
cumulativo de fatores ao longo da histéria de vida do
individuo, medidas de vigilincia devem ser tomadas em
todos os ciclos de vida, nio apenas no envelhecimento,
que apresenta a maior prevaléncia da doenca. Dentre as
medidas de vigilincia, destacam-se principalmente acoes
que envolvam a preven¢io e o diagndstico precoce da
doenca.

Com pungentes mudangas no sistema previdencidrio
brasileiro, cada vez mais a populagio acima de 60 anos
fard parte da populagio economicamente ativa do pais,
contribuindo com o processo de produgio e com a
economia. A presenca de DCNT incide diretamente nesse
contexto, uma vez que, devido aos sintomas e sequelas
causados por ela, os portadores desses agravos, em especial
os idosos, serio obrigados a se retirarem do mercado de
trabalho, implicando significativos prejuizos sociais e

econdmicos.

Partindo para as associagoes encontradas entre as DCNT e
os sintomas relatados por agentes universitdrios, verificou-
se que individuos com politria apresentaram o triplo
de chances de dispor de DCNT. Este achado pode ser
elucidado pela politria configurar-se em um sintoma
cldssico de diabetes mellitus'' e ser um efeito colateral de
medicamentos para tratamento de algumas DCNT. E o
caso de medicamentos para o tratamento de hipertensio
arterial, que dispde da combinagio de anti-hipertensivos e

diuréticos, como reguladores da pressio arterial'2

De forma similar, o cansago e a fadiga, entendidos como
uma sensagdo subjetiva de cansaco, exausto fisica ou falta
de energia que ¢ desproporcional ao nivel de atividade'®
podem ser sintomas de diversas DCNT, como doengas
coronarianas'? e pulmonares, cAncer, doengas reumdticas,
entre outras'®>. No entanto, a contribuicio da inatividade
fisica deve ser levada em consideracio em virtude de ser um
fator predisponente para DCNT, no desenvolvimento da
fadiga, uma vez que a falta de exercicio fisico pode colaborar

com seu surgimento®.

A angina de peito, por sua vez, ¢ considerada um sintoma
cldssico da Doenca Arterial Coronariana (DAC), a qual
apresenta-se associada a fatores de risco, como hipertensao,
dislipidemia, tabagismo, diabetes', inatividade fisica, idade
e sexo. Em estudo realizado na Universidade Federal do
Para com 90 individuos maiores de 18 anos, 77,44% dos
pacientes com DAC apresentaram angina, condi¢io que
aumenta a sensibilidade 4 dor e eleva estresse emocional,
corroborando para o desenvolvimento de outras DCNT™.

Ainda, a hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada
um fator de risco e um dos frequentes problemas
cardiovasculares que favorecem desenvolvimento de outras
DCNT, como o infarto agudo do miocdrdio, o acidente
vascular encefdlico e a doenca renal cronica. Apesar de ser
uma patologia que, na maioria das vezes, ¢ assintomdtica, a
populagio busca pelos servigos de satde relatando cefaleia,
dor precordial, dor na nuca e tontura. Estes sinais sio
comuns a outras DCNT, visto que a HAS ¢ a base para
outras comorbidades?’.

Verificou-se, também, que agentes universitdrios com
sobrepeso tém maior risco em dispor de DCNT. Virios
sio os fatores associados ao aumento dessas condigdes
na populacio, desde caracteristicas macrodeterminantes,
como caracteristicas socioecon6émicas e sociopoliticas,
até microdeterminantes, como os comportamentais e 0s
estilos de vida individuais'. Vale ressaltar que se adentra
a esses contextos a pratica laboral, que influencia no
comportamento sedentdrio, como as longas jornadas
de trabalho sentado, a nao realizagio de esforco fisico
intenso durante o expediente’ e a passividade da funcio
exercida, como supracitado®. Esses tipos de atividades sio
caracteristicas da funcio laboral da maioria dos agentes
universitdrios da IES avaliada e coaduna com o perfil de
trabalhadores de outras IES brasileiras*.

Retomando a relagio entre DCNT e sobrepeso, vale
destacar que a obesidade por si s é considerada uma doenca
cronica, caracterizada pelo acimulo de tecido adiposo,
acarretando aumento de volume corporal, bem como um
desequilibrio das fungées dos tecidos e gordura corporal'®.
Estudos apontam que o excesso de peso é um dos principais
fatores de risco para vérias DCNT, como hipertensio
arterial, outras doencas cardiovasculares, hiperinsulinemia

1718 sendo resultante da interacio

e doengas psicoldgicas
de fatores genéticos, metabdlicos, hormonais, ambientais

e culturais'®. Dessa forma, o sobrepeso e a obesidade vém
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A ’

sendo uma grande preocupacio a saide, salientando que
ambos podem causar prejuizos fisicos, psicoldgicos e sociais.

Para a hipertensio arterial sistémica, verifica-se que o
sobrepeso tem uma relagio direta, uma vez que faz com
que o individuo tenha maior aporte sanguineo e uma
diminuicio da resisténcia vascular periférica, o que
obrigatoriamente aumenta a frequéncia e o débito cardiaco,
levando a uma possivel hipertensio arterial'®. Para o
diabetes mellitus, a condigio ¢ semelhante, visto que o
sobrepeso eleva as chances de desenvolvé-lo, o que aumenta
o risco de doengas corondrias e complicagdes para o sistema

endécrino-metabélico'.

Além de

sobrepeso e a obesidade atingem diretamente o sistema

problemas metabdlicos e cardfacos, o
musculoesquelético, causando dores cronicas em diferentes
regides do corpo, justificando a relagio encontrada com
as DCNT. A dor corrobora a nio realizacio de atividades
fisicas, tornando-se um ciclo com implicacdes diretas no
Ambito ocupacional, jd que causa sofrimento, incapacidade

e interfere na qualidade de vida do trabalhador".

Ademais, a associagio entre presenca de dor e doenca cronica
justifica-se no fato de que processos dlgicos configuram-se
como sintoma de vdrios agravos em satide, em especial, os
distarbios musculoesqueléticos, como problemas crénicos
de coluna, artrite, reumatismo e distirbio osteomuscular
relacionado ao trabalho (DORT)*. Estudo sugere que a
dor impacta substancialmente a aptidio fisica, a satide geral

e as atividades laborais dos sujeitos acometidos".

De

absenteismo de trabalhadores decorrente de distdrbios

acordo com estudo realizado para avaliar

musculoesqueléticos  notificados  pelo  Sistema de
Notificacio de Agravos Compulsérios no periodo de
2007 a 2012 no Brasil, verificou-se que esta condicio
gerou uma perda de aproximadamente 5 milhées de dias
de trabalho no periodo avaliado?'. Além disso, tal situacio
acarreta prejuizos ao setor empregaticio e a sociedade em
geral em virtude da queda da produtividade, associada
a diminuic¢io da capacidade laboral e as aposentadorias

precoces’.

Deste modo, atengio especial deve ser dada aos primeiros
sinais de processos dlgicos no trabalhador, naqueles estdgios
em que a dor geralmente nio impede a realizagio das
atividades cotidianas tampouco das tarefas no trabalho.

Nesta fase, as intervencdes preventivas ou primdrias

apresentam respostas positivas e efetivas, a fim de manter a

qualidade de vida para a satde do trabalhador®.

Assim sendo, para que ocorram mudancas e redugio da
incidéncia das DCNT nesse grupo de trabalhadores,
medidas diretivas devem ser tomadas, em especial no que
cerne ao processo de trabalho onde vivenciam posigoes de
passividade e envolvem baixa realizacio de atividades fisicas:
como estimulo 2 prética de atividade fisica e & alimentacio
sauddvel; e vigilincia acerca dos sintomas e realizagio de
consultas periddicas para garantia de diagndsticos precoces

e tratamento adequado.

Neste sentido, a institui¢io avaliada criou o projeto
intitulado “Pré-Servidor”, que presta atengio e vigilancia
integral 4 satide do trabalhador, por meio de ambulatérios
criados a este fim, que atuam em equipe multiprofissional
composta por fisioterapeutas, enfermeiros, médicos,
farmacéuticos, educadores fisicos ¢ odontélogos. Ainda, o
projeto tem estratégias de melhoria de condigoes laborais
e politicas que beneficiem a satde do servidor publico em

vdrias instancias.

Importa destacar que se tem como limita¢do do estudo
a especificidade da populacio pesquisada, de servidores
publicos, em sua maioria com estabilidade de emprego e
inseridos em uma universidade, nio permitir que os dados
sejam estendidos a4 populagio geral, apenas a grupos de
cardter semelhante®. Ainda, os dados refletem a condicao de
saide de trabalhadores ativos, desconsiderando os sujeitos
afastados, ausentes ou em licenca por motivos de satde,
podendo os resultados terem sofrido viés do trabalhador
sadio™". Nao foi considerada a pritica laboral exercida, e as
respostas inerentes 4 presenca de agravos sio de autorrelato
de diagnésticos médicos. Ainda, por se tratar de um estudo
de cardter transversal, nao ¢ possivel estabelecer relagdes
de causa e efeito. Quanto 2 andlise ao optar pelo uso da
medida de associacio Odds Ratio, infere-se o risco de
sobrestimacio. No entanto, os resultados encontrados sio
de grande relevincia, visto que retratam a realidade do
servidor publico ativo, categoria pouco assistida em termo
de agoes da vigilincia em satde do trabalhador.

CONCLUSAOQ|

Conclui-se que a prevaléncia de DCNT em agentes

universitdrios de uma universidade publica foi alta ¢ esteve
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associada: 4 idade com riscos crescentes e graduais a partir
dos 30 anos de idade, a sintomas como politiria, fraqueza/
cansago e desconforto no peito ao subir ladeira, a dor e ao
sobrepeso.

Os achados podem ser usados por gestores em saide
e, principalmente, enfermeiros da atencio primdria
para promover estratégias diretivas em sadde entre os
grupos de maior risco, com vistas a minimizar este
agravo, que ¢ o principal responsdvel por absenteismo no
trabalho, aposentadorias precoces ¢ morbimortalidade de
trabalhadores.
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Immune-mediated acute
neuropathies: an immunological
analysis of patients hospitalized
for Guillain-Barré syndrome

in the years 2020-2021 at a
university hospital in Vitoria,
ES, Brazil

ABSTRACT]| Introduction:

When analyzing the increase in cases of
Guillain-Barré Syndrome (GBS) admitted
at a university hospiral in Vitdria, Es,
Brazil, it was suggested to implement a
simplified laboratory evaluation, widely
available and low cost, which would
allow the examiner to predict the risk

of unfavorable evolution of the patient
diagnosed with an Acute Immune-mediated
Polyneuropathy. Objectives: Predict the
greater severity of the patient with GBS
at hospital admission, the unfavorable
evolution of motor strength, in addition

to the dependence on oxygen therapy,
based on the laboratory analysis of the
Total Neutrophils/Lymphocytes (NLR)
ratio through the complete blood count
(CBC). Methods: Patients with GBS
and their admission CBC were evaluated.
The data obtained was tabulated for
statistical analysis with an appropriate
small sample test. Results: NLR proved
to be relevant and statistically significant
as evidence of worse neurological status
on patient admission and higher risk of
death. Conclusion: There was statistical
relevance of using NLR as an easily
accessible and interpretable, besides widely
available initial tool to contribute with
the anamnesis and physical examination,
providing more data for the examining
doctor and allowing wide knowledge into
the severity status of the patient with GBS.

Keywords| Guillain-Barré syndrome;
Diagnostic techniques, neurological;
Patient acuity.

| Neuropatias agudas imunomediadas:
uma andlise imunologica de pacientes
internados por sindrome de Guillain-
Barré nos anos de 2020-2021 em
um hospital universitario de Vitoria,
ES, Brasil

RESUMO)| Introdugao: Mediante o aumento de casos de Sindrome de Guillain-
Barré (SGB) em internagio em um hospital universitdrio localizado em Vitdria/
ES, levantou-se a hipétese de uma avaliagio simplificada laboratorial, amplamente
disponivel e de baixo custo, que permitisse ao examinador prever o risco de
evolugio desfavordvel do paciente com diagnéstico de uma Polineuropatia Aguda
Imunomediada. Objetivos: Prever maior gravidade do paciente com SGB 2 admissio
hospitalar, evolugio desfavordvel de forca motora e dependéncia de oxigenoterapia
a partir da andlise laboratorial da Relagio Neutréfilos totais/Linfécitos (NLR)
por meio do hemograma. Métodos: Foram avaliados pacientes com SGB e seus
hemogramas de admissio. Os dados encontrados foram tabelados para avaliagio
estatistica com teste adequado para pequenas amostras. Resultados: NLR provou
ser relevante e estatisticamente significante como prova de pior status neurolégico
na admissdo do paciente e maior risco de ébito. Conclusao: Houve relevincia
estatistica do uso da NLR como ferramenta inicial de fécil acesso e interpretacio,
sendo amplamente disponivel para contribuir com anamnese e exame fisico,
fornecendo mais dados para o médico examinador e permitindo ampla visio do

status de gravidade do paciente com SGB.

Palavras-chave| Sindrome de Guillain-Barré; Técnicas de diagnéstico neurolégico;
Gravidade do paciente.
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INTRODUCAO|

Durante a pandemia de SARS-CoV-2, entre os anos de
2020 e 2021, foi observado um aumento no ntmero de
internacoes por Sindrome de Guillain-Barré (SGB), uma
polineuropatia aguda, nas enfermarias de neurologia e

clinica médica em um hospital universitdrio localizado na

cidade de Vitéria/ES.

Atualmente, sabemos que as principais etiologias
relacionadas a esse quadro neuroldégico agudo incluem
infecgoes virais — sejam de vias aéreas superiores, infeccoes
gastrointestinais relacionadas ao  Campylobacter jejuni
ou, menos comumente, de reagdes vacinais, cirurgias e
pés-transplantes de medula éssea. Essa doenga espectral,
que acomete de vérias formas as bainhas de mielina dos
neurdnios motores e sensitivos, pode se relacionar com uma

resposta imunomediada.

Sendo assim, buscam-se formas acessiveis e validadas na
literatura de mensurar o acometimento das lesdes axonais ou
desmielinizantes de pacientes com a Sindrome de Guillain-
Barré, assim como relacionar dados clinicos e laboratoriais
com o progndstico do paciente e a possibilidade de predizer

uma evolucio desfavordvel da polineuropatia aguda.

Recentemente, alguns autores tém colocado em pauta a busca
por dados laboratoriais simples, de baixo custo e de ficil acesso
como forma de mensurar a resposta do paciente 2 terapéutica
(por meio de imunoglobulina humana intravenosa e/ou

plasmaférese) e predizer um progndstico desfavordvel.

Na literatura, encontramos o uso da Rela¢io Plaquetas/
Linfécito (PLR) como forma acessivel e pouco dispendiosa,
que jd4 se mostrou, em alguns estudos, como um indice
validado para predizer pior prognéstico em pacientes

labela 1 - Escala de graduacdo do comprometimento neuroldgico
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oncolégicos e em quadros de Acidente Vascular Encefdlico

(AVE)".

Também ji foi demonstrado, recentemente, que a andlise
laboratorial da Proteina C Reativa e a Rela¢io Neutréfilo/
infécito (NLR) na prépria Sindrome de Guillain-Barré
podem ser usadas nio apenas como marcadores de doenga,
mas também predizer a severidade do quadro?. Esta relagio
também mostrou, com validade estatistica, associacio a
um pior prognéstico nos quadros de esclerose miltipla e
Ataque Isquémico Transitério (AIT), bem como na doenga
de Parkinson®”.

O objetivo deste artigo ¢ trazer & discussao novos meios de
andlises laboratoriais simples e disponiveis que poderiam
auxiliar na avaliagio prognédstica dos pacientes com
Sindrome de Guillain-Barré (SGB). Serao avaliadas, neste
estudo, a relagio entre Neutréfilos e Linfécitos (NLR)
na admissdo comparativamente com o escore de Hughes
e a progressio desta relacio comparada & melhora clinica
do paciente que fez uso de imunoglobulina humana
intravenosa (IGHIV) (Tabela 1).

O objetivo primdrio do estudo ¢ esclarecer o questionamento
inicial, jd realizado por Geyik et al.®: “Existe relacio entre
escore de Hughes (escore de Hughes igual ou superior a 5)
e NLR capaz de predizer deterioragio clinica?”.

Nesta situagdo, foi considerado pior escore de Hughes
um valor de 5, quando o paciente necessita de suporte
ventilatdrio assistido a0 menos uma parte do dia. O valor
de corte de NLR utilizado para avaliar progndstico e servir
como base para este estudo foi o de N/L > 3,2, equivalente
ao valor encontrado por Geyik et al.® em sua revisio
sobre o tema. Desta forma, mantivemos este resultado na

amostragem em questao.

Grau Caracteristicas clinicas

0 Paciente saudavel, sem nenhum sinal ou sintoma da SGB;

1 Paciente com sinais ou sintomas menores e é capaz de correr;

2 Paciente capaz de andar 5 metros através de um espago aberto sem assisténcia, mas € incapaz de correr;

3 Paciente capaz de andar 5 metros através de um espago aberto com assisténcia de outra pessoa ou de muletas;
4 Paciente restrito ao leito ou a cadeira de rodas;

5 Paciente necessita de ventilagdo assistida pelo menos uma parte do dia ou da noite;

6 Obito.

Fonte: Adaptado de Bruck et al.”
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O desfecho secunddrio deste estudo, também incluido na
andlise estatistica realizada, visa avaliar se a melhora de
NLR teve significAncia quando associada com a melhora
do escore de Hughes (consideramos melhora do escore de
Hughes a redugio do valor numérico, independentemente
do valor de admissdo hospitalar).

Nesta ocasido, foi considerado como melhora da NLR
uma queda maior ou igual a 0,4 pontos do valor da alta se
comparado ao valor de admissio.

METODOS|

Apés aprovagio da proposta de pesquisa pelo Comité de
Etica e submissdo 4 plataforma Brasil, foram pesquisados via
farmdcia hospitalar da institui¢do pacientes que utilizaram
IGHIV no periodo correspondente de janeiro de 2020 a
dezembro de 2021.

Associado a isso, também foi pesquisado em prontudrio
eletrénico pacientes que na ocasido de alta hospitalar ou
ébito obtiveram diagnéstico de SGB ou de polineuropatia
aguda desmielinizante por meio da utilizagao do Cédigo
(CID-10).

inicialmente, uma amostra de 84 pacientes.

Internacional de Doencas Obtivemos,

Apés a exclusio de pacientes que utilizaram IGHIV para
tratamento de outras condi¢des clinicas, foram obtidos
todos os pacientes diagnosticados com Guillain-Barré
que utilizaram imunoglobulina humana intravenosa na
institui¢do em questdo (N = 31).

Vale ressaltar que, neste contexto, foram considerados
como diagnosticados com Guillain-Barré os pacientes
com a forma clinico-epidemioldgica da sindrome e/ou
exame de eletroneuromiografia e/ou andlise de liquido
cefalorraquidiano caracteristicos, realizados no momento

do inicio da sintomatologia.

Mediante critérios de inclusio, foram incluidos individuos de
ambos os sexos, independentemente da idade e comorbidades,
com diagndstico de Sindrome de Guillain-Barré que utilizaram
imunoglobulina humana intravenosa no hospital em questio
nos anos de 2020 e 2021.

Por critérios de exclusdo, foram excluidos os pacientes

que obtiveram outro diagndstico clinico ou que, no

momento da sele¢io, nio tinham recebido o diagndstico
de Sindrome de Guillain-Barré. Pacientes com diagndstico
de Sindrome de Guillain-Barré, mas que em prontudrio
eletrbnico nao constavam informacoes de exames
laboratoriais admissionais ou descricio minuciosa de
exame neuroldgico para descri¢io e tabulacio de dados,

também foram excluidos.

Foram excluidos dois pacientes da amostragem total:
um deles nio compreendia exames de admissio que
permitissem a andlise da relacio Neutréfilo/Plaquetas
(NLR) no prontudrio eletrdonico. Em relagiao ao outro
paciente, embora fosse possivel constatar exames
laboratoriais adequados para anilise, a descricio do
exame fisico de maneira generalista impediu a avaliagao
da escala de forca motora, sua alocagio na escala de
Hughes, bem como a possivel avaliagio de melhora com

a terapia adotada.

Foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para comparacio
de varidveis continuas, pois se dispds de uma amostra
pequena, razio pela qual o teste-T nao seria apropriado.
Para as varidveis categéricas, foi utilizado o teste exato de
Fisher, que é andlogo ao teste qui-quadrado e tem resultados
melhores para pequenas amostras. Todas as anilises
estatisticas foram realizadas pelo software estatistico /BM
SPSS Statistics, versao 22. O nivel de significAncia adotado
para todos os testes foi de 5%.

RESULTADOS|

Apés organizagio dos 29 pacientes incluidos no estudo,
5 foram admitidos na instituigio com escore de Hughes
de 5 (necessitando de ventilagio assistida a0 menos uma
parte do dia), 15 foram classificados com Hughes de
4 e os 9 pacientes restantes, com Hughes igual a 3. Nio
houve pacientes com pontuagio de Hughes menor ou
igual a 2, porque, possivelmente, pacientes com escala de
Hughes 2 sem outras limitagdes seriam capazes de concluir
terapéutica em ambiente extra-hospitalar apds avaliacio de

risco-beneficio por equipe assistente.

Em resposta ao objetivo principal do estudo, foi construida
a Tabela 2. Esta tabela explicita a tendéncia de pacientes
com escore de Hughes maior ou igual a 5 4 maior média de
NLR, se comparado com a média dos pacientes com escore

menor ou igual a 4.
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Tabela 2 - Andlise comparativa da média de NLR dos pacientes com Escore de Hughes de 5 e pacientes com Escore de Hughes

menor que 5 (Vitéria/ES, 2020-2021)

MEDIA IC -95% P-VALOR
HUGHES 2 5 7.47 -2.34-17.2 0.037*
HUGHES <5 2.66 +2.13 +3.18

*Significativo a 5% pelo teste U de Mann Whitney. Fonte: Os autores.

E possivel perceber que os pacientes com escala de Hughes
> 5 apresentaram niveis de NLR muito superiores, com
média de 7,47, enquanto pacientes do grupo com escala
Hughes < 5 apresentaram, em média, NLR de valor bem
inferior (média de 2,66). Essa diferenca foi estatisticamente
significativa ao nivel de 5%, evidenciando a discrepancia
entre os grupos, e o p-valor encontrado foi menor do que
0,05 (p = 0,037). Com isso, nota-se que os pacientes que
sio admitidos com Hughes equivalente a 5, necessitando
de ventilagio de suporte em ao menos uma parte do dia,

tendem a ter escores elevados para NLR.

Embora 80% dos pacientes com escore de Hughes igual ou
maiora 5 (N = 4) apresentassem NLR > 3,2, como descrito
por Geyik et al., este valor nio demonstrou significAncia
estatistica nesta pesquisa (p = 0,08), o que pode se justificar
pela pequena amostragem selecionada para o estudo.

Portanto, foi provado neste estudo que os pacientes mais
graves, que necessitam de suporte ventilatério, apresentam,
4 admissdo hospitalar, NLR mais elevados se comparado
aos pacientes com capacidade ventilatéria preservada
(escore de Hughes < 5). Todavia, o valor exato que delimita
esse risco aumentado para deterioragio clinica nio foi
mensurado neste estudo, como avaliado em Geyik et al.%,
que encontraram um valor de NLR > 3,2 (Grifico 1).

A andlise dos objetivos secunddrios, citados anteriormente,
nao obtiveram significAncia estatistica pelos dados coletados
e estudados.

Grdfico 1 - Andlise grdfica comparativa da média de NLR dos
pacientes com escore de Hughes de 5 e dos pacientes com escore
de Hughes menor que 5 (Vitéria/ES, 2020-2021)

8

7

6

NLR EM NUMERO ABSOLUTO
s

HUGHES =5 HUGHES <5

ESCORE DE HUGHES

Fonte: Os autores.

Quanto 2 andlise de Redu¢io da NLR (considerada
como queda valor maior ou igual a 0,4) e a sua influéncia
na melhora clinica (redugio do escore de Hughes), foi
construida a Tabela 3.

Na Tabela 3, observa-se que entre os pacientes que
apresentaram melhora do escore de Hughes na alta,
62,5%

pacientes que nio melhoraram o escore Hughes na alta

nio reduziram a NLR. Em contrapartida,

apresentaram, em sua maioria (57,9%), redugio da NLR

(Gréfico 2).

Tabela 3 — Andlise de comparagio entre pacientes que apresentaram redugio (queda de NLR > 0.4 ) e melhora do escore de

Hughes na alra
Melhorou Hughes na alta Nao melhorou Hughes na alta P-valor
N N %
Reduziu N/L 3 37,5% 1 57,9% 0,333*
Nao reduziu N/L 5 62,5% 8 42,1%

*Teste exato de Fisher, nivel de significancia a 5%. Fonte: Os autores.
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Grdfico 2 — Andlise agrupada de pacientes que melhoraram NLR versus pacientes que nio melhoraram NLR e sua influéncia no

Escore de Hughes (Vitéria/ES, 2020-2021)
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Fonte: Os autores.

Os percentuais apontam que hd uma relagao inversa entre
0s grupos, ou seja, pacientes que melhoraram clinicamente
sua pontuagio no escore de Hugues pioraram a NLR e
vice-versa. No entanto, essa relacio nio foi confirmada
estatisticamente (p-valor = 0,333).

Sendo assim, a mudan¢a numérica de NLR ndo permite
prever melhora clinica ou mesmo seu aumento predizer

piora neuroldgica.

DISCUSSAO|

Baseando-nos nos achados estatisticos, podemos afirmar
que a gravidade do paciente com SGB no inicio do quadro
clinico pode ser presumida por meio da andlise de um
hemograma simples laboratorial, exame amplamente

disponivel e de baixo custo.

A NLR na admissio do paciente pode predizer a gravidade
provével do doente desde que exames sejam coletados
no inicio do quadro clinico, sendo possivel avaliar se h4
necessidade de suporte ventilatério e oxigenoterapia, bem
como chance de 6bito (Hughes = 6) na admisséo.

Todavia, nio hd dados

corroborem o uso dessa relagio para seguimento durante

conforme evidenciado, que

62,6%
42|%

Nao Reduziu N/L

H Nio melhorou Hughes na alta

internagio, comparagio de resposta terapéutica 2

imunoglobulina ou evolugio desfavordvel da doenca
neuroldgica, sendo a anamnese completa ¢ um adequado

exame fisico melhor indicados para essa situacio.

Uma importante ponderagio a ser feita na anilise

principal deste artigo ¢ a vulnerabilidade desse
método com influéncia de fatores externos i condigio
imunomediada da SGB. Pacientes admitidos em grandes
centros hospitalares apresentam elevado risco de quadro
infeccioso associado, principalmente referente a infecgoes
bacterianas de microrganismos multirresistentes. Tal
ocorréncia influencia diretamente na avaliacio desse
método, pois quadros de infec¢do bacteriana local ou
sistémica causam elevagio da contagem absoluta de
neutrdfilos, redu¢io da contagem de linfécitos totais e
alteram a evolugio clinica do paciente, podendo causar

desfechos desfavordveis independentes da SGB.

CONCLUSAOQ|

Mais estudos sio necessdrios para corroborar os achados
nesta pequena amostragem. Amostras quantitativas maiores
e mais bem estratificadas em estudos multicéntricos
promoveriam uma validagio ainda maior da utilizagio da

NLR para estratificagio e progndstico nas situagdes em
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que seu uso estd sendo fundamentado, nao apenas para a
SGB, mas no ciancer de ovirio, trauma cranioencefilico e
acidente vascular encefilico.
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Rapid response team in the
intensive care and inpatient
units of a large hospital in
Belo Horizonte, MG, Brazil: an
observational study

ABSTRACT] Introduction:

The rapid response team (RRT) is a system
intended for the care of patients in aggravating
circumstances outside a more complex and
specialized environment to meet urgent
situations. Objectives: 1o analyze the
attendance data of a rapid response team of a
large philanthropic hospital in Belo Horizonte-
MG. Methods: This is a retrospective,
observational and descriptive study that was
carried out through the analysis of care data
and monitoring of a Quick Response Team of a
large philanthropic hospital, with more than a
thousand beds 100% Unified Health System,
in Belo Horizonte-MG, between January
2017 and June 2018. Results: The results

of this work showed that during the study
period there were 1,942 code yellow calls. The
activities developed by RRT professionals were:
guidelines, being more frequent in relation to
diagnastif investigation, respiratory support,
hemodynamic monitoring; the performance
of procedures, mainly orotracheal intubation
and therapies such as volume replacement
with crystalloid solutions, use of vasoactive
drugs, antimicrobials, analgesics, oxygen

and sedatives. Conclusion: 7his work
demonstrates the activities of a rapid response
team within a hospital, its importance in
numbers, as well as the epidemiological
criteria of patients treated by this team.

In addition, it allows for a discussion on
better communication/standardization and
implementation of protocols in order to benefit
greater professional autonomy for nurses, as
well as to act quickly in an adversity.

Keywords| Hospital rapid response team;
Clinical deterioration; Patient safety.

| Time de resposta rapida nas
unidades de terapia intensiva e
internacto de um hospital de grande
porte de Belo Horizonte /MG:
um estudo observacional

RESUMO| Introdugio: O time de resposta rdpida (TRR) é um sistema
destinado ao atendimento de pacientes em circunstincia agravante fora de um
ambiente de maior complexibilidade e especializado para atender a situagoes de
urgéncia. Objetivos: Analisar os dados de atendimento de um time de resposta
rapida de um hospital filantrépico de grande porte em Belo Horizonte-MG.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional e descritivo que
se deu por andlise de dados de atendimento e acompanhamento de um TRR de
um hospital filantrépico de grande porte, com mais de mil leitos 100% Sistema
Unico de Satde, em Belo Horizonte-MG, entre janeiro de 2017 a junho de 2018.
Resultados: Os resultados deste trabalho mostraram que no periodo de estudo
houve 1.942 chamadas de cédigos amarelos. As atividades desenvolvidas pelos
profissionais do TRR foram: as orientagoes, sendo mais frequentes em relacio
a investigacio diagndstica, suporte respiratério e monitorizagio hemodinimica;
e a realizagio de procedimentos, principalmente a intubagio orotraqueal e as
terapéuticas como reposicio volémica com solugoes cristaloides, uso de drogas
vasoativas, antimicrobianos, analgésicos, oxigénio e sedativos. Conclusao: Este
trabalho demonstra sobre as atividades de um time de resposta rdpida dentro de
uma institui¢do hospitalar sua importincia em nimeros, bem como os critérios
epidemiolégicos de pacientes atendidos por essa equipe. Além disso, permite uma
discussiao sobre uma melhor comunica¢io/padronizagio e implementacio de
protocolos a fim de beneficiar a autonomia profissional dos enfermeiros, fazendo-

os agir de forma rdpida dentro de uma adversidade.

Palavras-chave| Equipe de respostas rdpidas de hospitais; Deteoriragio clinica;
Seguranga do paciente.

'Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte. Belo Horizonte/MG, Brasil.
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INTRODUCAO|

O time de resposta rdpida (TRR) é um sistema destinado ao
atendimento de pacientes em circunstincia agravante fora
de um ambiente de maior complexibilidade e especializado
para atender situagoes de urgéncia'. A implementacio de
um TRR pode reduzir a mortalidade em 15%? e também
diminuir o ndmero de paradas cardiacas’*. Porém, esse
sistema tem uma confiabilidade nivel B de evidéncia
quanto a sua efetividade.” Entretanto, é importante lembrar
a dificuldade de estudos randomizados, definindo grupo

controle, pela questdo ética do processo®’.

A efetividade de um TRR ¢ melhor comparada em estudo
no qual hd uma equipe de enfermeiros e uma de médicos
intensivistas atuando, principalmente quando em unidades
de cuidados minimos®. Além disso, como caracteritica dos
atendimentos, encontrou-se o acionamento por parada
cardfaca, com majoritariedade do ritmo atividade elétrica
sem pulso (AESP), sendo menor o percentual com a
atuacio integrada das duas equipes, uma vez que se atuava
precocemente sobre a causa inicial, com diminui¢io de

70% para 56% de paradas por AESP®.

Existem vdrios sistemas de alerta precoce a serem utilizados
pelo TRR para identificar e rastrear precocemente situagoes
de deterioragao clinica do paciente”®. Porém, verifica-se que
o Early Warninkg Score (EXS), do sistema de satide inglés,
seria um dos mais acurados para prever parada cardiaca,
mortalidade, transferéncia para uma unidade de terapia
intensiva (UTI) e uma variedade de outros desfechos
hospitalares’.

Além do EWS, outro escore implementado em hospitais de
diversos paises é o Medical Emergency Team (MET)%®. Esses
escores agregam algumas informagbes como frequéncia
cardfada, pressdo arterial e nivel de saturagio, e entende-
se “ativar o TRR” quando se apresenta valor limite do
rastreamento como critério para que se haja a intervengio. A
literatura discute também o uso TRR para situagoes de melhora
do conforto dos pacientes nos cuidados finais de vida®’.

Portanto, considerando a necessidade de evoluir na detec¢ao
e no tratamento precoce dos pacientes com piora clinica,
faz-se necessdrio discutir e trazer mais conhecimento
sobre o TRR, o trabalho e os desfechos no atendimento
a esses pacientes. Para isso, buscaram-se ferramentas para
agregar a0 TRR mais informacoes ¢ melhores formas de

identificacdo precoce para os pacientes.

O objetivo deste estudo ¢, portanto, analisar os dados de
atendimento de um time de resposta répida de um hospital
filantrépico de grande porte em Belo Horizonte/MG.

METODOS)|

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional e
descritivo que se deu por andlise de dados de atendimento
e acompanhamento de um Time de Resposta Répida. Por
se tratar de dados extraidos de fichas de atendimentos
e ferramenta de triagem do Time de Resposta Répida da
instituicao, bem como da observacio das condutas dos
profissionais diante do atendimento ao paciente com
algum agravo clinico, sem a necessidade de identificacao
dos sujeitos envolvidos, solicitou-se a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes. Os
dados, an6nimos, foram utilizados somente para o objetivo
proposto neste estudo, e o projeto foi encaminhado para o
Comité de Etica e Pesquisa da instituigao e aprovado pelo
Parecer n.° 98657018.9.0000.5138.

O estudo ocorreu em um hospital filantrépico de grande
porte, com mais de mil leitos 100% Sistema Unico de
Satde, em Belo Horizonte-MG. Uma das pesquisadoras
extraiu os dados dos atendimentos realizados entre janeiro
de 2017 a junho de 2018 pelo TRR. Além disso, foi
observado 7 locu o atendimento presencial da equipe no
periodo de junho de 2018. O TRR era responsavel pelo
atendimento de pacientes de todos os setores do hospital,
com excec¢io das unidades de maior complexibilidade, do
qual a conexio ao TRR era em relagao a leitos disponiveis
informados pela coordenacio das unidades.

Para fins de melhorar o entendimento do sistema do hospital,
foram consideradas as unidades de maior complexibilidade:
unidades semicriticas (intermedidria) e de terapia intensiva
e unidades de menor complexibilidade — todas aquelas que
nio possuem a caracteristica de estrutura proposta pela
Resolugio 2.271, de 14 de fevereiro de 2020'.

Os participantes do estudo foram selecionados conforme
os critérios de inclusio — pacientes atendidos pelo TRR do
hospital no perfodo de coleta de dados, independentemente
da causa — e excluidos conforme critérios de exclusio —
pacientes menores de 18 anos, ou com fichas de atendimento
com qualquer dado ausente (sem preenchimento pelo

profissional de idade, género, motivo de acionamento e
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desfecho), ou que apresentavam instabilidade clinica, sem

a ficha de avaliacio conforme protocolo clinico de sepse.

Este trabalho se deu a partir da andlise dos dados da planilha
de atendimentos da equipe do TRR da institui¢ao, que se
baseava na ferramenta de fluxo e protocolo clinico de sepse.
Além disso, informagdes complementares relacionadas aos
dados clinicos dos pacientes eram coletados por meio de
prontudrios eletronicos do hospital (sistema MV), os quais
fomentavam a planilha. Durante um més, no periodo de
junho de 2018, todos os dias, no periodo diurno, exceto fim
de semanas, uma das pesquisadoras realizou um trabalho
observacional de acompanhamento dos atendimentos
presenciais da equipe de TRR, principalmente dos
enfermeiros, para destacar algumas de suas fungoes.

Os dados extraidos dessa planilha foram em relacdo a
quantidade de atendimento no periodo, idade, género,
motivo de acionamento do TRR, condutas e terapéuticas
aplicadas pelo TRR, desfecho dos pacientes e se diagndstico
séptico. Em relagio 2 atuagao/fun¢io em si do TRR, os
dados descritivos foram extraidos pela prépria observacio

in locu da pesquisadora.

Por meio do software Microsoft Excel, foram avaliados: a
frequéncia absoluta, a média e o desvio padrio, quando
cabivel, das varidveis. Nao houve tratamento de dados
ausentes, uma vez que as pesquisadoras excluiram da
amostra casos com incompletude de preenchimento das
fichas de atendimento. Os dados obtidos foram divididos
em duas categorias: as atribui¢oes em si do TRR obtido pela
observa¢ao da pesquisadora in locu e as caracteristicas dos
pacientes atendidos pelo TRR através da andlise da planilha.

RESULTADOS)|

O hospital em questao implementou em abril de 2013 o
TRR intitulado “Cédigo Amarelo”, composto por seis
enfermeiros intensivistas ¢ um médico plantonista da
Clinica Médica. Todos os enfermeiros do Cédigo Amarelo
eram responsdveis pelo preenchimento de dados dos

atendimentos.

Com isso, o TRR jd possufa como uma de suas fungoes
o preenchimento de dados de atendimento em uma
planilha, que era alimentada a cada atendimento presencial

por acionamento, sendo atualizada constantemente pelos

A

enfermeiros pertencentes a equipe. Ademais, a cada
atendimento presencial por acionamento por instabilidade
clinica, a ferramenta de fluxo disponivel na instituicio era

preenchida, definido em protocolo clinico (PRC).

O acionamento por instabilidade clinica se baseava no
critério de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SIRS) presente no PRC da instituigao'!. Esse processo era
conduzido da seguinte forma: o enfermeiro da unidade de
menor complexidade acionava o TRR quando em presenca
de duas ou mais alteracoes, sendo estas frequéncia cardfaca
maior que 90 batimentos por minuto; temperatura axilar
maior que 37,8 °C ou menor que 35,5 °C; frequéncia
respiratéria maior que 20 incursoes respiratdrias ou pressao
de gds carbonico sanguinea menor que 32 mmHg; e/ou
leucécitos totais maior que 12.000 ou 10% de presenca de
formas imaturas'!.

Apés o acionamento, o enfermeiro do TRR avaliava
conforme o protocolo clinico (PRC) de sepse'’. Essa
ferramenta, que se baseava no instrumento Sepsis Related
Organ Failure Assessment (SOFA), auxiliava na hipdtese
diagndstica de sepse no paciente, e sua relevincia estava
em identificar precocemente essa situagio e intervir nela
de forma rdpida'’. Assim, o SOFA avalia os sistemas
cardiovascular, respiratdrio, neuroldgico, renal, hepdtico
e coagulatério'’. Ainda, possui varia¢do de pontuagio de
0 a 4 em cada sistema, e a pontuagio igual ou superior a
2 representa uma disfuncio orginica, sendo duas ou mais
disfunc¢des orgnicas critério para sepse, se secunddria a uma

resposta desregulada devido a um hopedeiro infeccioso!!.

Os sistemas eram compostos dos seguintes elementos:

cardiovascular  (uso de dopamina, adrenalina ou

noradrenalina e valor de pressio arterial média);
respiratério (relagio PaO2/FiO2 e se em ventilacio
mecAnica); neuroldgico (escala de coma de glasgow); renal
(nivel de creatinina e débito urindrio); hepdtico (nivel de
bilirrubinas); e coagulatério (quantidade de plaquetas)'!. A
fim de se ajustar melhor e acrescentar a0 SOFA, devido,
muitas vezes, a falta de revisao laboratorial e dados ausentes
para avaliar o instrumento, era considerado também pela
instituicdo, em PRC, como disfuncio organica, alteracio
clinica ou laboratoriais'’. Para esta pesquisa, foram
considerados os seguintes critérios clinicos: hipotensio
(pressdo arterial média < 70mmHg, pressio arterial sist6lica
< 90mmHg ou queda de 40 mmHg na pressio arterial
basal); rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacio

ou confusio mental; hipoxemia (necessidade de O, para
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manter a saturagio maior que 90%); e oligiria (diurese
< 0,5 ml/Kg/h, por pelo menos duas horas). Em relacao
aos critérios labaratoriais, foram levados em consideragio
os seguintes dados: lactato > 2mmol/L e hipoxemia
(PaO2/FIO2 < 100.000; creatinina >2mg/dL; RNI > 1,5;
bilirrubina > 2mg/dL)".

O acionamento do Cédigo Amarelo se dava da seguinte
maneira: o enfermeiro do setor de menor complexibilidade

(unidade de

pediatria, transplante e semicritico) acionava por meio de

interna¢io, maternidade, hemodidlise,
ligacdo no bip o enfermeiro do TRR a fim de algum auxilio,
seja para apoio na intercorréncia (situagoes de urgéncia e
emergéncia), como parada cardiorrespiratéria, insuficiéncia
respiratria aguda grave, hemorragias exsanguinantes,
entre outros, principalmente em unidades de internacio
que nio possufam médico 24 horas por dia, ficando o
plantonista do TRR responsdvel nesses casos, seja em
relagio ao protocolo de sepse, bem como para gestio dos
leitos dentro da institui¢do (transferéncia para unidade de
maior complexibilidade, podendo ser UTT ou semicritico).

O enfermeiro do TRR possufa um passémetro com os leitos
de maior complexibilidade disponiveis dentro da institui¢io
para esses remanejamentos. A equipe de enfermeiros
do TRR funcionava 24 horas por dia. O passdmetro era
atualizado a qualquer hora do dia, por meio de notificagio,
através dos grupos de WhatsApp das unidades de terapia
intensiva e semicriticas, dos leitos disponiveis (vazios)

nestas unidades.

Manejava-se o paciente dentro da unidade de intercorréncia
até conseguir-se um leito de maior complexibilidade, caso
necessdrio. Na instituicdo, havia também remanejamento
de leitos de UTI. Para isso, avaliavam-se as altas e as
admissées provenientes da central de leitos, atendendo-se
a necessidade da institui¢io e garantindo a qualidade de
assisténcia dos pacientes ja em tratamento hospitalar.

A finalizagio do atendimento do paciente pelo TRR se
dava até sua saida da unidade de maior complexibilidade
(semicritica e UTT) e seu respectivo encaminhamento para
uma unidade de menor complexibilidade (unidade de
internagio ou outras). Desta forma, a equipe do TRR fazia
a inclusao do paciente na planilha no final do atendimento.
Os dados a serem preenchidos no documento eram: o
nome completo do paciente, idade, género, motivo de
atendimento, unidade e leito no momento do atendimento,

desfecho (transferéncia ou nio) e datas de atendimento,

finalizacio de atendimento e o ndmero do leito e unidade.
O atendimento se dava da seguinte forma: o paciente era
acompanhado a cada turno de 12 horas por meio de acesso
ao prontudrio eletrénico no sistema MV, a fim de procurar
aonde se localizava o leito atual do paciente. Caso o paciente
ainda estivesse em unidade de menor complexibilidade
(sem disponibilidade de leitos na institui¢ao), aguardando
transferéncia, havia ainda o acompanhamento presencial
da equipe do TRR a cada turno, e era informado ao
enfermeiro da unidade para acionar o bip caso surgissem
novas complicagoes.

A planilha de atendimentos era subdivida em cores, para
que os enfermeiros de cada turno pudessem localizar os
atendimentos ainda abertos. Além disso, os atendimentos
de necessidade de comparecer presencialmente ao setor
eram descritos no passdmetro. A equipe nao acompanhava
presencialmente o paciente j4 em leito de maior

complexibilidade.

Dentro da planilha, o fundo de cor amarela significava
que o paciente ainda estava em acompanhamento, seja por
estar em leito de maior complexibilidade, seja por aguardar
a transferéncia para leito de maior complexibilidade. O
fundo de cor verde significava atendimentos finalizados, ou
seja, atendimentos em que, no final da discussao, nao houve
a transferéncia para leitos de maior complexibilidade, ou
ébito, ou atendimentos que foram transferidos de leitos de
maior complexibilidade, porém com a melhora do quadro
foi dado alta do setor de maior complexibilidade para um
de menor complexibilidade.

As transferéncias eram sempre: unidade de menor
complexibilidade para UTI ou unidade de menor
complexibilidade para semicritico, ou, ainda, unidade
semicritico para UTIL. E para alta melhorada: UTI para
unidade de internacio e semicritico para unidade de
internagio. Ou seja, nao havia transferéncias de UTT para
semicritico nesta ordem. O desfecho ainda poderia ser
6bito. Complementarmente, a planilha de atendimento era
subdivida em meses de atendimento no ano, possuindo assim

vérias abas. Com isso, era possivel avaliar atendimento/més.

As atividades desenvolvidas pelos profissionais do TRR
durante o atendimento foram divididas em: orientagées,
procedimentos e terapéutica. As orientagdes mais frequentes
durante os atendimentos foram em relagio a investigacio
diagndstica, respiratério e

suporte monitorizagao

hemodindmica. Durante os atendimentos, foi necessdria a
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realizacdo de procedimentos, sendo a intubagio orotraqueal

percebida com bastante frequéncia.

As terapéuticas percebidas como mais frequentemente
utilizadas durante o atendimento do cédigo amarelo foram
drogas vasoativas, antimicrobianos, reposi¢io volémica

com solugoes cristaldides, analgésicos, oxigénio e sedativos.

Foram avaliadas 1.942 chamadas/atendimentos do TRR
durante o periodo de coleta de dados dentre os critérios.
Os pacientes apresentaram média de idade de 61 anos 18,
sendo a maioria do género masculino (64%), conforme
dados descritos na Tabela 1.

labela 1 — Dados sociodemogrdficos e caracteristicas dos
pacientes atendidos. Belo Horizonte/MG, Brasil, 2018

Caracteristicas

Sexo

Masculino 64%

Feminino 36%

Idade

Aanos completos (média) 61118
Acionamento codigo

Insuficiéncia respiratéria 90.9%
Causas iniciais de atendimento

Diagnostico Séptico 55.4%
Comorbidades com deterioragédo clinica 39%

DPOC 5.6%

Gestéo de leitos

Transferéncia UTI 59%

Desfecho dos pacientes transferidos a UTI

Obito 26%

Alta UTI 74%

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram analisados os motivos que levaram ao acionamento
do cbdigo amarelo, sendo que os mais frequentes estavam
relacionados a quadros de insuficiéncia respiratéria aguda
apresentando hipdxia ou alteragdo da frequéncia respiratéria

(90,9%).

Apés o acionamento do Time de Resposta Répida para
instabilidade clinica, o nimero de diagnéstico séptico dos
atendimentos, avaliado pelo PRC de sepse, foi de 1.076
pacientes (55,4%).

As causas dos atendimentos iniciais do c6édigo amarelo
(55,4%),

clinica

foram:  sepse comorbidades  relacionadas

A deterioragio (situagbes como bradicardia
ou taquicardia, bradipneia ou taquipneia, desordem
neuroldgica, hipotensio ou hipertensio e/ou hipotermia
ou hipertermia nio relacionadas a um agente infeccioso)

(39%) e doenca pulmonar obstrutiva cronica (5,6%).

Houve necessidade de solicitagio de transferéncia para
leito monitorado de UTT em 1.155 ocasides (59%). Desses
atendimentos, 303 pacientes foram a ébito (26%) e 852
receberam alta da UTI (74%).

DISCUSSAO|

O hospital de Missouri, nos Estados Unidos, também
implementou o TRR, com acionamento com parametros
similares em relagio a temperatura axilar, alteragio de
frequéncia respiratéria, pressio sistdlica, alteragio de nivel
de consciéncia e alteragdo renal, além de atribui¢oes comuns
em relacdo a procedimentos como intubagio orotraqueal
fora da unidade de maior complexibilidade e gestio de
leitos/transferéncias'?. Cada unidade de sadde define seu
protocolo acerca de quando a equipe de TRR deve ser
acionada’®. Porém, encontram-se semelhancas em relagio
as caracteristicas dos pacientes atendidos pelo TRR em
outros estudos. Entretanto, a frequéncia de atendimento

difere bastante, como demonstrado a seguir.

Uma pesquisa realizada entre margo 2009 a fevereiro de
2014 demonstrou um total de atendimentos de 1.628
fichas completas preenchidas pelo TRR!. Isto demonstra
que o achado sobre a quantidade de acionamento do cédigo
amarelo foi frequente na instituicio do estudo, uma vez que
foram encontradas 1.942 chamadas no periodo de um ano
e meio, apesar de o hospital da pesquisa comparada ter pelo
menos trés vezes menos a quantidade de leitos.

A média de idade foi de 61 anos e o desvio padrio foi igual
ou similar"'*'®. O género predominante de atendimento
do TRR também foi o sexo masculino"*". Quanto as
atividades desenvolvidas pelo TRR, a intubacio orotraqueal

aparece na literatura®>18

e também as terapéuticas: drogas
vasoativas e prescricdo de antimicrobianos™'>!. A reposi¢ao
volémica, a administracio de sedativo' e o auxilio na

monitorizagio dos pacientes'® também foram citados.
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\

Outro estudo relacionado a apresentacio de sindrome
inflamatéria de resposta sistémica, no ano de 2012, em
pacientes admitidos em UTI identificou os seguintes
critérios: aumento da frequéncia respiratdria, aumento da
frequéncia cardfaca e temperatura e contagem de leucécitos
anormais, sendo que os pacientes que apresentaram esses
critérios tiveram maior taxa de mortalidade em relacao
aqueles que nio apresentaram SIRSY, o que corrobora o
protocolo atual implementado pela instituicao.

Nos anos de 2013 e 2014 foi desenvolvida uma
pesquisa relacionada a temdtica do TRR em um hospital
filantrépico em Minas Gerais. Nesse periodo, pesquisadores
identificaram uma taxa de transferéncia para UTT, dentre os
2.296 pacientes atendidos, em torno de 25%%. Ademais,
a taxa de 6bito foi préxima de 8%?%. Essa informacio
sugere uma discrepancia dos dados encontrados, sendo a
taxa de transferéncia para UTT (59%) e 6ébito (26%) bem
maior que a encontrada nesta literatura. Isto pode indicar
dificuldades das equipes de menor complexibilidade em
identificar precocemente situagoes agravantes e agir de
modo a evitar a evolugio da piora do quadro clinico do
paciente. Discute-se também se o instrumento de avaliacio
proposto pela institui¢io estd bem implementado, bem
como se ele ¢ um instrumento realmente suficiente para

evitar agravos quanto a deterioracio clinica.

4 mil

participantes, em dois hospitais em Ottawa, no periodo

Outra investigagio realizada com mais de
de 2015 a 2018, encontrou como motivo de acionamento
do time de resposta rdpida ocorréncias de sofrimento
respiratério (3,5%)'. O que difere desta pesquisa, uma
vez que mais de 90,9% das causas de acionamento estavam
relacionadas a esse mesmo aspecto. Além disso, a taxa de
transferéncia a UTT ficou entre 3,3 a 3,6%, um valor baixo
comparativamente'¥. Nessa pesquisa, porém, encontrou-se

uma taxa de mortalidade maior, de 32 a 36,4%".

H4 virios motivos para esses fatos: se os enfermeiros das
unidades de menor complexibilidade estio atentos aos
critérios de SIRS e se o protocolo institucional estd bem
implementado, sua eficicia uma vez que se utiliza apenas
critérios de suporte bdsico de vida (sinais vitais bésicos) e
nio possui critérios para se avaliar a preocupagio com o
estado do paciente. Porém também ¢ um hospital de grande
complexibilidade, de diferentes especialidades cirtrgicas,
com atendimento oncolégico vasto. E a possivel atuacio

do TRR apés o acionamento, sendo este o atendimento

especializado e diferencial, visa recuperar a satde do

paciente e diminuir a taxa de mortalidade.

No entanto, hd bastante discrepincia em relagio as
prevaléncias na literatura. Em um estudo coreano, nos anos
2016 ¢ 2017, foi encontrada uma taxa de transferéncia para
UTT de 28,8%, além de 35,3% de acionamento por causa
respiratéria’®. Um estudo bastante similar, realizado no ano
de 2017, encontrou 50% das causas de acionamento por
sofrimento respiratério, com 34% de transferéncia para
UTT e 26% de 6bitos antes dos 28 dias de internagio’®.

Outro ensaio aplicado em um hospital em individuos
maiores de 18 anos, pés-cirurgia, apresentou uma taxa
de mortalidade de 12,8% de acionamento por questio
respiratdria, 5,5% por questoes cardiacas, 5,8% por questoes
neurolégicas e 4,7% por preocupagio pelo estado geral da
satide do paciente’. No total, somam-se 28,8%°, o que ¢
bastante similar ao encontrado nesse estudo. A instituicao
estudada ¢ também um hospital com grande parte de seus
leitos voltados para pés-operatérios, tendo 40 leitos de UTI

destinados a esse fim, e muito mais leitos na enfermaria.

As limitagdes desta pesquisa foram: quanto ao tipo de
método empregado, pois, por ser um estudo retrospectivo,
deve-se haver cautela na questio da causalidade’, e por
ser um estudo unicéntrico, a generalizagio pode ser
limitada>'¥; nio foram avaliados a gravidade dos pacientes
atendidos'®, o tempo do acionamento do TRR até a
chegada ao paciente na intercorréncia nem a unidade de
atendimento; quanto  percep¢io da pesquisadora dentro
do perfodo de tempo acompanhando a equipe de TRR nas
atividades desenvolvidas pelo grupo; quanto a presenca de
apenas um instrumento de protocolo na instituicio para
avaliacio de deterioragio clinica, dificultando andlises de

outros critérios.

A tnica ferramenta de fluxo disponivel na institui¢io era o
PRC de sepse para uso do TRR. Este é considerado padrio
ouro no diagndstico da sepse na instituigio; todavia, nio
garante o atendimento precoce através da identificagio dos
sinais preocupantes de deterioragio clinica do paciente,
além dos sinais vitais. Desta forma, o TRR, por ser um
sistema recente nas instituigbes, oneroso, que deve ser
implementado de forma individual em cada instituigao,
tem a proposta de melhoria ao longo dos anos®.

A maioria dos estudos na drea apresenta as mesmas
limitacoes e dificuldades de estabelecer a causalidade entre
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implementagio do TRR e a melhora do desfecho em
sit1¥1820 Porém, um grande estudo de coorte realizado
recentemente encontrou essa relagio causal com melhoria
na taxa de mortalidade comparando-se antes e apds
implementagiao do TRR pela série histdrica’®. Com isso,
¢ possivel entender a necessidade de investimento em
pesquisas multicéntricas para entender a dimensio do
beneficio da implementagio da TRR.

CONCLUSAQ|

Este estudo demonstrou o atendimento realizado por um
Time de Resposta Rdpida na facilitagio do reconhecimento
precoce da sepse, na gestao de leitos e no auxilio nas sitcuagoes
de urgéncia e emergéncia. Muitos desses pacientes devem
ser previamente reconhecidos pela equipe assistencial como
pacientes potencialmente graves, que precisam se beneficiar
do atendimento de uma equipe capacitada, o Time de

Resposta Répida.

Através da andlise dos dados obtidos neste estudo, ¢ possivel
observar a necessidade de um protocolo para reconhecer
precocemente os sinais de deterioragio clinica, nio apenas
o da sepse — j4 que em pesquisas observacionais similares
houve bastante discrepincia em relagio ao percentual de
transferéncia para a UTI e as taxas de mortalidade. Com
isso, ¢ importante que sejam realizados estudos de avaliagio
de implementagio de um programa voltado para este fim.

Como devolutiva 2 instituicao, ao final do estudo, houve
apresentagdo tedrica sobre estratégias para a identificacio
de deterioragao clinica, com a adaptacio da ferramenta
atual do TRR na instituicio e o desenvolvimento do
sistema de alerta precoce, o qual foi conduzido de 28 a
31 de janeiro de 2019 com os seis enfermeiros do Cédigo
Amarelo. A intengio agora ¢ que todos os pacientes adultos
acompanhados nas unidades de internacio tenham o escore
EWS calculado e registrado junto aos seus sinais vitais. A
implementagio desse escore fard com que seja obrigatéria a
avaliagdo do paciente pelo menos quanto aos sinais vitais,
uma vez que o protocolo apresentado anteriormente nio

possuia a obrigatoriedade desse registro.

As contribuicoes deste estudo se traduzem sobre as
atividades de um time de resposta rdpida dentro de uma
instituicdo hospitalar, sua importincia em ndmeros, bem

como os critérios epidemioldgicos de pacientes atendidos

por essa equipe. Além disso, esta pesquisa permite uma
discussio sobre uma melhor comunicagio/padronizagio e
implementagio de protocolos a fim de dar mais autonomia
profissional aos enfermeiros, fazendo-os agir de forma
prética e rdpida dentro de uma adversidade. Espera-se,
assim, um melhor progndstico e atendimento ao paciente

frente a um evento agudo.
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ABSTRACT]| Introduction:

The Di# Antigen is part of the Diego
blood group system. It has a low
Srequency in the general population

(1 to 6%), but with higher frequency
in Asian (10%) and indigenous

(36%) populations. The Brazilian
ethnic composition is influenced by

the indigenous ethnicity. Objectives:
Identify carriers and establish the
phenotypic frequency of the Di¢ antigen
in university students from a university
in Santa Catarina state - Brazil.
Detect carriers of rare DI phenotype

(a+ b-). Contribute with information
to the hemodiagnostic reagents industry
about manufacture of reagents for

the identification of these irregular
antibodies. Methods: Sixty-five blood
samples were collected and submitted

to the erythrocyte phenotyping method
to identify the Di® antigen through
tube hemagglutination tests with anti-
Di? serum. Data on birthplace, ethnic
descent and information about blood
transfusion, blood donation and diseases
history were collected from those enrolled
for research. Results: Di“ antigen
phenotype was positive in 1.5% of the
sample. The positive sample was an
individual of indigenous descent, born
in a region whose indigenous population
was part of the ethnic composition. Of
the sample studied, 25.8% declared
themselves to be of indigenous descent.
Conclusion: Although infrequent, it

is possible ro identify the Di® antigen

in the population studied, since the
indigenous ethnicity is part of the ethnic
composition.

Keywords| Blood groups; Antigens;
Phenotype.

| Freauénciu do antigeno Di* em
académicos de uma universidade do
estado de Santa Catarina

RESUMO]| Introdugao: O Antigeno Di? faz parte do sistema de grupo sanguineo
Diego. Ele possui baixa frequéncia na populacio em geral (1 a 6%), porém com
frequéncia maior em populagio asidtica (10%) e indigena (36%). A composi¢io
étnica brasileira tem influéncia da etnia indigena. Objetivos: Identificar portadores
do antigeno Di? e estabelecer a frequéncia fenotipica dele em universitdrios de uma
universidade do estado de Santa Catarina-Brasil, detectar portadores de fenétipo
raro DI (a+ b-) e contribuir com informagées para a industria de reagentes em
hemodiagnéstico na confeccio de reagentes para identificacdo desses anticorpos
irregulares. Métodos: Foram coletadas 65 amostras de sangue submetidas ao método
de fenotipagem eritrocitdria para identificagio do antigeno Di? através de testes de
hemagluitina¢io em tubo, com soro anti-Di2. Dos arrolados para pesquisa, foram
coletados dados referentes a naturalidade, descendéncia étnica e informagées sobre
transfusdo sanguinea, doagio de sangue e histérico de doengas dos participantes.
Resultados: A fenotipagem para o antigeno Di? foi positiva em 1,5% da amostra. A
amostra positiva se tratava de um individuo com descendéncia indigena, natural de
uma regido cuja populagio indigena fazia parte da composi¢ao étnica. Da amostra
estudada, 25,8% dos participantes declararam-se com descendéncia indigena.
Conclusao: Embora infrequente, é possivel identificar o antigeno Di? na populagio

estudada, uma vez que a etnia indigena faz parte da composigio étnica.

Palavras-chave| Grupos sanguineos; Antigenos; Fenétipo.
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INTRODUCAO|

De acordo com a Sociedade Internacional de Transfusio
Sanguinea (ISBT), existem mais de 300 antigenos
eritrocitdrios descritos na literatura, os quais estdo
agrupados em 43 sistemas de grupos sanguineos'. Dentre
esses sistemas, hd o de grupo sanguineo Diego, que foi
relatado pela primeira vez em 1953, em um caso de Doenga

Hemolitica do feto e do recém-nascido®.

O sistema de grupo sanguineo Diego ¢ constituido por 23
antigenos' localizados na glicoproteina banda 3 codificada
pelo gene SLC4A1, localizado no cromossomo 17q21.31*
7. Dentre os antigenos do sistema, destaca-se o antigeno
Di2, que tem baixa frequéncia na populagio branca e negra
(1 a 6%) e alta frequéncia em asidticos (10%), sendo que
em indigenas da América do Sul é considerado marcador
antropoldgico, pelo fato de ser mais frequente nessa
populagio (36%)*>%°. Em um estudo de Baleotti® foi
encontrada uma frequéncia de 75,7% nos indios Parakani,
a maior j4 publicada.

A realizagio de estudos para determinar a frequéncia
do antigeno Di* em determinadas regides ¢ de grande
relevancia, pois o anticorpo desenvolvido contra o antigeno
(anti-Di?) ¢ de importincia clinica, j& que estd implicado
em reagoes transfusionais e na doenga hemolitica do feto
e do recém-nascido. Diante do exposto, é importante a
utilizacio de hemocomponentes com a presenca de Di*
para a identificacdo de anticorpos irregulares, anti-Di®.
Sendo assim, o portador desse antigeno também poderd
disponibilizar esse hemocomponente como matéria-prima
para industria de hemoterapia, a fim de produzir reagentes

para laboratérios de imuno-hematologia®*!%'2,

O antigeno Di® est4 relacionado a outro antigeno do sistema,
o Di®, que ¢ de alta frequéncia na populagio (99,9%)%"'3.
Ambos se diferem por uma tnica alteracio de aminodcido,
a leucina, que ¢ responsdvel pela expressio do antigeno Di?,
e a prolina, que ¢ responsdvel pela expressao do antigeno
Dit36791415 Sendo assim, sdo formados os fendtipos Di (a-
b+), com uma frequéncia de 99,9% na popula¢io; Di (a+ b+)
com frequéncia de 0,1%; Di (a+ b-), fendtipo raro presente
em 0,01% na populagio; e Di (a- b-), que é incompativel com
a vida. Nesse sentido, portadores do antigeno Di* podem ter

o fenétipo (a+ b+) ou o fenétipo raro Di (a+ b-)>*13.

O fenétipo Di (a+ b-) tem importincia clinica na transfusao
sanguinea, pois, devido 4 alta frequéncia do antigeno DiP

na populacio, o portador desse fendtipo, caso venha a
precisar de uma transfusio, terd dificuldade de encontrar
sangue compativel e, ao ser exposto a esse antigeno, o seu
sistema imunolégico poderd sensibilizd-lo, desenvolvendo
anti-Di®  de

comprometer possiveis transfusées futuras, as quais serdo

anticorpos classe IgG, que poderio

novamente incompativeis, o que pode afetar o tratamento

desse paciente e causar nele reacoes transfusionais®®.

Ao ter ciéncia de que possui esse grupo sanguineo raro poderd
alertar a equipe médica a fim de evitar a aloimuniza¢io
com transfusio de sangue incompativel. Ainda, uma vez
identificado como portador de fenédtipo raro, estando em
condigées de satde ideal, ele podera se disponibilizar como
doador de sangue e salvar a vida de pacientes com o mesmo
fenétipo.

METODOS|

Apés aprovacio e emissio do parecer pelo Comité de
Etica em pesquisa com seres humanos, os académicos da
Universidade do Vale do Itajai foram convidados, via e-mail,
a participar da pesquisa, € os interessados compareceram ao
Laboratério de Bioquimica e Imunologia da Universidade,
em hordrios pré-agendados, para assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e posterior coleta
de amostra sanguinea e de dados. Foram coletadas 65
amostras anticoaguladas com EDTA, e as informagoes,
tais como grupo sanguineo, se ¢ doador de sangue, se jd
recebeu transfusdo, se tem diagnéstico de alguma doenga,
naturalidade, descendéncia indigena e descendéncia
familiar, foram coletadas a partir do preenchimento de um
questiondrio. As amostras de sangue foram armazenadas
na geladeira a 5 °C e posteriormente centrifugadas a 2.500
rpm por cinco minutos para separagio das hemdcias para o
método de fenotipagem eritrocitdria para identificagio do
antigeno Di? por testes de hemaglutinagio em tubo’.

Inicialmente, foi realizada uma validagio da técnica do
estudo com os reagentes que seriam utilizados, o antissoro
anti-Di* comercial e um antissoro humano contendo
anticorpos anti-Di2. Como controle positivo, foram
utilizadas 50 uL da suspensio de hemdcias comercial a 3%

com o antigeno Did.

No teste de validagao do soro comercial, foram realizados

dois testes, um utilizando 10 ul do reagente ¢ outro
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utilizando 25 ul do reagente diluido com 25 uL de
albumina a 6%. J4 no teste de validacdo do soro humano,
foram realizados dois testes, um utilizando 25 uL do soro
e outro, 50 ul.

A quantidade estabelecida para fenotipagem se deu
conforme a maior intensidade de aglutinacio das reacoes
obtida na leitura das reacées, sendo considerada como ideal
a intensidade de 2+.

Foi estabelecido também confirmatério de resultados
positivos das amostras do estudo. Para confirmacio
de resultados positivos, foi determinada uma nova
fenotipagem com uma nova suspensio de hemdcias, tendo
sido realizados dois testes: um com a mesma quantidade
de reagente utilizada no teste anterior e o outro com uma
quantidade superior.

A escolha do reagente utilizado para a fenotipagem foi
baseada no grupo sanguineo ABO dos académicos. Para as
amostras com o grupo sanguineo A, B, ou AB, foi utilizado
o antissoro anti-Di* comercial; e para as amostras com
o grupo sanguineo O, foi utilizado o antissoro humano,
uma vez que ele é de origem de um individuo do grupo
sanguineo O.

Para a fenotipagem, foram adicicionadas 50 ul da
suspensio de hemdcias a 5% em tubo previamente
identificado e posteriormente foi adicionado antissoro anti-
Di?. Em seguida, os tubos foram centrifugados a 2.000 rpm
por 25 segundos e submetidos 2 leitura para visualizacio
da intensidade de aglutinacio. Apds obtengio de resultado
negativo nessa primeira etapa, por se tratarem de anticorpos
IgG, foram adicionadas ao tubo 200 uL de PEG 15%
para potencializar a reagio. Em seguidam os tubos foram
incubados por 15 minutos a 37 °C. Apés incubagio, foi
realizada a lavagem das hemdcias por trés vezes com salina a
0,9%, e em seguida foram adicionadas 100 uL de anti-IgG
humano (AGH) da Marca Lorne para aglutinar as hemdcias
que estivessem sensibilizadas no caso de amostras positivas,
ap6s a centrifugagio a 2.500 rpm por 25 segundos.
Finalizada a centrifugacio, as amostras foram submetidas a
leitura para visualizagio da intensidade de aglutinacdo. As
amostras que apresentaram aglutinagio sio positivas para o
antigeno Di®. Em relacio s amostras que nio apresentaram
aglutinagdo, foram adicionadas 50 uL do Controle de
Combs de Hemdcias da Marca Fresenius, homogeneizadas
e centrifugadas a 2.500 rpm por 25 segundos, ¢ entio foi

realizada a leitura. A aglutinacio nessa etapa confirma a

auséncia de aglutinacio, ou seja, o resultado negativo para

o antigeno Dia!>"”.

RESULTADOS|

Na valida¢io da quantidade ideal dos reagentes, os testes
do soro comercial apresentaram os seguintes resultados:
o primeiro teste, com 10 ul, teve intensidade de 1+; e o
segundo teste, com 25 ul do reagente diluido com 25 uL
de albumina a 6%, apresentou intensidade de 2+, sendo esta
estabelecida para a fenotipagem. Os testes do soro humano
apresentaram os seguintes resultados: o primeiro teste, com
25 ul, apresentou 1+; e o segundo teste, com 50 ul, 2+,
sendo esta intensidade estabelecida para a fenotipagem.
Das 65 amostras analisadas, uma apresentou resultado Di?
positivo, com um percentual de 1,5%. A amostra positiva
para antigeno Di? apresentou aglutinagio com intensidade
de 1+, e para esta amostra foi utilizado o antissoro anti-Di?
comercial. Na confirmagio do resultado positivo, os testes
mostraram que houve aglutinagio, mas com intensidades
diferentes. No teste com a mesma quantidade, permaneceu
a intensidade de 1+, e no teste com quantidade superior,
apresentou 2+. A Figura 1, a seguir, apresenta o registro dos
resultados dos testes dessa amostra positiva.

Figura 1 — Resultado positivo da fenotipagem para o antigeno

~

Di? por teste de hemaglutinacio em tubo

\

Primeira foto (lado esquerdo): resultado com intensidade de
1+. Segunda foto (lado direito): resultado do confirmatério com
quantidade superior do reagente com intensidade de 2+. Fonte:
Imagem registrada a pelos autores de acordo com os dados
obtidos no estudo.

A

Com as informacoes obtidas pela coleta de dados, foi
determinado o perfil dos participantes quanto ao grupo
sanguineo ABO. O grupo mais frequentes foi o O (35%),
seguido pelo A (25%), conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Perfil dos participantes quanto ao grupo sanguineo
ABO

Tipo Numero Absoluto %

A 16 25%
B 5 8%
AB 3 5%
e} 23 35%
N&o relataram 18 27%

Numero absoluto e porcentagem (%). Fonte: Elaborado pelos
autores de acordo com os dados obtidos no estudo.

O perfil referente a doengas, transfusio e doagio estd
demonstrado na Tabela 2. Dos participantes, 15% eram
doadores de sangue, 3% jd haviam sido submetidos a
transfusdo de sangue e 11% eram portadores de alguma
doenca.

Tabela 2 — Perfil dos participantes quanto a doengas, doagio de
sangue e transfusio sanguinea

Doador Transfusao Doencas
Sim 10 (15%) 2 (3%) 7 (11%)
Nao 55 (85%) 63 (97%) 56 (86%)
Nao relataram - - 2 (3%)

Numero absoluto e porcentagem (%). Fonte: Elaborado pelos
autores de acordo com os dados obtidos no estudo.

Dos 65 participantes, 58 responderam sua naturalidade,
sendo as descendéncias predominantes a italiana, a alema
e a indigena, respectivamente. Dos 58 participantes que
responderam a0 questionamento, 25,8% declararam
25%
indigena. A

descendéncia indigena e, dessa porcentagem,

informaram somente a descendéncia
naturalidade dos participantes variou nas regioes do Brasil,
sendo a Regido Sul a mais predominante, com 80,6%,
conforme demonstrado no Grdfico 1, e em mesorregioes
do estado de Santa Catarina, conforme demonstrado no
Grifico 2. Além disso, um académico se declarou africano,
de origem de Cabo Verde, uma nagdo localizada em um

arquipélago vulcanico perto da costa noroeste da Africa.

DISCUSSAO|

A partir dos dados coletados, foi possivel determinar o
perfil dos académicos. Quanto ao grupo sanguineo ABO,

Grdfico 1 — Porcentagem da naturalidade dos participantes
conforme as regioes do Brasil

Norte
3,2%

Nordeste

6,5%

Centro-Oeste
3,2%
i Sudeste
{ ; S, 5% A

Fonte: Elaborado pelos autores de acordo com os dados obtidos
no estudo.

Grdfico 2 — Porcentagem da naturalidade dos participantes
conforme as mesorregioes do estado de Santa Catarina

Norte
10,3%
Feate Vale do Itajai
7.7% 61,4%
Serrana Leite
26% 154%
Sul
26%

Fonte: Elaborado pelos autores de acordo com os dados obtidos
no estudo.

percebeu-se maior frequéncia do grupo O, seguido pelo
grupo A, grupos sanguineos mais frequentes na populagio.
De acordo com os resultados da coleta de dados, foi
encontrada uma frequéncia de 11% dos participantes que
relataram diagndstico de doengas. As doengas relatadas

nio eram doencas que necessitassem de uma transfusio
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sanguinea. Aqueles que relataram que j4 receberam
transfusio (3%) podem ter sido sensibilizados ao antigeno
Di2 e os que eram doadores de sangue (15%) poderiam ter
o antigeno Di? 11%>%1%12,

Em dos

predominaram a europeia ¢ a indigena. Vale considerar que

relagio  as  descendéncias participantes,
a ancestralidade pode depender geograficamente. Pelo fato
de o estudo ter sido realizado no estado de Santa Catarina,
justifica-se o predominio dos participantes de descendéncia
europeia e indigenas, uma vez que a composi¢io étnica
dessa regiio é majoritariamente europeia (79,7%), seguida
19,20

pela populacio africana (11,4%) e indigena (8,9%)

A populagao indigena na qual o antigeno Di? é mais frequente
se faz presente na composi¢ao étnica do Brasil. A populacio
brasileira é considerada uma das mais heterogéneas do
mundo, pois também é composta por populagio de origem

europeia e africana, além da indigena®**.

Neste estudo, avaliou-se também a naturalidade dos
académicos, e foi possivel observar uma migragio fenotipica,
resultado do processo de migragio de outras regides do
estado de Santa Catarina, do Brasil e até de outro pafs, o
que influenciou nos resultados das descendéncias. Ainda,
foi possivel verificar participantes naturais de regides cuja
populagio indigena é maior, como de Norte (Amazonas e
Rondénia) e do Centro-Oeste (Mato Grosso)'.

A frequéncia do antigeno Di® encontrada no presente
estudo ¢ de 1,5%, em um total de 65 amostras. Essa
frequéncia se refere a uma amostra com o resultado positivo
para o antigeno Di2 Apds contato com o participante
na devolutiva do resultado, identificou-se que ele é de
descendéncia indigena, apesar de somente ter relatado
italiana na coleta de dados. O académico é natural de
Maring-PR, cujo estado, de acordo com um estudo de
Manta e colaboradores', caracterizou a populagio com
predominincia de origem europeia (71%), seguida de
africana (17,5%) e indigena (11,5%)%. Essa informacio
pode, talvez, explicar o fenétipo do académico. Além
disso, a cidade de Maringd tem em sua composicio étnica
populacio japonesa, ou seja, asidtica®®, na qual o antigeno
Di* tem uma frequéncia maior (10%)". Em um estudo
de Baleotti®, na regido de Marilia-SB, foi encontrada uma
frequéncia de 12,7% do antigeno Di? em um total de 71
amostras de descendentes japoneses. A cidade de Marilia,

bem como a de Maringd, tem em sua composi¢io étnica

origem japonesa®, o que pode justificar também o fato de
esse individuo ser portador do antigeno Dia.

Em um estudo de Costa’, realizado na capital de Santa
Catarina, foi estudada a frequéncia do antigeno Di?
em doares de sangue (373 amostras) do estado de Santa
Catarina e de pacientes (31 amostras) de um hemocentro.
Dos doadores, 21 amostras foram positivas para o antigeno
Di2 (5,6%), e dos pacientes, 4 foram positivas (12,9%).
Ainda em Santa Catarina, no estudo de Schorner e
colaboradores', foi encontrada uma frequéncia de 2,9%
em 1.585 amostras de doadores de hemocentros do estado.

Na regiao de Marilia-SP, Baleotti® obteve, em um total de 93
doares de sangue de um hemocentro, trés amostras positivas
para o antigeno Di? (3,2%), e Cozac’, em Ribeirao Preto,
encontrou 24 (6,1%) amostras positivas, de um total de
392 doadores de sangue de um hemocentro.

As andlises comparativas com esses estudos foram realizadas
para avaliar as frequéncias jd encontradas em estudos em
outras regiées do nosso pais e no estado de Santa Catarina.
Embora existam algumas variagées nas frequéncias
encontradas, deve-se considerar a regido e a populacio

estudadas (doadores, pacientes ou populagoes aleatdrias).

Quanto ao fendtipo, do resultado obtido da amostra
positiva para o antigeno Di?, esse individuo tem duas
possibilidades de fenétipo: ele pode ser fendtipo Di (a+
b+), o que é mais provével (99,9%), ou fendtipo raro Di
(a+ b-), que apresenta menor frequéncia (0,1%). Porém,
para obter essa informacio, serd necessdria a realizagio da
genotipagem para identificagio dos alelos em homozigose
ou heterozigose, pois, devido 4 indisponibilidade do
anti-Di® comercial, essa identificagio nio é possivel por

fenotipagem®'3.

CONCLUSAOQ|

Considerando os objetivos do presente estudo, referentes
3 identificagio do antigeno Di? do sistema de grupo
sanguineo Diego em académicos de uma universidade
no estado de Santa Catarina, relacionando com os dados
obtidos a partir do questiondrio, referentes a naturalidade,
a descendéncia e a frequéncia encontrada, considerando a
populagio estudada, pode-se concluir que a composi¢io

étnica do Brasil e de Santa Catarina, na qual a indigena se
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faz presente ¢ o processo de miscigenagio indigena versus o
processo migratério tornam possivel a presenca do antigeno
Di# na populacio em geral (branca e negra) e em regioes
cuja a frequéncia da populagio indigena é menor.
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Canine rabies in Brazil:
an epidemiological study of
recent cases

ABSTRACT)| Introduction:

Rabies is an anthropozoonosis transmitted
to humans through the inoculation

of rabies virus present in the saliva

and secretions of infected animals.
Objectives: 7o describe the recent cases
of canine rabies in Brazil (2014-2016),
the antigenic variants and vaccine
coverages, and the human development,
poverty and inequality, indicators by
region of the country, in order to evaluate
the characteristics of the variables and
the relation between them. Methods:
A descriptive study of recent cases of
canine rabies in Brazil, obtained from
Epidemiological Bulletins, Information
Systems and publicly available collection
on the Ministry of Health platform. The
Municipal Human Development Indexes
(IDHM), poverty indicators and Theil

- L and Gini Indices were calculated

for each region of the country. Results:
The Northeast Region had the highest
number of municipalities affected (18),
despite the high vaccination coverage in
dogs (90.61%). The Southeast region
had lower vaccine coverage (71.01%)
and evidence of bats contribution in the
disease transmission cycle. The low IDHM
values and higher indices of poverty and
inequality in the Northeast region suggest
that lower human development leads to
the existence of environmental health

risk conditions. Conclusion: Bats have
a greater contribution in the cycle of
transmission of the disease in the more
developed regions of the country and with
low vaccination coverage. The prevalence
of infected dogs in the Northeast Region
may occur due to the high dog population
turnover rate, and complementary studies
on canine demography are necessary.

Keywords| Rabies; Epidemiology;
Immunization coverage; Epidemiologic
Jactors.

Raiva canina no Brasil: um estudo
epidemiologico dos casos recentes

RESUMO)| Introdugao: A raiva é uma antropozoonose transmitida a0 homem
pela inoculagio do virus rdbico presente na saliva e em secrecoes de animais
infectados. Objetivos: Descrever os casos recentes de raiva canina no Brasil (2014-
2016), as variantes antigénicas e coberturas vacinais relacionadas e os indicadores
de desenvolvimento humano, pobreza e desigualdade, por regido do pafs, a fim
de avaliar as caracteristicas das varidveis e a relacio entre elas. Métodos: Estudo
descritivo dos casos recentes de raiva canina no Brasil, obtidos de Boletins
Epidemioldgicos, Sistemas de Informagio e acervo disponivel publicamente na
plataforma do Ministério da Satde. Os Indices de Desenvolvimento Humano
Municipais (IDHM), indicadores de pobreza e os Indices de Theil - L e Gini foram
calculados para cada regiao do pais. Resultados: A Regiao Nordeste apresentou o
maior nimero de municipios afetados (18), apesar da alta cobertura vacinal contra
a doenca em caes (90,61%). J4 a Regido Sudeste apresentou indices de cobertura
vacinal mais baixos (71,01%) e evidéncias de contribui¢io de morcegos no ciclo
de transmissio da doenga. Os baixos valores de IDHM e os maiores indices de
pobreza e desigualdade da Regiao Nordeste sugerem que o menor desenvolvimento
humano propicia a existéncia de condi¢des ambientais de risco 4 saide. Conclusao:
Os morcegos apresentam maior contribui¢io no ciclo de transmissio da doenca nas
regides mais desenvolvidas do pais e com baixa cobertura vacinal. A prevaléncia de
cies infectados na Regido Nordeste pode ocorrer em fungio da maior renovagio
populacional desses animais, sendo necessirios estudos complementares a respeito
da demografia canina.

Palavras-chave| Raiva; Epidemiologia; Cobertura vacinal; Fatores epidemiolégicos.

'"Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria/ES, Brasil.
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INTRODUCAO|

A raiva consiste em uma antropozoonose caracterizada
por encefalite progressiva ¢ aguda, que ¢ transmitida ao
homem pela inoculacio do virus rdbico presente na saliva
e em secregdes de animais infectados, principalmente pela
mordedura, lambedura e arranhadura’?.

Apesar dos conhecimentos sobre a histdria natural da raiva e
de suas formas de transmissio datarem desde a antiguidade?,
a doen¢a permanece como um sério problema de saide
publica no mundo, com letalidade de aproximadamente
100% dos casos e ocorréncia anual estimada de 60 mil
6bitos humanos®, ainda que seja passivel de prevencio
eficiente’.

Tal

negligenciadas, a raiva reflete condi¢ées de pobreza e

como ocorre com outras doengas tropicais
marginalizagio®, com distribui¢io heterogénea, sendo
endémica em regioes carentes de recursos, especialmente de
paises em desenvolvimento na Asia e Africa e em alguns
paises da América Latina®. No Brasil, a doenca é considerada
endémica e de distribuicio heterogénea'?, diretamente

relacionada as condigoes socioecondmicas e culturais’.

No que se refere as caracteristicas do virus rdbico (género
Lyssavirus), sabe-se que na América Latina e no Brasil
ha a circulagio de apenas um gendtipo viral'. Este virus,
contudo, pode ser expresso em 12 variantes antigénicas,
de acordo com o respectivo hospedeiro natural. No Brasil,
foram encontradas sete variantes antigénicas, a saber:
Variantes 1 e 2 (AgV1 e AgV2), isoladas de caes; Variante
3 (AgV3), isolada de morcego hematdfago Desmodus
rotundus; Variantes 4 ¢ 6 (AgV4 e AgV0), isoladas de
morcegos insetivoros das espécies Tadarida brasiliensis e
Lasiurus cinereus; e outras duas variantes encontradas em
Cerdocyon thous — cachorro do mato — e Callithrix jacchus —
sagui de tufos brancos'.

Visto que apenas mamiferos transmitem e sio acometidos
pela raiva, considera-se que a cadeia epidemioldgica da
doenca apresenta quatro ciclos de transmissio, sendo
eles: o urbano, o rural, o silvestre aéreo e o silvestre
terrestre.  Segundo a Organizagio Mundial da Sadde
(OMS), aproximadamente 95% dos ébitos humanos em
decorréncia da raiva sdo causados por transmissio do virus
a partir de agressoes de cies infectados?, o que demonstra

a importincia desses animais nos ciclos de transmissio

da doenca. No Brasil, caes e gatos sio considerados as

principais fontes de infecgio em dreas urbanas'.

Como medida de controle e prevengio da raiva humana,
a cobertura vacinal antirrdbica de cies entre 60 a 70%
demonstrou reduzir a transmissio de forma suficiente
para controlar surtos da doenga na populagio de cies e,
consequentemente, prevenir a transmissio do virus desses

animais para humanos®’.

Especificamente no Brasil, a
partir da criagio do Programa Nacional de Profilaxia da
Raiva (PNPR), em 1973, foram promovidas atividades
sistemdticas de combate 4 raiva humana, por meio
da vacinagio antirrdbica de animais domésticos e do
tratamento especifico de pessoas expostas ao virus rdbico,
sendo preconizada no pais a cobertura vacinal canina de

80% como o indice minimo para efetivo controle da raiva®.

Considerando o impacto da cobertura vacinal na populacio
de cdes para o controle da raiva, o presente trabalho
tem como objetivo descrever os casos notificados e/ou
confirmados de raiva canina no Brasil no perfodo entre 2014
e 2016, incluindo as variantes antigénicas relacionadas, as
respectivas coberturas vacinais dos municipios de provével
infec¢do e os indicadores de desenvolvimento humano,
pobreza e desigualdade de distribuiio de renda das 4reas
afetadas, com vistas a avaliar as caracteristicas das varidveis

descritas e a relacio existente entre elas.

METODOS|

Este artigo utilizou-se de estudo epidemiolédgico descritivo
de todos os casos notificados e/ou confirmados de raiva
canina no Brasil e das variantes antigénicas relacionadas
aos casos, quando disponiveis, obtidos de Boletins
Epidemiolégicos e informativos do acervo disponivel
publicamente na plataforma do Ministério da Sadde.

Os dados referentes a cobertura vacinal da populagio de
cies foram obtidos pela base de dados do Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Sadde e do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde

(DATASUS).

Foram analisados dados de todos os casos notificados/
confirmados da doenca em caes e a respectiva cobertura

vacinal do municipio de provavel infecgio, notificados
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durante o periodo de 2014 a 2016 em todo o territério
brasileiro.

A fim de comparar o desenvolvimento humano e
socioecondmico entre as dreas afetadas, foram calculadas
as médias dos Indices de Desenvolvimento Humano
Municipais (IDHM), valor final ¢ por componente
(longevidade, educagio e renda), para cada regiio
brasileira a partir das informagoes dos estados da
federagao, obtidos na pdgina eletrénica do Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil’, o qual considera
as seguintes faixas de desenvolvimento humano: muito
alto (0,800 - 1,000), alto (0,700 - 0,799), médio (0,600
- 0,699), baixo (0,500 - 0,599) e muito baixo (0,000 -
0,499). Além de considerar as mesmas trés dimensoes
do IDH Global (longevidade, educagio e renda), o
IDHM brasileiro adequa a metodologia global ao
contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores
nacionais. Para isso, o indicador ¢ calculado a partir dos
Censos Demograficos e das malhas municipais do pais
referentes aos anos de 1991, 2000 e 2010. Dessa forma,
embora megam os mesmos fendmenos, os indicadores
levados em conta no IDHM sio mais adequados para
avaliar o desenvolvimento dos municipios e regiées

metropolitanas brasileiras’.

Considerando que a ocorréncia da raiva reflete condicoes
de pobreza e desigualdade, foram calculadas para cada
regido brasileira as médias das proporg¢ées de individuos
extremamente pobres, pobres e vulnerdveis 4 pobreza e as
médias dos Indices de Theil - L e Gini referentes ao ano de
2010, a partir das informacoes dos estados da federagio,
obtidas na pdgina eletronica do Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil’. O indice de Theil - L mede a
desigualdade na distribui¢io de individuos segundo a
renda domiciliar per capita, excluidos aqueles com renda
domiciliar per capita nula, sendo nulo quando nio existir
desigualdade de renda entre eles e tendente ao infinito
quando a desigualdade tender ao mdximo. O indice de
Gini mede o grau de desigualdade existente na distribuicao
de individuos segundo a renda domiciliar per capita em
um universo de individuos limitado aqueles que vivem em
domicilios particulares permanentes. Seu valor varia de 0,
quando nio hd desigualdade (a renda domiciliar per capita
de todos os individuos tém o mesmo valor), a 1, quando a
desigualdade ¢é médxima (apenas um individuo detém toda
a renda)’.

Esta pesquisa foi realizada com dados secunddrios,
coletados e utilizados somente para o que se propée o
objetivo do estudo, sendo as informagées apresentadas
de forma coletiva, sem qualquer exposi¢io para as pessoas
envolvidas, ndo necessitando assim da autorizacio delas,
principalmente no que diz respeito & mencio de nomes
de pacientes ou profissionais envolvidos no atendimento

de sadde.

RESULTADOS|

No periodo de 2014 a 2016, foram registrados 109 casos
de raiva canina em pelo menos 26 municipios brasileiros,

distribuidos nas cinco regides do pais.

A Regido Centro-Oeste foi a que apresentou o maior
nimero absoluto de casos de raiva canina registrados no
periodo do estudo, com um percentual de 66,97%, seguido
das Regides Nordeste (27,52%), Sudeste (3,67%), Sul e
Norte (ambas com 0,92%).

Por outro lado, no que se refere a distribui¢io geografica
dos casos, a Regidao Nordeste apresentou o maior nimero
de municipios com registro de ocorréncia da doen¢a em
cdes (18 municipios), seguida pelas Regides Centro-Oeste e
Sudeste (ambas com casos em trés municipios).

A Tabela 1 mostra a distribuicao da ocorréncia de raiva em
cdes em todo territdrio brasileiro, por regido e municipio de
provével infecgdo. Nota-se que os municipios Corumbd e
Laddrio, na regido Centro-Oeste do pais, se destacaram no
ano de 2015 por apresentarem 85,54% dos casos de raiva
canina naquele ano, o que correspondeu a 65,14% do total
de casos no periodo analisado. Dos casos em que foi possivel
determinar a variante antigénica do virus rdbico, observou-
se que na Regido Nordeste ocorreu predominantemente a
Variante AgV2, enquanto na Regido Sudeste confirmou-se
a Variante AgV3 em todos os casos notificados.

Em relagio a cobertura vacinal para imunizagio contra
o virus rdbico em cdes, a Tabela 2 demonstra que os
municipios afetados pela raiva canina da Regiio Nordeste
apresentaram a maior média histérica de cobertura vacinal
contra a doenca (90,61%), ao passo que os municipios da
Regiao Sudeste apresentaram indice médio de cobertura
vacinal abaixo do preconizado (71,01%).
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Dos 18 municipios da Regiao Nordeste do pais, nota-se que
14 apresentaram cobertura vacinal préxima ou acima de
80% até o ano de registro da doenga. Por outro lado, todos
os municipios da Regido Sudeste apresentaram histérico de
baixa cobertura vacinal (<80%) até o ano de notificacio dos
casos. J4 na Regido Centro-Oeste, foram observadas ambas
as situagoes, ou seja, municl'pios com cobertura vacinal
média abaixo e acima de 80%.

No que se refere aos dados do IDHM, a Figura 1 permite
observar que para as Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste
os indicadores gerais e por componente foram similares e
superiores aos indicadores das Regides Norte ¢ Nordeste.
Dos trés componentes de IDHM avaliados, o IDHM
Educagio apresentou o menor valor em todas as regioes
brasileiras, sendo que para as Regiées Norte e Nordeste
os valores do IDHM Educagio sugerem baixo acesso ao

conhecimento.

Na Figura 2, verifica-se que as Regioes Norte e Nordeste,
as quais apresentaram menores valores de IDHM, exibiram
maiores valores dos Indices de Theil - L e Gini, o que sugere
maior desigualdade de distribuigio de renda nessas dreas. A
Regido Nordeste se destacou ainda por apresentar o maior

nimero de municipios afetados pela doenga em caes.

A respeito dos indicadores de pobreza, a Tabela 3 demonstra
que a Regio Nordeste concentrou os maiores percentuais
de individuos extremamente pobres, pobres e vulnerdveis a
pobreza, seguidos em todos os indicadores respectivamente
pelas Regides Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

DISCUSSAO|

A concentragio de casos de raiva canina observada na Regido
Centro-Oeste deveu-se a um surto da doenga no ano de 2015
em dois municipios do estado de Mato Grosso do Sul (MS),
o que desencadeou uma série de intervengoes de controle,
tais como a vacinagio de animais casa a casa, a captura de
cies nio domiciliados, a busca ativa de pessoas agredidas por
animais e ampla divulgagio nos meios de comunicagao'®.

Apesar de caes e gatos serem as principais fontes de
infec¢do da raiva, a ocorréncia da Variante Antigénica
AgV3 em quatro das cinco regides brasileiras e de uma
variante compativel com a espécie de morcego insetivoro
na Regido Nordeste refor¢a que a contribuigio dos
morcegos no ciclo de transmissio em dreas urbanas

mostra-se relevante, seja em fungio do aumento do

Figura 1 — Valores do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), geral e por componente, no Brasil por regidio
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Fonte: Valores calculados a partir das informagdes dos estados da federagéo, obtidas no Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil®.
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Figura 2 — Valores do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), Indice de Theil - L, Indice de Gini e niimero

de municipios afetados pela raiva canina no Brasil por regido
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Fonte: Valores calculados a partir das informagdes dos estados da federagéo, obtidas no Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil®.

Tabela 3 — Indicadores de nivel de pobreza no Brasil por Regido, em propor¢io de individuos.

Regido % de extremamente pobres % de pobres % de vulneraveis a pobreza
Norte 12,9 25,7 46,8
Nordeste 14,9 30,5 54,9
Sudeste 2,3 8,1 23,5
Sul 1,7 55 16,9
Centro-Oeste 2,9 8,2 23,5

Fonte: Valores calculados a partir das informagées dos estados da federagao, obtidas no Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil®.

ndmero de casos notificados®, seja pela caracteristica da
disseminacdo poder transpor barreiras geogrificas, visto
¢ 8cog
que estes s3o os Unicos mamiferos que voam'!. Além
disso, a falta de planejamento urbano, especialmente
no que tange a elaboragio de projetos arquitetdnico e
paisagisticos, contribuiu para o aumento da populacio
de quirdpteros nas cidades'? e, assim, potencializou o
q
risco de exposicio das pessoas e animais ao virus rabico, o
que refor¢a a importincia de se manter cobertura vacinal

antirrabica canina em niveis satisfatérios.

Uma avaliacio da situagio epidemioldgica entre os anos
de 1980 ¢ 1990 permitiu observar decréscimo de 78% nos

casos de raiva humana e de 90% de raiva canina a partir

da implementagio do PNPR, a qual inclui a vacinacio
antirrdbica de cies e gatos e preconiza cobertura vacinal de
80% como meta minima®. Como efeito, até 2005, dezenas
de casos de raiva humana eram registrados anualmente no
Brasil. A partir de 2006, o nimero de casos caiu para um
digito e vem se mantendo nessa faixa'.

Uma revisio sistemdtica da literatura aponta que, no
entanto, o sucesso de campanhas de vacinagio para
controle da raiva canina e, consequentemente, da raiva
humana depende do conhecimento sobre a demografia
da populagio de caes. Populagdes de cies com grande
propor¢io de filhotes e altas taxas de renovagio de

individuos implicam a necessidade de realizagio de
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campanhas de vacinagio mais frequentes, para assim
garantir a cobertura vacinal simultinea de toda popula¢io
animal ao longo do periodo de um ano’.

Dessa forma, a prevaléncia de casos de raiva canina com a
variante AgV2 em municipios da Regiao Nordeste indica
manutengio da transmissdo viral entre cdes ¢ pode estar
relacionada 2 renovagio frequente da populagio canina,
0 que manteria maior propor¢io de cdes nio imunizados
e expostos ao virus rdbico, apesar dos registros de altas
taxas de cobertura vacinal. Tal suposicao, contudo, precisa
ser avaliada mediante estudos adequados de estimativa

populacional e demografia da populagio desses animais.

A andlise da distribuicio geogréfica dos casos de raiva
canina no pais demonstra maior prevaléncia da doenca
em cdes quanto menor se apresenta o desenvolvimento

das

desigualdade, haja vista que no periodo em andlise foi

humano e maiores condicoes de pobreza e
observado maior niimero de municipios afetados na Regido
Nordeste, a qual possui menor valor de IDHM geral e
de seus componentes, maiores indices de desigualdade de
distribui¢io de renda e maior percentual de individuos
considerados extremamente pobres, pobres e vulnerdveis

a pobreza.

Sabe-se que no Brasil a raiva ¢ uma doenca endémica e
com grandes variagdes entre as regides do pais"’. Somado
a esse fato, estudos sugerem que populagées submetidas
a condigoes de pobreza e baixo desenvolvimento humano
estdo mais expostas a riscos de doengas relacionadas ao
ambiente, cultura e modos de vida do que as que possuem

1314 Condicoes de desenvolvimento

melhores condicoes
humano, pobreza e desigualdade sio também consideradas
determinantes sociais de satde, defini¢io que expressa o
conceito bastante generalizado de que as condicoes de vida
e trabalho dos individuos e de grupos da populagio estao

relacionadas com sua situacao de sadde'.

As projecoes e abordagens a respeito dos determinantes
sociais de saide, por sua vez, podem ser bastante
diferenciadas, alcangado posi¢oes de relevancia e significacio
distintas de acordo com o modelo conceitual empregado'®.
Considerando que mordida de cies infectados consiste na
principal fonte infec¢io da raiva"?, os dados do presente
estudo reforcam a sugestao de que condigées de pobreza estao
associadas ao maior risco ambiental, visto que na Regido
Nordeste se verifica manutengao da variante do virus rébico,

cujo hospedeiro natural ¢ o cio, o que, necessariamente,

indica transmissio de cdo para cio no ambiente. No que
se refere a0 componente educagdo, este permanece com o
de menor indice e mais atrasado quanto ao crescimento
dentre aqueles que definem o desenvolvimento humano no
117

Brasil7, apesar de ser reconhecido como determinante de

desigualdades sociais'®.

Desde meados do século XX, sabe-se que o efetivo controle
da raiva humana baseia-se no controle da raiva em cies,
especialmente por meio da vacinagio antirrdbica canina®®.
Mais recentemente, essa estratégia tem sido fortalecida com
a abordagem “Satide Unica”, por meio da qual se reconhece
que a satde das pessoas estd diretamente conectada

3 satde dos animais e do meio ambiente®',

sendo
necessdrio o envolvimento pessoal, técnico e financeiro de
diferentes setores da sociedade, tais como os de saide, de
medicina veterindria, de educacio e comunidades, para o
planejamento, a promocio, a implementacio e a avaliagio

das agées de controle™®.

CONCLUSAOQ|

O estudo descritivo dos casos recentes de raiva canina
no Brasil permitiu observar uma maior contribuicao dos
morcegos no ciclo de transmissio da doenca nas regioes
mais desenvolvidas do pais, relacionada a baixa cobertura
vacinal de cies.

Por outro lado, os dados demonstraram que a transmissio
da doenca entre cies infectados prevaleceu na Regido
Nordeste, onde se observou maior propor¢io de caes
imunizados nas campanhas de vacinagio. Tal situacio
pode estar relacionada A maior renovagio da populacio
desses animais ao longo do ano, sendo necessdrios estudos
especificos ¢ complementares a respeito da demografia

canina nessa regiao.

O maijor niimero de casos de raiva canina na Regido
Nordeste sugere que o menor desenvolvimento humano e
a maior pobreza e desigualdade de uma populagao propicia
a existéncia de condi¢des ambientais de maior risco a satide
para ocorréncia da raiva em humanos, haja vista que caes
sdo considerados a principal fonte de infecgio da doenga no

Brasil e no mundo.

Pesquisas cientificas com abordagem analitica precisam ser

realizadas em unidades espaciais menores a fim de elucidar
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a associagdo entre os determinantes sociais e a raiva com
intuito de propor medidas de prevengio especifica para cada
regido, levando em consideragio toda a particularidade do
espaco e dos seus determinantes sociais.

Considerando a abordagem “Satde Unica”, os dados
do presente estudo podem subsidiar implementacio de
politicas publicas intersetoriais que visem ao controle
da raiva canina e que busquem estimular pesquisas mais
aprofundadas, com vistas a elucidar os fatores que propiciam
a transmissio do virus rabico entre cies na Regido Nordeste

e quais determinantes sociais de satide corroboram para tal.
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Association of nutritional
status with blood pressure
levels of high-risk pregnant
women treated in a hospital in
Pernambuco, Brazil

ABSTRACT]| Introduction:
Pregnancy is a physiological process
that requires care in order to avoid

complications in the health of the
mother and fetus. Objectives: To
evaluate the nutritional status associated
with blood pressure levels in pregnant
women treated at the Dom Malan
Hospital in Petrolina/PE. Methods:
This is a quantitative, descriptive
cross-sectional cobort study, carried
out through individual interviews
with 79 pregnant women, using two
questionnaires. Then the nutritional
status was evaluated by calculating
the body mass index according to the
gestational week. Results: It was
possible to identify that the majority
(58.22%) were overweight, associated
with higher blood pressure levels. The
consumption of healthy foods was
significant, however, the regular intake
of unhealthy foods was also observed.
Conclusion: 7he consumption of
healthy foods was significant, however
the regular intake of unhealthy foods
was also observed. Therefore, it is
essential for a multiprofessional team
to act in the control and prevention of
diseases associated with lifestyle habits
during pregnancy.

Keywords| Hypertension; high-
risk pregnancy; food consumption;
nutritional status.

1

| Associacdo do estado nutricional com
os niveis pressoricos de gestantes de
alto risco atendidas em um hospital
de Pernambuco

RESUMO)| Introdugao: A gravidez é um processo fisiolégico que requer cuidados
a fim de evitar intercorréncias na saide da mie e do feto. Objetivo: Avaliar o estado
nutricional associado a niveis pressoricos de gestantes atendidas no Hospital Dom
Malan em Petrolina/PE. Métodos: Trata-se de estudo de abordagem quantitativa,
descritivo de corte transversal, realizado através de entrevista individualizada
com 79 gestantes, mediante utilizagio de dois questiondrios. Em seguida, foi
avaliado o estado nutricional pelo cdlculo do indice de massa corporal segundo a
semana gestacional. Resultados: Foi possivel identificar que a maioria (58,22%)
se encontrava com excesso de peso, associado a maiores niveis presséricos. O
consumo de alimentos sauddveis mostrou-se significativo, entretanto, a ingestao
regular de alimentos ndo sauddveis também foi observada. Conclusao: O consumo
de alimentos sauddveis mostrou-se significativo, entretanto, a ingestao regular de
alimentos nao sauddveis também foi observada. Com isso, é fundamental a atuagao
de uma equipe multiprofissional no controle e preven¢ao de doengas associadas aos
habitos de vida no periodo gestacional.

Palavras-chave| Hipertensio; Gravidez de alto risco; Consumo alimentar; Estado

nutricional.

"Universidade de Pernambuco. Petrolina/PE, Brasil.
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INTRODUCAO|

A gravidez é um processo fisioldgico que acontece no ciclo
vital de muitas mulheres, envolvendo diversas mudangas
metabdlicas, nutricionais, sociais e psicolégicas. Essa
fase requer alguns cuidados especiais para que nio haja
intercorréncias na satide da mae e do feto. Fatores como
bons habitos alimentares para um ganho de peso adequado,
assim como o acompanhamento médico e nutricional de
qualidade durante toda a gestagdo, sio essenciais para evitar
o aparecimento de doengas'?.

Muitas  condigées podem  apresentar  riscos  ao
desenvolvimento da gestagdo, sendo elas: tabagismo,
alcoolismo, infecgoes do trato urindrio, idades extremas
(<15 e >40 anos) e o estado nutricional®. Por essa razio, ¢
imprescindivel que a gestante realize o acompanhamento
pré-natal e que a equipe multiprofissional do hospital
incentive a futura mie na pritica de hdbitos de vida
sauddveis, enfatizando a importincia da alimentacio
adequada nessa fase da vida, j4 que durante as consultas é
possivel ter um momento de maior proximidade e confianga
entre paciente e profissional®®.

Os hébitos alimentares da mulher, tanto antes quanto
ap6s a concep¢io do bebé, contribuem para um estado
nutricional adequado durante a gravidez, estando
diretamente relacionados ao ganho de peso excessivo ou
abaixo do recomendado. Isso reflete em consequéncias nas
condicoes de satide da mae e da crianga, tendo em vista que
o adequado desenvolvimento fetal é dependente de uma

ingestdo satisfatéria de nutrientes pela gestante”®.

O estado nutricional inadequado da mie associa-se a alguns
fatores de risco. Um indice de massa corporal (IMC) pré-
gestacional considerado abaixo do ideal (<18 kg/m?), aliado
ou nio ao ganho de peso insuficiente, pode causar atraso
no desenvolvimento intrauterino, nascimento prematuro
e peso insatisfatério ao nascer®”. Por outro lado, o IMC
pré-gestacional elevado (>25 kg/m?), associado ao ganho
de peso excessivo durante a gestacdo, pode trazer maior
risco de a gestante desenvolver diabetes gestacional, pré-
eclampsia e aumento da pressao, além de hemorragia apds

0 parto em casos mais graves’.

A hipertensao é caracterizada por niveis presséricos elevados
igual ou acima de 140 mmHg para a pressao sistdlica e 90
mmHg para pressio diastélica, sendo a principal causa direta

de mortalidade materna no Brasil, seguida por hemorragias

e infeccoes'*!!

. Virios problemas podem ser ocasionados
as gestantes com niveis presséricos elevados, a exemplo de
pré-eclampsia, eclAmpsia, sindrome HELLP (Hemolysis,
Elevated Liver enzymes and Low Platelet count), encefalopatia
hipertensiva, faléncia cardiaca e grave comprometimento
da fungio renal, podendo causar aos bebés um crescimento
intrauterino insatisfatério, descolamento prematuro de
placenta, sofrimento fetal, morte intrauterina, baixo peso

e prematuridade’>".

Visto que as complicacoes relacionadas a gravidez sio
evitdveis e podem ser prevenidas, ¢ importante que a
populagio e os profissionais de saide tomem conhecimento
sobre os fatores que influenciam em um bom desfecho da
gestagdo. Nesse contexto, o presente trabalho tem com
como objetivo avaliar o estado nutricional associado aos
niveis pressoricos de gestantes de alto risco internadas no
Hospital Dom Malan no municipio de Petrolina/PE.

METODOS|

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo
de corte transversal, realizado no Hospital Dom Malan
em Petrolina/PE, localizado a 712,9 km da capital Recife,
Brasil. Os critérios de inclusio foram: gestantes internadas
no hospital Dom Malan no periodo de novembro de 2021
a fevereiro 2022, com idade gestacional > 14 semanas
gestacionais e com idade maior ou igual a 18 anos. J4
os critérios de exclusido foram: as gestantes que estavam
impossibilitadas de responder ao questiondrio no momento

da entrevista.

A amostra foi de conveniéncia (79 gestantes). Foram
recrutadas gestantes que, apdés lerem o Termo de
Consentimento e Esclarecido (TCLE), concordaram em
participar do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos, da UPE, sob o
namero do protocolo CAEE: 52162021.6.0000.5191.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista

individualizada mediante a utilizagio de dois
questiondrios, sendo um padronizado para a pesquisa,
que abordava sobre os fatores sociodemogrificos e
socioeconémicos (faixa etdria, cor/raga, estado conjugal,
escolaridade, ocupagio e renda), e o outro relacionado
ao consumo alimentar das gestantes de acordo com o

Sistema de Vigildncia Alimentar Nutricional (SISVAN).
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Foi feita ainda a verificagao dos niveis de pressdo arterial
das grdvidas, obtidos através do prontudrio eletronico
disponibilizado pela instituigao.

Para a avaliagio do estado nutricional materno, foram
coletadas medidas de peso e altura atual das gestantes,
tendo a pesagem sido feita em balanga digital da marca
G-tech. Para aferi¢ao do peso e da altura, a gestante estava
descalga, com os pés juntos, bragos estendidos ao longo
do corpo, trajando roupas leves, com as maos livres e sem
a presenca de qualquer objeto que pudesse interferir no
peso final'.

A averiguagio da estatura aconteceu mediante uso de
estadidmetro e altura do Plano Frankfurt: a grdvida
estava descalca, em pé, ereta, com os bracos estendidos ao
longo do corpo, com a cabega livre de aderegos, erguida
e posicionada no centro do equipamento, com olhar em
ponto fixo na altura dos olhos, também com os calcanhares,
as panturrilhas, os gltteos, as escdpulas e a parte posterior da
cabega (regido do occipital) encostados no estadidmetro ou
parede. A partir disso, o peso e a estatura foram utilizados
para o cdlculo do Indice de Massa Corporal (IMC = peso/
altura?), considerando os pontos de corte estabelecidos pelo
gréfico de Atalah et al.” e preconizados pelo Ministério da
Sadde'®, com a classificacao do estado nutricional materno
final em: baixo peso, eutrofia e excesso de peso (sobrepeso
ou obesidade).

Os hdbitos alimentares das participantes foram avaliados
por meio da aplicagio do questiondrio de marcadores
do consumo alimentar validado pelo SISVAN, que tm
como objetivo avaliar marcadores, reconhecendo os

alimentos e/ou comportamentos que se relacionam 2

alimentacio sauddvel e nao sauddvel no ambito coletivo.
Apés a aplicagio, os alimentos foram classificados em
sauddveis e nao sauddveis. No grupo dos sauddveis, foram
incluidos alimentos como feijao, frutas frescas, verduras e/
ou legumes. Enquanto no grupo dos nao sauddveis foram
considerados os embutidos, citando-se hamburguer,
presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha, bebidas
adogadas, a exemplo do refrigerante, do suco em pé e do
suco de fruta com adigao de aglicar, e os ultraprocessados,
incluindo macarrao instantdneo, salgadinho de pacote,

biscoito recheado e guloseimas.

Os dados coletados foram organizados em um banco de
dados utilizando o programa Microsoft Excel (versio 2010)
e submetidos 2 andlise no programa SPSS versio 18. Para
avaliar a compara¢io das médias dos niveis presséricos com
o estado nutricional das gestantes, foi realizado o Teste
T student, e o resultado foi considerado estatisticamente

significativo quando p<0,05.

RESULTADOS|

Foram incluidas no estudo 79 gestantes de alto risco com
média de idades de 29 + 7 anos. Quanto as condigdes
socioecondmicas, mais de 50% delas se autodeclararam
pardas; 51,9% tinham nove anos ou mais de estudo; 48,1%
referiram nio trabalhar; 68,4% das maes afirmam ter uma
renda familiar mensal < 1 saldrio-minimo; 48,1% tiveram
entre um e dois filhos nascidos vivos; 79,9% relataram viver
com o conjuge; 94,9% residem com a familia; e 65,8%
moravam em casa prépria. Tais dados estao dispostos na

Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagio da amostra pelas varidveis socioecondmicas e demogrificas de gestantes de alto risco atendidas no

Hospital Dom Malan em Petrolina/PE, 2022

Variaveis N %
Idade materna (anos)

18-29 40 50,6
30-35 20 25,3
>35 19 241
Etnia materna

Branca 16 20,3
Parda 52 65,8
Negra 11 13,9

*continua.
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*continuagao.
Ocupacgao materna
Nao trabalha 38 48,1
Do lar 7 8,9
Empregado 34 43,0
Numero de filhos nascido vivo
0 24 30,4
1-2 38 48,1
>3 17 21,5
Mae vive com o companheiro
Sim 63 79,7
Néo 16 20,3
Reside
Familia 75 94,9
Sozinha 4 5,1
Escolaridade materna (anos)
<4 3 3,8
4-8 35 443
29 41 51,9
Renda familiar per capita (salarios-minimos)
<1 54 68,4
2-3 18 22,8
>3 7 8,9
Tipo de moradia
Prépria 52 65,8
Alugada 27 34,2

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

No que tange ao estado nutricional, a maioria (58,22%)
encontrava-se com excesso de peso, estando 32,9% das
gestantes em obesidade e 25,3% em sobrepeso, enquanto as
demais estavam com peso adequado (27,8%) e com baixo

peso (13,9%), como descrito no Griéfico 1.

Observou-se que os maiores niveis pressoricos estiveram
presentes em 58% (n=46), sendo os niveis de pressio
sist6lica e diastdlica maiores entre as gestantes com excesso
de peso (120 + 13 mmHg vs 113 + 14 mmHg p<0,04), (78
+ 12 mmHg vs 70 £ 15 mmHg p<0,02) respectivamente,

com significAncia estatistica.

Conforme o Gréfico 2, constatou-se que hd uma maior
prevaléncia de gestantes (88,60%) que consumiam

regularmente pelo menos trés alimentos sauddveis.

Entretanto, cerca de 46,83% também faziam o consumo de
pelo menos trés alimentos nio sauddveis.

A maioria das gestantes realizou as refeicoes principais (café
da manha, almoco e jantar) e o lanche da tarde. Além disso,
nota-se que a maioria relatou usar equipamentos eletrénicos
durante as refeicoes (64,5%). No que se refere ao consumo
alimentar, um percentual significativo informou alimentar-
se de produtos in natura ou minimamente processados,
como feijao (97,4%), frutas (98,7%), verduras e legumes
(91,1%). O relato da ingestdo de ultraprocessados também
foi considerdvel, incluindo o consumo de bebidas adocadas
(75,9%), hamburguer e/ou embutidos por mais da metade
das gestantes (59,4%), seguidos do macarrio instantineo,
salgadinho de pacote e biscoito salgado (53,1%) e biscoito
recheado, doces e guloseimas (44,3%).
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Grdfico 1 — Prevaléncia do estado nutricional de gestantes de alto risco atendidas no Hospital Dom Malan em Petrolina/PE, 2022
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Grdfico 2 — Prevaléncia do consumo alimentar de alimentos sauddveis e nio sauddveis pelas gestantes de alto risco atendidas no
Hospital Dom Malan em Petrolina/PE, 2022
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.
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DISCUSSAO|

No presente estudo, observou-se que 24,1% das mulheres
tinham mais de 35 anos, sendo considerado um fator de
gravidez de alto risco. No entanto, ¢ justificivel a baixa
prevaléncia diante dos outros motivos pelos quais essas
gestantes foram internadas, como deslocamento de placenta,
gravidez gemelar, diabetes gestacional, baixa quantidade de
liquido amniético, dentre outros que se sobressairam em
comparacio a idade.

podem estar relacionadas ao

condi¢oes

Algumas

desenvolvimento de niveis presséricos elevados no
periodo gravidico, como: gestantes em idades avancadas
e na adolescéncia, histérico familiar da doenca,
preexisténcia de hipertensio, diabetes, anormalidades no
sistema reprodutivo, dependéncia de drogas (licitas ou
ilicitas), uso de medicamentos, obesidade, desnutricio,
alta ingestao de alimentos industrializados, consumo
excessivo de sédio, hipotireoidismo, sedentarismo, fatores
psicoldgicos, dislipidemia, alcoolismo, tabagismo, fatores

socioecondmicos, socioambientais e culturais'’-2’.

O presente estudo demonstrou que gestantes com excesso
de peso tém mais probabilidade de ter aumento dos
niveis pressoricos sist6licos e diastdlicos. Tal resultado ¢é
corroborado pela pesquisa realizada por Costa et al.?!, que
demonstrou a relagio entre sobrepeso e obesidade com
maiores niveis presséricos e glicémicos das gestantes, assim
como com outras complicagdes que podem surgir nesse
periodo, a exemplo da Sindrome Hipertensiva Especifica
da Gravidez (SHEG) e do nascimento prematuro. O ganho
de peso excessivo durante a gestagio também tem ligacio

com valores médios de pressao sistélica maiores?.

O aumento da ingestio de produtos in natura e o menor
consumo dos alimentos ultraprocessados na dieta, quando
comparados entre si neste estudo, sio justificados pelo fato
de a amostra ser composta por grévidas que possuem algum
fator ou patologia que as classifiquem como de alto risco,
a exemplo do diabetes e da hipertensdo arterial, razao pela
qual necessitaram adotar melhores hébitos alimentares apds
a obtengio de orientagdes nutricionais em algum momento
do pré-natal ou do internamento®.

Silva et al.*

observaram que embora as gestantes analisadas
mantenham um alto consumo de alimentos sauddveis em sua
rotina, a0 mesmo tempo ingerem com frequéncia produtos

considerados nio sauddveis, justificando a prevaléncia de

grdvidas obesas na pesquisa, diante dos comportamentos
inadequados referentes aos maus hdbitos alimentares, assim
como nos resultados obtidos neste estudo. Do mesmo modo,
pdde-se notar em outro estudo a presenca de um padrio
de consumo alimentar apropriado pela maioria das maes,
com o consumo de alimentos recomendados pelo Guia
Alimentar da Populagio Brasileira, entretanto, também se
verificou um exagero na utilizagio de géneros alimenticios
que podem ser prejudiciais & sadde das gestantes®.

Durante toda a gravidez, uma alimentagio equilibrada
em macro e micronutrientes, constituida por alimentos
diversos, que tenha como base as recomendacoes dos guias
alimentares e que considere a individualidade da mulher
¢ um determinante para a manutengio de uma gestacio
dentro dos parimetros adequados, em que a gestante ¢ o
concepto ganham peso adequadamente®.

O uso de aparelhos eletronicos, como celulares, televisao
e computadores no momento da refeicio demonstrou-se
comum entre as entrevistadas, sendo considerado um fator
negativo, tendo em vista que a atengio ¢ dividida entre a tela
e ato de alimentar-se, o que afeta a mastigaco, a digestdo
e a percepcio de saciedade do individuo, podendo causar
uma ingestao excessiva de alimentos e, consequentemente,
um ganho de peso acima do recomendado, indo ao
desencontro do que preconiza o Guia Alimentar da
Popula¢io Brasileira”.

Segundo uma pesquisa realizada por Felipe et al.?®

, cerca
de um ter¢o dos individuos analisados utilizam aparelhos
eletronicos no momento da alimentagio, podendo ser
um fator que predispoe o desenvolvimento de sobrepeso
e obesidade. Boaventura® verificou a relacio de um maior
tempo em frente 2 televisdo, com a maior probabilidade de

desenvolver excesso de peso corporal e hipertensao arterial.

Através deste estudo, foi possivel conhecer o perfil
das

entrevistadas. O desemprego e a renda mensal menor ou

socioecondmico e  sociodemogréfico mulheres
igual a um saldrio-minimo, identificado na maioria delas,
sio fatores que podem representar riscos, aumentando
a vulnerabilidade e colaborando para maiores chances
do surgimento de intercorréncias gestacionais ji citadas
anteriormente, como o excesso de peso, nascimento
prematuro, diabetes e hipertensio gestacional. Isso ocorre
porque, levando em consideracio o limitado recurso
financeiro disponivel, além da baixa escolaridade, as

gestantes tendem a adquirir alimentos de baixo custo,
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que possuem menor quantidade de nutrientes ¢ maior
densidade caldrica, como salsicha, mortadela, margarina
e macarrdo instantineo, conforme relatado por elas no
momento da entrevista ¢ demonstrado em uma pesquisa

realizada por Paula®.

CONCLUSAQ|

O estudo revelou que a maioria das gestantes apresentava
excesso de peso, associado a maiores niveis presséricos. A
andlise dos habitos alimentares das grdvidas internadas
demonstrou que apesar de elas fazerem consumo de
alimentos sauddveis, a0 mesmo tempo também ingeriam
significativamente alimentos ndo sauddveis, apesar de
muitas relatarem mudancgas na dieta apds o diagnéstico
de suas respectivas patologias e orientagbes nutricionais.
Com isso, ¢ fundamental a atuagio de uma equipe
multiprofissional no controle e prevencio de doengas
associadas ao periodo gestacional, visando a promogio da
satide do bindmio mie-feto.
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Interprofessional and
collaborative practice in health
teams in primary care in the
city of Juazeiro, Bahia, Brazil

ABSTRACT]| Introduction:
Collaborative and interprofessional
practices are activities in which different
health professionals carry out shared

work in order ro ensure comprehensive
health care. Objective: To evaluate the
availability and readiness for collaborative
and interprofessional practices among
Primary Health Care professionals in

the city of Juazeiro, Bahia. Methods:
This is a cross-sectional, observational,
descriptive and quantitative study. The
data collection involved the application
of the Readiness for Interprofessional
Learning (RIPLS). Results: 97
professionals participated in the study:
doctors, nurses, dentists, psychologists,
physical educator, physiotherapist,
nutritionist and social worker. The total
assessment obtained in the three RIPLS
Jactors showed a statistically significant
difference between health professionals.
The mean score for physicians differed
Sfrom nurses (p=0.02). The average scores
were located in the comfort zone for all
professional categories, revealing high
availability for teamwork, as well as

Jfor collaboration and patient-centered
care. Collaborative and interprofessional
practices were identified among primary
care professionals. Conclusion: In this
regard, it becomes possible to re (situate)
the patient and their needs in the centrality
of the process of health services, aiming the
strengthening and effectiveness of the health
system in meeting the demands of users in
the perspective of comprehensive care.

Keywords| Health services;
Interprofessionality; Comprehensive
health care.

| Pratica interprofissional e
colaborativa em equipes de saude
na atencdo primaria do municipio de
Juazeiro, Bahia

RESUMO| Introdugao: As préticas colaborativas e interprofissionais sao atividades
nas quais diferentes profissionais de saide buscam realizar trabalho compartilhado
a fim de garantir atencio integral 4 satide. Objetivo: Avaliar a disponibilidade e
prontiddo para prdticas colaborativas e interprofissionais entre os trabalhadores da
Atengio Primdria & Satide do municipio de Juazeiro, Bahia. Métodos: Foi realizado
um estudo transversal, observacional, descritivo e quantitativo envolvendo aaplicacio
do questiondrio Readiness for Interprofessional Learning (RIPLS). Participaram 97
profissionais, sendo eles: médicos, enfermeiros, dentistas, psicélogos, educador
fisico, fisioterapeuta, nutricionista e assistente social. Resultados: A avaliagio total
obtida nos trés fatores do RIPLS mostrou diferenca estatisticamente significativa
entre os profissionais de satde. O escore médio para os médicos se diferenciou
dos enfermeiros (p=0,02). Os escores médios situaram-se na zona de conforto
para todas as categorias profissionais, revelando elevada disponibilidade para o
trabalho em equipe, bem como para colabora¢io e atengio centrada no paciente.
Identificaram-se prdticas colaborativas e interprofissionais entre os profissionais da
atengio primdria. Conclusao: Nesse sentido, tornou-se possivel (re)situar o paciente
e as suas necessidades na centralidade do processo dos servicos de satde, visando ao
fortalecimento e 2 efetividade do sistema de satide em atender s demandas dos seus

usudrios na perspectiva do cuidado integral.

Palavras-chave| Servicos de satide; Interprofissionalidade; Assisténcia integral A

satde.
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INTRODUCAO|

A Educagio Interprofissional (EIP) ¢ definida como
o aprendizado conjunto para o desenvolvimento de
priticas compartilhadas entre duas ou mais profissoes,
que aprendem juntas com e sobre as outras’. A EIP tem
sido uma ferramenta importante para o desenvolvimento
das competéncias gerais na formagio de estudantes,
principalmente para atuar em equipe, resultando, em dltima
instincia, na melhoria da integralidade do cuidado. Para
tanto, além das competéncias especificas de cada profissio
e as comuns a todas, a EIP possibilita o desenvolvimento
de competéncias colaborativas, que envolve o respeito as
outras profissdes, o planejamento conjunto, o exercicio da

tolerincia e negociagio, entre outras™’.

Nesse sentido, o histérico dos modelos assistenciais de satide
reflete um importante marco para a constru¢ao das préticas
que norteiam o trabalho interprofissional, principalmente
pela mudanga das visdes do modelo biomédico, que ¢é
centrado na doenga e na atuagio uniprofissional, para a
assisténcia integral ¢ humanizada, que objetiva ampliar
a visdo da satde, reunindo as diversas dreas para atuacio

colaborativa, propiciando a promogio da satde®.

Deste modo, faz-se necessirio diferenciar as formas de
atuacio mediante a formagio e a atividade profissional. A
atuagdo uniprofissional é aquela em que ocorre interacio
apenas de uma categoria profissional, na qual enfatizam-
se suas habilidades e atribui¢cdes. J4 a multiprofissional
envolve vdrias categorias profissionais, cada uma realizando
suas devidas fungoes. Por fim, o modelo interprofissional
compreende o trabalho em equipe de forma colaborativa
e nio restritiva, compartilhando saberes e competéncias de
forma centralizada no usudrio, envolvendo-o também no
seu autocuidado’.

Considerando os aspectos apresentados, a
interprofissionalidade permeia o processo de formacio e o
trabalho em satide de forma que contribui para a integralidade
da assisténcia. Entretanto, o histérico das atuacoes em satde
ainda ¢ caracterizado majoritariamente por uma assisténcia
fragmentada, perpetuando importantes barreiras para a
implementagio e manutencio da prética interprofissional,

que interferem principalmente na prética colaborativa®.

A prética colaborativa na atengio a satide ocorre quando
profissionais das diferentes dreas prestam servigos com base

na integralidade da sadde, envolvendo os pacientes e suas

familias, cuidadores e comunidades para atengio a sadde da
mais alta qualidade em todos os niveis da rede de servigos’.
No entanto, no que diz respeito 2 adogio ou nio da EIP
na formagao profissional, o trabalho colaborativo apresenta
seus proprios desafios. A colabora¢io é baseada na premissa
de que os profissionais querem trabalhar juntos para prestar
um atendimento melhor, a0 mesmo tempo, porém, eles
tém seus proprios interesses e desejam manter certo grau
de autonomia e independéncia®. Portanto, a colaboracio é
voluntdria e ndo pode ser introduzida nas praticas de sadde
por decreto, afinal, ndo se ordena a colaborar. Logo, o desafio
da EIP ¢ formar profissionais que tenham competéncias
que possam ser mobilizadas na sua insercio nos servigos,
grupos e equipes de trabalho, buscando colaboracio em
aprendizado compartilhado com os demais profissionais,

gestores, usudrios, familias e comunidade’.

Nesse contexto, apesar de todos os esforgos, ainda ocorre
um distanciamento entre as préticas de satide e os modelos
de educagao na satide. O processo educativo permanece
sendo realizado, em sua maioria, apenas com formagoes
especificas dentro de cada categoria profissional. Sao
modelos desfavordveis ao direcionamento das politicas
publicas de satide no Brasil, as quais exigem nos processos
de trabalho agées cada vez mais colaborativas entre as

diferentes profissoes'’.

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar as atitudes e a prontidao no dmbito da
interprofissionalidade e das prdticas colaborativas entre
profissionais de satde da Atencdo Primdria & Satde (APS)
do municipio de Juazeiro/BA.

METODOS|

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo
com abordagem quantitativa realizado em 49 Unidades
Bésicas de Satde do municipio de Juazeiro/BA. A coleta de
dados ocorreu de forma remota em decorréncia da pandemia
da COVID-19 durante o periodo de setembro a dezembro
de 2020. A amostragem foi do tipo nio probabilistica, sendo
o tamanho da amostra escolhido por conveniéncia. Dessa

forma, foram considerados os seguintes critérios de inclusao:

e profissionais permanentes com formagio académica em
curso de satide das Unidades Bdsicas do municipio de
Juazeiro, Bahia.
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Os critérios de exclusio levaram em conta:

e profissionais externos de outras especialidades que prestam
assisténcia ao municipio quando solicitados;

e profissionais de satide afastados por férias ou licengas.

Uma

esclarecimentos, relevincia e objetivos do estudo foi

carta  convite apresentando  informagdes,
enviada por e-mail juntamente ao /ink de acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
o questiondrio Readiness Interprofessional Learning Scale
(RIPLS)! e o questiondrio sobre o perfil sociodemogrifico
dos participantes e informacoes complementares. Os
instrumentos da pesquisa foram hospedados na ferramenta
do Google Forms. Os profissionais de sadde foram
contatados por meio dos enderecos eletronicos fornecidos
pela Secretaria de Satdde do municipio de Juazeiro.

A

O instrumento RIPLS foi traduzido e submetido 2
adaptacio transcultural no Brasil por Peduzzi e Norman'? e
apresenta 26 assertivas na Escala Likers, que avalia atitudes
e prontiddo para trés fatores: 1- trabalho em equipe e
colaboragio (15 itens); 2- identidade profissional (6 itens);
e 3- atencdo centrada no paciente (5 itens) com as seguintes
pontuagoes: (1) discordo totalmente; (2) discordo; (3) nio
concordo nem discordo; (4) concordo; e (5) concordo
totalmente.
As assertivas  “Considerando minha graduacio, nio
desperdigaria meu tempo aprendendo com estudantes
de outras profissoes da sadde”, “A funcio dos demais
profissionais da satide ¢ principalmente apoio aos médicos”,
“Preciso adquirir muito mais conhecimentos e habilidades
que profissionais de outras profissdes da sadde”, “Eu me
sentiria desconfortdvel se outros profissionais da drea da
satide soubessem mais sobre um tépico do que eu”, “Serei
capaz de usar frequentemente o meu préprio julgamento
no meu papel profissional”, “Chegar a um diagnéstico ¢é
a principal fun¢do do meu papel profissional” e “Minha
principal responsabilidade como profissional ¢ #ratar meu
paciente” foram invertidas, adquirindo a seguinte pontuagio:
(5) discordo totalmente; (4) discordo; (3) nio concordo nem
discordo; (2) concordo; e (1) concordo totalmente.

Quanto maior o escore de resposta, maior ¢ a concordincia
com o item analisado e mais fortes serdo as atitudes e a
disponibilidade para o trabalho interprofissional. A
varidvel dependente foi a identificagio da disponibilidade

do profissional de satide em desenvolver competéncias
colaborativas por meio dos escores fatoriais da RIPLS, e
como varidveis independentes: sexo, idade (exposta de
forma continua e categorizada em “24 - 40 anos” e “> 40
anos”), formagio profissional (exposta de forma nominal
e categorizada em “enfermeiro”, “dentista’, “médico” e
“outros”), tempo de formagio (exposta de forma continua
e categorizado em “6 meses a 20 anos” e > “20 anos’),
tempo de experiéncia na atengio bdsica (exposta de forma
continua e categorizado em “6 meses a 10 anos” e “> 10
anos”) e se possui outro vinculo empregaticio. Os outros
profissionais de satide envolvidos no estudo tém formagio
académica em DPsicologia, Educacio Fisica, Fisioterapia,

Nutri¢io e Servigo Social.

As médias obtidas foram interpretadas por intervalos: zona
de conforto (escores médios das respostas 3,67 a 5,00),
zona de alerta (2,34 a 3,66) ¢ zona de perigo (1,00 a 2,33).
As médias classificadas como zona de perigo requerem
mudangas urgentes, enquanto a zona de alerta representa
uma situagio que necessita de aprimoramento e a zona de
conforto implica manutencio das atitudes'.

Os dados foram expressos em distribui¢io de frequéncia
(absoluta e relativa). As varidveis foram analisadas por meio
de estatisticas de posi¢io (média e mediana) e dispersio
(desvio padrao), respeitando-se a distribui¢io normal para
cada varidvel. Os testes estatisticos ANOVA e t de Student
foram utilizados para comparar os escores médios e o post
hoc Tukey quando houve diferenca estatistica significativa
entre trés grupos ou mais. Para verificar a associacio entre
as categorias profissionais e as medianas obtidas na RIPLS,
as pontuagoes dos Fatores 1, 2 e 3, e a pontuagio global
da RIPLS, foram dicotomizadas e utilizadas como varidveis
dependentes no teste qui-quadrado. Aqueles que obtiveram
pontuagio inferior & mediana foram codificados como “07,
enquanto os que obtiveram escores acima foram codificados

como “17.

Adicionalmente, foi calculado o coeficiente de correlacio
de Sperman para analisar o nivel de concordéncia existente
entre as respostas dos diferentes profissionais de satde.
Adotou-se o nivel de significAncia em 5%. A andlise dos
dados foi realizada no software RStudio, versio 3.6.1.

A coleta de dados foi iniciada somente apds apreciacio pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal do Sertio
(CEP-IF Sertao), sendo aprovado sob o n.© 4.271.694 e
CAAE: 34108720.9.0000.8052.
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RESULTADOS|

Participaram da pesquisa 97 profissionais de satde do
municipio de Juazeiro/BA. A maioria dos participantes
(68%) foi do sexo feminino (Tabela 1) com média de idade
37,5 + 7,6 anos, variando entre 24 e 61 anos e mediana de
37 anos. Para o tempo de formado, a média foi de 11,6 + 7,7
anos, variando de 6 meses a 40 anos e mediana de 10 anos.
O tempo de experiéncia na atengio bdsica foi de 9,0 + 6,2
anos, variando de 6 meses a 35 anos e mediana de 8,5 anos.

Dos profissionais envolvidos na pesquisa, 45,3% (N=44)
eram enfermeiros, 28,8% (N=28), médicos e 19,5%
(N=19) dentistas. Além disso, 6,1% (N=6) faziam parte do
Nicleo de Atencio a Satdide da Familia (NASF), a saber: um
fisioterapeuta, um assistente social, um educador fisico, um
nutricionista e dois psicélogos.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre as

profissdes para o Fator 2 (Identidade profissional), sendo

que o escore médio para os médicos se diferenciou dos
enfermeiros (p=0,03). Valor semelhante foi observado em
relacdo a avaliagdo total obtida nos trés fatores do RIPLS,
em que o escore médio para os médicos se diferenciou dos
enfermeiros (p=0,02) (Tabela 2).

Nio foram observadas diferencas estatisticamente
significativas para o Fator 1 (Trabalho em equipe e
colaboracio) e o Fator 3 (Atencio a sadde centrada no
paciente) entre as categorias profissionais. Os escores médios
para os fatores da RIPLS situaram-se na zona de conforto
para todas as profissoes, revelando elevada disponibilidade
para o trabalho em equipe ¢ colaboracio, bem como na

atencdo centrada no paciente (Tabela 3).

Ap6s as medianas serem dicotomizadas de acordo com as
pontuagbes obtidas nos Fatores 1, 2 e 3 da RIPLS e global,
elas foram inseridas como varidveis dependentes nas anélises

em fungio das categorias profissionais.

labela 1 — Perfil sociodemogrdfico dos profissionais de saiide atuantes na atengio primdria a saside do municipio de Juazeiro/

BA (N=97), 2020

Para os trés fatores da

Variaveis N % RIPLS (M  DP) p-valor
Sexo 0,02*
Feminino 66 68,0 3,86 £ 0,25

Masculino 31 32,0 4,03 +0,31

Idade 0,67*
24 - 40 anos 70 72,2 3,91+£0,25

>40 anos 27 27,8 3,94 £0,26

Formacao profissional 0,02+
Enfermeiro 44 45,3 3,85+ 0,242

Médico 28 28,8 4,04 £0,31°

Dentista 19 19,5 3,87 £0,232

Outras 6 6,1 3,98 £ 0,222

Tempo de formagao <0,001*
6 meses a 20 anos 87 89,6 3,93+0,28

>20 anos 10 10,4 3,79+0,28

Tempo de experiéncia na atencdo basica 0,1
6 meses a 10 anos 60 61,8 3,95+0,29

>10 anos 37 38,2 3,85+0,26

Possui outro vinculo empregaticio 0,4*
Sim 46 47,4 3,89 £ 0,31

N&o 51 52,6 3,94 £ 0,26

M: Média; DP: Desvio Padrao; *Teste t de Student; **ANOVA seguido de post hoc de tukey (letras iguais nao diferem entre si e letras
diferentes diferem entre si); p valor < 0,05. Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Tabela 2 — Comparagdo dos escores médios e desvio padrio para os fatores do RIPLS, por profissio entre os profissionais de satide
atuantes na atengio primdria & savide do municipio de Juazeiro/BA (N=97), 2020

RIPLS Enfermeiro (M £ DP) Médico (M £ DP) Dentista (M £ DP) Outras profissées (M £ DP)  p-valor
F1 4,18 £ 0,31 4,29+ 0,33 4,18+0,25 4,00+ 0,24 0,76
F2 2,53+0,74 3,00+ 0,32 2,68 + 0,44 2,94 £ 0,62 0,02
F3 4,44 +0,43 4,57 + 0,34 4,5+ 0,41 4,73+0,44 0,22
Avaliagéo total 3,85+ 0,24 4,04 +0,31 3,87 £0,23 3,98 £ 0,22 0,02

Fatores da RIPLS: Fator 1 - Trabalho em equipe e colaboragéo; Fator 2 - Identidade profissional, e Fator 3 - Atengdo a saude
centrada no paciente. M: Média; DP: Desvio Padrao; p: valor < 0,05. Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 3 — Escore médio e desvio padrio para os itens dos respectivos fatores do RIPLS, por profissio entre os profissionais de satide
atuantes na atengdo primdria & savide do municipio de Juazeiro/BA (N=97), 2020

Enfermeiro Médico Dentista CITED
RIPLS (M DP) Zona (M £ DP) Zona (M £ DP) Zona p{;:lfstt;;s Zona
FATOR 1
1. A aprendizagem junto a outros
profissionais ajudou a me tornar 4,75 o 4,73 £ o

4,89+0,43 e 4,83 +0,45 e

um participante mais efetivo de 0,40 0,42
uma equipe de saude.
2. Em ultima andlise, os
paa_en?es sferlam' beneflmadps se . 482+ " 488 + » i
profissionais da area da saude 4,88 +0,42 4,33+0,43
) 0,42 0,41
trabalhassem juntos para resolver
os problemas dos pacientes.
3. Aprendizagem compartilhada
(?om outros'prof|SS|ona|s da. » 471+ " 467+ " "
area da saude aumentou minha 4,78 + 0,51 4,33 +0,85
. 0,65 0,83
capacidade de compreender
problemas clinicos.
4. A aprendizagem junto a outros
profissionais da ar?a da saude " 442+ " 457+ " 4,00 +£ 0,62 "
durante a graduagéo melhora 4,47 £ 0,54
. . 0,73 0,52
os relacionamentos apos a
graduagéo.
5. Habilidades de trabalho
em equipe sao essenciais na o 4,46 + xx 413 ok o
aprendizagem de todos os 457£052 0,73 0,41 416040
profissionais de saude.
6. A aprendizagem compartilhada
me ajudou a pensar - 4,42 + . 4,86 + - .
positivamente sobre outros 4,40£0,61 0,74 0,78 4,66 £0,56
profissionais.
7. Para que a aprendizagem em
pquenos grupos.funcmne,‘os 4.87 4043 . 4,41 + e 4,78 + o 4.83 40,42 o
profissionais precisam confiar e 0,51 0,47
respeitar uns aos outros.
8. Habilidades de trabalho
em equipe sao essenciais na o 4,77 xx 4,84 + xx xx
aprendizagem de todos os 461+053 0,42 0,45 4,50 £0,54

profissionais da area da saude.

*continua.
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*continuagio.

9. A aprendizagem compartilhada

me ajudou a compreender 4,40 £ 0,55 rx 442+ wrE 442+ i 4,50 £ 0,85 i
. P 0,62 0,67
minhas préprias limitagdes.
10. Considerando minha
graduagao, nao desperdicaria 188+
meu tempo aprendendo com 1,97 £ 1,22 * 2,77+ 1,51 > o * 2,33+1,71 >
0,95
outros estudantes de outras
profissdes da saude.
11. Habilidades para solugao de
problemas clinicos s6 devem ser N 2,53 £ - 2,15+ . .
aprendidas com profissionais do 2,09£1.21 1,47 1,31 166+1,22
meu proprio curso. (R)
12. A aprendizagem compartilhada
com profissionais de outras
profissdes da satde ajudou a 451£051  ** 450 o 436% e 4164077
. 0,76 0,53
me comunicar melhor com os
pacientes e outros profissionais.
13. Gostaria de ter a
opqrtunldade de trabalhar em " 428+ " 416+ " "
projetos, em pequenos grupos, 4,21+0,72 4,50 + 0,51
BN 0,87 0,86
com profissionais de outras
profissdes da saude.
14. A aprendizagem
compartilhada ajudou a - 4,50 + . 4,41 + . .
esclarecer a natureza dos 4,38+ 0,61 0,56 0,52 4.50£0.56
problemas dos pacientes.
15. A aprendizagem
compam_lhada dt_Jra_nte a i 450 + " 1,96 + . .
graduagéo contribuiu para tornar- 4,24 + 0,93 4,50 £ 0,53
S 0,63 0,61
me um profissional que trabalha
melhor em equipe.
FATOR 2
16. A fungéo dos demais
prgf@snonans da sagde é 215+ 1,36 . 2,82+ - 1,99 £ . 216+ 1.10 .
principalmente apoio aos 1,42 0,65
médicos. (R)
17. Preciso adquirir muito mais
conhecimentos e habilidades que o 3,12 ¢ - 2,26 £ . .
profissionais de outras profissdes 248+1,16 1,03 1,07 2,00£1,03
da saude. (R)
18. Eu me sentiria desconfortavel
se outros profissionais da area da . 2,64 £ - 1,99 + . .
saude soubessem mais sobre um 215£1.15 1,36 0,93 2,00 +1,01
topico do que eu. (R)
19. Serei capaz de usar
frequentemente 0 meu proprio 343 + 1,02 o 3,42 - 3,26 £ - 3,33 + 0,87 -
julgamento no meu papel 1,1 0,91
profissional. (R)
20. thgar aum diagnostico é . 202+ . 428+ » »
a principal fungéo do meu papel 2,35+1,02 4,16 £ 0,76
o 1,00 0,74
profissional. (R)
21. Minha Rnnmpal o . 3,00 " 341+ " "
responsabilidade como profissional 3,09 +1,22 092 105 4,00 £ 1,08

¢é tratar meu paciente. (R)
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*continuagao.

FATOR 3

22. Gosto de entender o
problema na perspectiva do
paciente.

4,28 £ 0,61 e

23. Estabelecer uma relagéo de
confianga com meus pacientes &
importante para mim.

4,78 £ 0,54 e

24. Procuro transmitir compaixao
; P 416+0,86  ***

aos meus pacientes.

25. Pensar no paciente como

uma pessoa € importante para

indicar o tratamento correto.

4,54 £ 0,65 i

26. Na minha profisséo séao

pecess:anas habllldad_es de 465+ 0,51 rx
interagcdo e cooperagéo com 0s

pacientes.

4!50 i *kk 4!36 i *kk *kk
0.57 067 4,50 £ 0,52

4178 i *kk 4!84 i *kk *kk
0.42 0.48 4,83+0,43

4132 i *kk 4700 i *kk *kk
0.81 0.75 4,66 £ 0,56

4753 i *kk 4752 i *kk *kk
073 052 4,83+0,45

4175 i *kk 4178 i *kk *kk
0.41 0.51 4,83 £0,42

Fatores da RIPLS: Fator 1 - Trabalho em equipe e colaboragéo; Fator 2 - Identidade profissional, e Fator 3 - Atengdo a saude
centrada no paciente. M: Média; DP: Desvio padrdo. * = Zona de perigo (1,00 até 2,33), ** = Zona de alerta (2,34 até 3,66), *** =
Zona de conforto (3,67 até 5,00). R: Os itens do Fator 2 e o item 10 do Fator 1 foram invertidas. Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Desse modo, observou-se que os enfermeiros apresentaram
mediana de 4,5, 2, 5 e¢ 4 nos Fatores 1, 2, 3 e global,
respectivamente, sendo que 50% (N=22) atingiram a
pontuagio acima da mediana no Fator 1, 34% (N=15) no
Fator 2, 54,5% (N=24) no Fator 3 e 36,6% (N=16) no
geral. Os médicos obtiveram mediana 4,5, 3, 5 ¢ 4,5 para
as pontuagoes dos Fatores 1, 2, 3 ¢ global, respectivamente.
Entretanto, a maioria deles (53,5%; N=15) pontuou acima
da mediana no Fator 1, 35,7% (N=10) no Fator 2, 64,2%
(N=18) no Fator 3 ¢ 50% (N=14) no geral. Os dentistas
mostraram medianas em 4, 2,5, 5 ¢ 4 para os Fatores 1,
2, 3 e global, respectivamente, sendo que 52,6% (N=10)
obtiveram pontos acima da mediana no Fator 1, a minoria
(N=3; 15,7%) no Fator 2, 63,1% (N=12) no Fator 3 e
47,3% (N=9) no geral. Os outros profissionais de satde
apresentaram a mediana em 4,5, 2,5, 5 ¢ 4,5 para os
Fatores 1, 2, 3 e global, respectivamente. O quantitativo
para essa categoria foi 33,3% (N=2) para os Fatores 1 ¢ 2,
83,3% (N=5) e 50% (N=3) para as pontuagbes do Fator
3 e avaliagio geral, respectivamente. Nio foi verificada
diferenca significativa entre as medianas e as categorias
profissionais incluidas no estudo, para nenhum dos trés

fatores da RIPLS e da pontuagao global.

Em relagio ao grau de similaridade quanto as preferéncias
dos respondentes, houve forte correlagio entre os itens “10.
Considerando minha graduacio, nio desperdigaria meu

tempo aprendendo com outros estudantes de outras profissoes

da sadde” e “11. Habilidades para solu¢do de problemas
clinicos s6 devem ser aprendidas com profissionais do meu
+0,85; p<0,001), as

assertivas 10 e 18, “Eu me sentiria desconfortivel se outros

préprio curso” do questiondrio (r =

profissionais da 4rea da satide soubessem mais sobre um tépico
do que eu”, também apresentaram forte correlacio (r = +0,66;
p<0,001), assim como os itens 11 e 15, “A aprendizagem
compartilhada durante a graduagio contribuiu para tornar-me
um profissional que trabalha melhor em equipe” (r = +0,67;
p<0,001), e 11 e 18 (r = +0,70; p<0,001) (Figura 1).

DISCUSSAO|

Os profissionais que mais contabilizaram participacio
foram enfermeiros, seguidos de médicos e dentistas.
A maioria nio possui outros vinculos empregaticios e
apresenta tempo de experiéncia na atengao bdsica variando
de seis meses a dez anos. De acordo com a classificagio da
RIPLS, a pontuagio varia mediante as assertivas: de 1,0 a
2,33 sinaliza “zona de perigo”, representando percepcio
negativa e a necessidade de mudancas imediatas sobre o
contexto do trabalho colaborativo; de 2,34 a 3,66 sinaliza
“zona de alerta”, mostrando dificuldades que demandam
mudancas sem o cardter de urgéncia; e de 3,67 a 5,0
sinaliza “zona de conforto”, indicando percep¢io positiva,

denotando éxito'.

70 | Rev. Bras. Pesq. Saude, Vitoria, 24(3): 64-74, jul-set, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOL: 10.47456/rbps.v24i3.38984



Pritica interprofissional e colaborativa em equipes de satide na atengio primdria do municipio de Juazeiro, Bahia | Pedrosa ez al.

Figura 1 — Correlagies entre os 26 itens respondidos do RIPLS pelos profissionais de saiide atuantes na atengio primdria a saiide

do municipio de Juazeiro/BA (N=97), 2020
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P1 a P26: representam os 26 itens da RIPLS. Fonte: Elaboragéo propria.

Nesse sentido, de modo geral, os resultados desta pesquisa
apontam para zona de conforto, revelando elevada
disponibilidade de todas as categorias profissionais de
satide para atitudes e préticas colaborativas no municipio.
No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), as praticas
interprofissionais se consolidam como estratégia para
fortalecer o cuidado na perspectiva da integralidade,
assim como para acurar a resolutividade nos diversos

niveis de atencio.

Em se tratando do Fator 1 da RIPLS, que compreende a
q

temdtica “trabalho em equipe e colaboragio”, as médias de

respostas foram superiores a 4 para quase todos os itens,

denotando a disponibilidade de todos os profissionais

para préticas interprofissionais, com destaque para os

enfermeiros. Entretanto, as questoes “Nio desperdicaria

meu tempo aprendendo com outros” e “Solucio de

problemas clinicos s devem ser aprendidas com
profissionais do meu préprio curso” apontam resultados
preocupantes, com enquadramento na zona de perigo para
a maioria das categorias, sendo que apenas o médico ficou
numa situacio mais favordvel, porém, ainda de alerta.

Nio obstante, a formacio em sadde no Brasil ainda ¢é
legitimada pela 16gica uniprofissional, na qual a maioria dos
curriculos estao estruturados de modo predominantemente
disciplinar, formando profissionais despreparados para o
trabalho compartilhado®. Esse modelo curricular favorece a
fragmentacio do saber e nio incentiva a interagio, fazendo
com que se desconhecam as responsabilidades e os papéis
do outro profissional.

As iniciativas de EIP propiciam um contexto de formacio

capaz de impulsionar mudancas na atencio a satde, pois
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possibilitam a formagao de profissionais criticos, reflexivos,
proativose preparados parao mercado do trabalho. No Brasil,
essa estratégia pedagdgica caminha a passos lentos e ainda
com foco na interdisciplinaridade e multiprofissionalidade,
carecendo de mais empenho investigativo para confrontar

16,17

EIP e qualidade de atengao a satde

Outro resultado desta pesquisa que indica atraso ou
falha na implementagio de iniciativas que fomentem
o trabalho em equipe é a classificacio dos profissionais
dentistas na zona de perigo quando o assunto ¢ a formacio
profissional. Quando questionados “Se a aprendizagem
compartilhada durante a graduacio havia contribuido
para tornd-los profissionais que trabalham melhor em
equipe”, os odontdlogos obtiveram o pior resultado, com
pontuagio menor que 2 (o resultado nao foi estaticamente
significativo). Os outros profissionais do estudo
alcangaram pontuacoes acima do escore 4, classificados na

zona de conforto diante do mesmo questionamento.

A inabilidade em trabalhar com equipes multiprofissionais
e interdisciplinares pode acarretar indmeros problemas aos
profissionais e & qualidade de aten¢do a satide. A prética
colaborativa requer o desejo em cooperar, contribuir com
o trabalho desempenhado pelo outro componente da
equipe. Mesmo que haja falhas na formacio profissional,
deve-se buscar esse conceito como um dos pilares da EIP".
Experiéncias bem-sucedidas na formagio de profissionais
em satde indicam que a modificago e a aplicacio de grades
curriculares devem ocorrer de forma ostensiva ¢ o quanto

antes no Brasil'®.

Outro resultado deste estudo que chama atencio e deve ser
destacado diz respeito ao Fator 2, que trata do contetddo
sobre “Identidade profissional”. Nesse segmento sio
colocadas questoes como conhecimentos, habilidades,
competéncias, papéis e¢ fungbes das profissdes. A média
do escore das categorias foi inferior a 3, com excecio
da médica que atingiu 3, sinalizando zona de alerta,
representando dificuldades no que diz respeito a mudangas
de comportamentos nos processos de trabalho. Isso,
reafirma ainda, o quanto se desconhece sobre o saber fazer

do outro'®.

Os escores baixos encontrados nas questbes “Preciso
adquirir muito mais conhecimentos e habilidades que
profissionais de outras profissoes da saide” ¢ “Eu me

sentiria desconfortével se outros profissionais da drea

da sadde soubessem mais sobre um tépico do que eu”
retratam a deficiéncia junto a préticas colaborativas entre os
profissionais da regido'’. A soma de esforcos, conhecimentos
e habilidades encontradas em cada categoria profissional ¢
basilar para a exceléncia das atividades interdisciplinares e
da atengdo a satide. Essa realidade encontrada no municipio
aponta para a necessidade de transformagoes nos processos
formativos para efetivas préticas colaborativas alinhadas aos
principios do SUS.
Nesse contexto, quanto mais preparados estiverem
os profissionais para o desenvolvimento do trabalho
colaborativo, mais facilmente avancar-se-4 para o cuidado
na perspectiva da integralidade, para a equidade na sadde
com foco em necessidades individuais e coletivas'’.

A identidade profissional vem sendo tratada em Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs), em pesquisas sobre EIP
e préticas interprofissionais sustentadas na discussio da
importancia do trabalho colaborativo em equipe e na
definicao de fungoes, papéis e responsabilidades de cada
categoria, sem que haja a hipervalorizacio de uma em
detrimento de outra”.

No que diz respeito ao Fator 3, “Atengio centrada no
paciente”, evidenciou-se em todos os itens e todas as
profissdes média de escore superior a 4. Nessa dimensio
do RIPLS, foram abordadas questoes referentes a relagdo
de confianca profissional/usudrio e ao conhecimento e foco
do cuidado na pessoa e nio na doenca e/ou diagndstico. O
resultado destaca que a categoria médica obteve o escore
mais elevado, seguida de outros profissionais, dentista e

enfermeiro, O que causa certo estranhamento.

Isso se dd porque estudos apontam o baixo grau de
comunicagio do médico e a sua dificuldade de integrar-se
ao trabalho em equipe, além do grande desafio que ¢é fixd-lo
na APS mediante sua reconhecida preferéncia pelo hospital
e consultério privado, dificultando o seu acesso em vdrias
regides, fato comum a vdrios paises®®. Contudo, a Politica
de Governo vem investindo em estratégias para prover essas
lacunas. O Programa Mais Médicos (PMM), por exemplo,
tenciona ampliar a provisao de médicos e qualificd-los, além
de investir na infraestrutura dos servicos. No entanto, ele
tem gerado bastante discussio entre classe e Gestio pelo
descompasso entre os investimentos destinados e a real
estrutura encontrada pelas equipes do programa, assim
como pela complexidade dos problemas de satde?'.

72 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitsria, 24(3): 64-74, jul-set, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOIL: 10.47456/tbps.v24i3.38984



Pritica interprofissional e colaborativa em equipes de satide na atengio primdria do municipio de Juazeiro, Bahia | Pedrosa ez al.

Ainda assim, estudos evidenciam resultados exitosos

do PMM, com a crescente disponibilidade de médicos

a competéncias colaborativas??!.

Nessa perspectiva, os
participantes deste estudo se mostraram de prontidao para a
aprendizagem interprofissional, revelando atitudes positivas
no que se refere ao trabalho em equipe, expressando a
importancia de politicas instigadoras para a formacio e
prética em satde, como o Pré-Satde e o PET-Sadde, que

desde sua primeira edi¢ao, esteve presente no municipio.

A DPolitica do Pré-Sadde promove inquictagbes e traz
experiéncias positivas que reverberam em aprendizado
conjunto e agdes interprofissionais a caminho da
integralidade. O PET-Satide, por sua vez, reafirma essa
integracdo entre as atividades de aten¢io a satde e o
espago da formagio, a partir de atitudes colaborativas entre
estudantes e profissionais de servicos de saade.

Com isso, a interprofissionalidade empenha-se para
superar a compartimentalizacio de especialidades a
partir da problematizagio de cendrios reais, articulando
e integrando agbes de sadde. Outrossim, colabora na
organizagio dos servigos, fortalecendo a resolubilidade
dos servigos e a qualidade do cuidado prestado, mediante
o reconhecimento das competéncias especificas de cada
profississio, mas mantendo as fronteiras indelimitadas,
permitindo a flexibilizagio dos papéis*.

O presente estudo apresentou limitagoes pelo fato de a
amostra ter sido definida por conveniéncia e constituida
por um ndimero amostral pequeno, nio sendo possivel
extrapolar os dados para uma populagio maior. Além disso,
os dados coletados foram obtidos em apenas um municipio
em cendrio de pandemia, com afastamentos e absenteismos
dos profissionais. Contudo, o municipio em que foi
desenvolvido a pesquisa dispée de 57 Unidades Bésicas em
sua Rede de Atencio a Saide (RAS), com participagio no
estudo de 49 estabelecimentos, totalizando a maior parte
dos servicos da aten¢ao bésica, sendo que mais da metade
dos profissionais de nivel superior foram colaboradores.

Ademais, destaca-se que os resultados mostrados permitem
nortear futuras pesquisas de cardter qualitativo e analitico
que possam produzir impactos positivos sobre o processo de
trabalho em sadde, bem como avancar na discussio sobre
os efeitos das préticas colaborativas e interprofissionais para
a melhoria da atengao a satide e da qualidade do servico.

CONCLUSAOQ|

As categorias profissionais envolvidas no estudo mostraram
elevada disponibilidade para o trabalho em equipe, bem
como para colaboragio e atengio centrada no paciente.
Apesar do trabalho em equipe ser o centro da APS, a
formacio de equipes integradas, bascadas em préticas
colaborativas, permanece limitada. Isto revela a necessidade
do fortalecimento do trabalho interprofissional, situando
os usudrios na centralidade do processo de producio dos
servicos de saide e, deste modo, minimizando a atuacgio
fragmentada do cuidado. Nessa perspectiva, a pesquisa
fornece subsidios que contribuem para o aprimoramento
do processo de trabalho em satde no intuito de assegurar
maior resolutividade aos servigos prestados e mais qualidade
a atengdo a satde.
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Factors associated with
congenital malformations
among live births in Brazil:
SINASC 2017 Data

ABSTRACT]| Introduction:
Congenital malformations are structural
or chromosomal problems that
significantly affect child development
and health. Objectives: 10 know
the prevalence and sociodemographic
factors associated with congenital
malformations according to the data
from the Information System for Life
Births (SINASC) of the year 2017.
Methods: Cross-sectional study
analyzed 2,923,535 live births based
on data obtained from SINASC in the
year 2017. To assess the outcome, the
presence of congenital malformations
of newborns at the time of delivery
was considered. To test associated
Jactors, sociodemographic variables
were considered. Statistical associations
were assessed using Poisson regression.
Results: The prevalence of congenital
malformations was 0.88% (0.87:
0.90) 95% CI. The maternal age,
the region of the country, the sex of
the newborns and the race / skin color
of the mother showed a statistically
significant association with the outcome.
Conclusion: Knowing the enormous
impact that these malformations have,
this study is of fundamental importance
to help understand and develop
measures that enable the prevention
of congenital malformations such as,
the indispensable role of gynecologists
in advising and guiding their patients
on the risks of pregnancy in old age,
together with policies that fight against
gender inequality in the labor market,
an interference factor for the choice of
maternal age in less secure age groups.

Keywords| Congenital abnormalities;
Newborn; Maternal age; Epidemiology.

| Fatores associados as malformacoes

congénitas entre nascidos vivos no
Brasil: Dados SINASC 2017

RESUMO]| Introdugio: Malformagées congénitas sdo problemas estruturais ou
cromossdmicos que afetam significativamente o desenvolvimento e a satide infantil.
Objetivos: Conhecer a prevaléncia e os fatores sociodemogréficos associados
s malformagdes congénitas de acordo com os dados do Sistema de Informagio
para Nascidos Vivos (SINASC) do ano de 2017. Métodos: Por meio de estudo
transversal, analisaram-se 2.923.535 nascidos vivos a partir dos dados obtidos do
SINASC no ano de 2017. Para avaliar o desfecho, foi considerada a presenga de
malformagées congénitas dos recém-nascidos no momento do parto. Para testar
fatores associados, foram consideradas varidveis sociodemograficas. As associacoes
estatisticas foram avaliadas por meio da regressio de Poisson. Resultados: A
prevaléncia de malformagées congénitas foi de 0,88% (0,87:0,90) IC95%. A idade
materna, a regido do pais, o sexo do recém-nascido e a raga/cor da pele da mie
apresentaram associagdo estatisticamente significativa com o desfecho. Conclusao:
Sabendo-se do enorme impacto que essas malformagées acarretam, este estudo ¢ de
fundamental importincia para ajudar a compreender e a desenvolver medidas que
possibilitem a prevencio das malformagées congénitas, como o papel indispensdvel
dos ginecologistas em aconselhar e orientar suas pacientes sobre os riscos da gestagio
em idade avangada, aliado a politicas que lutem contra a desigualdade de género
no mercado de trabalho, fator de interferéncia para a escolha da idade materna em

faixas etdrias menos seguras.

Palavras-chave| Malformagoes congénitas; Recém-nascido; Idade materna;
Epidemiologia.
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INTRODUCAO|

Malformagées congénitas sio definidas como todo
defeito na constitui¢io de algum érgio ou conjunto
de 6rgios que determine uma anomalia morfolédgica
estrutural presente no nascimento devido as causas
genéticas e/ou ambientais!. Ou seja, malformagées
congénitas sio problemas estruturais ou cromossémicos
que afetam significativamente o desenvolvimento e a
satide infantil®>. As malformagées congénitas contribuem
para o aumento da taxa de mortalidade infantil e de

morbidades em criangas’.

Para a satde publica, a ocorréncia de anomalias
congénitas tem impacto no or¢amento publico, tendo
em vista o custo do tratamento e acompanhamento
no Sistema Unico de Satde (SUS) dessas criancas, que
sio mais suscetiveis a diversas morbidades durante
a vida’. Também h4 impacto sobre indices de satde e
desenvolvimento, os quais tendem a diminuir, pois
grande parte das malformagdes implica maior taxa de

mortalidade no primeiro ano de vida’.

No setor social, o impacto nas familias abrange os
mais diversos campos, entre eles o financeiro, o social
e o psicoldgico. As criancas que nascem com alguma
anomalia necessitam de atengdo especial, o que altera a
rotina e a dinimica familiar. Ademais, nem todos os gastos
sao arcados pelo Estado, por isso, as familias precisam

rearranjar o orgamento para a nova realidade®.

Vale salientar também os impactos para a prépria crianga
que possui algum tipo de malforma¢io congénita,
pois, no campo psicossocial, ocorre a dificuldade de
socializac¢io e aprendizado e, no que diz respeito a satide,
a submissio desta a diversos procedimentos, cirurgias
e exames pode privd-la de desfrutar de sua infincia e

adolescéncia’.

Diante do exposto, a importincia da realizacio do
presente estudo encontra-se na necessidade do melhor
entendimento dos possiveis fatores associados ao
desenvolvimento das malformagdes congénitas, para
assim compreender as possibilidades de preven¢io. Com
isso, o objetivo deste estudo é conhecer a prevaléncia e
os fatores sociodemogréficos associados as malformacoes
congénitas de acordo com os dados do Sistema de
Informacio para Nascidos Vivos (SINASC) do ano de

2017.

METODOS)|

Foi realizado um estudo transversal que utilizou os
dados secunddrios provenientes do SINASC de todos os
nascimentos que ocorreram em 2017 no Brasil®.

Neste trabalho, foram consideradas como desfecho as
malformagées congénitas, as quais foram medidas através
da informacio coletada na ficha de nascidos vivos do
SINASC: “Detectada alguma malformagio congénita e/
ou anomalia cromossdmica?”. Com opgoes de resposta
de sim, nao e ignorado. Para fins de andlise, as respostas
foram categorizadas de forma dicotomica (sim e nao) e
foram excluidos da andlise os que tiveram marcados como
ignorados.

Para testar os fatores sociodemogrificos associados as
malformagoes congénitas, foram utilizadas as seguintes
varidveis maternas: idade (coletada em anos completos no
momento do parto e categorizada em menos de 20 anos;
20 a 35 anos; e mais de 35 anos); estado civil (categorizado
em sem companheiro e com companheiro); cor da pele
(branca; preta; amarela; parda; indigena); e escolaridade
(nenhuma, de 1 a3;de4a7;de8all; 12 e mais). Em
relacio ao recém-nascido, foi avaliado o sexo (masculino

e feminino).

Os dados obtidos do SINASC foram analisados por meio
do pacote estatistico Stata® 15.0. Inicialmente, foram
verificadas a consisténcia e a amplitude dos dados e criadas
as varidveis sintéticas necessdrias ao objetivo do estudo.
Apé6s, foram realizadas as andlises descritivas por meio
de frequéncias relativas e absolutas. Os testes estatisticos
foram baseados no teste de qui-quadrado para observar as
diferencas na distribuicio das malformagées congénitas.
Além disso, foram calculadas as razées de prevaléncia (RP)
com intervalos de confianga de 95% através da Regressao
de Poisson. Para andlise ajustada, foi usado ajuste com
regressdo para trds, e as varidveis foram controladas para
aquelas do mesmo nivel ou de niveis acima. Todas as
varidveis foram levadas para o modelo ajustado, e o nivel
de significAncia para manutengio das varidveis foi p<0,20.
Foi considerado um nivel de significAncia de 5% para
todas as andlises.

O presente estudo utilizou um banco de dados secundérios
disponibilizado pelo Ministério da Satde, em que todas
as informacoes sobre as maes e os recém-nascidos sio

andnimas, portanto, nio foi necessirio submeter esse
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projeto a um comité de ética em pesquisa nem obter

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS)|

Em 2017, de acordo com dados do SINASC, foi
observado o nascimento de 2.923.535 nascidos vivos.
Destes nascimentos, o maior niimero de nascidos vivos
no ano avaliado ocorreu na Regido Sudeste, representando
39,40%, maioria do sexo masculino (51,27%), com maes
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entre 20 e 35 anos de idade (72,44%), com companheiro
(55,28%), de cor parda (56,59%) e com 8 a 11 anos de
estudo concluidos (60,87%). Em relacio as malformacées
congénitas, encontrou-se uma prevaléncia geral de 0,88%
(0,87:0,90) IC95%, o que corresponde a 25.287 nascidos
vivos. Além disso, observou-se que a Regiio Sudeste
apresentou maior prevaléncia (1,07%), assim como bebés
do sexo masculino (0,98%), mies com idade maior que
35 anos (1,27%), mies com companheiro (0,89%), de
cor amarela (1,19%) e com 12 ou mais anos de estudo
concluidos (0,98%). Esses dados podem ser observados

na Tabela 1, que mostra o nimero total de nascidos e a

Tabela 1 — Nidmero total de nascidos e prevaléncia de nascidos vivos com malformagées congénitas de acordo com varidveis

sociodemogrdficas — dados do SINASC 2017

N (%) Malformacao congénita

Regiao
Norte
Nordeste
Centro-oeste
Sudeste

Sul

312.682 (10,7%)
817.311 (27,96%)
244.106 (8,35%)

1.151.832 (39,40%)
397.604 (13,60%)

1.839 (0,59%)
6.437 (0,81%)
1.575 (0,70%)
12.165 (1,07%)
3.271 (0,83%)

Sexo
Masculino

Feminino

1.498.483 (51,27%)
1.424.524 (48,73%)

14.289 (0,98%)
10.626 (0,76%)

Idade materna
Menos de 20 anos
20 a 35 anos

Mais de 35 anos

480.923 (16,45%)
2.117.861 (72,44%)
324.706 (11,11%)

3.891 (0,83%)
17.376 (0,84%)
4.020 (1,27%)

Estado civil da mae
Sem companheiro

Com companheiro

1.292.331 (44,72%)
1.597.193 (55,28%)

11.137 (0,88%)
13.933 (0,89%)

Raga/Cor da mae
Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

1.020.890 (36,46%)
158.676 (5,67%)
11.781 (0,42%)

1.584.587 (56,59%)
24.246 (0,87%)

9.767 (0,97%)
1.680 (1,08%)
134 (1,19%)
12.523 (0,81%)
184 (0,77%)

Escolaridade materna (anos concluidos)

Nenhuma 13.182 (0,46%) 111 (0,86%)
1a3anos 61.156 (2,12%) 548 (0,92%)

4a7anos 467.095 (16,21%) 3.901 (0,86%)
8a 11 anos 1.754.353(60,87%) 14.903 (0,87%)
12 ou mais 586.399 (20,35%) 5.623 (0,98%)
Total 2.923.535(100%) 25.287(0,88%)

Fonte: Elaboragéao prépria.
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prevaléncia de nascidos vivos com malformagées congénitas
de acordo com varidveis sociodemogrificas recolhidas do
g

SINASC de 2017.

A Tabela 2 expoe os dados da regressao de Poisson para
testar fatores associados as malformagoes congénitas a partir
de dados de nascimentos obtidos no SINASC 2017. Houve
associagdo estatisticamente significativa entre a regido,
o sexo do recém-nascido, a idade materna superior a 35
anos e a cor da pele materna com o desfecho malformagées
congénitas tanto na andlise bruta quanto ajustada. Apéds

o ajuste para possiveis confundidores, a Regiao Sudeste
apresentou uma prevaléncia 32% maior de malformacio
congénitas se comparada 2 Regido Nordeste, e as Regioes
Norte e Centro-Oeste apresentaram prevaléncia 23% e 14%
menor para as malformacoes congénitas, respectivamente,
quando comparadas a Regiio Nordeste. Os recém-nascidos
do sexo feminino apresentaram uma razao de prevaléncia de
0,78 (0,76:0,80) 1C95%, ou seja, comparados aos recém-
nascidos do sexo masculino, os bebés do sexo feminino
apresentam uma protecdo de 22% para ter malformagées
congénitas. No que diz respeito a idade materna, as maes

labela 2 — Razoes de prevaléncia (RP) e intervalos de 95% de confianga (1C95%) da andlise bruta e ajustada dos fatores
sociodemogrdficos associados as malformagoes congénitas entre nascidos vivos — Dados do SINASC 2017

Analise bruta

Analise ajustada*

RP 1C95% RP 1C95%
Regiao
Nordeste Ref. - Ref. -
Norte 0,74 0,699:0,775 0,77 0,73:0,81
Centro-Oeste 0,87 0,821:0,916 0,86 0,82:0,92
Sudeste 1,33 1,290:1,367 1,32 1,27:1,36
Sul 1,02 0,984:1,070 1,00 0,96:1,05
Sexo
Masculino Ref. - Ref. -
Feminino 0,78 0,763:0,802 0,78 0,76:0,80
Idade materna
Menos de 20 anos Ref. - Ref.
De 20 a 35 anos 1,01 0,979:1,050 0,97 0,94:1,01
Mais de 35 anos 1,53 1,463:1,597 1,42 1,36:1,49
Estado civil da mae
Sem companheiro Ref. - - -
Com companheiro 1,01 0,99:1,04 - -
Raca/Cor da pele
Branca Ref. - Ref. -
Preta 1,12 1,060:1,175 1,12 1,06:1,18
Amarela 1,22 1,033:1,450 1,24 1,04:1,47
Parda 0,83 0,812:0,856 0,92 0,89:0,95
Indigena 0,80 0,691:0,924 1,08 0,94:1,26
Escolaridade materna (anos concluidos)
Nenhuma Ref. - - -
1a3anos 1,06 0,868:1,303 - -
4 a7anos 0,99 0,822:1,197 - -
8 a 11 anos 1,00 0,835:1,211 - -
12 ou mais 1,13 0,941:1,368 - -

Modelo ajustado para as variaveis regido, sexo, idade materna, estado civil da mae, raga/cor da pele e escolaridade materna. Fonte:

Elaboragéo propria.
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da categoria mais de 35 anos tiveram uma prevaléncia
42% maior de ter filhos com malformacio congénita
quando comparadas aquelas com até 20 anos de idade na
data do parto. Para a cor da pele materna, maes amarelas
e pretas possuem uma prevaléncia 24% e 12% maior,
respectivamente, quando comparadas as maes brancas. Por
outro lado, mies pardas tém uma protegio de 8% para
ter filhos com malformacoes congénitas, quando também
comparadas &s maes brancas. J4 para as varidveis estado civil
e escolaridade, todos os subgrupos passaram pela nulidade
na andlise bruta, portanto, nio possuem associa¢io com
desfecho, e por apresentarem valor p>0,20, foram excluidos

do modelo ajustado.

DISCUSSAO|

No 25.287  dos
apresentaram algum tipo de anomalia entre o total de

presente  estudo, recém-nascidos
2.832.634, o que representa 0,88% dos nascidos vivos
de 2017, de acordo com os dados do SINASC. Por outro
lado, o resultado encontrado no estudo de Cosme et al.”
aponta que a prevaléncia das malformagées congénitas foi
1,79% no estado de Sao Paulo entre 2010 e 2014, também
com base nos dados do SINASC, mas apenas analisando
este estado do pais especifico. Ademais, o estudo de Silva
etal., em Tangard da Serra/MT, chegou a uma prevaléncia
de 0,49%. Esses valores distintos encontrados nos estudos

justificam-se pela diferenca nas amostras estudadas.

No que tange A exposi¢io “regido”, hd um estudo que
concluiu que a Regido Nordeste concentrou mais casos
de microcefalia do que a Regido Sul no ano de 2016,
sendo que essa malformagio congénita nio teve relevincia
epidemiolégica no Sul, tal fato se deve a associagio entre
a infecgio por Zika virus e a microcefalia’. No entanto,
no nosso estudo, na andlise ajustada, a prevaléncia de
malformagées foi 32% maior na Regio Sudeste em relacio
ao Nordeste, mas vale ressaltar que essas malformagoes
congénitas nio incluem apenas a microcefalia, mas também

outras malformagcoes.

Além disso, um outro estudo apresentou taxas mais elevadas
de malformagées congénitas nas microrregioes dos estados
que tém maior produgio de grios, sendo que se acredita
que a exposicio dessas populagoes a agrotoxicos seja o fator
causal. O estudo concluiu que a microrregiao de Sao Paulo/

SP (Sao José do Rio Preto, Sao Joaquim da Barra, Jaboticabal,
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Ribeirdo Preto, Araraquara e Assis) apresentou, do ano de
2000 a 2016, uma chance 70% maior para malformagoes
congénitas, se comparado ao restante do estado de SP'.
Entretanto, nio ¢ do conhecimento dos autores nenhuma
literatura que avaliou especificamente a associa¢do entre
todas as regi6es do Brasil e as malformacoes congénitas entre

recém-nascidos, tornando nosso achado inédito.

O presente estudo observou que o sexo feminino ¢ um
fator protetivo a malformagées congénitas (RP= 0,78). Tal
associacio também foi encontrada em estudo realizado no
estado de Sao Paulo por Cosme et al.’”. Apesar de outros
estudos apontarem diferente resultado, como o realizado por
Tellechea et al.", o qual analisa as malformagées decorrentes
da infecio pelo Zika virus na Argentina, onde estas foram
mais prevalentes no sexo feminino no periodo de 2009 a
2015, essa diferenca ¢ justificada visto que neste estudo
realizado na Argentina foi analisada uma malformacio
especifica, no caso, malformagées cerebrais, ¢ no presente
estudo foram avaliados quaisquer tipos de malformacoes
congénitas. Ademais, em estudo realizado nos Estados
Unidos por Egbe et al."?, foi encontrada maior prevaléncia
de malformagées congénitas nio sindromicas isoladas
em bebés do sexo masculino, assim como neste estudo,
mas, ao analisar as malformagoes congénitas no geral, tal
resultado nio se repetiu. Neste sentido, os resultados da
literatura nio apresentam uma direcio consistente e clara
na associagio entre o sexo do recém-nascido e a ocorréncia
das malformacoes congénitas de forma geral. Assim, sugere-
se para estudos futuros a pesquisa de fatores biolégicos que
podem influenciar a ocorréncia de malformagdes congénitas
de acordo com o sexo do recém-nascido, a fim de evidenciar
tal associagio.

Como encontrado por Fontoura et al."%, o presente estudo
encontrou associagao entre idade materna e malformacao
congénita. Apds andlise ajustada, foi observado que mulheres
com mais de 35 anos tiveram prevaléncia 42% maior de ter
filhos com malformagao congénita em comparagio as maes

mais jovens.

A partir desse achado, torna-se necessirio que médicos
ginecologistas, em consultas de rotina, orientem suas
pacientes para que equilibrem a ambigio de ser mae com
planejamento da gravidez dentro de uma faixa etdria segura,
tanto para o recém-nascido quanto para a mae. Além de
malformagées congénitas, de acordo com os estudos de
Gravena et al.’ e Bezerra et al.'>, mies com idade maior

que 35 anos tém mais chances de apresentar quadros de
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hipertensao/pré-eclaimpsia, além de mais risco de terem

recém-nascidos prematuros € com baixo peso ao nascer.

Deve-se considerar que, atualmente, diversos fatores
levam a mulher a postergar a gravidez, dentre os principais
estdo a carreira profissional e a independéncia financeira.
Ademais, a realidade do mercado de trabalho para as
mulheres ¢ injusta, tendo em vista a onipresenca da
desigualdade de género, explorada no estudo de Muniz et
al.'%, que afirma que a maternidade afeta negativamente as
mulheres pobres no mercado de trabalho e que homens de
classe baixa ganham 50% a mais que as mulheres, mesmo
quando ambos trabalham sob idénticas condicoes e niveis
de produtividade. Logo, apoiado sobre os resultados do
presente estudo e de outros citados, politicas publicas
garantindo a igualdade de género devem ser ampliadas
e reforcadas, principalmente no ambito laboral, a fim de
eliminar a desigualdade de género como fator decisivo para

a escolha da idade materna em faixas etdrias menos seguras.

Na andlise da varidvel situagio conjugal nio houve
associagdo com o desfecho malformagio congénita.
Nessa perspectiva, hd uma divergéncia com um estudo
realizado com os nascidos vivos do estado do Mato Grosso
entre 2015 e 2019, que avaliou a prevaléncia de criancas
nascidas com malformagées congénitas e os fatores de risco
associados. No estudo mato-grossense, observou-se uma
maior ocorréncia de malformagdes congénitas em filhos
de mades solteiras, separadas ou vidvas, o que poderia ser
explicado pelo planejamento familiar”. Ainda, como
mencionado em pesquisa realizada em um municipio do
estado do Acre para analisar a prevaléncia e possiveis fatores
associados as anomalias congénitas, ressalta-se que mulheres
com estabilidade conjugal alcangam beneficios que incluem
desde a redugao do risco produtivo até melhores condigoes
de seguranga alimentar por possuirem renda familiar

somada a do parceiro’®.

Em relagio A escolaridade, ¢ importante ressaltar que o meio
educacional ¢ de grande importincia para a aquisi¢io de
conhecimentos, os quais conduzem as decisoes e as atitudes
tomadas diariamente’. O presente estudo, ao analisar a
associacdo entre malformagées congénitas ¢ a escolaridade
materna, concluiu que nao hd associagao entre ambas. Esse
mesmo resultado foi encontrado em outro estudo realizado
no Rio Grande do Norte®. Entretanto, contradizendo
tal resultado descrito no presente estudo, uma pesquisa
realizada por Tavares et al.?! verificou a relagio entre os

recém-nascidos com malformagio congénita e a escolaridade

materna. Além disso, ainda em relagio a escolaridade, mas
usando uma relacio indireta, o estudo de Serra et al.??
realizado em Sao Luis/MA, demonstrou que o baixo nivel
de escolaridade estd ligado negativamente a busca por um
pré-natal qualificado, significando que as mulheres com
menos anos de estudo concluidos estio menos propensas a

garantir uma assisténcia qualificada.

No presente estudo, também se observou maior prevaléncia
das malformagdes congénitas relacionadas a maes amarelas
e de cor da pele preta, ao contrdrio do que foi apresentado
no estudo em que foi tragado o perfil sociodemografico das
mies de recém-nascidos com anomalias congénitas em dois
hospitais de Cdceres/MT, no qual obteve-se como resultado
maior prevaléncia nos filhos de mies pardas®. Ademais,
também houve associagdo estatisticamente significativa,
sendo mais provdvel ocorrer anomalias congénitas em
bebés de maes amarelas. Desta maneira, a variagio pode ser
explicada como consequéncia de diferencas de predisposicio

genética interagindo com fatores ambientais*.

Dentre as limitagoes do presente estudo, podemos destacar
que varidveis que poderiam ser importantes na ocorréncia
das malformagdes congénitas nao foram avaliadas, como o
comportamento materno (tabagismo, consumo de 4lcool,
uso de medicamentos e tentativa de aborto) e os fatores
genéticos. Além disso, somente foram considerados os
nascimentos vivos, enquanto natimortos e abortos nao foram
incluidos do banco de dados. Outro fator que vale destacar
¢ o critério utilizado para considerar uma malformagio,
pois ¢ feito apenas por critério visual. Por outro lado, o
nosso estudo utilizou uma amostra que abrangeu todos os
nascimentos no perfodo. Portanto, minimiza a ocorréncia
de viés de selegao. Dessa forma, os dados apresentados nao
sdo nem superestimados, nem subestimados e representam

a totalidade dos nascidos vivos em maternidades do Brasil.

CONCLUSAOQ|

Em2017,25.287(0,88%) dos recém-nascidos apresentaram
alguma malformacio congénita. A regido do pais, sexo do
recém-nascido, idade materna superior a 35 anos e cor da
pele materna estdo associados as malformagoes congénitas.

Sabendo-se do enorme impacto que essas malformagoes
acarretam, nio sé ao recém-nascido, como também ao
nucleo familiar e ao SUS, este estudo é de fundamental
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importincia para ajudar a compreender ¢ a desenvolver
medidas que possibilitem a prevengio das malformacoes
congénitas, como o papel indispensdvel dos ginecologistas
em aconselhar e orientar suas pacientes sobre os riscos da
gestagdo em idade avangada, em conjunto com politicas
que lutem contra a desigualdade de género no mercado
de trabalho, fator de interferéncia para a escolha da idade

materna em faixas etdrias menos seguras.
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The family of an elderly
caregiver and schizophrenia:
experiences with the
application of family approach
tools in primary health care

ABSTRACT]| Introduction:

The Family Health Strategy brings in its own
name the focus of its activities, in which its
professionals can make use of Family Approach
To0ls as instruments that help in their work.
Objective: 7o report the experience and
conduct by a Family Health Strategy team
with the application of the FAE with family
members of an elderly caregiver and a person
with a mental disorder, residing in the north
of the state of Minas Gerais-Brazil. Methods:
Descriptive case study with a family study
approach, of the experience report type. Home
visits, consultations, interviews and application
of strategies and instruments were carried out
Genogram, Ecomap, FIRO, PRATICE, Family
life cycle and family conference, as a method of
diagnosis and intervention to assess the family
dynamics of the index patient. Experience
report: Dona Térra, 58 years old, housewife
and hypertensive, has as her main challenge
the division of her tasks in the care of the
elderly mother and the child with a mental
disorder. Faced with the difficulties and issues
highlighted, after characterizing the family
and surveying its needs, interventions were
proposed by holding a family conference, also
maintaining periodic monitoring by health
professionals. Conclusion: Experience shows
that Family Approach Tools are essential for
the work of a Family Health Strategy team, as
they allow a situational diagnosis of the family,
effectively directing care, as can be seen in this
study, where the proposed interventions were

well adhered.

Keywords| Family health; Family
relationships; Primary health care;
Interdisciplinary health team.

| A familia de um cvidador de idoso
e de um portador de esquizofrenia:
experiéncia com a aplicacdo das
ferramentas de abordagem familiar
na atencdo primdria a savde

RESUMO)| Introdugao: A Estratégia Sadde da Familia (ESF) traz em seu préprio
nome o foco das suas atividades. Nela, os profissionais podem fazer uso das
Ferramentas de Abordagem Familiar (FAF) como instrumentos para auxiliar em
seu trabalho. Objetivo: Relatar a experiéncia e a conduc¢io por uma equipe da ESF
com a aplicacio das FAF junto a familiares de uma cuidadora de idoso e de um
portador de transtorno mental, residentes no norte do estado de Minas Gerais,
Brasil. Métodos: Estudo de caso descritivo com abordagem de estudo de familia,
do tipo relato de experiéncia. Foram realizadas visitas domiciliares, atendimentos,
entrevistas e aplicacio de estratégias e dos instrumentos Genograma, Ecomapa,
FIRO, PRATICE, ciclo de vida familiar e conferéncia familiar como método de
diagndstico e intervengio para avaliacdo da dinidmica familiar da paciente {ndice.
Relato de experiéncias: Dona Terra, 58 anos, do lar e hipertensa, possui como
principal desafio a divisao das suas tarefas frente ao cuidado da mie idosa e do filho
portador de transtorno mental. Frente as dificuldades e questdes pontuadas, apés
a caracterizagdo da familia e levantamento das suas necessidades, foram propostas
intervengdes mediante a realizacio de uma conferéncia familiar, mantendo-se
também o acompanhamento periédico por parte dos profissionais da satde.
Conclusao: A experiéncia mostra que as FAF sao fundamentais para o trabalho de
uma equipe da ESE visto que elas permitem fazer um diagndstico situacional da
familia, direcionando o cuidado de forma efetiva, como pode ser observado neste

estudo, pois as intervengoes propostas foram bem aderidas.

Palavras-chave| Satde da familia; Relagoes familiares; Atengio primdria A satde;
Equipe interdisciplinar de satde.
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INTRODUCAO|

A Estratégia Satde da Familia (ESF) traz em seu prdprio
nome o foco do seu trabalho, considerando todo o contexto
que ela compreende, nao se centrando apenas no individuo
e nas suas particularidades. Considerando essa metodologia
do cuidado, ¢ importante que as equipes multiprofissionais
que atuam nesse cendrio facam junto as familias do seu
territdrio adscrito a abordagem familiar, a fim de identificar
as possiveis fragilidades que os cercam e que contribuem
para o adoecimento, de modo que interven¢oes possam ser
tragadas, onde todos os individuos possam assumir suas
responsabilidades no processo do cuidar do membro mais

vulnerdvel'.

A abordagem familiar é necessdria, em especial nas familias
que tém pessoas que precisam de cuidados continuos, como
aquelas compostas por idosos frigeis e/ou portadores de
doencas mentais. Essas geralmente sio caracterizadas pela
sobrecarga de apenas um cuidador, que habitualmente é um
membro da familia, e que com o passar do tempo também

comecam a desenvolver sinais de adoecimento®.

As limitacdes funcionais, os déficits cognitivos e as
inconstincias de humor do paciente com transtornos
mentais podem exigir dedicacio integral por parte dos seus
cuidadores, os quais se tornam personagem fundamental
nas familias, alcancando prdticas mais integrativas e
efetivas, porém desencadeando grande estresse e sobrecarga

de trabalho?.

A sobrecarga do cuidador do paciente idoso frégil estd
associada ao grau de dependéncia do individuo. Muitos
sdo caracterizados por serem totalmente dependentes,
apresentando limitagoes para execucio de atividades bésicas
de vida, que muitas vezes comprometem a mobilidade,
a cogni¢io e o humor, e até mesmo para fazerem suas

necessidades fisiolégicas*®.

Diante da sobrecarga dos cuidadores de pessoas com

dependéncias  funcionais, do comprometimento da
qualidade de vida daqueles que se dedicam em cuidar do
préximo, e considerando que o domicilio é um espago que
favorece o cuidado, frente ao vinculo do individuo com os
familiares e com o local onde reside, este trabalho objetiva
investigar as relagdes familiares de uma cuidadora de idoso

e de um portador de transtorno mental®’.

RELATO DE EXPERIENCIAS|

O presente artigo trata-se de um estudo de caso descritivo,
desenvolvido sobre da abordagem familiar, justificando-
se pela necessidade de aprimorar o conhecimento e a
implementagio dessas ferramentas na prética cotidiana da
ESE para uma melhor compreensio da composicio, da
estrutura e do funcionamento da familia, proporcionando,
assim, uma assisténcia efetivamente integral. A pesquisa foi
realizada em um municipio do norte do estado de Minas
Gerais e conduzida por profissionais de ensino superior,
enfermeira e cirurgido dentista, de uma equipe de ESF
responsdvel pelo monitoramento mensal da situagio de
satde de cerca de 820 familias®. Pelo conhecimento de suas
demandas e para o atendimento das necessidades levantadas,
uma familia foi selecionada para o acompanhamento e

desenvolvimento do presente estudo.

O periodo da realizagao, desde a selecio da familia até
a aplicagio e andlise das ferramentas de abordagem,
compreendeu os meses de outubro de 2021 a abril de 2022.
A coleta de dados se deu através de anamneses, consultas
e visitas domiciliares, que permitiram aos profissionais
coletar as informacoes necessdrias para a construcio deste
estudo. A primeira visita domiciliar foi realizada com o
objetivo de apresentar e propor o estudo a ser realizado
e, assim, obter autorizagio e aprovagio do grupo familiar.
As visitas subsequentes foram utilizadas para aplicagao das
ferramentas de abordagem familiar.

Foram aplicadas as seguintes ferramentas de abordagem

familiar:  Genograma e  Ecomapa,  Orientagoes
Fundamentais nas Relagoes Interpessoais (no inglés,
Fundamental Interpersonal Relations Orientation — FIRO) e
PRACTICE (Problem, Roles, Affect, Communication, Time,
Illness, Coping, Ecology). Esse processo foi finalizado com
a Conferéncia Familiar como momento de discussio dos
resultados identificados durante a aplicacio das ferramentas

e como espago de pactuacoes e definicoes com a familia"*!"

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos
do estudo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, sob
o parecer consubstanciado n.° 572.244/14. A participacio
voluntdria da familia se deu apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os membros da familia
serdo representados por nomes ficticios atribuidos pelos
autores, garantindo-lhes o anonimato e assegurando-lhes o
sigilo de suas identidades.
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Este estudo foi desenvolvido com a familia de dona Terra
(paciente indice), 58 anos, do lar, moradora da drea adstrita
da sua respectiva ESF hd mais de 20 anos, divorciada,
portadora de hipertensio, mie de quatro filhos, sendo um
deles jd falecido devido a autoexterminio.

A familia foi identificada através da procura da paciente
indice pela ESE. Dona Terra relatava sobre as dificuldades
que possui com o seu filho mais novo, o Satélite, de 32
anos, portador de esquizofrenia paranoide, diagnosticada
na adolescéncia, e com a sua mie dona Lua, de 85 anos,
que possui hipertensao, insuficiéncia cardiaca e labirintite,
fatores esses associados 4 dificuldade de locomogao, que a
classifica como uma idosa frigil. Ambos residem com dona
Terra em casa de aluguel.

O acolhimento da usudria e das suas demandas foi realizado
pela enfermeira da equipe, através de escuta sistemdtica,
que possibilitou identificar que ela estd sobrecarregada com
os cuidados da mie e do filho, sendo que este suspendeu,
por conta prépria, o uso das suas medicagoes antipsicéticas,
argumentando que os seus efeitos colaterais nio estavam
lhe fazendo bem. Apés a escuta, foi agendado atendimento

domiciliar para se aprofundar nos relatos da familia.

Foi observado que as queixas da dona Terra tinham
fundamento, pois o Satélite, devido 2 falta de medicacao,
estava com aparéncia embotada, pouco comunicativo e com
autocuidado prejudicado, jé dona Lua, apesar de ldcida,
possui a locomogio diminuida e ndo exerce os afazeres do lar,
sendo necessdria a constante ajuda da filha cuidadora para
o acompanhamento durante os banhos e o deslocamento
de trajetos maiores e sem ferramentas de apoio dentro da

prépria casa (bem como em ambientes externos).

A Figura 1 representa o Genograma ¢ o Ecomapa da
Familia da paciente indice, dona Terra. Para diagramacio
dos dados da familia, foi empregue, primeiramente, o
programa GenoPro® 2011 — versao 2.5.3.9 para Windows.
A edicdo final foi feita utilizando-se o programa PowerPoint
— Microsoft 365. Dona Terra é separada de Juapiter, que
mora em outra cidade e possui certo distanciamento dela
e dos seus filhos. Os quatro filhos do casal sio: Asteroide
(casado com Nebulosa), Saturno (casado com Césmica
e responsdvel por ajudar a cuidar do pai idoso, Jupiter,
quando necessdrio), Cometa (jd falecido) e Satélite, que
reside na mesma casa da mie. A paciente indice possui sete

irmaos: Vénus (aposentada), Plutio (esquizofrénico, faleceu

A familia de um cuidador de idoso e de um portador de esquizofrenia | Ferreira et al.

por autoexterminio aos 26 anos), Netuno (reside em outro

municipio), Urano, Marte, Estrela e Merctrio.

Devido a experiéncia da perda de um filho, a paciente
indice demonstra ter uma preocupagio maior com o
Satélite, visto que ele e 0 irmdo tém em comum a mesma
doenca psiquidtrica. Um estudo aponta que pessoas com
nivel de parentesco mais préximo tém mais predisposicio
de desenvolver a doenca mental, conforme aconteceu com

o personagem desta abordagem familiar''.

O pai dos filhos da paciente indice também possui a
satde mental comprometida, pois ele tem problemas com
alcoolismo, sendo esse 0o motivo da separagio dele e de
dona Terra, que aconteceu quando ela estava grdvida do
seu filho cagula, Satélite. Jupiter j4 ficou internado em casas
de repouso para se recuperar, porém sem sucesso. Com a
separagio dos pais e com a mudanga de dona Terra para

outra cidade, o Satélite cresceu sem ter vinculo com o pai.

Em contrapartida, dona Terra, Satélite e dona Lua possuem
entre si um bom vinculo. Da mesma forma, a paciente
indice mantém um bom relacionamento com todos os seus
irmios e filhos, que residem no mesmo municipio (com
excegdo do irmdo Netuno, que reside em outra cidade e
nio se envolve muito nas questoes familiares). Moram na
mesma casa dona Terra, Satélite, dona Lua e Marte — esta
tltima, no inicio do estudo, trabalhava como faxineira e era
uma das principais provedoras da casa, sendo a tnica com
emprego fixo, de modo que passava a semana no servico
e retornava apenas aos fins de semana para casa. Com o
decorrer da abordagem familiar, Marte ficou desempregada,
sendo que renda familiar se torna a ser proveniente da ajuda
financeira do Merctrio e Urano (irmaos da paciente indice),
e das aposentadorias do Satélite e dona Lua.

A familia em estudo possui um vinculo forte com a equipe de
ESE sendo extremamente dependente dos servicos oferecidos
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Os que residem na casa
da paciente indice nio possuem vinculo empregaticio. Eles
também nio frequentam igrejas, apesar de se denominarem
evangélicos. Satélite era acompanhado em um Centro de
Atengio Psicossocial (CAPS), que sio unidades especializadas
em satide mental para tratamento e reinser¢io social de pessoas
com transtorno mental grave, e pelo Servico Especializado de
Reabilitagio em Deficiéncia Intelectual e Autismo (SERDI/
APAE), porém recebeu alta de ambos os servicos. Os demais
membros relatam que possuem vinculo forte com o trabalho,

sendo esse um dos principais argumentos utilizados para nio
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Figura 1 — Genograma e Ecomapa da familia de Dona Terra, 2022
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Fonte: Elaborado pelos autores.

contribuirem o suficiente com os cuidados com a dona Lua,
com excegdo da Vénus, que ¢ aposentada e argumenta nio
contribuir muito com os cuidados por ter vdrios problemas
de satde, como Lupus.

Ociclodevidafamiliar refere-se as etapas de desenvolvimento
da familia, que passa por vdrios estdgios em sua composi¢io,
podendo ser previsiveis (quando tudo acontece dentro do
que ¢ esperado) ou imprevisiveis (quando acontecem fatos
que podem alterar as funcoes de cada membro familiar,
como a morte de alguém que era provedor da casa).
Entender o ciclo vital, neste estudo, permite identificar as
mudancas que aconteceram na familia ao longo tempo e em

qual momento eles se encontram'2.

As familias podem ser classificadas como: nuclear (casal
com filhos biolégicos), extensa (com vdrias geragbes no
mesmo domicilio), adotiva (casal com filhos adotivos)
ou monoparentais (um Unico progenitor convive com

)1314 Frente a

ofs] filho[s], que ainda ¢é[sao] adulto[s]
essas classificacdes, observa-se que este estudo traz uma
abordagem de familia extensa, pois possui na mesma
moradia trés geracdes, sendo preciso a colaboracio de

outros membros nos cuidados com a dona Lua e o Satélite.

Dona Terra e sua mie vivenciaram o estdgio de luto com a
perda dos seus filhos, mas nio passaram pela fase de ninho
vazio, pois sempre tiveram um dos seus filhos residindo

com elas. Atualmente, a familia vivencia o estdgio de
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familia tardia, j4 que existe a necessidade de os membros
se adaptarem 3 dependéncia da dona Lua para realizar as
atividades de vida didria, as condigoes de sadde que sio
impostas pela meia-idade de dona Terra e ao desemprego
de Marte, que evidencia que ajustes precisam ser realizados

nas questoes financeira e na divisdo do cuidado.

Esse achado corrobora o de outra abordagem familiar, que
salientou a importincia da divisao dos cuidados do membro
mais vulnerdvel entre outros familiares, pontuando também
a crise da meia-idade, que é quando normalmente iniciam-
se os problemas de satde. Neste estudo, a paciente indice j4
vem passando por essas crises, por isso sua satide demanda

cuidados®.

O desemprego de Marte a possibilita de ajudar nos cuidados
com dona Lua e, consequentemente, d4 oportunidade para
que dona Terra consiga cuidar da sua satde, pois a queixa
principal da paciente indice é nao conseguir ir aos lugares
que precisa, pois se sente receosa de deixar o filho e a mie

sozinhos, ji que tem com quem deixd-los.

A familia de um cuidador de idoso e de um portador de esquizofrenia | Ferreira et al.

O manejo e a resolugio dos problemas apresentados por
uma familia, considerando toda a sua estrutura, os papéis de
responsabilidade de cada membro, o afeto e a comunicacio
entre eles, os seus tempos de ciclo de vida, as doencas e os
estresses vivenciados, as redes de apoio e 0 ambiente em que
esses individuos vivem, todas as variantes apresentadas sio
o foco do modelo de abordagem familiar do PRACTICE,
representacio em acréstico formado pelas palavras em
inglés: Problem, Roles, Affect, Communication, Time in Life,
Lllness, Coping withstress, Environment/Ecology'>*". De modo
a sistematizar e organizar essas informagées para avaliacio
e futura intervencio, essa ferramenta de abordagem foi
aplicada a familia do estudo. Os resultados sdo apresentados
no Quadro 1.

As Orientagoes fundamentais nas Relacoes Interpessoais
de uma familia sio obtidas pela aplicagio da ferramenta de
abordagem familiar do FIRO (Fundamental Interpersonal
Relations Orientations), que permite avaliar os sentimentos
dos membros da familia nas suas vivéncias do cotidiano, pela
identificagao de trés categorias, a citar: inclusio, controle

Quadro 1 — Descrigio da aplicacio do PRACTICE na familia de dona Terra, 2022

Determinante

Descrigao

(Papéis e estrutura)

Problem Quais sdo os problemas apresentados?
(Problema) Sobrecarga da dona Terra no cuidado da mée idosa, dona Lua, e do seu filho Satélite (portador de esquizofrenia).
Quais sdo os papéis de cada membro da estrutura familiar?
e D. Terra: principal cuidadora da méae e do filho Satélite. Do lar, esta ndo trabalha fora e de forma
remunerada;
. D. Lua: idosa e domiciliada, hipertensa, necessita de cuidado, principalmente por parte da dona
Terra. Uma das mantedoras do lar, devido a sua aposentadoria;
Roles . Satélite: portador de esquizofrenia, doenga da qual se deu a sua aposentadoria (outra forma de

renda da casa). Necessita de um acompanhamento da mée, que se responsabiliza pelo seu cuidado
e tratamento e, no presente momento, néo é adepto ao tratamento psiquiatrico e medicamentoso;

. Marte: reside junto aos trés personagens citados e, atualmente, devido a situagéo de desemprego,
ajuda a irma nos cuidados com dona Lua;

. Irmas/irmaos e filhos da dona Terra: contribuem de diferentes formas, quando possivel e
necessario, nos cuidados de dona Lua e Satélite.

Como a familia se comporta diante do problema apresentado?

(Comunicagéo)

Affect Boa relagédo estabelecida entre dona Lua, dona Terra e Satélite, bem como com Marte, residentes no
(Afeto) mesmo domicilio. H4 também uma consideravel colaboragdo, de acordo com as suas realidades, dos
irméos e filhos da dona Terra com as suas tarefas e necessidades.
L. Qual o tipo de comunicagao dentro da estrutura familiar?
Communication

Ha uma boa comunicagéo entre todos os membros da familia, principalmente entre aqueles que residem
Nno mesmo municipio.

Time in Life
(Tempos de vida)

Qual fase do ciclo de vida a familia se encontra?
Estrutura “Extensa/Ramificada”, com trés diferentes geragdes, que estdo em processo de envelhecimento.

lliness in Family
(Doenga na familia)

Qual a historia de doenga na familia, atual e presente?

= Doencas psiquiatricas: esquizofrenia (diagndstico dado ao Satélite, bem como ao irméo, falecido por
autoexterminio); e

= doencas crénicas: hipertensao.

*continua.
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*continuagio.

Coping withstress
(Enfrentamento do

Como os membros da familia enfrentam o estresse da vida?
Sobrecarga da paciente indice: dona Terra, no cuidado de dona Lua e Satélite, apresenta grande
preocupacao em relacédo a estes, o que, por consequéncia, faz com que ela acabe deixando de lado o

(Meio ambiente e
redes de apoio)

estresse) cuidado com a sua propria saude.

. Quais os recursos que a familia possui para enfrentar o problema em questao?
Environment . . j . . . .
Ecology = Estabelecimento de um forte vinculo junto a UBS e sua respectiva equipe da ESF. Houve periodos

de relagdo com outros setores da Saude Publica.
= Bom relacionamento com os vizinhos.
= Embora se considerem religiosos, nao frequentam nenhuma igreja e/ou congregagao.

Fonte: Elaborado pelos autores.

e intimidade, de modo a fornecer condigoes para que seja
possivel perceber os significados dos diferentes processos
que ocorrem no grupo, auxiliando no planejamento e na
execucio de acoes a serem desenvolvidas?'?’ (Quadro 2).

A conferéncia familiar surge como um dos recursos de
intervencio realizados dentre as ferramentas de Abordagem
Familiar. A familia pode vir a apresentar alguns tipos de
problemas, os quais nio consegue solucionar com recursos
préprios, sendo necessdria a participagdo e interven¢io de
um profissional capacitado para as suas resolugoes®'. Essas
necessidades e problemas surgem, por exemplo, da falta
de informacgio acerca da evolugio ou do funcionamento
da doenga e do seu efetivo tratamento, dos entraves na

comunicagio intrafamiliar, bem como da dificuldade em

tomar algumas decisoes e da falta de recursos que possam
ser importantes para que possam ser realizados®?. Tais pontos
vao ao encontro dos achados durante 0 acompanhamento da
familia do presente estudo, culminando na necessidade de
aplicagio da conferéncia familiar, que é apresentada a seguir.
Apés  identificagio e reconhecimento da familia,
levantamento das demandas e diagndstico situacional, a
equipe de pesquisadores realizou a conferéncia familiar para
propor intervengoes frente as necessidades da familia, que
aconteceu no més de margo, sendo previamente agendada
mediante um convite para que o maior niimero de membros
da familia pudesse participar. Conduzida pela enfermeira e
pelo dentista, a conferéncia contou com a presenca de dona

Terra, Estrela, Vénus, Satélite e dona Lua.

Quadro 2 — Descrigio da aplicagio do FIRO na familia de dona Terra, 2022

Categoria Descricao

Abordagem Familiar

Interagéo dentro da familia,
sua organizagao e vinculacao.
, Redividida em:

* estrutura;
« conectividade; e
* modo de compartilhar.

Inclusao
“Dentro ou fora”

« Estrutura: dona Terra assume o papel de principal cuidadora da mae,
dona Lua, visto da sua exclusividade da atencéo ao lar e a familia.
As demais fungdes desse cuidado sdo assumidas pelos demais
familiares da forma que podem, uma vez que eles estdo empregados.
Eles reconhecem de maneira efetiva as a¢des exercidas por dona

» Conectividade: os filhos de dona Lua apresentam uma boa relagao
entre si. Porém, os episddios das crises de esquizofrenia do Satélite
causam desconforto entre os membros da familia. Relagdo um pouco

* Modo de compartilhar: os filhos da dona Lua e dona Terra realizam
visitas periddicas. Encontros entre esses membros da familia sdo

Terra.

distante entre dona Terra e Satélite com Jupiter.

comuns.

Poder dentro da propria
familia. Identificacdo do
controle dominante, do
poder relativo e do poder
colaborativo.

Controle
“Topo ou Base”

Embora dona Terra exerga maior dominio no cuidado com a sua
méae, percebe-se na familia uma consideravel colaboragéo (controle
colaborativo) entre os demais irmaos. Ha uma diviséo de influéncias/

tarefas dentro do elo familiar, principalmente no que se refere a ajuda com
o transporte e ao acompanhamento em consultas médicas da matriarca,

além de certo auxilio financeiro.

Sentimentos, trocas

Intimidade ) .
“Perto ou interpessoais,

] " vulnerabilidades e fortalezas
distante

da familia.

Maior proximidade, harmonia e afei¢do entre os(as) filhos(as) e netos(as)
de dona Lua, que residem no mesmo municipio. Ha distanciamento fisico e
sentimental entre aqueles que residem em cidades diferentes.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Inicialmente, foram expostos para todos os presentes os
diagnésticos identificados, como a sobrecarga de cuidados
de donaTerra com o seu filho e sua mie, os possiveis motivos
que levam o Satélite a ter resisténcia com as medicagoes,
como os efeitos colaterais, e o cuidado fragilizado de dona

Terra com a sua satde.

Posteriormente, foram apresentadas as propostas de
intervengoes, como a divisio dos cuidados didrios de
dona Lua entre dona Terra e Marte, que, no momento,
encontra-se desempregada, estando mais disponivel para
ajudar nesses cuidados e no acompanhamento das consultas
médicas, bem como outras atividades que pudessem ser
responsabilizadas pelos demais irmaos, de acordo com a sua
disponibilidade, mas incluindo-os neste processo.

Apesar de pouco verbalizar no primeiro encontro, o Satélite
se identificou com a enfermeira, que o orientou e explicou a
respeito daimportancia do uso das medicacoes antipsicoticas
(Diazepam 10 mg, Biperideno 2 mg e Haloperidol 5 mg).
Durante os quatro meses que a familia foi acompanhada,
observou-se que as reagoes adversas relatadas pelo Satélite
quanto as suas medicacoes sido apresentadas quando ele
ingere comprimidos de um determinado laboratério (o
qual ¢ disponibilizado gratuitamente pela Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, em suas unidades presentes
nas Unidades Bdsicas de Satide). Quando a medicagio
administrada é de outra marca (da qual o paciente precisa
estar comprando por conta prépria), as reagbes nio sio
desencadeadas, sendo essa uma sugestio proposta para que

ele possa estar medicado e dar seguimento ao tratamento.

Apés essa observagio, a familia se dispds a comprar as
medicagbes, ji que julgam que o prego nio ¢ tao elevado
quando comparado aos beneficios, e assim o Satélite voltou
a tomar os remédios depois de seis meses sem uso regular,
conforme orientacoes da enfermeira, que posteriormente
também o encaminhou para consulta com um psiquiatra
para avaliagio da dosagem desses medicamentos.

Durante a conferéncia familiar, os profissionais de satide
conseguiram sensibilizar Satélite quanto ao autocuidado,
que estava prejudicado, como a barba a fazer e cabelo grande
(sem pentear) e sobre o cuidado didrio com a sua higiene
pessoal — que por vezes é menosprezada (como na data, pois
ja fazia dois dias que nio realizava). As orientacoes o levaram
a cortar as unhas, fazer a barba, realizar a higiene pessoal,

lavar e pentear os cabelos, colocar roupas limpas e entio
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firmou-se o compromisso dele proprio dar continuidade
com as medicacdes e manutengio da higiene corporal.

A equipe de profissionais da ESF conseguiu viabilizar
diversas consultas para a familia, seguindo os fluxos de
atendimento do municipio. A primeira, uma consulta
psiquidtrica para o Satélite, outra com o oftalmologista para
dona Lua (que possui glaucoma), cardiologista para dona
Terra, pediatra e exames para o sobrinho (Halley, filho da
Estrela) da paciente indice, atendimento odontoldgico para
Saturno e Estrela, aplica¢do da vacina para a COVID-19
em domicilio para Satélite e dona Lua (em curso durante o
acompanhamento da familia na realizagio deste trabalho)
e encaminhamento da dona Terra para o Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) para confeccio e
instalacdo das proteses dentdrias totais.

Como se trata de uma familia em que os membros possuem

vérias patologias que demandam acompanhamento
continuo, os profissionais providenciaram pastas catdlogo
para Satélite, dona Terra e dona Lua, para que eles possam
guardar exames, encaminhamentos e outros papéis que
envolvam as questdes de satde, além caixas para os
remédios que fazem uso, de modo a facilitar a organizacao.
Por terem baixa escolaridade, as pastas e as caixas de
remédios utilizaram legendas de cores, de modo que cada
cor pertence a um membro, viabilizando a identificagio do

dono de cada pasta e caixa.

Por fim, durante a realizacio da conferéncia familiar,
firmou-se o acompanhamento periédico e minucioso do
agente comunitdrio de saide responsdvel pelas demandas da
familia, para realizagio de um efetivo cuidado continuado
pela prépria ESF na esfera da Atengao Primdria, bem como
das necessidades que demandam o encaminhamento para

os demais niveis de atengio a sadde.

DISCUSSAO|

Pelo PRACTICE, foi possivel obter resultados semelhantes

2527 de modo a conhecer

a achados descritos literatura
detalhes e assistir a familia do presente estudo levando em
conta as suas peculiaridades no enfrentamento da doenca e
considerando o entendimento e as sugestoes (sempre que
possivel) dos envolvidos na condugio do tratamento, o que,

consequentemente, refor¢a os lagos com a equipe de satde
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em uma perspectiva de parceria, € nio apenas de imposicio

pelos profissionais da ESF*.

Emrelagaoao FIRO, vé-se asua utilidade quanto asituagoes de
doengas agudas, de hospitalizagoes ou no acompanhamento

15,28

das doengas cronicas'™?, este tltimo sendo comum aos casos

apresentados pela familia acompanhada. Assim, como ¢

1628 a partir da caracterizagio

destacado por alguns autores
da familia, feita com o emprego dessa ferramenta e com os
resultados entio apresentados, esta terd a fungio de negociar,
entre seus membros e com o suporte dos profissionais da
ESE as alteragbes necessdrias quanto ao funcionamento das
suas particularidades e demandas no 4mbito do cuidado em

saude.

No presente estudo, o cuidado e o acompanhamento
da matriarca, dona Lua, idosa ¢ com comorbidades, foi
assumido por uma das suas filhas, a dona Terra. Trabalhos
mostram que O parentesco mais recorrente entre os
cuidadores principais dos idosos de uma familia é o da filha,
independentemente do género do paciente que necessita
dessa aten¢do. Observa-se uma afei¢ao e dedicacio aqueles

que lhe foram confiados"?.

A dona Terra, por sua vez, também ¢é responsdvel pelo
cuidado do filho, Satélite, portador de esquizofrenia
paranoide, aumentando a sua sobrecarga. Isso ¢ algo
comum entre os cuidadores denominados “solitdrios”, os
quais assumem a tarefa de cuidar com pouca ou nenhuma
ajuda dos outros familiares, o que também corrobora
alguns dos achados aqui apresentados. Desta forma, vemos
que ao cuidador deve ser resguardada a preservacao de um
controle emocional e do préprio autocuidado, para que
ele ndo caia em uma situagio de incapacidade tal qual ao
do seu familiar assistido. A assisténcia a quem cuida ecoa,
consequentemente e de forma positiva, na satide das pessoas

que requerem os seus cuidados®.

No campo da Satde Mental, outro ponto de destaque deste
trabalho, vemos que a familia do sujeito em sofrimento
psiquico deve ser vista como uma efetiva parceira dos servicos
de aten¢ao 2 satide e como um espago possivel do cuidado.
Destaca-se que um nimero considerdvel de necessidades do
paciente em saide mental pode vir a ser solucionado dentro
do Ambito da ESE, sem a exigéncia de serem sempre referidos
aos niveis especializados do sistema de sadde®.

31,33

Por fim, alguns autores®’* afirmam que o emprego da

ferramenta de abordagem da conferéncia familiar tem

significante eficdcia no trabalho da ESF junto as familias,
principalmente aquelas em situacoes de agravos a satide. Essa
informagao pode ser confirmada pelo acompanhamento
e pelas intervengbes deste trabalho, que se tornaram
relevantes para o caso em questdo, proporcionando que os
membros da familia se colocassem diante dos problemas
apresentados e, principalmente, se responsabilizarem pelo
compartilhamento de responsabilidades frente as suas
resolugoes.

CONCLUSAOQ|

Uma visdo holistica do paciente e da sua familia, centrado
nio apenas em sua doenga, mas também em todo o
contexto que estd inserido, ¢ algo fundamental e necessdrio.
Desta forma, pode-se comprovar que por meio da aplicacio
e utilizagio das variadas ferramentas de abordagem ¢
possivel avaliar de forma mais aprofundada a estrutura e
o funcionamento das familias, reconhecendo os principais
problemas enfrentados e possibilitando a elaboragio de
estratégias de intervengdo personalizadas e Gnicas para a

resolugdo deles.

Um plano de cuidados para a familia foi construido a
partir  das demandas préprias, proporcionando mais
participagdo, interacdo e vinculo desses membros com a
sua respectiva equipe da Estratégia de Satde da Familia.
Tais profissionais contribuiram para a reorganizacio dos
papéis familiares, incentivando principalmente a divisio
de tarefas e responsabilidades, bem como a adesio aos
tratamentos (incluindo nela os tratamentos medicamentosos)
e 0 acompanhamento médico daqueles que necessitam desse
cuidado.

A realizacio deste estudo se mostrou importante, tornando-
se relevante para ambos os lados (familia e profissionais). A
presente pesquisa mostrou que as ferramentas de abordagem
familiar sio essenciais para um trabalho personalizado
e adequado para cada profissional da ESF com cada um
dos seus assistidos, inclusive no cuidado em satide mental,
quando uma visio integral do meio familiar e social em que

o paciente estd incluido se torna imprescindivel.

O trabalho, por ora, nio se dd por finalizado. Faz-

se indispensdvel o acompanhamento periddico do

desenvolvimento  dessa familia pelos  profissionais,

fortalecendo rede de apoio social dela.
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Chikungunya, a growing
epidemic and its alternative
treatments

ABSTRACT]| Introduction:
Arboviruses transmitted by the genus
Aedes aegypti are one of the leading
public health problems today, one of

them being the Chikungunya virus,
which is presenting a growing portion of
this problem. Therefore, looking at other
treatment options widens the feasibility

of improving the quality of life of those
affected by this virus. Objectives: 7o
identify surveys published on current
scientific bases that corroborate the benefits
of integrative and complementary practices
in treating symptoms arising from the
chronic phase of chikungunya fever.
Methods: Integrative review following
the Joanna Briggs Institute methodology,
carried out in the health sciences databases
Scielo, Google Academic, Pubmed,
Elsevier, ScienceDirect, Lilacs and

Scopus. Using keywords “chikungunya’,
“BioFAO method”, “acupuncture’, and
‘ginger”, among other words. Searches

in Portuguese, Spanish, and English;

as publishings between the years 2015

to 2022. Results: Among the analyzed
studies and data it was observed that the
treatments addressed in the present review
show evidence of benefits in favor of well-
being and improvement of the symptoms
of the chronic phase of the Chikungunya
virus. Conclusion: It is possible to
determine that the indication and
prescription of complementary treatments
such as acupuncture, medicinal plants, and
BioFAO homeopathy, can be beneficial
in helping to control the symptoms of
chikungunya in its chronic phase, as well
as promoting improvement in the quality
of life of patients afflicted with the chronic
pain of Chikungunya fever.

Keywords| Chikungunya; Integrative and
complementary practices; Chronic pain.

| Chikungunya, epidemia em
crescimento e seus tratamentos
alternativos

RESUMO] Introdugao: As arboviroses transmitidas pelo género Aedes aegypti sao
um dos principais problemas de saide publica na atualidade, sendo um deles o virus
Chikungunya, que estd se apresentando como parcela crescente desse problema.
Desse modo, olhar para outras opgoes de tratamento aumentam a viabilidade da
melhora da qualidade de vida dos acometidos por esse virus. Objetivos: Identificar
estudos publicados nas bases cientificas atuais que corroborem os beneficios das
préticas integrativas ¢ complementares nos cuidados da sintomatologia advinda
da fase cronica da febre chikungunya. Métodos: Revisio integrativa seguindo a
metodologia do Joanna Briggs Institute, realizada nas bases de dados de ciéncias
da sadde Scielo, Google Académico, Pubmed, Elsevier, ScienceDirect, Lilacs e
Scopus. Foram utilizadas palavras-chave “chikungunya”, “método BioFAO”,
“acupuntura’, “gengibre”, dentre outras, nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
e considerados os materiais publicados entre os anos 2015 e 2022. Resultados:
Foram observados que os tratamentos abordados na presente revisao apresentam
evidéncias de beneficios em prol do bem-estar ¢ melhoria da sintomatologia da
fase cronica do virus Chikungunya. Conclusdo: E possivel determinar que a
indicagdo e a prescrigio de tratamentos complementares, como acupuntura, plantas
medicinais e homeopatia BioFAO, podem, sim, ser benéficas no auxilio do controle
dos sintomas da chikungunya em sua fase cronica, bem como podem promover
melhoria da qualidade de vida dos pacientes acometidos com as dores cronicas da
febre Chikungunya.

Palavras-chave| Chikungunya; Priticas integrativas e complementares; Dor

cronica.
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INTRODUCAO|

O século XX foi marcado por descobertas de milhares de
bactérias e virus, dentre eles estd o chikungunya (CHIKV),
um virus que ¢ o agente da febre chikungunya (CHIKF),
uma doenga epidemioldgica descoberta na primeira
epidemia documentada, na TanzAnia, leste da Africa, entre
1952 e 1953. O virus do chikungunya (CHIKV) é um
virus RNA (ribonucleic acid — icido ribonucleico) da familia
Togaviridae e do género Alphavirus, conhecido por causar
hipertermia (39 °C a 40 °C), cefaleia, nduseas, vomito,
dores pelo corpo em geral e dor intensa nas articulacoes
como joelhos, cotovelos e tornozelos. Em alguns casos,

apresenta erupgio avermelhada na pele ou bolhas!'.

Tem duragio de 5 a 14 dias e se cura espontaneamente. Em
mais de 50% dos casos, a artralgia (dor nas articulagdes)

torna-se cronica, podendo persistir por anos®.

Apesar de possuir sintomatologia similar ao da dengue, sua
dominincia se encontra na poliartrite/artralgia simétrica
(principalmente punhos, tornozelos e cotovelos), que,
em geral, melhora apés decorridos dez dias, porém pode
durar meses apés o quadro febril>. Alguns pacientes
podem apresentar casos atipicos ¢ graves da doenca, que
podem evoluir para ébito com ou sem outras enfermidades
associadas, sendo considerado 6bito por chikungunya®.

Sdo utilizados medicamentos como analgésicos e
antitérmicos para o tratamento da febre chikungunya, pois
este é focado somente na sintomatologia dessa patologia, no
existindo, até o momento, nenhum medicamento contra
o virus em si. Logo, o objetivo do tratamento, portanto,
¢ o controle sintomdtico. Controlar a febre, reduzir o
impacto do processo imunolégico, tratar a dor, eliminar o
edema, minimizar os efeitos das erup¢des e bolhas e evitar o

aparecimento de lesoes articulares cronicas®.

Além do tratamento medicamentoso j4 conhecido, a
sociedade utiliza os saberes populares em prol da amenizacio
dos sintomas. Esses saberes estio também elencados no
atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e sio
encontrados nas Priticas Integrativas ¢ Complementares
(PICS), tais como: Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia,
Ayurveda,  Constelagio  Familiar,  Hipnoterapia,
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Meditagio,
Musicoterapia, ~ Naturopatia, =~ Osteopatia,  Plantas
Medicinais/Fitoterapia, Quiropraxia, Reiki, Terapia de

Florais, Yoga, dentre outros’.

Food security | Carrillo ez al.

Este estudo tem por finalidade revisar as informagoes
disponiveis sobre a febre chikungunya, buscando a
compreensio dos mecanismos envolvidos que resultam
nas condi¢bes cronicas e quais tratamentos alternativos
poderiam ser utilizados para a melhora do quadro clinico.
Deste modo, buscaram-se informagées sobre quais
tratamentos alternativos possuem evidéncias de beneficio
nos casos de infec¢io por arbovirus, tais como: metodologia
BioFAO, acupuntura, auriculoterapia e plantas medicinais

de uso popular.

METODOS|

Este artigo de revisdo integrativa foi desenvolvido seguindo
a metodologia do Joanna Briggs Institute®. A estratégia de
busca teve como objetivo encontrar estudos publicados e
foi dividida em trés etapas. Primeiramente, foi realizada
uma busca exploratéria no PubMed e Google Académico,
para localizar o campo de pesquisa e identificar artigos
relevantes cujo titulo, resumo ou palavras-chave pudessem
ser utilizados para obter os termos para a segunda etapa, mais
aprofundada, da busca. Em seguida, foi realizada uma busca
em viérias bases de dados de ciéncias da sadde para coletar
estudos publicados, tais como: Scielo, Google Académico,
Pubmed, Elsevier, ScienceDirect, Lilacs, Scopus, dentre
outros. Para a pesquisa, foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: “chikungunya’, “método BioFAO”, “acupuntura’,
“gengibre”, dentre outras. Na terceira etapa, as referéncias
bibliogrdficas da literatura encontrada foram pesquisadas

para possiveis recursos adicionais.

Apés a busca, todos os documentos foram coletados
e importados para o Mendeley Desktop V.1.19.8. Os
artigos foram ento triados por meio de leitura do titulo
e/ou resumo. Os estudos potencialmente relevantes
foram rastreados novamente por meio de leitura do texto
completo, buscando aqueles que atendiam aos critérios de
inclusdo. Os artigos de pesquisa resultantes sio os incluidos
na presente revisao.

Com as “Préticas

palavras-chave  “Chikungunya”,

Integrativas”, “Plantas medicinais anti-inflamatérias”,
dentre outras, foi buscado nos artigos do tipo “Books and
Documents”, “Meta-Analysis”, “Systematic Review” e
“Review”, pesquisando nos dltimos sete anos (2015-2022).

Foram identificados 539 estudos por meio de buscas em
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bancos de dados e mais 35 por outras fontes, sendo inclusos
os artigos que, dentro da temdtica, estivessem relacionados
com tratamentos mais recentes acerca do Chikungunya,
bem como aqueles relacionados as prdticas integrativas.
Apés leitura dos artigos, foram excluidos aqueles que nio se

encaixavam nos assuntos relacionados.

RESULTADOS/DISCUSSAO|

Os primeiros casos de chikungunya reportados e
confirmados por meios laboratoriais no Brasil foram no
estado do Amap4, em Oiapoque, € no estado da Bahia, em
Feira de Santana, no segundo semestre do ano de 2014.
Foram identificadas duas variantes desse arbovirus: a
asidtica em Oiapoque e a africana em Feira de Santana’.

Como um pais tropical, o ambiente brasileiro propicia a
introducio e expansio do Chikungunya. Os mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus podem ser encontrados
nas maiores regides do pais, entretanto, no Brasil, até
o momento, o vetor envolvido na transmissio do virus
chikungunya (CHIKV) ¢é o Aedes aegypti, nio tendo sido
detectada a mutagio A226V transmitida pelo mosquito
Aedes albopictus. Juntando-se a isso, temos um pais turistico
e com um grande fluxo de pessoas, como consequéncia, a
vulnerabilidade de maior infec¢do pela populagao®.

Conforme os dados do boletim epidemioldgico das semanas
1 a 16, do ano de 2022, o nimero de casos de chikungunya
foi de 47.281 casos provédveis (22,2 casos por 100 mil
hab.) no Brasil. Comparado ao ano de 2021, apresenta um
aumento de 40% de casos (Figuras 1 e 2°).

O aumento do nimero de casos tem como consequéncia
uma maior demanda por servigos de satde, além de uma

crescente necessidade de recursos humanos e monetdrio.

Diferentemente de quando se iniciou o sistema de vigilancia
e prevengio do sistema do virus da dengue (DENV), o da
chikungunya (CHIKYV) foi mais bem implementado, pois
o sistema j4 estabelecido para dengue foi rapidamente
adaptado, contribuindo para o melhor funcionamento dele’.
Contudo, mesmo com um excelente sistema de vigildncia
e prevengio, a necessidade de profissionais capacitados,
associada a falta de recursos monetdrios, acarreta uma
elevagio nos casos de Chikungunya. Em artigo publicado,
Cerroni e Carmo’ discutem que a notificagio nio feita ou
feita tardiamente acarreta prejuizos para o conhecimento
da real situacio, resultando em resolugbes errdneas para as
decisoes julgadas pela satide publica.

A amplitude clinica da chikungunya ¢ vasta. Chikungunya é
uma doengaassociada ao quadro clinico varidvel, caracterizado
pela existéncia de duas fases: aguda e cronica. A fase aguda,
ou fase febril, é de curta duragio e sem especificagio de

Figura 1 — Curva epidémica dos casos provdveis de chikungunya por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2021 ¢ 2022
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 25/4/2022). Dados sujeitos a alteragdo.
*Dados referentes a SE 16.

Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 25/04/2022)3.
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Figura 2 — Distribuicdo da taxa de incidéncia de chikungunya por municipio, Brasil, SE 1 a 15/2022

Taxa de Incidéncia CHIKUNGUNYA SE16/2022
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50,1 a 100,0
W 100,1 a 300,0
N 300,1 a 500,0
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 25/04/2022)3.

sintomas, e a fase cronica é destacada pela dor debilitante, a
qual afeta a qualidade de vida dos infectados'®.

A artrite causada pelos alfavirus, o virus da chikungunya
sendo um deles, tem sido relacionada & doenca prolongada.
Conforme Castro, Lima e Nascimento'?, levando em conta
o crescimento da epidemia do chikungunya e prevaléncia
de sintomas persistentes no primeiro ano apds a fase
aguda, o ndimero cumulativo de individuos infectados
por chikungunya sofrendo de dor debilitante e de longa

7

duragio ¢é estimado em 1 a 2 milhdes, sendo esse um

ndmero crescente.

Assim como a dengue ¢ a zika, a Chikungunya inicia-se com
sintomas parecidos: febre, dores nas articulagoes (artralgia),
dor muscular (mialgia) e erup¢io cutinea, e do mesmo
modo, também tem o mesmo vetor, mosquitos do género
Aedes. Essas caracteristicas sintomdticas tornam o diagndstico,
muitas vezes, errdneo. O que acarreta, na maioria das vezes,
prescri¢oes e tratamento nio adequados para os pacientes,
e isso ¢ ainda mais prejudicial, pois sem o diagnéstico feito
precocemente, sua evolucio junto ao tratamento errdneo

pode ser mortal para aqueles acometidos pela doenga.

Para sanar esses obstidculos, temos o teste laboratorial
sorolégico do RNA viral do CHIKYV, que analisa o soro de
paciente logo no inicio da doenga (< 6 dias) por polimerase
com transcrico reversa em tempo real (RT-PCR). Essa
técnica foi abordada para o CHIKV, quando Bandeira et
al.!" relataram um caso de coinfeccio de CHIKV e DENV
em um paciente, homem, adulto, na fase aguda, em que foi
encontrado o RNA do CHIKV na urina e no sémen.

Além da técnica de RT-PCR, hd um segundo teste
laboratorial, o teste de imunoglobulina M (IgM). Essa ¢
uma abordagem especifica para CHIKV em amostras de
pacientes. A detecgio de anticorpos de imunoglobulina M
(IgM) especifica para CHIKV torna-se um teste sensivel
para amostras coletadas com aproximadamente cinco
dias apés o inicio da doenga. Os ensaios de detecgio de
CHIKV IgM disponiveis comercialmente incluem testes
rdpidos de fluxo lateral, ensaios imunoenzimiticos de
captura de anticorpos IgM (MAC-ELISAs) e testes de

imunofluorescéncia indireta'?.

Entretanto, mesmo com o avango nos estudos para
detecgao de CHIKYV, essas duas técnicas tém limites, pois,
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para detecgao da doenca em 4reas remotas ¢ longinquas sem
recursos laboratoriais e monetdrios, nio hd como efetuar
tais testes.

Também hd a possibilidade de utilizar as alteragoes
laboratoriais de chikungunya, porém essas somente se
demostram durante a fase aguda e sdo inespecificas.
Leucopenia com linfopenia menor que 1.000 cels/
mm?® é a observagio mais frequente. A trombocitopenia
inferior a 100.000 cels/mm® ¢é rara. A velocidade de
hemossedimentagio e a proteina C-reativa encontram-
se geralmente elevadas, podendo permanecer assim por
algumas semanas. Outras alteragdes podem ser detectadas,
como elevagio discreta das enzimas hepdticas, da creatinina
e da creatinofosfoquinase (CPK)%. Mas por serem
inespecificas, essas informagoes nao sio utilizadas como
fator comprobatério da doenca.

No que se refere ao tratamento, normalmente, o
gerenciamento de qualquer doenca infecciosa se inicia
com o exame e um diagndstico diferencial para determinar
como serd o tratamento. Para qualquer procedimento,
seguem-se duas abordagens: o tratamento especifico, que
foca na causa da doenga, e o alivio sintomdtico. Todavia,
para o virus da Chikungunya (CHIKV), ¢ completamente
um tratamento sintomdtico, pois nio h4 medicamento

ou vacina antiviral especificos destinados ao uso contra
o CHIKV e aprovados por agéncias governamentais ou
organizagbes internacionais, por essa razao, o manejo

clinico da febre Chikungunya é paliativo™

Logo, o manejo clinico tem seu foco na fase da doenga,
reconhecida pelos sintomas apresentados. J4 a triagem
percebe a presenca dos sinais de gravidade, dos critérios de
internagdo e dos grupos de risco, conforme informagées
apresentadas na Figura 3. Também ¢ preciso atentar-se ao
diagnéstico diferencial de dengue e de maldria e & presenca
de sinais de gravidade dessas doengas®.

nao

Medicamentos analgésicos e anti-inflamatérios

(AINES),

paracetamol e ibuprofeno, sdo frequentemente usados para

esteroides como metamizol

(dipirona),

aliviar os sintomas da doenca. Quando sintomatologia

mais complicada, sem resposta dos medicamentos
analgésicos ¢ anti-inflamatérios, de artralgia e mialgia,
p6s-fase aguda, hd a prescricao de corticoides, tais como
prednisona e betametasona na forma farmacéutica
intramuscular (IM). Esses sao medicamentos utilizados em

1314 Embora nenhum

tratamento antirreumadtico e artralgia
medicamento antiviral especificamente direcionado contra
o CHIKYV tenha sido aprovado, existem vdrios componentes

quimicos que foram estudados e se destacam como potenciais

Figura 3 — Classificagio de risco do paciente com suspeita de Chikungunya

Caso suspeito — fase aguda — paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio sabito.

Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e a exantema.
Considerar historia de deslocamento nos tltimos 15 dias para areas com transmissao de chikungunya.

Sinais de gravidade e critérios
de internacao:

Grupos de risco:

= Gestantes.

= Maiores de 65 anos.

= Menores de 2 anos (neonatos considerar
critério de internacio).

Avaliar sinais de
gravidade, critérios
de internacao
e grupos de risco

* Acometimento neurclogico.

* Sinais de choque: extremidades frias, cianose,
tontura, hipotensao, enchimento capilar lento
ou instabilidade hemadindmica.

* Dispneia.

* Dor toracica.

= Pacientes com comorbidades.

* Vomitos persistentes.

* Neonatos.

+ Descompensacao de doenca de base.
* Sangramentos de mucosas.

Pacientes do grupo de risco
em observacao

!

Acompanhamento ambulatorial
em observacao

Fonte: Ministério da Saude?.
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agentes quimioterdpicos promissores para o tratamento da
febre Chikungunya. A cloroquina, por exemplo, se mostrou
eficaz através de sua atividade obstrutiva contra a entrada do
CHIKYV nas células hospedeiras®. Contudo, a abordagem
de tais medicamentos nio sao o foco da presente discussio.

Em vista do atual tratamento, o presente estudo concentra-
se em tratamentos alternativos, sendo estes abordados nos

préximos topicos.

Ressalta-se que foi na Primeira Conferéncia Internacional
de Assisténcia Primdria em Satide (Alma Ata, Russia, 1978)
que houve as primeiras instrugoes sobre o uso de medicinas
tradicionais e prdticas complementares no auxilio dos
tratamentos em saide, hoje conhecidas como Priticas
Integrativas ¢ Complementares em Satde (PICS). No
Brasil, as PICS tiveram mais relevancia a partir da Oitava
Conferéncia Nacional de Satde (1986), e desde entio elas

se desenvolveram e ganharam forgas'®.

Sendo um vanguardista dentro dos sistemas universais de
satide na implementacio das PICS, o Brasil, no ano de 2006,
instituiu as Politicas Nacionais de Prdticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), o que agregou novas préticas

terapéuticas para o cuidado 4 satde".

Inicialmente, as prdticas ofertadas eram Acupuntura,

Homeopatia, Medicina Antroposéfica, Fitoterapia e
Termalismo-Crenoterapia, mas em marco de 2017, por
meio da Portaria GM/MS n.c 849/2017, elas foram
ampliadas para 14 préticas e, no ano de 2017, foram inclusas
14 outras, totalizando, atualmente, 29 prdticas, dentre
elas Aromaterapia, Bioenergética, Constelagio Familiar,
Medicina

Chinesa/Acupuntura, Meditagdo, Plantas Medicinais e

Cromoterapia, Hipnoterapia, Tradicional

Fitoterapia, Quiropraxia, Reiki, Terapia de Florais, Yoga e

muitas outras™'s,

O Ministério da Satde aceita que hd evidéncias cientificas
que visam aos beneficios do tratamento integrado
entre medicina convencional e prdticas integrativas e
complementares’. Telesi'’, em seu artigo, fala sobre como
a medicina cientifica moderna foi baseada no pensamento
ocidental, enquanto a filosofia oriental foi a base das
medicinas tradicionais, entretanto, através das praticas
integrativas e complementares, ¢ visto através de relatos
que utilizando na medicina “moderna” a inclusio dos
ensinamentos milenares da medicina tradicional, a uma

maior grade de tratamentos e opg¢des benéficas para o
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paciente. Pois ambas as medicinas se destinam a um mesmo

objetivo: o ser humano doente restabelecido de satde.

Neste estudo, o enfoque estd nas prdticas integrativas e
complementares que auxiliam no tratamento dos sintomas
da fase cronica da CHIKV.

Tendo em foco o tratamento sintomatolégico para a
fase cronica da febre chikungunya, um dos tratamentos
elencados neste estudo sido plantas medicinas de
uso popular nacional, e seus efeitos fitoterdpicos e
farmacolégicos. Com base na literatura encontrada,
foram elencadas plantas com beneficios j& comprovados
e de ficil acesso, sendo elas arnica (Arnica montana),
curcuma (Curcuma longa), mastruz ou erva-de-santa-
maria (Dysphania ambrosioides) e gengibre (Zingiber
officinale). Essas plantas sio conhecidas por seu efeito

anti-inflamatério e/ou antiviral.

Arnica (Arnica montana) é um género de aproximadamente
30 espécies de plantas perenes, herbdceas, que pertencem
a familia das Asterdceas (Asteraceae). Essa planta ¢ usada
no tratamento de 66 diferentes condicoes patoldgicas,
mas frequentemente ¢ utilizada para  contusées,
feridas, reumatismo e inflamagio. Foi relatado que os
extratos  vegetais possuem atividade antibacteriana,
antitumoral, antioxidante, anti-inflamatdria, antifingica
e imunomodulatéria. Segundo a farmacopeia brasileira
de fitoterdpicos, ela pode ser usada em preparacio

extemporanea, tintura, gel e pomadas'®?°.

Curcuma (Curcuma longa) é uma planta originaria da India,
utilizada hd 6 mil anos pela medicina Ayurveda, tradicional
no pats, e pelo do sudeste da Asia. Difundiu-se pela América
e em algumas regides da Europa, ¢ na década de 1980
foi introduzida no Brasil. A parte da planta comumente
utilizada sio raizes/rizomas, que sio empregados como
corante alimenticio, tempero ou condimento alimentar.
Apresenta diversas propriedades farmacolégicas, dentre elas,
destacam-se: acdo antidiarreica, diurética, antiescorbutica,
hepatoprotetora,

antiespasmodica, antiparasitério,

anticarcinogénico,  anti-inflamatéria,  antibacteriana,
antiviral, antifingica e antitumoral, além de propriedades
anticonvulsivantes, antiartritico, redutor do nivel de
colesterol, sedativa e acio no sistema imune, antioxidante
e neuroprotetora. Segundo a farmacopeia brasileira de
fitoterdpicos, a circuma pode ser usada em preparagio
extemporanea, tintura, cdpsula com droga vegetal e cdpsula

com derivado®*?'.
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Mastruz ou erva-de-santa-maria (Dysphania ambrosioides)
¢ uma planta medicinal comumente encontrada em
regides tropicais e subtropicais. Tem sido utilizada em
diversos tratamentos, como infecgées, sinusites, gastrites,
inflamacoes e gripes. Do ponto de vista fitoquimico, essa
espécie ¢ uma fonte promissora de flavonoides glicosideos,
como rutina, nicotiflorina e outros derivados de quercetina
caempferol. Esses flavonoides apresentam grande potencial
biolégico, incluindo atividades antioxidantes e antivirais, e
alguns sao mencionados como substincias potenciais contra
a COVID-19*. Em um estudo médico/odontolégico, essa
planta despertou interesse por apresentar a capacidade de
acelerar o reparo 6sseo; ainda, constatou-se que o extrato de
mastruz aumentou o efeito anti-inflamatério e cicatrizante
nos tecidos pulpar e periodontal de dentes reimplantados,
diminuindo a intensidade de polimorfonucleares, o
abscesso, a necrose e estimulando o reparo dsseo alveolar

e osteogénese®.

Gengibre (Zingiber officinale) é uma planta herbdcea que
prospera na maior parte do sul da Asia, Jamaica, Nigéria e
Indias Ocidentais. O botanico inglés William Roscoe deu a
planta o nome de Zingiber officinale em uma publicagio de
1807. O género Zingiber compreende, aproximadamente,
85 espécies de ervas aromdticas do Leste Asidtico e da
Austrélia tropical. Utilizando da parte dos rizomas secos e
raiz, tem propriedades anti-inflamatdria, anti-helmintica e
anticarcinogénica. O gengibre ¢ rico em metabdlitos com
potenciais propriedades antivirais. Segundo a farmacopeia
brasileira de fitoterdpicos, pode ser usado em preparacio
tintura e

extemporanea, alcoolatura,

20,24

cdpsulas  com

derivado

De acordo com o Ministério da Satde, a acupuntura é uma
das préticas mais difundidas, com 707 mil atendimentos
e 277 mil consultas individuais, visando a terapia e a cura
das enfermidades pela aplicagio de estimulos através da
pele, com a inser¢io de agulhas em pontos especificos.
Acredita-se que esses pontos, localizados nos meridianos,
ou acupontos, estimulam a restaura¢io do equilibrio Yin-
Yang, tendo efeitos terapéuticos®. Estes sdo resultantes do
estimulo das dreas indicadas, pois atuam no sistema nervoso
central (SNC), liberando neurotransmissores e substincias
responsdveis pelas respostas de alivio da dor e restauracio
de funcoes, tendo como consequéncia o fortalecimento do

sistema imunoldgico’.

Depois da acupuntura, outro método bastante utilizado

¢ a auriculoterapia, com 142 mil procedimentos’.

Nos resultados da pesquisa, essa PIC foi uma das mais
utilizadas para estudos nos tratamentos da sintomatologia
da fase cronica da CHKIV*%°. A auriculoterapia é um
tipo de acupuntura origindria da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), que vem sendo usada no Ocidente para
o tratamento de diversas condi¢des de satde, por integrar
os fundamentos da MTC com os da neurofisiologia
moderna, ampliando a visdo do processo satide-doenga,
sendo considerada uma terapia mais natural. E realizada a
estimulagio dos pontos a aplicagio da pressio digital, com
sementes de vaccaria ou mostarda torrada, agulhas, esferas,

discos magnéticos, estimulagio elétrica ou laser”.

O método BioFAO ¢é um sistema médico que promove
o equilibrio por meio da reestruturacio da rede de
informagio eletromagnética do individuo, gerando
um processo de alinhamento natural como condicio
primordial para a auto-organizagio, resultando na
recuperagio da saude fisica, mental e espiritual. Essa
metodologia se desenvolve por meio de um composto
homeopdtico, elaborado a partir de sete medicamentos
homeopdticos cldssicos (ultradiluicdes) e registrado na
Anvisa em 2017, que vem sendo objeto de muitos estudos

e pesquisas com resultados favordveis®.

Os sete medicamentos homeopdticos desses estudos sio
relacionados aos sete principais centros de energia do corpo,
que se colocam em correspondéncia direta com os centros
endécrinos. Os medicamentos sio: Antimonium crudum,
Kali carbonicum, Mercurius solubilis, Sulphur, Natrum

muriaticum, Aurum metallicum e Ammonium muriaticum™.

Esses medicamentos, denominados pelo método BioFAO

como Fatores de Auto-organizagio (FAO), formavam trés
grupos distintos®:

a) no 1° grupo, Antimonium crudum e Kali carbonicum
trabalham a mente superior, o intelecto, a razio, o
pensamento € a cognigio;

b) no 2° grupo, Mercurius solubilis, Sulphur e Natrum

muriaticum  trabalham os centros emocionais, que,
atualmente, estio relacionados ao que a ciéncia vem
discutindo sobre os coeficientes emocionais de inteligéncia,

ou inteligéncia emocional;

) No 30 grupo, Aurum metallicum e Ammonium muriaticum
estariam relacionados 4 inteligéncia instintiva, ainda muito

preservada nos animais.
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Diferente dos PICS anteriormente abordados, o BioFAO
aborda outro caminho para o mesmo objetivo, qual seja, a
melhora da satdde do paciente. Entretanto, esse método nio
foca somente na sintomatologia da fase cronica em questao,

mas, sim, no paciente como um todo.

CONCLUSAQ|

Como ji explanado, a febre chikungunya nio tem um
tratamento definitivo, sendo indicada apenas a administracio
de medicamentos analgésicos, anti-inflamatérios e, em
alguns casos, corticoides, todos dispensados com o objetivo
de promover atenuacio da sintomatologia. Apés andlise
do diagndstico e tratamento, é possivel determinar que a
indicagio e prescricao de tratamentos complementares, como
acupuntura, plantas medicinais ¢ homeopatia BioFAO,
podem, sim, ser benéficos no auxilio do controle dos
sintomas da chikungunya em sua fase cronica, promovendo
melhoria da qualidade de vida dos pacientes acometidos com
as dores cronicas da febre chikungunya. Sio tratamentos
seguros, comprovadamente eficazes, de baixo custo, podendo
ser praticados por grande uma equipe multiprofissional.

Neste estudo, o foco foi a febre chikungunya e sua fase
cronica. Entretanto, com os beneficios apresentados por
tais tratamentos, hd a possibilidades de eles serem utilizados
para outros tipos de patologias, por exemplo, para doencas

cronicas nao transmissiveis, tendo em vista o seu aumento.
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Factors associated with
the oral health conditions
of hospitalized children: a

systematic review

ABSTRACT]| Introduction:
The synthesis of evidence on the oral
health conditions of hospitalized
children and their associated factors
will expand the knowledge of the oral
health needs of these children and may
help managers and decision makers
in proposing possible future actions of
education and promotion of oral health.
in a hospital environment. Objectives:
10 analyze the factors associated with
the oral health conditions of hospitalized
children. Methods: The search strategy
was based on a structured question.
In March 2021, six databases were
searched, and 1,296 articles were found,
of these 23 articles met the inclusion
criteria and underwent analysis.
Results: 7he main findings were
associated factors: oral health status,
food and medication in a hospital
environment, oral hygiene and health
practices, oral health-related quality
of life, and oral health guidelines,
the dentist and the healthcare team.
Conclusion: /t can be concluded
that the factors associated with the
oral health conditions of hospitalized
children are related to the child’s age,
length of stay, physical conditions
and weakness, poor oral hygiene,
low frequency of brushing and use of
dental floss. and medication with high
cariogenic potential. In addition, factors
related to the direct impact of oral
health on quality of life and the need
Jfor a multidisciplinary approach to oral
health in the hospital environment that
includes the dentist were reported.

Keywords| Hospitalized child; Oral
health; Access to health services.

Fatores associados as condicoes de
savde bucal de criancas internadas:
revisao sistematica

RESUMO)| Introdugido: A sintese das evidéncias das condigées de satde bucal
de criangas internadas e seus fatores associados ampliario o conhecimento das
necessidades de satide bucal desses individuos e poderd auxiliar os gestores e tomadores
de decisiao na proposi¢io de possiveis a¢des futuras de educagio e promocio de
sadde bucal em ambiente hospitalar. Objetivos: Analisar os fatores associados as
condicoes de satide bucal de criangas internadas. Métodos: A estratégia de busca foi
baseada em pergunta estruturada. Em margo de 2021, foram pesquisadas seis bases
de dados e encontrados 1.296 artigos, destes, 23 artigos preencheram os critérios
de inclusio e foram submetidos a andlise. Resultados: Os principais achados
foram fatores associados: 2 condicao de satide bucal, a alimentagio e medicacio
em ambiente hospitalar, as préticas de higiene e satide bucal, & qualidade de vida
relacionada a satide bucal, as orientagdes de satide bucal, ao dentista ¢ & equipe de
satide. Conclusao: Pode-se concluir que os fatores associados as condicoes de satide
bucal de criangas internadas estio relacionados a faixa etdria da crianga, ao tempo
de internagio, as condic¢des fisicas e de debilidade, a higiene bucal insatisfatéria,
A baixa frequéncia de escovagio e uso de fio dental e 3 alimentacio e medicagio
com alto potencial cariogénico. Além disso, foram relatados fatores relacionados
ao impacto direto da satde bucal sobre a qualidade de vida e a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar da satide bucal no ambiente hospitalar que inclua o

cirurgido-dentista.

Palavras-chave| Crianga hospitalizada; Satde bucal; Acesso aos servigos de sadde.

"Universidade Estadual de Campinas. Piracicaba/SP, Brasil.
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INTRODUCAO|

Criancas hospitalizadas estdo sujeitas a um conjunto
de situagoes que podem contribuir negativamente para
a sua saude bucal, tais como a mudanca drdstica na
rotina alimentar e nos hdbitos alimentares. Por conta da
condi¢io de saide, a crianga faz uso de medicamentos
potencialmente cariogénicos, e hd ainda o estresse pela
hospitalizacio e pelo ambiente mais hostil do hospital.
Muitas vezes, a indisposi¢io para a realizagio da higiene
bucal ¢ ocasionada pela doenca e pela estadia em ambiente

diferente do habitual'.

Aponta-se uma relagio positiva entre o aumento da
suscetibilidade aos principais problemas bucais, como a cdrie
dental e a doenga periodontal, ¢ o periodo de internagao?,
necessidades de satide bucal nao atendidas e anormalidades
de tecidos moles®. Criangas internadas, apds trés dias, podem
apresentar um indice de placa médio de 67,7%, ¢ a partir de
cinco dias, o valor pode chegar a 100%!.

A cdrie pode ser a doenga mais prevalente, mas também
foram observadas alteragbes de mucosa, lingua saburrosa,
candidiase  pseudomembranosa, infecgoes herpéticas
recorrentes e estomatite aftosa recorrente"”. As criangas
hospitalizadas também podem apresentar dieta cariogénica
incluindo agucar entre as refeicoes principais, medicamento
com potencial cariogénico nos hordrios de risco para
desenvolver cdrie’; além de que o cuidado bucal que neste

contexto pode nio ocorrer de forma sistemdtica e orientada®.

O contexto apontado anteriormente mostra a necessidade de
melhoria na qualidade da assisténcia prestada 2 satide bucal
da crianga em ambiente hospitalar. A sintese das evidéncias
das condicbes de satide bucal de criancas internadas e
seus fatores associados ampliario o conhecimento das
necessidades de satide bucal desses individuos e poderio
auxiliar os gestores e tomadores de decisdo na proposicio
de possiveis acoes futuras de educagio e promogio de satde
bucal em ambiente hospitalar. Desta forma, pretendeu-se
com esta pesquisa analisar os fatores associados as condigoes
de satide bucal de criangas internadas.

METODOS|

Trata-se de uma revisao sistemdtica de literatura, realizada

e acordo com as diretrizes da Cochrane’ e com a lista de
d d d da Cochrane’ lista d

verificagio Preferred Reportingltems for Systematic Reviews
and MetaAnalyses (PRISMA 2020 Checklist)®. A pesquisa
estd estruturada nos componentes do acrénimo PICo,
sendo que cada letra representou um componente da
pergunta de acordo com os seguintes interesses de andlise:
P= Criangas; I= Fatores associados as condicoes de satde
bucal; ¢ Co= Internagdo. Foi definida, assim, a pergunta
norteadora da pesquisa: “Quais sio os fatores associados
as condicoes de satide bucal de criangas internadas?” Esta
pergunta orientou a identificacio dos descritores de busca
e a exploracio das bases eletronicas de dados utilizados. Os
desfechos primdrios analisados foram os fatores associados

a satde bucal de criancas internadas.

Foram incluidos estudos completos e primdrios, publicados
de 2010 até margo de 2021, disponiveis gratuitamente, que
analisaram os fatores associados a condicio de satide bucal
de criancas internadas. Sem limitacio de idioma. Foram
excluidos materiais nao relacionados ao tema, revisoes,
cartas ao editor, opinides pessoais, livro/capitulo de livro,
material diddtico, relatérios, resumos, teses, estudos
relativos ao tratamento da COVID-19 e preprints (artigos

que ndo foram revisados por pares).

Os artigos foram pesquisados separadamente em fontes de
estudos primdrias nas bases de dados eletronicas: PubMed/
MedLine, LILACS, Scopus, Web of Science, Embase e
Scielo. A estratégia de pesquisa incluiu os seguintes termos do
MeSH, DeCS e Emtree, e para modular a pesquisa também
foram utilizados os operadores booleanos “AND” ¢ “OR”
(Quadro 1). A coleta de dados foi feita em maio de 2021.

Os artigos identificados foram importados para a
plataforma de selecio Rayyan (https://rayyan.org), onde
foram retirados os duplicados. A selegio dos estudos
ocorreu em duas fases. Na primeira fase, titulos e resumos
foram sistematicamente analisados por dois revisores (BCF
e EHMO), as discordincias na fase da leitura na integra
foram resolvidas por consenso por um terceiro revisor
(DPQ). Na segunda fase, os artigos triados pela primeira
fase tiveram os seus textos completos obtidos e avaliados
com o objetivo de verificar se preenchiam os critérios de
elegibilidade definidos anteriormente.

Os estudos incluidos tiveram seus dados sumarizados em uma
planilha do Microsoft Excel. As varidveis analisadas foram:
autor/ano, pais do estudo, amostra (n), idade das criancas,
desenho do estudo (tipo de estudo), andlise estatistica, hospital

publico ou privado, principais resultados e conclusoes.
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Quadro 1 — Banco de dados e estratégia de pesquisa

Fatores associados as condicoes de satide bucal de criangas internadas | Freitas, Oliveira e Queluz

Banco de dados Estratégia de pesquisa

http://www.scopus.com/

PubMed ((((*hospitalization”) AND (children)) OR (child)) OR (morbidity)) AND (children
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ under 5 years old)

LILACS tw:(tw:(“hospitalization”) AND (children)) OR (child)) OR (morbidity)) AND
lilacs.bvsalud.org/ (children under 5 years old) AND (db:( “LILACS”))

Scopus ((((*hospitalization”) AND (children)) OR (child)) OR (morbidity)) AND (children

under 5 years old)

Web of Science
http://apps.webofknowledge.com/

((((“hospitalization”) AND (children)) OR (child)) OR (morbidity)) AND (children

under 5 years old)

www.scielo.org/

Embase ((((*hospitalization”) AND (children)) OR (child)) OR (morbidity)) AND (children
http://www.embase.com/ under 5 years old)
SciELO “Child hospitalization” AND “(children under 5 years old)”

Child and hospitalization and “children under 5 years old *

Google Scholar
https://scholar.google.com/

“Child hospitalization” AND “(children under 5 years old) OR morbidity OR “Child
hospitalization” AND “(children under 5 years old)
“Hospitalizagdo AND “criancas menores de 05 anos”

Fonte: Os autores, 2022.

RESULTADOS|

Na primeira fase de revisio foram identificados 1.296
artigos, e 354 artigos foram excluidos por estarem
duplicados. Apés a triagem dos titulos e resumos, 26 artigos
foram selecionados para leitura completa. Destes, 23
atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos

7-28

nesta revisdo para andlise dos resultados’?, que envolveram

1.844 criangas em ambiente hospitalar.

As principais caracteristicas dos estudos analisados por esta
revisio estdo apresentadas no Quadro 2. Dos 23 artigos
selecionados, a maioria dos estudos foi do tipo transversal
n=14 (60,86%), os demais envolveram: dois estudos do tipo
caso controle (9,53%), dois ensaios clinicos randomizados
(9,53%), quatro estudos descritivos (17,40%) e um estudo
In Vitro (4,76%).

Os estudos incluidos foram realizados principalmente no
Brasil 161720228 mas também na India'?, em Portugal®®, na
Alemanha', no Reino Unido'® e na Turquia (TR)*. A maioria
dos estudos analisou dados relativos a criangas menores de 12
anos e definiu as amostras por critérios de conveniéncia.

Os principais achados desta revisio sio relativos aos
fatores associados a: condi¢io de satide bucal de criancas
internadas, fatores associados a alimentacio e 2 medicagio
em ambiente hospitalar, priticas de higiene e satide bucal
em ambiente hospitalar, qualidade de vida relacionada a
satide bucal da crianga ambiente hospitalar, orientagoes de

satde bucal, dentista e equipe de satde.

A andlise desta revisio foi qualitativa. A considerdvel
medidas de

resultados, amostragem e métodos, impediu uma meta-

heterogeneidade dos dados, estatistica,

andlise quantitativa formal.

DISCUSSAO|

Os principais achados desta revisdo, relativos aos fatores
associados a condi¢ao de satdde bucal de criancas internadas,

foram divididos em cinco categorias para andlise.

Durante o periodo de hospitalizacio, vdrios fatores
associados 4 condicio de sadde bucal de criancas
internadas podem se acumular, como o estresse, tanto
pelo acometimento da doenga quanto pelas caracteristicas
do ambiente hospitalar e pela mudanca dréstica da rotina
normal. Além disso, alteracoes na dieta alimentar durante
a hospitalizagio, introducio de medicamentos fora dos
hordrios de higienizacio e o grau de debilidade do paciente
podem contribuir para um agravo do seu quadro clinico,
além de prejuizos para a satide bucal’.

Algumas condi¢des relacionadas a higiene bucal foram
observadas. Lima et al.'® apontaram que com trés dias de
internagio, 65,2% das criangas apresentavam uma higiene
bucal insatisfatéria, verificada pelo Indice Higiene Oral
Simplificado (IHOS); percentual semelhante apresentaram

aquelas que estavam hospitalizadas hd mais de nove dias.
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Fatores associados as condi¢ées de satide bucal de criangas internadas | Freitas, Oliveira e Queluz

Criancas internadas para tratamento de cincer
apresentaram frequentes manifestagdes como mucosite,
enjoos, vomitos, xerostomia e auséncia de paladar'’. As
principais terapias antineopldsicas, como a radioterapia
e a quimioterapia, produzem a manifestagio de efeitos
colaterais importantes na boca, e muitas dessas alteracoes
provocam dor, o que dificulta a alimentagio e a fala’. Além
disso, a imunodepressao possibilita infecgoes dentdrias ou
oportunistas, bem como hemorragias gengivais, ulceragoes,
candidiase e distirbios na formagio dos germes dentérios,
principalmente quando a quimioterapia ¢ administrada na

fase de odontogénese’.

Medicamentos quimioterdpicos sio administrados via
sistémica e promovem vérios efeitos adversos, inclusive para
a sadde bucal, no decorrer do tratamento. Efeitos como a
sensacio de boca seca (xerostomia) alteram a microflora
bucal e, consequentemente, promovem um aumento de
Streptococcus mutans, que, somado a uma higienizacio bucal

precéria, pode favorecer a incidéncia de cdrie!’.

Um estudo prospectivo de intervengdo, randomizado e
controlado, realizado com 162 criancas e adolescentes
hospitalizados com transtornos mentais, revelou maior
prevaléncia e experiéncia de cdrie em comparacio com

criangas e adolescentes mentalmente sauddveis'”.

Virias outras manifestacoes bucais foram identificadas pelos

1920 candidfase®,

autores, como alteracoes de tecido mole
cdrie e gengivite?’. Criangas internadas em unidade de
terapia intensiva (UTI) apresentaram maior crescimento de

espécies de Candida, tanto em biofilme quanto em swab**.

Alencar etal.” também apontaram que alterages estruturais
permanentes, como palato ogival e auséncia de selamento

labial, podem estar relacionadas a necessidade de intubacio.

Quanto as questdes relacionadas a alimentagio da crianga em
ambiente hospitalar, aponta-se que a dieta ¢ principalmente
livre!®1>16, Lima et al. apontaram que o carddpio envolvia
ingestdo biscoitos, pao, suco adogado com agicar, leite e

mingau com agucar'’.

Aspectos relacionados 2 medicagiao em ambiente hospitalar
apontam que 20 a 45% das medicacoes sio administradas
oralmente'™”. Medicamentos pedidtricos podem provocar
xerostomia, condi¢io que diminui a producio de saliva e
pode causar uma série de complicacoes bucais, entre elas,

a cédrie. Além disso, a sacarose aumenta a palatabilidade

e deixa o medicamento mais agraddvel, o que intensifica
o potencial cariogénico desses medicamentos®. Dentre
as medicacbes com adicio de agticar mais utilizadas em
pediatria estdo os antibidticos, os anti-histaminicos e os

antitussigenos'?.

inexisténcia de
7,11,23
1 b

Os estudos analisados apontam a

protocolos de cuidados para a higiene buca que
criangas hospitalizadas nao mantém a higiene bucal com
uma frequéncia regular, ou a higienizagio ¢ precdria®-*.
Ainda, verifica-se baixa adesdo a procedimentos de higiene
bucal”#1014162728 'baixo conhecimento dos pais sobre satide
bucal® e que o cuidador ¢ o principal responsdvel por

realizar a higiene bucal da crianga nesse ambiente®’.

E necessdrio destacar a importincia das ages educativas
e de promogio da satde bucal em ambiente hospitalar
para melhoria da condi¢io de satde bucal da crianca
nesse ambiente e reducio de focos de infeccoes bucais,
cooperando assim para o restabelecimento da sadde do
paciente’. Tais prdticas constituem-se de a¢des primdrias de
satde, de baixo custo e alto impacto na satide e na qualidade
de vida dos pacientes internados’.

Segundo os autores, os principais fatores relacionados
as prdticas de higiene bucal inadequadas em ambiente
hospitalar foram: o tempo de internagao'®, a faixa etdria
da crianca internada'®, a debilidade ou condicio fisica da

10113 negligéncia com a satde bucal da crianga'?

10,14,15

crianga
e a falta de incentivo dos pais e da equipe de saude
Responsdveis com menos escolaridade foram mais
propensos a nio realizar priticas de higiene bucal durante
o perfodo de internagdo e apresentaram baixa adesao®?. A

escovagdo noturna é comumente negligenciada'®".

A remogao mecinica do biofilme dental com o auxilio da

10,16

escova dental e pasta foi o método mais utilizado'®*¢, com

baixa utilizacio de fio dental'.

Lima et al."* verificaram que a média do Indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS) foi maior em criangas internadas
na faixa etdria de 2 a 5 anos que na faixa etdria de 6 a 12 anos;
25% das criancas estudadas nio realizavam procedimentos
de higiene bucal no periodo da internagao; e grande parte
delas (43,7%) realizava a higiene bucal apenas uma vez por

dia.

Oliveira et al.®, em estudo para verificar as prdticas

de promocio e educacio em satide bucal no contexto
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hospitalar ¢ o conhecimento e as préticas adotados pelos
responsdveis durante a hospitalizacdo, verificaram que das
criancas que faziam uso de medicagio oral liquida, 69,4%
nio realizavam higiene bucal apds a ingestao.

Outras questoes apresentadas referiam-se a dificuldades
para o exercicio do autocuidado e as condicdes precdrias
de higiene bucal que podem favorecer um desequilibro
da microbiota bucal, além de possiveis manifestacoes
de doengas infecciosas bucais e até o comprometimento
da satde da crianca como um todo'?, levando a
tratamentos mais complexos e prolongamento do periodo

de internagio hospitalar'.

Em criangas hospitalizadas em UTI Pedidtrica, alguns
autores observaram que lesdes em mucosa oral podiam
estar presentes desde o momento da admissio ou logo
ap6s a internagio, e que tal condicao reforca a importincia
e necessidade da presenca do cirurgido-dentista para
tratamento e restauragio da satide bucal desses pacientes,
cooperando com o favorecimento do restabelecimento da
satde da crianca®.

Um ensaio clinico randomizado com 219 pacientes
internados em UTI reforca os achados citados. Esse
estudo nao foi incluido nesta revisio por analisar uma
faixa etdria diferente da proposta por esta pesquisa, no
entanto, os resultados dessa pesquisa, realizada com mais
rigor metodoldgico, corroboram esta discussio, pois
observou-se que pacientes submetidos 4 escovagio dentdria
apresentaram reducio significativa no tempo de ventilacio
mecanica e redu¢io na incidéncia de PAVM®. Uma revisio
sistemdtica da Cochrane, que envolveu 5.675 participantes,
também aponta esses resultados, reforcando que cuidados
de higiene oral que incluam antissépticos e escovagio se
mostraram mais eficazes do que sem escovagao na reducio
de PAV e na reducio no tempo de permanéncia em UTT.
A aplicagio na mucosa oral de clorexidina a 1% nao evitou
o desenvolvimento de PAVM em criangas de 3 meses a 15
anos de idade®.

Infecgoes causadas por fungos em pacientes hospitalizados
tém se tornado um problema de saide publica, com
aumento dos custos hospitalares, internacoes de longa
duragido, intenso uso de medicamentos, bem como elevada
taxa de mortalidade associada®.

E essencial esclarecer & populagio os riscos relacionados

ao uso continuo de medicamentos agucarados e o

Fatores associados as condicoes de satide bucal de criangas internadas | Freitas, Oliveira e Queluz

desenvolvimento da doenga cérie quando nao existe higiene
bucal adequada®, o que envolve a necessidade de melhorias
no conhecimento dos pais ou responsdveis pela crianca
internada sobre satide bucal.

Sebastian et al.”® destacam a relagio entre a presenca de
biofilme bucal e a incidéncia de pneumonia. Uma revisio
sistemdtica que analisava o controle do biofilme bucal
e a incidéncia da pneumonia no ambiente hospitalar,
em amostra nao especifica de criangas internadas, trouxe
evidéncias de que o controle do biofilme bucal reduz a
incidéncia de pneumonia em ambiente hospitalar’! e que o
uso de antibidticos, as condi¢oes precdrias de higiene bucal
e 0 aumento de microrganismos na cavidade bucal podem
propiciar complicagoes pés-cirtrgicas importantes®.

A pneumonia associada a ventilagdio mecinica (PAVM),
em funcdo da aspiracdo dos microrganismos do biofilme
oral e da orofaringe, ¢ considerada uma das infec¢des mais
frequentes em ambiente hospitalar, e estd relacionada a
muitas das infecgoes adquiridas em UTIs*. Nesse ambiente,
a satde oral pode ser fator de importantes infecgoes

respiratérias.

A qualidade de vida relacionada & satide é outro componente
importante para auxiliar os indicadores clinicos na avaliacio
da satide do paciente, em especial, em pacientes infantis e
com doengas bucais®®. Atividades educativas e preventivas,
de nivel primério de atengao e baixo custo, podem auxiliar
na prevengio de infecgbes hospitalares e contribuir para a

qualidade de vida e bem-estar dos pacientes internados’.

Soares et al.?, a0 avaliarem a condi¢io de satide bucal de
criangas internadas em um hospital municipal da cidade
de Vitéria da Conquista/BA e o impacto da satde bucal
sobre a qualidade de vida dessa populacio, observaram
que a satide bucal teve impacto direto sobre a qualidade
de vida das criancas avaliadas, devido aos problemas bucais
que elas possufam'®. Por se tratar de hospital publico, a
maioria dos entrevistados da amostra fazia parte de uma
populagio menos favorecida, com menor grau de instrugio
em relacio 4 prevengio de patologias orais e as orientagdes
sobre dieta, escovacio e visita ao dentista. Neste caso, foi
possivel encontrar maior prevaléncia de patologias bucais

como a carie®.

Orientagdes sobre prdtica de higiene bucal sao raramente
abordadas pela equipe de satide em ambiente hospitalar®!®!7,

ressaltando a necessidade de que o cirurgido-dentista esteja
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presente, ¢ que, de forma efetiva, a Odontologia possa ser
inserida na rotina hospitalar e dos pacientes internados'.
Observou-se também baixa aderéncia da enfermaria
no supervisionamento da escovagio'® e nio realizacio
de educacio nutricional em relagio 2 saide bucal; os
responsdveis pela crianga internada nao recebem orientagoes
sobre higiene bucal durante o perfodo de internagao®!*'®,
e, quando recebem, elasnio sio concedidas por cirurgioes-

dentistas®.

Destacam-se evidéncias relevantes sobre a necessidade de
atuacdo do cirurgido-dentista em conjunto com a equipe
13,24’ POiS,

aponta-se o baixo nivel de educagio para a satide oral'>* e/

multiprofissional de satide em ambiente hospitalar

ou falta de acesso a informagées sobre satide e higienizacio
bucal?*? dos responsdveis pelas criangas internadas.

Os autores também apontaram uma baixa prioridade’?,
desvalorizacio ou negligéncia da sadde bucal no contexto

9,10,14

da crianga hospitalizada®'®!, principalmente em criancas

menores'®.

Sugere-se também que a remog¢io quimica e mecinica
do biofilme sejam realizadas nas UTIs", e que o exame
bucal deve fazer parte do exame pedidtrico em ambiente
hospitalar®.

Criangas hospitalizadas em UTI Pedidtrica podem
apresentar lesdes em mucosa bucal desde 0 momento da
admissao ou logo apds a internacio. Dessa forma, torna-se
importante a presenca do cirurgido-dentista no ambiente
hospitalar para acompanhamento e/ou tratamento desses
pacientes®. A intubagio é um fator que agrava a sadde bucal
dos pacientes nessas condi¢oes?.

Estudos apontam a importincia da presenga do cirurgido-

7,10,11,16,24
>

dentista na equipe multidisciplinar do hospital a

necessidade de uma abordagem multidisciplinar da satde

bucal no ambiente hospitalar®!42324

e a importincia de
promover satide bucal e orientacio preventiva para criangas
hospitalizadas, pois agravos a saide bucal das criangas
podem conduzir a tratamentos mais complexos e prolongar

o periodo de internagao hospitalar?’.

A atuagio do cirurgido-dentista em equipe multidisciplinar
pode contribuir para recuperagio do paciente por meio
de cuidados paliativos de prevencao e educagio em saide

bucal, garantindo a eliminagio de quadros infecciosos,

inflamatdrios e dor, além de prevenir infecgoes hospitalares

importantes®'?.

Osautores discutem a inexisténcia de protocolos de cuidados
com a satde e higiene bucal das criangas hospitalizadas'".
Nesse sentido, tornam-se necessdrias a normatizagio e a
implementagio de protocolos especificos de higiene oral no

ambiente hospitalar*.

Nos limites desta revisio, os autores apontam que o
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar pode trabalhar em
equipes multidisciplinares, cooperando para o controle do
processo satide doenca bucal da crianga internada de acordo
com a idade, a patologia e as condigbes de tratamento e
tempo de internagio.

A cariogenicidade da dieta é determinada pela presenga
de carboidratos que servem de substratos para que
microrganismos da cavidade bucal sintetizem polissacarideos
(EPS  —  extracelular  polysaccharides) e
intracelulares (IPS — intracellular polysaccharides) na placa

extracelulares

dentdria. A produgio de dcidos orginicos, bem como
a sobrevivéncia destes microrganismos em ambientes
dcidos, promove a desmineralizacgio do esmalte e,

consequentemente, desencadeia processos cariogénicos®.

Embora os estudos incluidos nesta revisio fornecam
algumas evidéncias dos beneficios dos cuidados com a
satde bucal das criangas internadas, pode-se observar a
necessidade de estudos clinicos randomizados, controlados,
com amostras maiores ¢ critérios de sele¢io adequados
para o fortalecimento das evidéncias cientificas acerca das
atividades do cirurgido-dentista em 4mbito hospitalar,
que resulte em uma maior conscientizagio dos gestores e
tomadores de decisdo quanto a resolutividade da assisténcia

A satide bucal nesse ambiente.

Estudos
evidéncias cientificas robustas para tomada de decisoes

com maior rigor metodolégico trazem
sobre as melhores condutas e prdticas odontoldgicas no

Ambito hospitalar.

E importante ressaltar que este estudo apresenta algumas
limitagoes. A maioria das pesquisas primdrias identificadas
foi do tipo transversal, um desenho de estudo que nio
permite estabelecer relagdes de causa-efeito, podendo
apresentar importantes vieses de confusio (de selecio e
de informagio). A escassez de ensaios clinicos controlados

randomizados de qualidade para avaliar os fatores
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associados a satide bucal da crian¢a internada também ¢é

um fator limitante.

Todos os estudos analisados por esta revisio apontaram
a necessidade de melhoria na qualidade da assisténcia
prestada a satide bucal da crianga em ambiente hospitalar.

A sintese dos estudos sobre as condigées de satide bucal
de criancas internadas e seus fatores associados nio sé
ampliou o conhecimento sobre as necessidades de saide
bucal dessas criangas, mas também apontou que a saide
bucal das criancas nesse contexto é pouco valorizada, e que
agoes curativas, de educacio e promogio de satde bucal,

sdo essenciais no ambiente hospitalar.

CONCLUSAQ|

Pode-se concluir que os fatores associados a saide bucal
de criancas internadas estiao relacionados A faixa etdria da
crianga, s condicbes fisicas e debilidade, 4 higiene bucal
insatisfatéria, como baixa frequéncia de escovacio e uso
de fio dental nesse ambiente, e 4 alimentagio e medicacio
com alto potencial cariogénico. Além disso, foram relatados
fatores relacionados ao impacto direto da satide bucal sobre
a qualidade de vida das criangas internadas e a necessidade
de protocolos de atendimentos odontoldgicos e de uma
abordagem multidisciplinar da sadde bucal que inclua o

cirurgido-dentista.
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