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| EDITORIAL |

Uma analise narrativa da Judicializa¢ao da Saude

Beatriz Cristina de Freitas'

Marcelo de Castro Meneghin!'
"Universidade de Campinas, Faculdade de Odontologia, Piracicaba/SP, Brasil.

O crescimento das demandas judiciais em saude com base no artigo 196 da Constituicao de 1988, que garante
a integralidade das agoes de saude, é fendmeno conhecido como “Judicializagio” da Saude" Esse fendmeno tem
apresentado um crescimento exponencial, nos dltimos 10 anos, com o fim de assegurar o exercicio da cidadania e o acesso
a0 direito fundamental 2 saide?, garantindo assim as agdes e servicos de satde, a realizagio de cirurgias e procedimentos,
incorporagio de novas tecnologias no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, e do sistema de saude suplementar,
fornecimento de medicamentos e complementos alimentares e, desta forma, sendo motivo de preocupacido para os
gestores da satde em todos os niveis federativos’.

Em pesquisa ao si#e do Tribunal de Justica de Sao Paulo (T]-SP), referente a saude publica e suplementar, com
base em principios constitucionais da efetivacio do direito a satde, observa-se que o niimero de processos passou de 1017
em 2009 para 12.190 em 2015, no SUS e na sadde suplementatr®. O gasto federal relativo a aquisi¢do de medicamentos,
equipamentos e insumos concedidos em decisées judiciais passou de R$ 244.041,95 em 2005 para R$ 287.844.968,10 em
20122 O estado de Sio Paulo, port sua vez, somente no ano de 2008, gastou R$400.000.000,00 (quatrocentos milhdes de
reais) no atendimento as demandas judiciais de sadde. Esse gasto ¢ 567% maior do que o gasto de 20006, que foi de 60
milhoes. Ja no ano de 2010, os gastos chegaram a quase R$ 700 milhoes’. O resultado desse processo ¢ uma intensificagio
do protagonismo do Poder Judicidrio na gestdo da satde®, além do impacto no or¢amento publico e privado, com “o risco

26

de se desenvolver a via judicial como principal meio para se garantir o acesso”. Nesse sentido, o acesso via judicial pode
causar prejuizos significativos a efetividade (individual e coletiva) do direito a satde, com violacdo de principios éticos
e legais importantes, como o acesso igualitario. Os estudos sobre a judicializagio da satde enfatizam os fortes efeitos
negativos desse tipo de demanda na gestdo das politicas publicas, principalmente nos aspectos ligados ao financiamento
e a forma de acesso aos servicos de saude. Uma das principais justificativas ¢ que esse tipo de intervenc¢do tem potencial
para aumentar as iniquidades no acesso a sadde®™. Outros estudos abordam os impactos da judicializagio sobte os
recursos disponiveis, ética e gestdo da saude, sob o ponto de vista de usudrios, advogados, juizes e operadores da sadde.
Porém, nao estio suficientemente claros os fatores motivadores do processo de judicializagio da saide no Brasil. O
conhecimento das evidéncias cientificas sobre o problema da judicializa¢do da satde e a identificacdo de possiveis fatores
geradores pode permitir o desenvolvimento de agdes para modificacdo desse cenario. Esses desafios incidem fortemente
na relacio entre o HEstado e a Sociedade e entre esses e as instituicoes judiciarias, no processo da efetivacio do direito
a saude publica e suplementar. Ressalta-se, ainda, além dos aspectos mencionados, que o impacto orcamentario gerado

pelas decisdes judiciais, dentro de um contexto de recursos limitados, pode comprometer severamente o desempenho



das agoes e servigos da politica publica de saude, distorcendo a organizagao dos sistemas de saude,abrindo uma porta de
acesso fora das redes de aten¢io, sem observancia dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e impondo muitas
vezes aos municipios de pequeno porte gastos excessivos, que comprometem a gestao da atencao local.
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Varicose veins in employees
working in orthostatic position

| Prevaléncia de varizes em trabalhadores

ABSTRACT | Introduction:
Store employees often work in a standing
position for long hours, particularly on
holidays (e.g., mother’s day, father’ day,
Christmas). Workday on these occasions
Srequently reach 12 honrs a day, which
may predispose workers to varicose veins
in the lower limbs. Objective: To
evaluate the prevalence of risk factors
associated with the development of
varicose veins among employees working
in standing position. Methods: In this
descriptive quantitative study, employees
were surveyed by a closed questionnaire,
containing 22 questions related to risk
Jactors for the varicose veins. Results:
More than balf of the sample reported
having varicose veins, and the main risk
Jactor was staying for long periods in
standing position. Conclusion: The
practice of continnons movements that
stimulate the venous circulation along
with reducing the amonnt of hours that
the employee stay in standing position
should be encouraged in order to reduce
the prevalence of varicose veins in this
population. This would decrease the costs
of illness-related absenteeisn and the
expenses of public and private health-
related treatment of this important
clinical condition.

Keywords | aricose veins; Risk
Factors; Epideniology; Man 1t in
Health Administration.

mantidos em posicéio ortostdtica

RESUMO| Introdugdo: Empregados do comércio costumam ficar em pé
durante tempo relativamente longo, principalmente em datas comemorativas como
o dia das mades, dos pais, dos namorados, natal, dentre outros. Nessas datas, a
jornada de trabalho costuma chegar a 12 horas diarias, o que pode predispor esses
individuos ao surgimento de veias varicosas em membros inferiores. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia de fatores de risco associados ao desenvolvimento de veias
varicosas em trabalhadores mantidos em posicdao ortostatica. Métodos: Pesquisa
descritiva, quantitativa, realizada com trabalhadores do comércio que se mantinham
em posicdo ortostatica por periodo prolongado, através da aplicagdo de um
questionario fechado com 22 perguntas relacionadas a presenca de fatores de risco
para o desenvolvimento da condi¢ao clinica citada. Resultados: Mais da metade da
amostra avaliada portava varizes, sendo o principal fator de risco associado manter-
se de pé por longos periodos. Conclusdo: Observou-se consideravel nimero
de participantes portadores de varizes. A pratica de movimentos continuos, que
estimulam a circulagdo venosa, bem como a redugdo da quantidade de horas que
o funcionario se mantém em pé deve ser estimulado visando reduzir a prevaléncia
de varizes nessa populacdo, a fim de diminuir os custos das empresas com o
absentefsmo, além de reduzir os custos dos sistemas publico e privado de saude

relacionados ao tratamento da condicao avaliada neste trabalho.

Palavras-chave | Varizes. Fatores de Risco; Epidemiologia; Gestio em Sadde;
Administracio.

"Programa de Mestrado Profissional em Administracio - Gestdo em Sistemas de Satde, Universidade
Nove de Julho, Sio Paulo/SP, Brasil.

*Universidade Nove de Julho, Sio Paulo/SP, Brasil.

*Centro Universitario Sio Camilo, Sio Paulo/SP, Brasil.
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Varizes em trabalhadores mantidos em posi¢io ortostitica | Ferraz ef al.

INTRODUGAO |

As varizes sao veias anormalmente dilatadas, tortuosas e
congestionadas, devido a hipertensio venosa prolongada.
Embora qualquer veia do corpo possa ser atingida, as
superficiais das pernas sdo as mais afetadas. A hipertensio
portal, decorrente de hepatopatias graves, induz circulagio
colateral pelas veias esofagianas e hemorroidarias,
possibilitando o desenvolvimento de varizes potencialmente
fatais quando se rompem'?. Ja quanto ao surgimento de veias
varicosas nos membros inferiores, sio muitos os fatores
de risco envolvidos. Dentre eles podemos citar os que se
relacionam com as estruturas de sustentacdo da parede da
veia e os relativos ao aumento da pressiao venosa. As varizes
que se originam nas veias superficiais sao chamadas de
primarias, e as que ocorrem nas veias profundas, podendo
resultar de malformacgoes venosas, fistula arteriovenosa,
trombose venosa profunda, traumatismo do sistema

venoso e oclusio, sao secundarias®’.

Aproximadamente 90% das veias varicosas ocorrem em
mulheres — cerca de 10 a 20% das norte-americanas tém
veias varicosas primatias®. As veias varicosas secundétias
costumam ocorrer em apenas uma perna, ¢ os dois
tipos sdo mais comuns na meia-idade. Na auséncia de
tratamento, as veias varicosas podem se tornar uma
condicao clinica grave, principalmente pelo grande risco
de formacdo de coagulos (que podem embolizar), tlcera
de estase e insuficiéncia venosa cronica. Andar ou usar
meias elasticas compressivas pode ajudam a reduzir os

sintomas, mas nao trazem a cura’.

Individuos que se mantém em posi¢do ortostitica por
tempo prolongado apresentam maior disponibilidade
a estase venosa, ja que se reduz a frequéncia das
contragoes musculares nas pernas, o que dificulta a
adequada execuc¢do do retorno venoso. Neste caso, se
as valvas das veias ndo forem suficientes para manter o

sangue acumulado, ha refluxo'.

O refluxo venoso desempenha papel crucial na magnitude
dos sintomas e sinais da insuficiéncia venosa cronica
dos membros inferiores ¢ apresenta desde sensagdo de
cansaco ¢ peso até ulceras cronicas e extensas’. Ficar
parado em posicdo ortostatica exige o trabalho estatico
da musculatura envolvida para manutencao dessa posicao,
resultando em fadiga musculat®. A manutencio da
postura ortostatica por tempo prolongado causa dores

e desconforto nas costas ¢ membros inferiores, além da

fadiga que, mesmo nio levando a incapacidade, podem
prejudicar a resisténcia dos trabalhadores, levando-os a
apresentarem quadros clinicos de origem ocupacional, e

um deles ¢ a instalacio de veias varicosas’.

Algumas profissdes predispdem seus praticantes ao
aparecimento ou piora da sindrome vaticosa, sobretudo
aquelas que exigem posicio ortostitica prolongada®.
Empregados do comércio costumam ficar em pé durante
tempo relativamente longo, principalmente em datas
comemorativas como o dia das mies, dia dos pais, dia dos
namorados, natal, dentre outros. Nessas datas especiais,
a jornada de trabalho costuma ser maior, chegando

a até 12 horas por dia"

. Observagoes empiricas tém
relatado elevada prevaléncia de varizes, especialmente em
membros inferiores, entre trabalhadores do comércio em
geral. Todavia, ndo existem trabalhos na literatura que
quantificaram, através do método cientifico, a ocorréncia
desse fendémeno. Sendo assim, mostra-se de extrema
importancia a realizagao desta quantificagao, a fim de estimar
numericamente o problema relatado e fornecer dados
que poderdo servir de base para a criagdio de campanhas
simples que, se bem aplicadas, poderdo contribuir para a
reducao do numero de casos, reduzindo o absenteismo e
consequentemente o prejuizo das empresas com relacio
Além
disso, poderao contribuir diretamente para a melhoria da

a0 afastamento médico de seus funcionatios.

qualidade de vida dos individuos afetados, com a deducio
dos gastos dos sistemas de sadde com o tratamento de
condicdes clinicas direta ou indiretamente relacionadas 2a

formacio de varizes.

Diante dessas consideragdes, o objetivo deste estudo
¢ avaliar a prevaléncia de fatores de risco associados
a formacio de veias varicosas entre trabalhadores
mantidos em posi¢do ortostatica por tempo prolongado
como indicador para a gestdo em saude ¢ melhoria na

gestdo de pessoas.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo, de
abordagem quantitativa, realizado no periodo de margo
a julho de 2012, com uma amostra de conveniéncia
81 trabalhadores do

funcionarios de diversas lojas localizadas em um shopping

constituida  por comérecio,

center da cidade de Siao Paulo - SP. O instrumento de

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 17(3): 6-13, jul-set, 2015 |7



Varizes em trabalhadores mantidos em posi¢io ortostatica | Ferraz ef al.

coleta de dados constituiu-se de um questionario com 22
perguntas fechadas adaptadas de estudos ja disponiveis

na literatura'’"

, relativas a presenca nesses individuos de
fatores de risco os quais poderiam se associar a uma maior
predisposicdo ao desenvolvimento de veias varicosas em
membros inferiores. Dos entrevistados foram obtidos
dados com relagdo ao tempo no qual se mantinham em
posi¢do ortostatica, presenca de dores nas costas e de
desconforto nas pernas, sensacio de formigamento nas
pernas, presenca de casos de varizes na familia e grau
de parentesco com esses individuos, se usavam meias
elasticas compressivas e¢ qual o grau de compressio
empregado, e se ja haviam realizado alguma cirurgia para
retirada de varizes. Ainda foram obtidos dos entrevistados
dados com respeito ao sexo, idade, etnia e grau de
escolaridade. Os questionarios foram respondidos em
um perfodo pré-determinado de, no maximo, 10 minutos,
sem qualquer interferéncia do investigador principal e
também sem a identificacdo dos participantes. Qualquer
voluntario maior de 18 anos que durante as pausas em
seu expediente de trabalho se dispusesse a preencher o
questionario citado, e que autorizasse a utilizacdo de seus
dados mediante a assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi incluido na amostra.
Nenhum outro critério especifico de inclusio ou exclusio

necessitou set observado.

Os dados obtidos foram inseridos em planilha eletronica,
tabulados e avaliados em relacdo a amostra populacional
como um todo. A variavel idade foi apresentada pelos
seus valores médios = desvio-padrio. Todas as outras
variaveis foram apresentadas por frequéncia absoluta
e relativa ao total da amostra. As variaveis estudadas
passaram por uma andlise multivariada utilizando-se
o programa Medcale Clinical Caleulations® (Aspire Soft
International) visando identificar os fatores influenciadores
do desfecho final, que foi a presenca de veias varicosas
entre os entrevistados.

Nenhuma informacdo que pudesse identificar os
participantes ou a entidade onde o levantamento foi
realizado pode ser divulgada. Esta pesquisa foi registrada no
Conselho Nacional de Ftica em Pesquisa (CONEP) através
da Plataforma Brasil (CAAE: 00749612.9.0000.5511),
e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (COEP) da
Universidade Nove de Julho de acordo com o parecer

numero 18396 de 07/05/2012.
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RESULTADOS |

Foram avaliados 81 individuos que preencheram
corretamente o questionario e autorizaram a utilizacio de
seus dados pela assinatura do TCLE. Destes, 9 (11% do
total) eram homens, com média de idade de 40 & 14 anos, e
72 individuos (89% dos participantes) eram mulheres, com

média de idade de 36 * 11 anos.

Do total de individuos avaliados, 47 participantes (58% da
amostra) foram classificados como portadores de varizes,
ja que relataram histéria regressa de ocorréncia de pelo
menos um tipo de varizes (de primeiro ou segundo graus),
e 34 individuos (42% do total) ndo se afirmaram portadores
de varizes. Em uma avalia¢do inicial apenas dos individuos
portadores de varizes, com rela¢do ao sexo, 41 participantes
(87% da amostra) eram do sexo feminino, e 6 participantes
(13% da amostra), do sexo masculino, com média de idade
de 36 £ 11 anos.

Quanto a etnia, 18 individuos (38% dos entrevistados)
(47% da

amostra) consideraram-se pardos, 2 participantes (4%

declararam-se caucasianos, 22 individuos
do total) disseram-se negros, ¢ 5 individuos (11% dos

participantes), orientais.

Com relacao a escolaridade, 2 individuos (4% da amostra)
afirmaram ter o ensino fundamental incompleto, apenas 1
individuo (2% do total) declarou ter o ensino fundamental
completo, 6 individuos (13% dos participantes) disseram
ter o ensino médio incompleto, 23 individuos (49% da
amostra) informaram ter o ensino médio completo, 10
individuos (21% do total) comunicaram ter o ensino
superior incompleto e 5 individuos (11% dos participantes)

declararam ter o ensino superior completo.

Quanto a quantidade de horas em que permaneciam na
posicdo ortostatica durante o horario de trabalho, apenas
1 individuo (2% da amostra) declarou 2 horas diarias, 10
individuos (21% dos participantes) declararam 6 horas
didrias, 3 individuos (6% do total) declararam 7 horas
didrias, 24 individuos (51% dos participantes) declararam 8
horas diarias, apenas 1 individuo (2% da amostra) declarou
9 horas diarias, 4 individuos (9% da amostra) declararam
10 horas diarias e 4 individuos (9% do total) declararam
12 horas diarias. Para melhor visualizacao, esses resultados

estdo representados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Frequéncias absolutas e relativas do niimero de horas em que os particapantes permaneciam em posigao ortosatica durante o

turno de trabalho, Sdo Panlo/ SP, 2012

Numero de horas que permanece em pé durante o dia

Grupo com varizes Grupo sem varizes

Até 5 horas 1(2%) 1(3%)
Até 6 horas 10 (21%) 13 (38%)
Até 7 horas 3 (6%) 6 (18%)
Até 8 horas 24 (51%) 9 (26%)
Até 9 horas 1(2%) 2 (6%)
Até 10 horas 4 (9%) 1(3%)
Até 12 horas 4 (9%) 2 (6%)
Total 47 (100%) 34 (100%)

No tocante 2 realizacdo de horas extras, 12 individuos (26%
da amostra) disseram realiza-las, e 35 participantes (74% do

total) afirmaram que nao as realizam.

Quanto a0 uso de salto, 16 individuos (34% da amostra)
declararam usa-lo, enquanto 31 individuos (66% da
amostra) nao admitiram tal uso. (Tabela 2).

2 participantes (19% do total) responderam negativamente

a referida questio.

Na avaliacao da existéncia de sensacido de formigamento
nas pernas, 35 participantes (74% do total) responderam
positivamente e 12 individuos (26% da amostra)

negativaram a resposta a questao.

Tabela 2 - Frequéncias absolutas e relativas sobre o uso de salto durante o turno de trabalbo, Sao Paulo/ SP, 2012

Uso de salto Grupo com varizes Grupo sem varizes
Sim 16 (34%) 12 (35%)
Nao 31 (66%) 22 (65%)
Total 47 (100%) 34 (100%)

Na avaliacao da existéncia de casos de varizes em familiares,
especificamente pai e mae, 40 individuos (85% da amostra)
disseram que seus pais sofrem desse mal, e 7 participantes

(15% do total) afirmaram que nao.

No concernente a realizagdo de cirurgia para retirada
de varizes, 7 portadores de tal condicido clinica (15% do
total) se submeteram a cirurgia corretiva (safenectomia ou
aplicagao), e 40 individuos (85% da amostra) declararam

ndo haverem realizado tal procedimento.

Ja na avaliacio da ocorréncia de dores nas costas, 38
individuos (81% da amostra) responderam positivamente a
questdo, enquanto 9 participantes (19% do total) afirmaram

nao terem tal sensacio.

Quanto a sensac¢io de desconforto nas pernas, 45 individuos

(96% da amostra) responderam que sentem tal sintoma, e

Com relagdo ao grau das varizes — se de primeiro ou
segundo grau —, 38 individuos (74% da amostra) disseram
té-las de primeiro grau, e 9 individuos (19% da amostra)

responderam que as tém de segundo grau.

Quando avaliados com rela¢io ao uso de meias elasticas
durante o periodo de trabalho, 8 participantes (17% do total)
responderam que utilizam tal acessério, e 39 individuos

(83% dos participantes) afirmaram nao as utilizar.

Ja na avaliacao dos participantes do estudo que nao relataram
varizes (34 individuos, perfazendo 42% da amostra total de
entrevistados), 31 individuos (91% da amostra) eram do
sexo feminino, e 3 individuos (9% da amostra) eram do sexo

masculino, com média de idade de 36 £ 12 anos.

Com relagio a etnia, 15 individuos (44% da amostra)
declararam-se brancos, 15 participantes (44% do total)
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disseram-se pardos, 2 individuos (6% dos participantes)
consideraram-se negros, e 2 individuos (6% da amostra),
orientais.

Na avaliagio da escolaridade, 4 participantes (11%
do total) disseram ndo haver completado o ensino
fundamental, apenas 1 individuo (3% da amostra) tem
o ensino fundamental completo, 4 individuos (12% dos
participantes) possuem o ensino médio incompleto, 19
participantes (56% dos entrevistados) concluiram o ensino
médio, 5 (15% da amostra) declararam ter ensino superior
incompleto, e apenas 1 individuo (3% da amostra) afirmou

terem concluido o ensino superior.

Quando indagados sobre a quantidade de horas em que
permanecem em posi¢do ortostatica durante o horatio
de trabalho, apenas 1 individuo (3% da amostra) declarou
permanecer até 5 horas; 13 participantes (38% do total)
disseram permanecer até 6 horas; 6 entrevistados (18% da
amostra) informaram permanecer até 7 horas; 9 individuos
(26% dos participantes) responderam permanecer até 8
horas; 2 entrevistados (6% da amostra) afirmaram que ficam
até 9 horas; apenas 1 individuo (3% da amostra) declarou
permanecer até 10 horas, e 2 entrevistados (6% do total)
disseram ficar até 12 horas. Para melhor visualizacao, esses

resultados estao novamente representados na Tabela 1.

Com relagao a realizacdo de horas extras, 5 participantes
(15% da amostra) declararam que as realizam e 29

individuos (85% do total) disseram néo as realizar.

Na avaliacio da utilizacio de calcados com salto, 12
participantes (35% do total de entrevistados) declararam
usar salto e 22 individuos (65% do total) responderam

negativamente a indagacdo, como ja exposto na tabela 2.

Com relagio a existéncia de casos de varizes na familia,
especificamente nos genitores, 22 individuos (65% da
amostra) declararam a existéncia de historia regressa de tal
situacdo clinica em pai ¢/ou maie, e 12 participantes (35 %

do total) informaram a sua inexisténcia.

Quando indagados com respeito a existéncia de dores
nas costas, 18 entrevistados (53% dos participantes)
responderam positivamente a questio e 16 individuos

(47% da amostra) responderam negativamente.

Na avaliagio da existéncia do sinal de desconforto

nas pernas, 27 entrevistados (79% dos participantes)
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responderam positivamente e 7 individuos (21% da

amostra) negativararn a resposta.

Com relacio a sensacdo de formigamento nas pernas, 16
individuos (47% da amostra) disseram experimentar tal
sintoma, ¢ 18 individuos (53% da amostra) ndo relataram

tal sensacao.

Quando indagados com relagiao ao uso de meias elasticas,
3 participantes (9% da amostra) afirmaram utiliza-las,
enquanto 31 individuos (91% do total) declararam que nio
as utilizam.

Na analise multivariada nao foi verificada nenhuma relagao
estatisticamente significante entre as variaveis preditoras
e a variavel desfecho (presenca de veias varicosas nos
individuos entrevistados). Todavia, a variavel tempo de
permanéncia em posi¢do ortostatica apresentou tendéncia
de associagdo com a presenga de varizes. Embora ela
nao seja significante do ponto de vista estatistico, possui

consideravel relevancia clinica.

DISCUSSAO |

As varizes caracterizam-se pelo aumento do diametro das
veias, especialmente dos membros inferiores, apresentando
tortuosidades e alongamentos em toda sua extensdo. A
prevaléncia na populagio em geral gira em torno dos 38%.
Em mulheres, esse indice alcanca em torno de 45% e, em

homens, cerca de 30%°.

O sentido do fluxo sanguineo na circulacio venosa dos
membros inferiores ocorre dos segmentos mais distais
para os segmentos proximais com sentido ascendente,
seguindo do sistema venoso superficial para o profundo.
Especialmente as veias perfurantes e as veias safenas
magna e parva sA0 responsiveis por esse processo, € o
funcionamento valvular é o principal responsavel pela
manutencao do sentido do fluxo ascendente e do superficial

para o profundo™'.

Diversas formas de trabalho necessitam da permanéncia
do individuo em posicao ortostatica por um tempo mais
prolongado'’. Optar pela posicao ortostatica sé se justifica
quando o servico a ser realizado garanta movimentos

continuos e, assim, iniba a estase venosa'’.
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Segundo Berenger, Silva e Carvalho', a permanéncia
na postura ortostatica por 45% a 50% do perfiodo de
jornada de trabalho é o bastante para provocar sintomas
constantes de dores e desconforto nas pernas e nos pés.
No presente estudo nota-se que 51% dos entrevistados que
declararam serem portadores de varizes relataram ficar em
média 8 horas na posi¢io ortostatica durante o horario de
trabalho, e isso representa um risco para manifestacoes de
desconforto e dor, associadas a sensa¢dao de formigamento
nos membros inferiores, o que pode ser evidenciado

mediante as respostas ao questionatio.

Ainda neste estudo, realizado especificamente com
trabalhadores que exercem a fungio de lojistas, observou-se
que mais da metade dos entrevistados referiram apresentar
pelo menos um tipo de varizes de primeiro ou segundo
grau desde que iniciaram sua carreira na funcgio citada,
independentemente da idade e da etnia do participante.
Em um estudo realizado com 53 funcionarios do setor
de acabamento de uma grafica, a prevaléncia de varizes
observada aproximou-se dos 04,15%. Neste caso, os
indices aqui observados sao bem proximos do que mostra

a literatura'™'®,

A recorréncia de varizes, especialmente em mulheres,
pode ser um fator desencadeador de numerosas condi¢des
patolégicas mais sérias como malformacdo venosa,
fistula arteriovenosa, trombose venosa, traumatismo do
sistema venoso e oclusdo, o que pode acarretar graves

complicacdes'

. Assim a quantificagao dos fatores de risco
para a formagao de varizes em populagdes especificas deve
ser constantemente realizada a fim de nortear campanhas
de prevencdo que sejam mais bem direcionadas com o
objetivo de, ao menos, reduzir o nimero de individuos

afetados por essa importante condicio clinica.

Da amostra estudada, mais da metade das mulheres que
referiram sentir dor, desconforto ou formigamento nas
pernas, afirmaram ser portadoras de varizes de primeiro
ou segundo grau. Esse achado corrobora um estudo
realizado por Silva’, o qual confirmou a associagio dos
fatores citados. A pouca movimenta¢io durante o horatio
de trabalho, mantendo-se em posi¢io ortostitica por
longos periodos de tempo, esta diretamente associada a
maior prevaléncia de varizes, bem como a presenca de

estase venosa'’.

Em casos de denuncias, notificacio ou surgimento de

novos indicadores de agravos a saide do trabalhador,

além de situacoes epidemioldgicas, a acdo fiscalizadora da
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) nos ambientes
de trabalho pode levar a intervencdo nas empresas, para
acoes de avaliacdo, investigacdo e monitoramento, surtindo,
inclusive, em auto de infragdo e paralisacio das atividades,
causando transtornos operacionais e financeiros”. E
crescente o estimulo a participagio de representagiao dos
trabalhadores nas instancias oficiais de representagao
social do Sistema Unico de Sadde (SUS), a exemplo dos
conselhos e comissdes intersetoriais, nas trés esferas de
gestio do SUS, com transparéncia e facilitacio do acesso
as informacoes aos representantes da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social®. Com isso, os ptéptios

trabalhadores levam os problemas diretamente a VISAT.

Por outro lado, as a¢des em vigilancia em saude do
trabalhador podem representar uma ferramenta de apoio
aos gestores de pessoas e empresarios da construcio civil,
uma vez que a capacitacio e workshops nas empresas
(sobre a promogao da saude do trabalhador) é um
dos pilares das acées da VISAT, em parceria com os
setores privados, estabelecendo a adogao de parametros
protetores da saude dos trabalhadores nos ambientes e
processos de trabalho. Tal parceria, na capacitagdo de
trabalhadores, deveria ser o foco dos gestores do comércio
varejista na orientagdo e educagio dos funcionarios, a fim
de minimizar os riscos da formacao de veias varicosas
nessa populacio.

Assume-se  que tanto a amostra  populacional
quanto o tempo de observacio aqui descritos foram
consideravelmente reduzidos. Outra limitacao do estudo se
refere ao fato da ndo realizac¢do de exames para diagnostico
clinico da presenca de varizes nos membros inferiores
dos entrevistados. Independente disso, os resultados aqui
observados chamam a aten¢io para a elevada prevaléncia de
varizes entre lojistas. Estudos controlados, realizados com
um maior numero de participantes, acompanhados por um
maior intervalo de tempo, e com controle mais adequado
das variaveis envolvidas devem ser realizados com o intuito
de observar se o fenémeno aqui relatado pode se repetir

em uma escala mais ampla.

CONCLUSAO|

A presenca de veias varicosas estd diretamente associada a

longos periodos de permanéncia na posi¢ao ortostatica ¢ a
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pouca realizacio de movimentos que estimulem a circulagio
venosa. Desse modo, a pratica de movimentos continuos,
que estimulam a circulag¢do venosa, bem como a reducio
da quantidade de horas durante a qual o funcionario se
mantém na posicdo ortostatica, devem ser estimulados
com o objetivo de reduzir a prevaléncia de veias varicosas
nessa populag¢o, diminuindo assim os custos das empresas
com o absenteismo, além de reduzir os custos dos sistemas
publico e privado de saude relacionados ao tratamento

dessa importante condi¢do clinica.
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Inulin-enriched
cracker-type cookies:
sensory acceptance
and physicochemical
evaluation

ABSTRACT | Introduction:

Inulin is a dietary fiber with prebiotic
activity and maybe easily added 1o food,
without interfering with the smell, taste

or appearance of the final product.
Objective: 1o assess the sensory
acceptability of cracker-type cookies

added with inulin and determine the
physicochemical composition of the standard
Sformulation and the inulin-enriched
cookies. Methods: Five formulations
were developed: a standard one(F1), and
Jour inulin-enriched formulations - 0.5%
F2), 1.0% (F3), 1.5% (F4) and 2.0%
(F5). 110 subjects of both genders, aged
between18 and 70 years participated in

the sensory evalnation. Results: The F5
Jormulation, the one with the highest inulin
content, was found by participants to have
the best taste and crispness and the highest
overall acceptance and purchase intent. No
significant differences in the appearance,
smell and color were detected between the

5 formunlations. Physicochemical analysis
revealed lower moisture and higher dietary
Siber in F5 when compared to the standard
Sformmulation (F1). Conclusion: The
addition of up to 2% of inulin in the
cracker-tjpe cookies was well accepted,
resulting in bigher sensory acceptability
than the standard cracker, showing that the
inulin-enriched cracker is potentially a bighly
marfketable product.

Keywords | Functional food; Prebiotics;
Dietary fiber.

| Desenvolvimento de biscoito tipo
cracker adicionado de invlina:
Aceitacdo sensorial e avaliacdo
fisico-quimica

RESUMO| Introdugdo: A inulina ¢ uma fibra alimentar que exerce agao
prebidtica, podendo ser adicionada ao alimento, sem interferir no sabor, aroma
ou aparéncia do produto final. Objetivo: Verificar a aceitabilidade sensorial de
biscoitos tipo “cracker’ adicionados de inulina e determinar a composicao fisico-
quimica da formula¢io padrio e daquela contendo maior teor de inulina com
aceitagdo superior a padrio. Métodos: Foram desenvolvidas 5 formula¢oes de
biscoitos: padrio (F1) e as demais adicionadas de 0,5% (F2), 1,0% (F3), 1,5%
(F4) e 2,0% (F5) de inulina. Participaram da avaliagio sensorial 110 provadores
nao treinados, de ambos os géneros, com idade entre 18 e 70 anos. Resultados:
Sensorialmente, a formulacao F5 foi aquela com maior teor de inulina e aceitaciao
superior a F1 nos atributos sabor, crocancia, aceitacio global e intencdo de
compra. Nio houve diferenca significativa na aparéncia, aroma e cor entre as 5
formula¢oes avaliadas. Na andlise fisico-quimica, observaram-se menores teores
de umidade e maior de fibra alimentar na amostra 5 comparada com a padrio.
Conclusio: A elaboragiao dos produtos permitiu comprovar que um nivel de
adicdo de até 2% de inulina foi bem aceito, superior ao produto padrio e com

boas expectativas de comercializacio.

Palavras-chave | Alimento funcional; Prebidtico; Fibras na dieta.
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INTRODUGAO |

A sociedade atual tem se preocupado cada vez mais com
as escolhas alimentares e, consequentemente, a industria
alimenticia tem investido em inovacGes para fornecer
produtos que satisfacam as exigéncias. Neste contexto,
surgem os alimentos funcionais definidos como aqueles
que, além das fungdes nutritivas basicas, produzem efeitos
metabolicos e/ ou fisiologicos e/ ou benéficos a saude,

devendo ser seguro para o consumo'.

Dentre os alimentos funcionais, a inulina tem ganhado
destaque por ser uma fibra alimentar que exerce ac¢io
prebidtica no organismo, pois no célon serve de substrato
para bactérias benéficas do intestino. Além disso, a inulina
possui outros aspectos nutricionais de relevancia, como:
aumento da absor¢io do cilcio da dieta, diminuicao da
constipacio, elevagdo da microbiota intestinal e reducio
da incidéncia de cancer de cdlon®. A extracio ¢ feita,
principalmente, da raiz de chicéria (Chicorium intybus).
Apresenta aspecto de pé branco que, ao ser adicionado
ao alimento, em geral, nio interfere no sabor, aroma
ou aparéncia do produto final, fato esse de extrema
importancia, pois muitos fabricantes desejam melhorar
nutricionalmente o alimento mantendo as caractetisticas

do produto padrio’.

A inulina pode ser adicionada aos produtos como
suplemento ou ainda substituindo outro ingrediente,
reduzindo o teor de lipidios ou calorias, por exemplo.
Em geral, esse processo melhora o valor nutricional
dos alimentos, uma vez que a inulina possui apenas 1,5
kcal/ g, teor muito menor se comparado com o lipidio
que possui 9 kcal/ g*. No Brasil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) reconhece a inulina como
um alimento funcional e regulamenta a sua utilizagdo em
alimentos. O teor minimo por por¢iao no produto pronto
deve ser de 3 g, e 0 maximo toleravel ndo deve ultrapassar
30 ¢’. Atualmente, essa fibra ja é pesquisada e utilizada em
alguns produtos alimenticios como descrito no estudo de
Luis et al.’, onde a adicdo de 2 g em biscoitos aptesentou

reducio do colesterol em pacientes obesos.

Os produtos de panificagio possuem ampla possibilidade
de melhoramentos e, dentre estes, o biscoito tipo “cracker”
apresenta grande potencial. Essa variedade de biscoito,
cujo principal ingrediente e a farinha, ¢ uma das mais
fabricadas e comercializadas. Assim, modificacbes nos

ingredientes, sobretudo com a utilizacio de alimentos

funcionais, enriqueceria o teor nutricional, ja que
o produto ¢é bastante utilizado em recomendagoes
dietéticas’. Porém, para que um novo produto possa set
inserido no mercado, ha a necessidade da realizagao de
testes que analisem, principalmente, as caracteristicas
sensoriais e fisico-quimicas. E por meio dessas técnicas
que se realiza a avaliagdo e otimiza¢do do novo alimento.
O resultado positivo de tais procedimentos demonstra
a possibilidade de sucesso na comercializagao, amplia
ainda mais as opg¢oes de compra para consumidores® e
colaborando, também, para um consumo de alimentos

com maiores beneficios a saide.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a aceitabilidade
sensorial de formulagées de biscoito tipo “cracker’
adicionado de inulina e determinar a composicao fisico-
quimica do produto tradicional e daquele com maior teor

de inulina e aceitacdo semelhante ao padrio.

METODOS |

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNICENTRO, parecer nimero n° 49549/2012. Como
critérios de exclusio foram considerados os seguintes
fatores: possuir alergia a algum ingrediente utilizado na
elaboracio dos biscoitos, nao aceitar participar da pesquisa
e/ou que nio ter assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os ingredientes foram adquiridos em supermercados do
municipio de Guarapuava, PR, e a inulina foi doada por

empresas nacionais parceiras.

As preparacGes foram elaboradas no Laboratério de
Processos na Industria de Alimentos do Departamento de
Engenharia de Alimentos da UNICENTRO.

Foram elaboradas cinco formula¢des dos biscoitos tipo
“cracker”, sendo: F1 padrio (0%), e as demais adicionadas de
0,5% (F2);1,0% (F3), 1,5% (F4),2,0% (F5) de inulina. Essas
porcentagens foram definidas apés realizacdo de testes
sensoriais preliminares com o produto. Além da adicdo de
inulina, os ingredientes utilizados nas formula¢oes foram:
farinha de trigo (48,58%); agua (17,35%); flocos de batata
(9,80%); 6leo de milho (9,72%); amido de milho (6,94%);
fécula de mandioca (3,47%); agtcar refinado (F1: 2,00%;
F2: 1,50%; F3: 1,00%; F4: 0,50%; F5: 0,00%); sal refinado
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(1,39%); bicarbonato de sédio (0,42%); fermento biolégico
(0,28%) e; lecitina de soja (0,07%).

O preparo consistiu de duas etapas: a) periodo de
fermentacdo e b) esponja. Na etapa A, todos os ingredientes
foram pesados (Filizola®, Brasil) e, em seguida, a farinha
de trigo, o fermento ¢ a agua (30 °C) foram misturados ¢
deixados em descanso durante 7 horas. Na etapa B, apds o
descanso inicial, os demais ingredientes foram adicionados
e misturados manualmente, sendo necessario um periodo
de mais 6 horas de descanso. Apds esse processo, a massa
foi cilindrada com um rolo de massa (Tramontina®, Brasil)
até se obter uma textura homogénea. Posteriormente,
cada formulagao foi cortada em quadrados com tamanho
de aproximadamente 4,5 cm?, distribuidos em formas de
aluminio e assados em forno (Bortolanza®, Brasil) pré-
aquecido a 180 °C durante 10 minutos. Cada biscoito teve
peso aproximado de 5 g

A avaliagdo sensorial foi realizada no Laboratério de
Analise Sensorial do Departamento de Engenharia de
Alimentos da UNICENTRO, em cabines individuais e com
iluminacido de cor branca. Participaram da pesquisa 110

provadores nao treinados, com idade entre 18 e 70 anos.

Os testes sensoriais avaliaram os atributos: aparéncia,
aroma, sabor, cor e crocancia. Os provadores julgaram
a aceitacio das amostras mediante uma escala hedonica
estruturada de 9 pontos (9: gostei muitissimo; 8: gostei
muito; 7: gostei moderadamente; 6: gostei ligeiramente;
5: nem gostei/ nem desgostei; 4: desgostei ligeiramente;
3: desgostei moderadamente; 2: desgostei muito e; 1:
desgostei muitissimo). Foram aplicadas também questoes
de aceitacdo global com auxilio de escala hedonica
estruturada de 9 pontos e inten¢do de compra utilizando-
se uma escala hedonica estruturada de 5 pontos (5:
certamente compraria; 4: possivelmente compraria; 3:
talvez comprasse/ talvez ndo comprasse; 2: possivelmente

ndo compratria e; 1: certamente nio compraria)®.

Cada julgador recebeu uma por¢io de cada amostra
(aproximadamente 5 g, 1 biscoito), em pratos plasticos
brancos codificados com niimeros de trés digitos, de forma
casualizada e balanceada, acompanhados de um copo de
agua para realizacdo do branco. As formulagdes foram

oferecidas aos julgadores de forma monadica sequencial.

O teste de comparacdo mdltipla foi aplicado para

comparar as amostras de biscoitos adicionados de
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inulina, individualmente, com um biscoito tipo “cracker’
amplamente comercializado no mercado (referéncia — sem
adi¢ao de inulina). Cada julgador identificou se os produtos
formulados apresentavam sabor melhor, igual ou pior ao
biscoito referéncia, em uma escala hedonica estruturada
de 9 pontos, variando da nota 1 (extremamente pior
que a referéncia) a nota 9 (extremamente melhor que a

referéncia)®.

O calculo do TA das formulacées foi realizado segundo a
formula: IA (%) = A x 100/B (A = nota média obtida para

o produto; B = nota méaxima dada ao produto)®.

As andlises fisico-quimicas foram realizadas no Laboratorio
de Anilise de Alimentos do Departamento e Engenharia
de Alimentos da UNICENTRO e no lLaboratorio de
Bromatologia e Composicio de Alimentos da Universidade
Sio Judas Tadeu, Sio Paulo, SP.

As seguintes determinagdes foram realizadas, em triplicata,
na formulacio padrao e naquela com maior teor de inulina
e com aceita¢do sensorial superior a padrio: Determinacio
de umidade: foi determinada em estufa a 105 °C até o peso
constante’; Determinacio de cinzas: foram analisadas em
mufla (550 °C)’; Determinagio de lipidios totais: utilizou-se
o método de extra¢do a frio'’; Determinac¢io de proteinas:
foram avaliadas através do teor de nitrogénio total da
amostra, pelo método Kjeldahl, determinado ao nivel
semimicro’. Utilizou-se o fator de conversio de nitrogénio
para proteina de 6,25; Determinacdo de carboidratos: a
andlise de carboidratos foi realizada através de calculo
teérico (por diferenca) nos resultados das triplicatas,
conforme a férmula: % Carboidratos = 100 — (% umidade
+ % proteina + % lipidios + % cinzas + % fibra alimentar);
Fibra alimentar: foi realizado o calculo teérico das
formulagdes pelo programa Avanutri®; Determinagio do
valor caldrico total: o total de calorias (kcal) foi calculado
utilizando os seguintes valores: lipidios (8,37 kcal/ g),
proteina (3,87 kcal/ g), carboidratos (4,11 kecal/ g)'' e
inulina: 1,5 kcal/ g (carboidratos)'.

O Valor Diario de Referéncia (VD) foi calculado em relacdo
a 50 g da amostra, com base nos valores preconizados para
adultos e idosos de 18 a 60 anos". Os nutrientes foram
avaliados pelo calculo médio dos provadores, resultando
em: 1.922,54 kcal/ dia, 249,86 g/ dia de carboidratos, 68,31
g/ dia de proteinas, 69,61 g/ dia de lipidios e 13,38 g/dia
de fibra alimentar.
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Os dados foram analisados com auxilio do soffware
Statgraphics Plus®, versio 5.1, por meio da analise de
variancia (ANOVA), sendo que a comparacio de médias
foi realizada pelo teste de médias de Tukey, t de student e

Dunnett, avaliados com nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS/ DISCUSSAO |

Por meio da Tabela 1, pode-se verificar o resultado da
avaliacdo sensorial dos biscoitos tipo “cracker” padrio e

daqueles adicionados de inulina.

Nao houve diferenga significativa entre as formulacoes
nos atributos aparéncia, aroma e cor. Ja nos atributos
sabor, crocancia e aceitacdo global, os maiores teores de
inulina (1,5 e 2,0%) foram mais bem aceitos (p<0,05)
que F1, e ndo houve diferenca estatistica entre as demais
amostras. Resultados semelhantes foram encontrados
por Islas-Rubio et al."; onde a adi¢io de 20% de inulina
em brownies obteve maior aceitabilidade. Essa maior
aceitabilidade verificada em produtos com maior teor de
inulina pode ser resultado do sabor levemente adocicado
do ingrediente, o qual é preferencial para grande parte dos

consumidores®.

Destaca-se que a maior aceitabilidade no atributo
crocancia em F5, comparada a F1, pode ser explicada
devido ao fato de a inulina apresentar afinidade por
moléculas de agua. Ela apresenta grupos OH™ que sio

disponiveis para ligacdo, e estes interagem com a agua;

quimica | Santos ¢/ al.

com isso, dificultam a evaporagdo e tornam o produto
mais rigido'®. Esse fato é importante na aceitabilidade
do produto, pois a0 serem questionados sobre o que
mais agradou nos biscoitos, a crocancia foi a resposta
relatada pela grande maioria dos provadores. Essa
modificagio tecnoldgica foi observada durante a
elabora¢io dos produtos cuja preparacio com maior
teor de inulina apresentou aspecto mais “duro” durante
a etapa de esponja, com 0 mesmo tempo e temperatura
de cocciao das demais amostras. Resultados similares
foram relatados por Brasil et al."’, nos quais a utilizacio
de maiores teores de inulina em paes brancos promoveu

maior “dureza” no produto final.

Outro aspecto de importante modificacdo tecnoldgica
nos produtos contendo maiores teores de inulina
é o desenvolvimento de coloracao mais escura
(amarronzada), apesar de ndo ter sido observada
diferenca significativa nesse atributo pelos provadores.
HEssa alteracido também foi observada por Volpini-
Rapina et al.”¥; onde a adicao de 6,80% de inulina em
bolos de laranja resultou em produtos com uma casca
mais dourada. Fato explicado por ser a inulina um agtcar
redutor e assim favorecer a ocorréncia da reacao de

Maillard nos produtos®.

Quanto a questdo de inten¢do de compra, maiores notas
foram relatadas para F5 quando comparadas a F1, sem
diferenca entre as demais (p>0,05). Esse resultado confirma
as maiores notas verificadas para os atributos sabor e
crocancia, os quais interferem diretamente no momento da

compra de novos produtos alimenticios.

Tabela 1 - Médias do teste sensorial afetivo e de intengdo de compra realizados para as formulagoes de biscoitos tipo “eracker” adicionados de innlina

Atributos '.:1 '.:2 '.:3 l.:4 '.:5
MédiazDP MédiazDP MédiazDP MédiazDP MédiazDP
Aparéncia 7,02+1,312 7,12+1,112 6,80+1,002 7,03+1,302 7,061,402
Aroma 6,91+1,132 7,11+0,86° 6,69+1,342 7,12+1,262 7,10+1,172
Sabor 6,79+1,22° 7,2+1,13% 7,11£1,2120 7,49+1,102 7,67+0,982
Cor 7,40+1,112 7,50+0,992 7,21+1,022 7,21+1,182 7,31+1,182
Crocancia 7,31+1,20° 7,82+1,07% 7,73+0,88% 7,870,872 8,060,722
Aceitagéo Global 6,64+1,29° 6,92+1,31% 6,88+1,48% 7,38+1,182 7,50+1,012
Intencéo de Compra 3,57+0,70° 3,78+0,85% 3,66+0,88% 3,69+1,23% 4,14+0,76°

Letras diferentes na linha indicam diferenca significativa pelo teste

de Tukey (p<0,05); DP: Desvio padréo da média; F1: padréo; F2:

0,5% de inulina; F3: 1,0% de inulina; F4: 1,5% de inulina; F5: 2,0% de inulina.
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Figura 1 - Distribuicao dos provadores pelos valores hedonicos obtidos na avaliagio dos atributos aparéncia, aroma, sabor, crocincia, cor e aceitagio

global das formulagoes de biscoitos tipo “cracker” padrao (F'1) e adicionadas de 0,5% (F2), 1,0% (F3), 1,5% (F'4) ¢ 2,0% (I'5) de inulina
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A TFigura 1 apresenta a distribui¢ao dos provadores pelos
valores hedonicos para cada atributo sensorial.

A maioria das notas conferidas pelos provadores encontra-
se acima de 7 (“gostei moderadamente”), ¢ isso demonstra
que as formulagdes foram, em geral, bem aceitas pelos
provadores. Destaca-se que as notas para os atributos
aparéncia, sabor, crocancia e cor concentraram-se em
8 (“gostei muito”), o que confirma ser viavel a adicdo
de inulina nos produtos para a industria em termos de

aceitagdo. Produtos com a expressio “funcional” tém
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ganhado destaque pelos consumidores, que ficam cada vez
mais atentos aos rétulos dos alimentos, preferindo esse tipo
de produto, potencializando a comercializacio. Um novo
produto, além de possuir o apelo funcional, deve satisfazer
o consumidor quanto as suas preferéncias. Um alimento
com valor nutritivo superior, porém com sabor semelhante
ao tradicional se torna um atrativo a mais para 0 momento

da compra, fato evidenciado no presente estudo®.

Por meio da Figura 2, verifica-se o indice de aceitabilidade
das formulacoes de biscoito tipo “cracker” padrao e daqueles
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adicionados de inulina em relagdo aos atributos aparéncia,

aroma, sabor, crocancia, cor e aceitagao global.

Figura 2 - Indice de aceitabilidade das formulagdes de biscoito tipo
“Cracker” padyio (F1) e adicionadas de 0,5% (F2), 1,0% (F3), 1,5%
(F4) e 2,0% (F5) de inunlina, em relagao aos atributos avaliados
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Todas as amostras de biscoito tipo “cracker” apresentaram
TA acima de 70%, classificados assim como produtos de
boa aceitagio sensotial, como explicam Teixeira et al.?'.

A boa aceitabilidade das amostras indica o possivel sucesso
na comercializacdo, ji que o biscoito é um produto
normalmente consumido — com a vantagem de possuir
um ingrediente rico em fibras, com fung¢des funcionais na
melhora do transito intestinal, reduc¢ao do colesterol sérico,
aumento na absor¢ao de célcio e magnésio e reducdo da
glicemia em pacientes portadores de Diabetes Me/itus®.

Na Figura 3, verificam-se os resultados do teste de

comparacio mualtipla entre as amostras avaliadas,
comparadas com um biscoito tipo “cracker’ amplamente

comercializado, sem adicido de inulina.

As amostras nio apresentaram diferenca significativa
(p>0,05) da marca comercializada e foram consideradas
com sabor semelhante. Sendo assim, o teste evidencia a
possibilidade de comercializagao dos produtos com adi¢do
de inulina. Resultados semelhantes foram relatados por
Volpini-Rapina et al.', a0 compararem bolos de laranja
adicionados de inulina com bolos comerciais, obtendo

aceitabilidade semelhante entre os produtos (média de 6,9).

Atributos como o aroma e sabor sio, provavelmente,
as caracterfsticas mais importantes que influenciam
as propriedades sensoriais de produtos alimenticios
adicionados de ingredientes diferenciados®. Em razio
disso, a amostra F5 (2,0%) foi selecionada para fins de

comparag¢do, juntamente com a padrio (F1), por ser
aquela com o maior teor de inulina e com aceitacdo

superior a padrio.

Fignra 3 - Notas médias do feste de comparagao miiltipla entre
as amostras de biscoito tipo “cracker” padrao (F1) e adicionadas
de 0,5% (F2), 1,0% (F3), 1,5% (F4) ¢ 2,0% (F'5) de innlina,
comparados com um  biscoito tipo “cracker” lider de  mercado

(referéncia), em relacao ao sabor

6.40

R ef

Fi F? F3 F4 F5 Ref

*Letras iguais entre as amostras ndo apresentam diferenca

significativa pelo teste de médias de Dunnett (p<0,05).

Na Tabela 2 observa-se a composicio fisico-quimica
e valores diarios recomendados (VD) do biscoito tipo
“cracker’ padrio e acrescido de 2,0% de inulina, comparados

com um produto referéncia.

Maiores teores (p<0,05) de umidade foram verificados
no biscoito padrio, porém ambas as formulacoes (F1 e
F5) estio dentro dos limites preconizados pela RDC n°
12 de julho de 1978% que recomenda um teor maximo de
umidade em biscoitos e bolachas de até 14%. O menor
teor de umidade em F5 pode ser explicado, pois a fibra
promove uma maior absor¢io de agua quando comparada
ao produto com sacarose, que se¢ deve a a¢do hidrofilica
superior ao agucar. Portanto, resulta em um produto com
menor teor de agua, ja que a interacdo com a fibra nao
permite uma alta concentra¢ao de dgua livre como ocorre
no produto padrio. Efeito similar foi observado por

Moscatto et al.?

, avaliando a adi¢do de inulina (6%) em
bolos de chocolate. Ressalta-se que ambos os biscoitos
apresentaram menor umidade que o produto referéncia, o

que demonstra maior crocancia.
Nao houve diferenca significativa entre os teores de

cinzas, proteinas, lipidios, carboidratos e calorias em F1
e F5 (p>0,05). Conforme Brasil®, a recomendac¢io de
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Tabela 2 - Composicao fisico-quimica e valores didrios recomendados — V' D* (porcao média de 35 gramas) do biscoito tipo “cracker” padrao
(F'1) e adicionado de 2,0% de inulina (F5), comparados com um produto referéncia**

F1 F5

Avaliagio MédiaxDP VD (%)* MédiaDP VD (%)* Referéncia™
Umidade (%) 2,74+0,05a ND 1,30+0,04b ND 4,10
Cinzas (g.100g-")*** 3,02+0,02a ND 3,15+0,00a ND 2,70
Proteinas (g.100g-")*** 9,91+0,08a 5,06 9,88+0,02a 5,06 10,10
Lipidios (g.100g™")*** 9,39+0,09a 4,71 9,63+0,03a 4,84 14,40
Carboidratos (g.100g-")*** 74,94+0,50a 10,49 76,04+0,89a 10,65 68,70
Calorias (kcal.100g™")*** 425,00+1,36a 7,73 426,14+0,98a 7,75 432,00
Fibra alimentar (g.100g™")**** 0,30 2,24 2,24 5,85 2,50

Letras diferentes na linha indicam diferenga significativa pelo teste de t de student (p<0,05); *VD: nutrientes avaliados pela média

da DRI'3, com base numa dieta de 1.922,54 kcal/ dia; **Valores comparados com “Biscoito, salgado, cream cracker’?*; ***Valores

calculados em base Umida; ****Calculo tedrico; DP: Desvio padrdo da média; ND: N&o disponivel.

cinzas para os produtos avaliados deve ser de 3%. Assim,
observa-se que ambas as amostras ultrapassaram em
pequena quantidade esse valor, o que pode ter ocorrido
devido a uma maior quantidade de adicio de fermento
biol6gico fresco nas formula¢oes, o qual é rico em minerais
quando comparado com a versdo em p6*. Corroborando
com os resultados observados no presente trabalho,
Handa et al.”, ao adicionatem frutooligossacarideos (4,
24 e 32%) em cookies, verificaram que nio houve alteracio
nos teores de proteinas e lipideos das formulacSes. Esse
fato pode ser explicado porque tanto a inulina como

o agucar sdo isentos desses nutrientes'>*

. Em geral,
menores teores de nutrientes foram verificados nas
formulagées F1 e F5, quando comparadas com o biscoito

vendido comercialmente.

Destaca-se como principal resultado desse trabalho
o alto teor de fibras verificado em F5 (2,24 ¢.100g™),
expressando um aumento significativo de 647% em
relagdao a 1, o que se deve, principalmente, ao alto teor
de fibras (97%) presente na inulina'®. Os resultados do
presente estudo evidenciam uma boa opcao alimentar
para portadores de Diabetes Melitus, bem como
auxiliam na redugdo do risco dessa patologia, uma vez
que as fibras soluveis retardam o esvaziamento gastrico
devido a maior viscosidade, aumentando a sensacao
de saciedade e reduzindo a velocidade de absorcao da

glicose e a resposta glicémica®.
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CONCLUSAO |

Os biscoitos tipo “cracker” com adigio de até 2,0% de
inulina (reducdo de 100% do agucar) foram bem aceitos
pelos provadores, obtendo-se aceitagdo sensorial supetior
ao produto padrao. Além disso, essa porcentagem de
adicdo nio modificou o perfil nutricional dos produtos,

com exce¢ao do aumento no teor de fibras.

A inulina pode ser considerada um potencial ingrediente com
propriedades funcionais para adi¢ao em biscoitos tipo “cracker”
e similares, os quais podem ser oferecidos aos consumidores
com boas expectativas de aceitagio no mercado.
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Jerusa Aratjo Dias'

Hospitalization for primary
care sensitive conditions in a
city of northern Espirito Santo

ABSTRACT | Introduction:
Hospitalizations for primary care sensitive
conditions (ACSC) are characterized as

health sitnations where effective care in primary
health care (PHC) can reduce the risk of
hospitalizations. Objective: To describe

the admiissions to primary care sensitive
conditions of living in the city of St. Matens

/ ES from 2008 to 2013. Methods:

This is a descriptive, exploratory study based
on the Hospital Admission Authorizations
(AIH) recorded in the Hospital Information
(STH) system and made available throngh
DATASUS site, which describes canses of
hospitalizations along with age, sex, race of
patients and type of service. The data collected
were organized in Mucrosoft Eixcel spreadsheet
program, and then grouped according fo year,
canse of hospitalization, age, gender; race /
color of patients and tipe of service. Results:
There has been a decrease in ACSC over

the years, and adpuissions was highest among
patients aged 50 years and older, male and light
brown skinned, with emergency service being
the most predominant service type provided.
Adpissions due to infections gastroenteritis,
cerebrovascular disease, heart failure, diabetes
mellitus and bacterial pneunonia were found

10 be the most common. Conclusion: This
research allowed us to know the landscape

of ACSC in Sav Matens, enabling

Jfurther contributions to the development of
epidemiological surveillance programs. The study
may also guide health promotion and disease
prevention initiatives as well as cooperation
betyween professionals, nanagers and the
community, focusing on ingprovements in health
problems that are responsible for larger number
of hospitalizations.

Keywords | Primary Health Care;
Hospitalization; Public Health.

| Internacoes por condicoes sensiveis
a atencdo primdria em municipio da
regido Norte do Espirito Santo

RESUMO | Introdugio: As internagdes por condigdes sensiveis a aten¢ao primaria
(ICSAP) sao caracterizadas como situaces de saude em que cuidados efetivos
na Atencio Primaria a Saude (APS) podem reduzir o risco de hospitaliza¢oes.
Objetivo: Descrever as internagoes por condigoes sensiveis a aten¢ao primaria de
residentes no municipio de Sao Mateus/ES, no petiodo de 2008 a 2013. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, exploratério baseado nas Autorizagdes de
Internagées Hospitalares (AIH) registradas no Sistema de Informacio Hospitalar
(SIH) disponibilizadas pelo site do DATASUS no qual foram descritas as causas
de internacoes, faixas etirias, sexo, cor/raca e carater de atendimento. Os dados
foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excell e, posteriormente,
agrupados segundo ano, causa de internacio, faixa etatia, sexo, cot/raca ¢ caritet
de atendimento. Resultados: Houve diminuicio das ICSAP ao longo dos
anos, a faixa etiria de maior internacao foi de 50 anos e mais, maior nimero de
internacdo do sexo masculino, a cor/raca parda foi predominante, o cariter de
atendimento da maioria das ICSAP foi classificado como urgéncia. As principais
causas de internagoes reveladas foram gastroenterites infecciosas e complicagoes,
doengas cerebrovasculares, insuficiéncia cardfaca, diabetes mellitus e pneumonias
bacterianas. Conclusdo: Esta pesquisa possibilitou conhecer o cenario das ICSAP
no municipio de Sao Mateus e péde contribuir ainda mais com o desenvolvimento
de agbes de vigilancia epidemiolégica, orientagdo para promogio a saidde e
prevengiao de doengas, bem como cooperacio entre profissionais, gestores ¢ a
comunidade, visando a melhorias na abordagem especifica a alguns problemas de

saude responsaveis por um grande contingente de internacdes.

Palavras-chave | Atenc¢do Primaria a Sadde; Internacio Hospitalar; Saude Publica.

'Universidade Federal do Espirito Santo, Sio Mateus, ES, Brasil
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INTRODUGAO |

A Atencao Basica (AB) é um nivel do sistema de saide
que oferece aten¢do com enfoque na pessoa, e nao sobre
a enfermidade; caracteriza-se por um conjunto de acoes
de satde, que abrange o individual e o coletivo, busca a
promogao ¢ protecio da saude, prevencdo de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacio, a reducio de
danos e a manutencio da saide, a fim de desenvolver
uma atencio integral que mude a situacio de satde, com
promogao da autonomia das pessoas e transformacao dos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades.
Seu desenvolvimento se dd por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢oes
de territorios adscritos e delimitados, pelas quais assume
a responsabilidade sanitatia, considerando que o territorio
e a populacio se modificam constantemente. Utiliza
tecnologias de cuidado complexas e variadas as quais devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude
mais prevalecentes no territério, observando critérios de
risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de
que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento
devem ser acolhidos e tratados. Esse nivel de atencio lida
com a doenga ¢ em como esta implica e influencia na vida
das pessoas, trabalhando nio s6 centrado na pessoa, mas

também na familia e na comunidade”’.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacio
e capilaridade e ¢ implantada préxima da vida das pessoas,
sob a forma de Unidades Basicas de Saude (UBS), atingindo
a missao de ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicacio da
Rede de Atencdo a Saude. E norteada pelos principios
da

continuidade do cuidado, da integralidade da atencio,

da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da responsabilizagdo, da humanizacio, da equidade ¢ da

patticipagdo social'.

Em situa¢des em que a AB nio ¢ resolutiva, a demanda por
internacGes hospitalares aumenta, inclui uma propor¢ao de
casos com diagnésticos sensiveis a esse nivel de atencio, os
quais poderiam ser resolvidos ou até mesmo prevenidos®.

Vale ressaltar que em contraste com a tendéncia
internacional do uso do termo “Atencio Primaria”, a
expressio “Atencdo Basica” foi oficializada pelo governo
brasileiro, que passou a denominar assim suas secretarias e

documentos oficiais™
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O termo Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao
Primaria (ICSAP) foi definido como um indicador de
efetividade da AB por Billings nos Estados Unidos na
década de 1990. Esse grupo de agravos compreende
situacoes de saude para as quais cuidados efetivos e no
tempo adequado podem reduzir ou extinguir o risco de
hospitalizagdes, por prevenir o surgimento do agravo
de saude ou por manejar corretamente a condi¢do
ou doenca cronica. Um sistema de saude em nivel de
efetividade maneja adequadamente as doengas passiveis

de controle ambulatorial®.

Apbs passar por um processo de avaliagao da Sociedade
Brasileira de Saude da Familia e consulta publica, foi
publicada a versdo final da Lista Brasileira de ICSAP,
por meio da Portaria SAS/MS n.° 221, de 17 de abril
de 2008°. Composta por 19 grupos de causas, com
74 diagnosticos classificados de acordo com a décima
Revisao da Classificacao Internacional de Doencas
(CID-10), faz parte da lista um conjunto de diagndsticos
para o qual a atencdo basica efetiva reduziria o numero

de internacoes®.

No periodo 2005 a 2009, o Sistema de Internagio
Hospitalar do Sistema Unico de Satide (STH/SUS) registrou
823.343 hospitalizagdes de residentes no Espirito Santo.
Desse total, as ICSAP representaram 25,61% (210.894), e
sua participa¢do veio caindo progressivamente, de 28,9%
para 23,3%, entre o primeiro e o dltimo ano do periodo.
Em Sao Mateus, as ICSAP representaram 32,2% do total
de 823.343 internacGes nesse periodo. Tais condigGes
podem ser utilizadas como indicador de qualidade e
desempenho da atencdo primaria, mostrando a efetividade
de suas agdes™. O objetivo deste estudo foi descrever as
internacGes por condi¢oes sensiveis a atencdo primaria
ocorridas no Hospital Dr. Roberto Arzinaut Silvares
(HRAS), de tesidentes do municipio de Sio Mateus/ES no
periodo de 2008 a 2013.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério baseado
nas internacGes hospitalares computadas a partir das
(AIHs)
compiladas no SIH-SUS. Os arquivos reduzidos em
formato RD (AIH reduzidas) foram obtidos em forma

Autorizacbes de Internacbes Hospitalares

de tabelas e tabulados por meio do programa TabWin,
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disponibilizado pelo Ministério da Sadde através do site
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Os dados gerados nos anos de 2008 a 2013 foram
obtidos por municipio de residéncia dos pacientes, isto &,
municipio de Sdo Mateus, regidao Norte do Espirito Santo e
selecionadas as internacdes ocorridas no HRAS, de acordo
com a causa da internac¢io contida na Lista Brasileira de
Condicoes Sensiveis 2 Atencao Primaria’.

Considerou-se o ano de competéncia da AIH-SUS para
definir a temporalidade das internacoes, as quais foram
divididas em ICSAP e internagdes por outras causas. As
idades foram categorizadas em faixas etarias, analisando-se
osciclosdevida(0al,1a4,5a14¢e¢15249 ¢ 50 anos e
mais). O intervalo entre as idades foi utilizado de acordo
com a disponibilidade do banco de dados. Dados referentes
a sexo foram assumidos sem modificacoes. As cores/racas
consideradas foram branca, amarela, parda, preta, indigena
e sem informacio, pretendendo-se mensurar um histérico
sociocultural e econémico. O cariter de atendimento foi
classificado como urgente e eletivo, para caracterizar as

complica¢bes de problemas de satde nio tratados na AB.

Os dados extraidos foram transcritos em planilha do
programa Microsoft Excel® e posteriormente agrupados
segundo ano, causa de internacio, faixa etatia, sexo, cot/

raca e carater de atendimento.

Para o calculo da proporcao das ICSAP, foi utilizado

no numerador o numero de internacdes de acordo com

as variaveis de interesse (ano, faixa etiria, sexo, cor/raca
e carater de atendimento), e no denominador, o total de
internacdes (excluindo os partos).

A pesquisa nao necessitou da aprovacio Comité de Etica
em Pesquisa por se tratar de dados secundarios de dominio
publico, ¢ ndo expor as informacoes do paciente, nio

sendo, portanto, uma pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS |

Ao se analisarem o total de interna¢des do HRAS (15.608),
excluidos os partos, ocorridas no perfodo de 2008 a 2013
dos residentes de Sdo Mateus, observou-se a seguinte
distribui¢do por grupos: 3.216 (20,6%) internages por
condi¢Ges sensiveis a atengdo primaria e 12.392 (79,4%)

internagdes por demais causas.

Na analise ano a ano nota-se a diminuicao das ICSAP. Em
2008 ocorreram 447 (29,43%) internagoes por esse grupo,
do total de 1.519. No ano de 2009 foram 475 (23,59%)
do total de 2.013 internagdes gerais. Em 2010 esse grupo
representou 564 (21,52%) de 2.621 das internac¢oes por
demais causas. No ano de 2011 ocorreram 538 (19,52%)
das 2.756 internagGes gerais. Em 2012 foram registradas
576 (18,05%) internacdes por esse grupo de causas, do
total de 3191 internacdes. Ja em 2013 foram 616 (17,56%)
de ICSAP, das 3.508 internacoes gerais (figura 1).

Figura 1 - ICSAP em relagio as Internacoes Gerais no periodo de 2008 a 2013, ocorridas no Hospital Dr. Arginant Silvares de residentes

do municipio de Sao Matens/ ES
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Figura 2 - Internacies por Condigoes Sensiveis a Atengio Primdria, segundo faixa etdria no periodo de 2008 a 2013, no Hospital Dr.
Roberto Arzinant Silvares de residentes do municipio de Sao Mateus/ ES
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Fonte: Tabwin; DATASUS (2014).

Ao analisar o comportamento das internacées no HRAS ~ 1.477 internagdes (45,93%), seguida da faixa ctaria de
segundo faixa ctaria, independente da causa, observa-se um a quatro anos, 532 (16,54%) e¢ menor de um ano 469
que nos cinco anos analisados a faixa etiria que internou  (14,58%) (Figura 2).

com maior frequéncia, por CSAP, foi 50 anos e mais,

Tabela 1 - Valores absolutos e proporcao de ICS AP, segundo sexo, faixa etdria, cor/ raga e cardter de atendimento no periodo de 2008 a 2013,
no Hospital Dr. Roberto Arginaut Silvares, de residentes do municipio de Sao Matens/ ES

) 2008-2013

Caracteristicas das ICSAP
N %

Sexo
Feminino 1.575 48,97
Masculino 1.641 51,03
Faixa Etaria (em anos)
<1 469 14,58
1a4 532 16,54
5a14 284 8,83
15a49 454 14,12
50 e mais 1.477 45,93
Cor/raga
Parda 1.756 54,6
Branca 210 6,53
Preta 182 5,66
Amarela 1 0,03
Indigena 1 0,03
Sem Informagao 1.066 33,15
Carater Atendimento
Urgéncia 3.208 99,75
Eletivo 8 0,25
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Segundo grupos de causas de ICSAP e faixa etaria, observa-
se que, na faixa etaria de 50 anos e mais, os grupos de causas
que mais internaram foram por doengas cerebrovasculares
(28,7%), seguidos por insuficiéncia cardiaca (20%) e
diabetes mellitus (16,86%).

Na faixa etaria de um a quatro anos, os grupos de causas
que mais internaram foram gastroenterites infecciosas
e complica¢bes (54,14%), seguidos por asma (17,48%) e

pneumonias bacterianas (15,60%).

Ao analisar a faixa etaria menor de um ano, notou-se que 0s
grupos de causas que mais internaram foram pneumonias
(31,98%),
infecciosas e complicagbes (31,77%) e doengas pulmonares
(19,62%).

bacterianas seguidos por gastroenterites

Nos cinco anos analisados houve um predominio de
internagdes por CSAP do sexo masculino 1.641 (51,03%)
(Tabela 1).

Ao analisar o perfil das internacoes por condicoes sensiveis
segundo o sexo, 0s grupos que mais internaram no sexo
masculino foram as gastroenterites infecciosas e complicacdes
(22,73%), seguidos por doengas cerebrovasculares (15,05%)
e insuficiéncia cardiaca (12,22%). Ja no sexo feminino,
respectivamente, pelas mesmas causas, 19,62%, 14,41% e

13,14% dessas internacoes.

No perfodo analisado pelo estudo, observou-se o perfil das
ICSAP segundo cot/raca, predominando a cot/ra¢a parda
(54,6%) das internagdes por condicoes sensiveis, seguida
por “sem informacao” (33,15%) e a raca branca (6,53%)

(Tabela 1).

Tabela 2 - Valores absolutos e proporgao de internagies por condigoes sensiveis a atencao primdria, segundo grupo de cansas, no periodo de 2008
a 2013, no Hospital Dr. Roberto Arzinaunt Silvares, residentes do nunicipio de Sao Matens/ ES

2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL

Grupos de causas CSAP
% N % N % N % N % N % N %

Doengas preveniveis por 1 022 1 021 1 018 - - 1 047 18 292 22 068
imunizagao
Gastroenterites Infecciosas € g5 434 2821 168 29,79 121 2249 126 21,88 93 151 682 2121
complicacdes
Anemia 0o o . ; 3 05 1 019 0 0 ; . 4 012
Deficiéncias nutricionais 11 246 16 337 10 177 15 279 15 26 24 39 91 283
Infecgdes de ouvido, narize 50 0 6 106 5 093 1 017 2 032 14 044
garganta
Pneumonias bacterianas 159 35,57 85 17,89 0 0 7 1,3 0 0 2 0,32 253 7,87
Asma 12 268 1 232 32 567 49 941 57 99 27 438 188 585
Doencgas pulmonares 20 447 13 2,74 35 6,21 67 1245 51 8,85 20 3,25 206 6,41
Hipertensao 10 224 9 18 27 479 16 297 27 469 30 487 119 37
Angina ; . 0 0 7 124 1 019 0 0 0 0 8 025
Insuficiéncia cardiaca 65 1454 75 1579 62 10,99 65 12,08 78 1354 79 12,82 424 13,18
Doengas cerebrovasculares 66 14,77 43 9,05 82 1454 71 13,2 76 13,19 136 22,08 474 14,74
Diabetes melitus 34 761 50 1053 69 1223 53 985 62 10,76 91 1477 359 11,16
Epilepsias ; . 3 063 19 337 9 167 13 226 33 536 77 239
Infecgao no rim e trato 22 492 20 421 29 514 40 743 56 972 35 568 202 628
urinario
Infecgdo da pele e tecido - - 1 021 1 018 4 074 2 035 4 065 12 037
subcutaneo
Doenga Inflamatoria orgdos 4 55 5 04 5 089 7 13 5 08 7 114 27 084
pélvicos femininos
Ulcera gastrointestinal 6 1,34 12 2,53 8 1,42 7 1,3 6 1,04 15 2,44 54 1,68
Total 447 100 475 100 564 100 538 100 576 100 616 100 3.216 100
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Ao analisar os grupos de causas sensiveis a atengdo
primaria, notou-se que em 2008 houve apenas uma
internagio por doencas prevenidas por imunizagao,
apresentando aumento em 2013, compondo 2,92% das
ICSAP. O grupo de pneumonia bacteriana apresentou
diminuicdo significativa entre as causas de internacgoes;
em 2008, representaram 35,57% do total de internacoes
por condigoes sensiveis, ja em 2013 foram internados
0,32% de pessoas internadas por esse agravo. Em 2010,
as gastroenterites foram responsaveis pela internacdo
de 29,79% da populacio, regredindo nos demais anos.
As internagbes por asma apresentaram ascensio ao
longo dos anos, porém diminui¢ao em 2013. As doencas
cerebrovasculares apresentaram aumento em alguns dos
anos estudados e diminui¢do em outros, representando sua
maior frequéncia no ano de 2013 (22,08%). As internacoes
por diabetes mellitus aumentaram; em 2008 ocorreram 34
(7,61%) internagdes por esse grupo de causas, ¢ em 2013
foram 91 (14,77%) (Tabela 2).

No que se refere ao carater de atendimento, ocorreram
12.790 internacdes por urgéncias nesse periodo, sendo
25% destas sensiveis a aten¢do primaria. E das 3.216
ICSAP ocorridas no periodo de 2008 a 2013, 3208
(99,75%) foram classificadas como urgentes, e oito
(0,25%) como eletivas (Tabela 1) — as principais
internacbes por urgéncias por grupo de causas foram
gastroenterites e suas complicagdes (21,26%), doencas
cerebrovasculares  (14,77%), insuficiéncia  cardfaca
(13,22%) e diabetes mellitus (11,19%). Ja as principais
internacdes eletivas, também sensiveis a aten¢ao primaria,
foram doenga inflamatéria de 6rgaos pélvicos femininos
(50%), dlcera gastrointestinal (25%), asma (12,5%) e
pneumonias bacterianas (12,5%).

DISCUSSAO |

A presente pesquisa possui limitacbes devido ao tipo
de estudo, como confiabilidade na base de dados,
impossibilidade de realizar comparacGes com outros dados

e tracar a tendéncia dos dados analisados.

Ao se estudarem as ICSAP, procura-se avaliar indiretamente
o acesso oportuno, funcionamento e capacidade de
resolucido da AB. Através desse indicador pode-se comparar

a sua cobertura e magnitude’.
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Porém, a analise da situagdo contempla apenas a cobertura
populacional da Estratégia Saude da Familia (ESF) e nao
considera a adequagdo da composicdo das equipes, a
qualificacdo profissional, os vinculos trabalhistas e outros
aspectos estruturais, que influenciam na qualidade da
assisténcia prestada e na aderéncia da populacio ao servico,
uma vez que o individuo pode procurar primeiramente o

hospital em vez da Unidade de Satude do seu tertitério”.

O resultado obtido nesta pesquisa converge com a maiotia
dos estudos realizados no Brasil em que essas internacoes

apresentaram reducdo ao longo dos anos estudados®.

No que se refere as ICSAP ocorridas no estado do Espirito
Santo no periodo de 2005 a 2009, estudo revelou que
houve 823.343 hospitalizacoes de residentes. Desse total, as
ICSAP representaram 210.894 (25,61%), e sua participagio
veio caindo progressivamente, de 28,9% para 23,3%, entre

o ptimeiro e o Ultimo ano’.

Neste estudo, os grupos de causas que mais internaram
foram as gastroenterites infecciosas e complicacoes,
seguidos por doencas cerebrovasculares, insuficiéncia
cardiaca, diabetes mellitus e pneumonias bacterianas,
obtendo resultado parecido com o das internacoes
ocorridas no estado do ES, as quais também apresentaram
as gastroenterites, pneumonias bacterianas, insuficiéncia

cardiaca e infeccdo no rim e trato urinirio’.

Nesse sentido, estudo realizado em Juiz de Fora, nos periodos
de 2002 a 2005 e 2006 a 2009, revelou que as causas mais
frequentes de ICSAP foram insuficiéncia cardfaca, doencas
cerebrovasculares, angina pectoris, doencas pulmonares,

infecedes de tins e trato utindtio e gastroenterites’.

As ICSAP em Curitiba em 2007 também destacaram-se
em primeiro lugar angina seguida de insuficiéncia cardiaca,
infecgao renal e do trato urinario, gastroenterites infecciosas

e suas complicacoes e doengas cetebrovasculares®.

Asdoencasimunopreveniveis tiveram seu maior quantitativo
de internacées no ano de 2013, mantendo-se estiavel nos
anos anteriores, € estdo em consonancia com a pesquisa
realizada no ES na qual se constatou o aumento — em todas
as suas microrregides — da participagdo das internagoes
por doengas prevenidas por imunizacdo para as quais se
apresentam como acoes de controle e preven¢iao.Como
sugere o Programa Nacional de Imunizagao, a vacinagao ¢é

um recurso preventivo de alta eficicia, disponivel na AB e



Internacdes por condigdes sensiveis a atencao primaria em municipio da regidao Norte do Espirito Santo | Luciano e Dias

esta sob responsabilidade da enfermagem tanto no que diz
respeito a questdo operacional nas salas de vacina, como no

monitoramento das distintas etapas desse processo’.

Neste estudo chama a aten¢io o aumento das internacoes
em decorréncia do diabetes mellitus, tendo em vista que o
diagndstico precoce e tratamento ambulatorial desse agravo
sao efetivos para evitar hospitalizacio e complicagoes
potenciais. A AB tem como uma das prioridades o controle
desse grupo, portanto espera-se a reducao das agudizacoes

e de suas reinternacoes’.

A ateng¢do ao diabetes ¢ complexa e envolve multiplos
aspectos que vao além do simples controle glicémico.
Ao analisar a efetividade do cuidado ao diabético, tem-
se investigado a associacio com particularidades da AB
(principalmente acesso e longitudinalidade), estratégias
de organizacio dos servicos de saude, locais de prestacdo
dos cuidados ou tipo de profissional de saude que exerce o

atendimento a essa populacio'.

Revelou-se neste estudo que a faixa etaria predominante
nas internacoes foi a de 50 anos e mais em decorréncia
de doencas cerebrovasculares (28,7%), seguidas por
insuficiéncia cardiaca (20%) ¢ diabetes mellitus (16,86%)
convergindo com o resultado encontrado no estudo
realizado em Curitiba, que demonstrou o aumento das
ICSAP a partir dos 45 anos e mais, particularmente na

populagio com 65 anos ou mais®.

Estudos revelam ser a insuficiéncia cardfaca a doenga
cardiovascular mais comum entre os idosos e o motivo

para frequentes hospitalizagoes'.

Outro estudo realizado no municipio de Divinépolis,
durante nove semanas de observacio das internacdes
do SUS em um hospital local, revelou que a maior
proporcao de ICSAP ocorreu em idosos. O aumento dos
idosos na populaciao implica, em termos de utilizagao
dos servicos de saude, um maior nimero de problemas
de longa duracdo, que geralmente exigem intervengoes
custosas, envolvendo tecnologia complexa para um
cuidado adequado, tendo pouca resolutividade na AB'S.
Porém essas caracteristicas podem representar a baixa
utilizagdo da atencdo basica na prevencdo a saude,
resultando em internacdes desnecessarias, com aumento
da morbidade e impacto no custo direto para o sistema

publico de satde''.

A analise das internagdes por doencas cronicas nao
transmissiveis sensiveis (DCNT) a AB no periodo de 2000
a 2010 constatou que as maiores causas de 6bitos sdo as
doengas cerebrovasculares, insuficiéncia cardfaca seguidas
de diabetes mellitus®.

Entre as DCNT, o diabetes mellitus se destaca como
de
especialmente entre os idosos. Também ¢ uma das principais

importante  causa motbidade e mortalidade,
causas de mortes prematuras, em virtude do aumento do
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
as quais contribuem para 50% a 80% das mortes dos seus

portadores'.

Portanto, o diabetes assume crescente importincia na
saude publica no Brasil, e é necessaria a eficacia de politicas,
programas e campanhas especificas que propéem medidas
terapéuticas e de promoc¢io de habitos saudaveis para a

prevencao e o controle do diabetes e de suas complicagGes.

Na atuacdo da AB, ¢ necessaria a efetividade do programa
destinado ao controle dos portadores de tal agravo,
minimizando as possiveis complicacdes da doenca e

internagoes preveniveis'®.

Neste estudo, a segunda faixa etaria que mais internou
foi de um a quatro anos, ocorrendo 532 (16,54%) ICSAP
de 2008 a 2013. Ao se analisarem os grupos de causas
que mais internaram nessa faixa etaria, vé-se terem sido
gastroenterites infecciosas e complicagdes, seguidos por
asma ¢ pneumonias bacterianas. Ja na faixa etiria menor
de um ano, este estudo revelou a ocorréncia de 469 ICSAP,
sendo que os grupos de causas com mais internagdes foram
pneumonias bacterianas, seguidos por gastroenterites

infecciosas e complicacoes e doengas pulmonares®.

Estudo realizado no Brasil em 2012 também revelou
que nessa faixa etaria as principais causas de internagoes
foram gastroenterites infecciosas e complica¢oes, asma e

pneumonias bactetianas'”.

A ocorréncia de gastroenterites na populacio infantil
¢ um indicador de saude, e esse dado pode conduzir a
politica de saude local. Investigar condi¢cdes de saneamento
basico, intensificar o atendimento a sadde na AB, bem
como conscientizar a populagio de medidas preventivas
eficazes e no reconhecimento de situacoes clinicas de
urgéncia sdo exemplos de medidas que podem ser baseadas

no conhecimento desse dado e na sua associagdio com
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fatores de risco. A AB tem funcio primordial no que
tange ao discernimento de situag¢oes de risco, ao realizar o
diagnéstico do seu tetritdtio'®.

A anilise dos atendimentos a ctriancas e adolescentes
com asma no ano de 2007 constatou que as internacoes
decorrentes desse agravo estdo relacionadas a sua gravidade,
em que os portadores de asma grave tiveram treze vezes
mais chances de serem internados quando comparados aos
portadores de asma nao grave. Porém esse quadro pode ser
evitado com a prescricio de medicamentos mais eficazes
e adesao ao tratamento. AB tem funcdo primordial nesse
tratamento, ja que garante a estabilizacio do quadro e

previne hospitalizacoes desnecessatias'.

A pneumonia ¢ uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em criancas menotes de cinco anos de idade.
Conhecer o cenario epidemiolégico das pneumonias
na infancia pode ser de grande utilidade para subsidiar
medidas mais eficazes para o controle dessa doenca, e a
AB se localiza mais proxima da populagao adscrita em seu

tertitotio, podendo intervir nas situacdes de tisco™.

Os grupos que mais ocasionaram ICSAP em ambos os sexos
foram gastroenterites infecciosas e complicagdes, seguidos

por doengas cerebrovasculares e insuficiéncia cardfaca.

No ano de 2008, o grupo das pneumonias bacterianas
foi o mais frequente dentre as causas de internacoes,
considerando os dois sexos. Entretanto a segunda maior
causa foi hipertensao para o sexo masculino e infec¢do no

tim e trato urinatio pata o feminino®.

Estudo realizado em 2013 revelou que, dentre as ICSAP,
os grupos de causas que mais internaram, considerando o
sexo feminino, foram diabetes mellitus, hipertensao arterial
e insuficiéncia cardfaca, enquanto no sexo masculino foram

doengcas pulmonares, doengas cerebrovasculates e angina®®.

No periodo analisado por este estudo, observou-se que
pessoas da cor/raga parda se sobrepuseram dentre as
ICSAP, seguida de sem informacdo e raca branca. Nio
foram encontrados estudos que abordassem essas varidveis,
embora eles sejam necessarios, uma vez que pela analise
da cot/raca pode-se avaliar, indiretamente, condi¢des
socioeconémicas que podem interferir tanto no acesso
ao tratamento de doencas cronicas quanto na sua adesao,
porque, caso ndo sejam nio tratadas, geram complicacGes,

e isso ocasiona maiores atendimentos de urgéncias no

30| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 17(3): 23-32, jul-set, 2015

hospital o que, consequentemente, influencia no indicador

carater de atendimento.

No que tange ao cariter de atendimento, nesta pesquisa
a maioria das ICSAP foram classificadas como urgentes
(99,75%), e a minoria como eletivas (0,25%). Foram
reveladas como principais internagbes por urgéncias
suas doencas

as  gastroenterites ¢ complicagdes,

cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e diabetes
mellitus. As principais interna¢des eletivas reveladas foram
doenca inflamatéria de 6rgaos pélvicos femininos, ulcera

gastrointestinal, asma e pneumonias bacterianas.

CONCLUSAO|

HEsta pesquisa possibilitou conhecer o indicador ICSAP
no municipio de Sio Mateus/ES, o qual se apresentou em
diminui¢do ao longo dos anos estudados. A incidéncia de
internacdes por doengas imunopreveniveis preocupa no
que se refere ao papel da AB, uma vez que a imunizacio
esta entre suas agoes e servicos amplamente prestados. A
proporcio das internagoes por diabetes mellitus questiona
a cficicia do nivel primario no controle e prevencio
das complicacbes dessa doenga cronica. A ascensio
das internagées por doencas cerebrovasculares pode
ocorrer por serem agravos de dificil controle na AB e por
dependerem também da adesio do usuatio ao tratamento
estabelecido, sem bem que possam ser prevenidos. Para isso,
faz-se necessario o fortalecimento das a¢oes de programas
primordiais desse nivel de atengdo — o de Hipertensao e
Diabetes — a fim de prevenir tais complicagoes.

A grande maioria das ICSAP foi classificada como urgente
e necessitam de uma maior atencio dos gestores no
tocante a atuagio da AB, porque os agravos que podem
ser resolvidos nesse nfvel de atengdo estdo gerando
complicagbes a0 usuario mesmo em processo de solu¢ao no
ambito hospitalar. Portanto, as informagdes apresentadas
neste estudo poderdo ser utilizadas pelos profissionais
da atencdo primaria para contribuir ainda mais no
desenvolvimento de a¢oes de vigilincia epidemioldgica e
orientagdo para promogao a saide e prevencio de doengas,
bem como na cooperagao entre profissionais, gestores e a
comunidade, visando a melhorias na abordagem especifica
a alguns problemas de saude responsaveis por um grande
contingente de internacdes. Mais estudos sio necessarios

para abordar essa variavel, pois o carater de atendimento
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pode refletir no manejo incorreto de doengas cronicas
ou agudas pela atencdo primaria ou uma nio adesdo ao
tratamento pelo paciente, sendo necessaria essa avaliagio
da eficacia da AB em prevenir e tratar as complicacoes

ocasionadas por doencas cronicas degenerativas.

Desse modo, o acompanhamento das ICSAP podera ser
util na avaliagdo dos indicadores de saude e para gestio do
sistema de saude local para assim desenvolver estratégias para
aprimorar a qualidade dos servicos prestados a populacio.
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Physical activity and glycemic
control of patients with type Il
diabetes mellitus

ABSTRACT | Introduction: Diabetes
mellitns (D) hype 2 is a major public

health problem in Brazil and worldwide. Ifs
etiology is directly related to changes in human
bebavior and lifestyle, such as poor diet and
physical inactivity. Objective: To determine
the association between physical activity and
Ghycemic control in patients with type Il DM
treated at the Center for Diabetic Care and
Hypertension (ACHR) in Feira de Santana,
Bahia. Methods: For this cross-sectional
pilot study data was obtained from medical
records and from a questionnaire designed by
the researchers. The sample consisted of 56
adult subjects, of both sexes, aged = 40 years
with type 11 DM, registered and followed up
by the bealth institution for disease control.
Glncose levels were obtained from glucotest.
Data was tabulated nsing the SPSS 17.0
statistical software, and the analysis was
conducted using STATA 10 and SPSS
17.0. Results: Most participants were

aged between 40 and 65 years (60.7%),
predominantly female (73.2%) and brown

or black-skinned (85.7%). 1t was found that
Physically inactive individuals are likely to
present levels of glucose greater than 140 mg |
dl abont 1.5 times greater than the physically
active RP = 1.54, CI 95%:0.34- 6.91; p
=0,703), ), although no statistical significanc.
Conclusion: These preliminary findings

have shown that regular physical activity

may be associated 1o the control of blood
Glucose levels of the study group. Therefore,

it reinforces the importance of their effective
incorporation of nonpharmacological strategies
1o the management of diabetes and associated
conditions. However, given that type 11 diabetes
is a multifactorial condition, other factors may
impact the findings of this type of stud.

Keywords | Diabetes mellitus; Glucose;
Motor activity.

| Atividade fisica e o controle
glicémico de pacientes com diabetes
mellitus tipo II

RESUMO| Introdugio: O diabetes mellitus (DM) tipo 11 pode ser considerado
um dos principais problemas de saude publica no Brasil e no mundo. Sua etiologia
esta diretamente relacionada as alteragdes do comportamento humano e ao estilo de
vida, tais como dieta desequilibrada e sedentarismo. Objetivo: Estimar a associagao
da pratica de atividade fisica no controle glicémico de pacientes com DM tipo 11
atendidos no Centro de Atendimento ao Diabético e Hipertenso (CADH) em Feira
de Santana, Bahia. Métodos: Foi realizado um estudo piloto do tipo transversal
com base na consulta de prontudtios e aplicacdo de questiondrio. A amostra foi
composta por 56 individuos adultos, de ambos os sexos, com idade = 40 anos, com
DM tipo 11, cadastrados e acompanhados pela instituicao para controle da doenca.
O nivel glicémico foi obtido a partir de exames de hemoglicoteste. Os dados foram
tabulados, utilizando-se o programa estatistico SPSS, na versdao 17.0, e as analises
foram realizadas no programa ST.ATA versio 10 e no SPSS 17.0. Resultados:
Grande parte dos participantes apresentavam idade entre 40 e 65 anos (60,7%), com
predomindncia do sexo feminino (73,2%) e de raga/cor parda ou preta (85,7%0). Foi
detectada uma probabilidade de que individuos inativos fisicamente apresentarem
niveis da glicose maior que 140 mg/dl, cerca de 1,5 vezes maior do que os praticantes
de atividade fisica rotineira (RP = 1,54; 1C95% = 0,34-6,91; p=0,703), embora sem
significancia estatistica. Conclusdo: Esses achados preliminares mostraram que
a atividade fisica habitual pode estar associada ao controle dos niveis glicémicos
do grupo estudado. Logo, reforca-se a importancia da sua incorporagao efetiva
nas estratégias de enfrentamento do diabetes e condi¢oes associadas. No entanto,
dada a multifatorialidade do diabetes tipo II, outros fatores podem influenciar em

resultados de estudos dessa natureza.

Palavras-chave | Diabetes wellitus; Glicemia; Atividade motora.
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INTRODUGAO |

No cenario atual, tém-se observado transformacoes
quanto a incidéncia e a prevaléncia das doencas, no
qual se destaca um aumento das doengas cronicas em
detrimento das doencas infectocontagiosas. Dentre as
doengas cronicas, pode-se destacar a diabetes mellitus (IDM)
tipo II, que representa uma das maiores ameagas a saude
publica do século 21, em decorréncia das alteragdes no
comportamento humano ¢ no estilo de vida'?. No Brasil,
calcula-se que, em 2025, possam existir cerca de 11 milhoes

de diabéticos no pais*.

A terapéutica especifica para o seu controle envolve
abordagens farmacologicas e nao farmacoldgicas, visando
manter o controle glicémico adequado, seja com dieta
hipocalérica, aumento da pratica de exercicios fisicos ou
uso de medica¢des’. Nesse contexto, surge a necessidade
de compreender melhor o impacto da atividade fisica na
saude dos individuos acompanhados em um centro de
atencdo ao diabetes, considerando a sua contribuicio
na reducdo de custos para o seu controle bem como de
possiveis comorbidades, tanto para a satde publica quanto

para as proprias pessoas acometidas.

A literatura cientifica tem indicado que, para os portadores
de DM, a atividade fisica pode ter um papel fundamental
no tratamento, juntamente com o uso de medicamentos e
a dieta alimentar. Os exercicios regulares ajudam a diminuir
e/ou manter o peso corporal, a reduzir a necessidade de
antidiabéticos orais, a diminuir a resisténcia a insulina e
contribuem para uma melhora do controle glicémico, o que,
por sua vez, reduz o risco de complica¢des, principalmente

as cardiovasculares®”’.

A baixa adesio ao tratamento ndo farmacolégico,
particularmente a pratica de atividade fisica regular,
constitui-se num dos maiores problemas enfrentados
pelos profissionais de saude. Segundo estudo realizado
nos postos de saude da zona urbana de Pelotas, Rio
Grande do Sul, observou-se que 75% dos pacientes
receberam orientacdes quanto a pratica de atividades
fisicas, entretanto apenas 25% realizaram algum tipo de

atividade no ultimo més®.

Com base no exposto, ¢ notério o valor do conhecimento
acerca das estratégias de enfrentamento da DM, bem como
a adesdo ao tratamento ndo farmacolégico pelos pacientes

acometidos por essa doenca. Nesse contexto, o presente
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artigo buscou estimar a associa¢io da pratica de atividade
fisica no controle glicémico de pacientes com DM tipo
IT atendidos no Centro de Atendimento ao Diabético e
Hipertenso (CADH) em Feira de Santana, Bahia.

METODOS |

Estudo piloto, com desenho epidemiolégico de corte
transversal, conduzido na zona urbana do municipio de Feira
de Santana, Bahia (BA), Brasil, no periodo compreendido
entre 9 de junho e 16 de julho de 2014. Utilizaram-se dados
disponiveis nos prontuarios dos participantes, bem como
aqueles coletados mediante questionario desenvolvido para

a pesquisa.

Fizeram parte da pesquisa pacientes adultos, com idade
superior a 40 anos, com DM tipo 1I, cadastrados no
programa HIPERDIA e que faziam acompanhamento
no CADH. A amostra foi composta unicamente por
aqueles que aceitaram participar do estudo (amostragem
por conveniéncia). Salienta-se que o projeto foi submetido
a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFES),
obtendo aprovagiao para sua execugdo com protocolo
CAAE n° 27151214.0.0000.0053, patecer 689.933.

Os participantes receberam as devidas informacées sobre
a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, foi aplicado um
questionario elaborado para este estudo contendo duas
secOes tematicas as quais englobaram identificagao e dados
sociodemograficos, como nome, idade, sexo, local de
residéncia, nivel de escolaridade, situacio socioecondmica
da familia e habitos de vida, tais como habito de fumar,
consumo de bebidas alcodlicas e histéria médica. Ainda,
os pacientes foram indagados acerca da pratica regular de

atividade fisica, considerando se a realizavam ou nio.

Para obtencdo de informacoes complementates sobre o
tratamento ambulatorial, identificou-se o peso, altura, taxas
glicémicas e niveis pressoricos. Esses dados foram coletados
mediante a consulta de prontuarios de cada participante,
e os achados relevantes das trés ultimas consultas foram
anotados em uma ficha de acompanhamento, elaborada
especialmente para essa finalidade. Os dados de peso e altura
foram utilizados com vistas a obtenciao do indice de massa
corporal (IMC) dos individuos, sendo utilizado o ponto de
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corte de > 25 kg/m?* para classificagio da prevaléncia de
excesso de peso para aqueles com idade até 60 anos e o
de >27 kg/m? para os individuos com idade supetior a 60
anos”!”. A hipertensdo arterial foi classificada de acordo
com a Diretriz Brasileira de Hipertensio Arterial’, na qual
o individuo é considerado hipertenso quando o valor da
pressdo arterial for = a 140/90 mmHg.

Considerou-se como variavel independente a pratica de
atividade fisica e como variavel dependente o controle
glicémico de pacientes com diabetes zellitus tipo II. A glicemia
foi considerada controlada quando os niveis da glicose, em
exames de hemoglicoteste (HGT), encontraram-se abaixo
de 140 mg/dl, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes'.

As covaridveis analisadas incluiram idade, sexo, nivel de
escolaridade, IMC e hipertensio arterial. O banco de dados
foi tabulado, utilizando-se o programa estatistico Social
Package for the Social Sciences (SPSS), na versao 17.0, e as
andlises foram realizadas no programa ST.ATA versio 10
e no SPSS 17.0.

Inicialmente, procedeu-se a caracterizagao da populagio
estudada com a obtencdo de frequéncias simples e
frequéncias relativas das variaveis categoricas de interesse.
Em seguida, foi realizada a analise bivariada, estimando a
Razio de Prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalos de
Confianga (IC) e valores de p pelos testes Qui quadrado
de Pearson com nivel de significancia de 5%, e quando a

frequéncia esperada era menor do que cinco utilizou-se o

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrificas e bioldgicas dos individnos com Diabetes atendidos no Centro de Atendimento ao Diabético e

Hipertenso, Feira de Santana, BA, Brasil, 2014

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia Relativa (%)
Idade (n = 56)

40-65 anos 34 60,7
66-91 anos 22 39,3
Sexo (n = 56)

Masculino 15 26,8
Feminino 41 73,2
Local de residéncia (n = 56)

Zona Urbana 37 66,1
Zona Rural 19 33,9
Nivel de escolaridade (anos estudo) (n = 56)

<4 anos 30 53,6
> 5 anos 26 46,4
Raca/cor (n = 56)

Branca /Amarelo 8 14,3
Parda/Preta 48 85,7
Uso de alcool (n = 56)

Sim 7 12,5
Nao 49 87,5
Uso de tabaco (n = 56)

Sim 2 3,6
Nao 54 96,4
IMC < 60 anos (n = 24)

< 25 Kg/m? 07 29,2
> 25 Kg/m? 17 70,8
IMC > 60 anos (n = 29)

< 27 Kg/m? 14 48,3
2 27 Kg/m? 15 51,7
Hipertensao (n = 56)

Sim 19 33,9
Nao 37 66,1
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teste Exato de Fisher. Salienta-se que as variaveis continuas
foram dicotomizadas, portanto nao houve necessidade de
realizar teste de normalidade.

RESULTADOS |

A amostra estudada incluiu 56 individuos, com diabetes
mellitus tipo 11, atendidos no CADH de Feira de Santana-
BA. Conforme observado na Tabela 1, grande parte dos
participantes apresentavam idade entre 40 ¢ 65 anos (60,7%),
com predomindncia do sexo feminino (73,2%), residentes
na zona urbana (66,1%), com nivel de escolaridade inferior
a quatro anos (53,6%) e de raga/cot parda ou preta (85,7%).
No tocante aos habitos de vida, a maioria nio bebia ou
fumava (87,5% e 96,4%, respectivamente). Em relacio a

condigdo bioldgica, detectou-se uma predominancia de
sobrepeso para individuos com idade inferior ou superior
a 60 anos (70,8% e 51,7%) e de ndo hipertensos, (66,1%0).

A média de idade foi de 62, 2 anos com desvio padrio de
11,2. A mediana foi de 62 anos, co limite minimo de 40

anos e maximo de 91 anos.

Quando se avaliaram as caracteristicas sociodemograficas e
bioldgicas relativas as praticas de atividade fisica (Tabela 2),
observou-se que a maioria dos individuos nio praticavam
atividade fisica, independente do sexo. Em se tratando das
caracteristicas sociodemogrificas e bioldgicas por niveis
glicémicos (Tabela 3), destaca-se que 75% daqueles com
HGT >141 tinham raca/cot parda ou preta (RP = 0,50;
1C95% = 0,12-2,05; p= 0,32).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogrdficas e bioldgicas dos individuos com diabetes segundo a pratica de atividade fisica, Feira de Santana -

BA, Brasil, 2014

Atividade Fisica

— — Razao de

Variaveis S";"; (1/9°) NNa: gf;) Prevaléncia IC 95% p-valor
Idade (n = 56)
40-65 anos 14 (73,7) 20 (54,1) 1,00 - -
66-91 anos 05 (26,3) 17 (45,9) 1,31 0,92-1,89 0,15*
Sexo (n = 56)
Masculino 04 (21,1) 11 (29,7) 1,00 - -
Feminino 15 (78,9) 26 (70,3) 0,87 0,59-1,27 0,49*
Local de residéncia (n = 56)
Zona Urbana 14 (73,7) 23 (62,2) 1,00 - -
Zona Rural 05 (26,3) 14 (37,8) 1,19 0,82-1,71 0,39*
Nivel de escolaridade (anos estudo) (n = 56)
<4 anos 09 (47,4) 21 (56,8) 1,14 0,78-1,67 0,50*
> 5 anos 10 (52,6) 16 (43,2) 1,00 - -
Raca/cor (n = 56)
Branca /Amarelo 02 (10,5) 06 (16,2) 1,00 - -
Parda/Preta 17 (89,5) 31(83,8) 0,86 0,55-1,35 0,70**
Uso de alcool (n = 56)
Sim 05 (26,3) 02 (5,4) 0,40 0,12-1,3 0,04**
N&o 14 (73,7) 35 (94,6) 1,00 - -
Uso de tabaco (n = 56)
Sim 01(5,3) 01(2,7) 0,75 0,19-3,04 1,00**
Néo 18 (94,7) 36 (97,3) 1,00 - -
Hipertensao (n = 56)
Sim 08 (42,1) 12 (32,4) 0,93 0,62-1,41 0,74*
N&o 11 (57,9) 25 (67,6) 1,00 - -

*Teste X?de Pearson. ** Teste Exato de Fisher.
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemogrdficas e biolggica dos individnos com diabetes segundo os niveis de HGT, Feira de Santana, BA, Brasil, 2014

HGT <141 HGT >141 Razio de
Variaveis (N=48) (N=18) Prevaléncia IC 95% p-valor
n (%) n (%)
Idade (n = 56)
40-65 anos 28 (58,3) 06 (75,0) 1,00 - -
66-91 anos 20 (41,7) 02 (25,0) 0,51 0,11-2,31 0,46*
Sexo (n = 56)
Masculino 11 (22,9) 04 (50,0) 1,00 - -
Feminino 37 (77,1) 04 (50,0) 0,36 0,10-1,29 0,19*
Local de residéncia (n = 56)
Zona Urbana 31 (64,6) 06 (75,0) 1,00 - -
Zona Rural 17 (35,4) 02 (25,0) 0,65 0,14-2,91 0,70*
Nivel de escolaridade (anos estudo) (n = 56)
<4 anos 27 (56,3) 05 (62,5) 1,00 - -
> 5 anos 21 (43,7) 03 (37,5) 0,52 0,13-1,97 0,45*
Raca/cor (n = 56)
Branca /Amarelo 06 (12,5) 02 (25,0) 1,00 - -
Parda/Preta 42 (87,5) 06 (75,0) 0,50 0,12-2,05 0,32*
Uso de alcool (n = 56)
Sim 06 (12,5) 07 (87,5) 1,00 0,14-6,95 1,00*
Néo 42 (87,5) 01 (12,5) 1,00 - -
Hipertensao (n = 56)
Sim 18(37,5) 01(1,8) 1,00 - -
Néo 30 (62,5) 07 (15,5) 0,27 0,03-2,09 0,24*

*Teste Exato de Fisher.

Tabela 4 - Associacdo bruta entre Atividade Fisica e Nivel Glicémico de individuos com diabetes mellitus tipo 11, Feira de Santana, BA,

Brasil, 2014

HGT <141 HGT 2141 Razao de Prevaléncia
Atividade Fisica (N= 48) (N=8) Bruta IC 95% p-valor
n (%) n (%)
Sim 17 (35,4) 02 (25,0) 1,0 - -
Nao 31 (65,6) 06 (75,0) 1,54 0,34-6,91 0,70*
*Teste Exato de Fisher.
Na tabela 4, apresenta-se a razio de prevaléncia (RP) da DISCUSSAO |

associacdo bruta entre a varidvel de exposicio (pratica de
atividade fisica) e o desfecho (nfvel glicémico). Estimou-se
que a probabilidade dos que nao praticavam atividade fisica
apresentarem niveis de HGT maior que 140 mg/dl era 1,54
vezes maior do que aqueles que apresentavam o habito de
praticar exercicios fisicos (RP = 1,54; 1C95% = 0,34-6,91;

p=0.703), embora estatisticamente nio significante.

A presente investigacdo sinalizou poder existir associagao
entre a pratica de atividade fisica e o controle glicémico.
Embora a medida epidemiolégica mostre associa¢do, nao
houve significancia estatistica. Esse achado corrobora com
estudo o qual destaca que com a pratica do exercicio fisico

existe uma reducio das taxas de glicose no sangue, na a¢ao
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da insulina na circula¢io sanguinea, atenuagdo de riscos
de doengas cardiovasculares, diminuigdo de peso, uma
melhoria nas capacidades cardiorespiratérias, reducao da
pressdo arterial, melhor sensibilidade a insulina e controle

da hemoglobina glicosada'>'.

Estudo acrescenta que a pratica de atividade fisica
associada com dieta balanceada sdo fundamentais para o
tratamento e prevencao da diabetes tipo II, porque ajudam
a controlar os niveis de glicose, lipidios, bem como na
perda de peso. Nesse sentido, adicionam que, quando for
incluida a utilizagdo de medicamentos na terapéutica da
diabetes tipo 11, eles devem acrescentar beneficios, e nao
substituir o tratamento niao farmacolégico da atividade
fisica e dieta®.

Os resultados reforcam que avaliar o estado nutricional
dos individuos através do IMC é um método simples e de
grande relevancia. Demonstrou por meio da classificagdo
por faixa etaria a importancia de respeitar as diferentes
classificacGes recomendadas para cada grupo. Em idosos,
por exemplo, existem peculiaridades em funcio do
decréscimo de estatura, acimulo de tecido adiposo, reducio
da massa corporal magra e diminuicio da quantidade de

dgua no organismo'*'".

Ademais, ¢ importante pontuar que o controle glicémico
ndo depende somente da atividade fisica, mas também
da natureza do distirbio endocrinolégico (falta absoluta
ou relativa e/ou insensibilidade das células do figado e de
alguns tecidos periféricos a insulina), do status nutricional
do paciente, dos seus habitos alimentares, seu esquema de
tratamento, sua forma de enfrentar a doenca, além do seu

meio familiat, profissional e social'.

Nesse cenario, ¢ preciso levar em consideragio as

caracteristicas  sociodemograficas ¢ socioeconémicas
da populagio estudada, haja vista que a DM se trata de
uma condi¢ao cronica e multicausal, como as doengas ou
condicoes cronicas de uma forma geral. Estudo encontrou
caracteristicas dos participantes semelhantes. A maioria
dos individuos eram do sexo feminino, na faixa etaria dos
60 aos 69 anos e com sobrepeso e/ou obesidade, nio
praticavam atividade fisica regularmente, com dificuldade

em seguir a dieta e em conviver com a doenca'®.
O fato de a maioria dos participantes serem mulheres pode

ser explicado devido a maior procura destas pelos servicos

de saude”. Diversos aspectos relacionados ao universo
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masculino ¢ seus cuidados com a saude tentam explicar
essa questdo, destacando que as jornadas de trabalho
nao se encaixam com as jornadas dos servicos de satude;
a indisponibilidade de tempo; a composicio das equipes
de saude, majoritariamente formada por mulheres; entre
outros aspectos, que também poderiam funcionar como
empecilhos para um maior acesso masculino aos servigos

de saade®?!,

No que concernem as caracteristicas sociodemograficas,
observou-se que a escolaridade trepresenta um fator
comum entre pessoas com diabetes, entre as quais o
maior percentual possuia baixo grau escolar”?. Quanto
ao papel da varidvel raca/cor como fator de exposicio
genética na determina¢do do diabetes, a literatura
aponta que esse fato ¢ algo discutivel. Considerando as
expressivas desigualdades sociais existentes no Brasil, é
possivel que a maior prevaléncia de DM entre individuos
de cor de pele escura encontrada no presente estudo seja
reflexo da baixa condi¢io socioeconémica de grande
patcela da populacio®.

Quanto a hipertensdo arterial, os achados nao refletem o
que ¢ revelado em outros estudos, em que se observa maior
prevaléncia de hipertensao entre os diabéticos. Considera-se
que como a hipertensdo esta associada a um maior grau de
resisténcia a insulina, e os medicamentos anti-hipertensivos
podem agravar esse quadro, o hipertenso torna-se mais

suscetivel a desenvolver diabetes®>.

Diante do exposto, apesar de ja ser consenso de que o
exercicio fisico deve fazer parte do tratamento do DM,
bem como dieta e medicagao, tal pratica infelizmente ainda
nao faz parte da rotina desses individuos. Possivelmente,
isso ocorre pela falta de compreensio e/ou motivagio por

uma parcela desses individuos e dos seus assistentes’.

Observa-se, desse modo, a necessidade de incorporar
essa evidéncia a pratica em saude publica. Além disso,
¢ indispensavel a conscientizagdo e sensibilizacio dos
profissionais de saude sobre a importiancia do trabalho
multiprofissional, de modo a favorecer o entendimento
de que a pratica regular de atividade fisica, associada a
dietoterapia, sio fundamentais para a melhora da sadde,
da qualidade de vida e do controle glicémico, assim como
para a prevencdao de complicacdes referentes a diabetes
tipo II*%.
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CONCLUSAO |

O presente estudo sinaliza que a pratica de atividade fisica
¢ um provavel fator associado ao controle dos niveis
glicémicos de pacientes com diabetes tipo 1I, sendo,
portanto, uma terapia ndo.. farmacolégica essencial
no controle da doenca. Assim, ¢ preciso atentar para a
importancia de planejar programas de atengao a saude
voltada para esse grupo, no contexto comunitario, com o
incentivo de acoes de educacio em saude por meio de uma
equipe multidisciplinar, que possibilite aos envolvidos uma
melhor adesao e, por conseguinte, ocasione uma melhor

respo sta ao tratamento.

E importante pontuar que o fator limitante desta pesquisa
foi o fato de ser um estudo do tipo piloto, o qual contou com
uma amostra preliminar pequena (56 participantes), o que
provavelmente interferiu nas analises. Isto porque ¢é sabido
que mesmo que a amostra fosse de fato “perfeitamente
representativa’ da populacio, o efeito pode nao apresentar-
se estatisticamente significante, se a amostra for pequena.
Além disso, os dados também foram obtidos através de
uma revisdo de prontudrios, que pode gerar algum viés
de informacio. Contudo, essas limitacdes nao invalidam o
estudo e sio pontos que devem ser minimizados com a
incorporagao de uma quantidade maior de participantes ou
com a realiza¢do de futuras investigagoes.
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Nursing staff knowledge
about the risks and handling
of mercury

ABSTRACT| Introduction:
Mercury, despite its toxicity, is widely

used in hospital equipment and, given its
volatility, is a potential health hazard for
both health care workers and patients,
particularly children. Objective: To
evaluate a nursing team'’s awareness of the
risks of accidental exposure and the proper
bandling of mercury waste in the pediatric
ward of the Hospital Universitdrio Cassiano
Awntonio Moraes. Methods: I this a
cross-sectional qualitative study, data collection
was conducted throngh a questionnaire given
to nurses to survey their professional profile,
their conduct in case of accidents exposure

to mercnry and their awareness of exposure
risks. Respondents were also asked how

they have acquired information on the risks
mercury exposure and on the proper handling
of mercury. The results were analyzed
descriptively by considering the absolute and
relative frequency, and answers were classified
as correct, incorrect or incomplete. Results:
none of the professionals interviewed
responded correctly to questions on how to
handle mercury leakage. In contrast, there
was a high frequency of correct answers to
question about the risks of exposure to this
metal. 62% of respondents reported being
potentially exposed to mercury, while 38%
said the opposite. Conclusion: While most
nursing professionals are aware of the risks
of exposure to mercury waste, they remain
unaware of the proper handling techniques
of this metal. Therefore, it is necessary to
invest in training on the proper handling of
such waste.

Keywords | Nursing: Mercury; Pediatri.

| Conhecimento de uma equipe de
enfermagem quanto aos riscos e
manuseio do mercirio

RESUMO| Introdugdo: O mercurio, apesar de sua toxicidade, ainda ¢ utilizado
em equipamentos hospitalares e, considerando sua volatilidade, um acidente
envolvendo seu extravasamento pode expor tanto os trabalhadores quanto os
pacientes e essa exposi¢do se torna ainda mais critica quando a populacio alvo é
formada por criancas. Objetivo: Avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem,
quanto aos riscos e manuseio dos residuos de mercurio no setor de internacio
pediatrica do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes. Métodos: Trata-
se de um estudo do tipo transversal, com abordagem quantitativa. A coleta de
dados foi realizada por meio de um questionario, aplicado aos profissionais de
enfermagem, que permitiu estudar o perfil profissional; as condutas, em caso de
acidentes com mercirio; o conhecimento do profissional em relagdo aos riscos
da exposicdo; e os meios pelos quais os profissionais adquiriram informacoes
sobre os riscos e manuseio do mercurio. Os resultados foram analisados
descritivamente, considerando a frequéncia absoluta e relativa e a categorizacao
em respostas incorretas, corretas ou desconhecidas. Resultados: Nenhum
profissional entrevistado respondeu corretamente a conduta diante de acidentes
com extravasamento de mercurio. Em contrapartida, houve uma alta frequéncia
de respostas corretas quanto ao conhecimento em relacdo aos riscos da exposicio
hospitalar a esse metal. Dos entrevistados, 62% afirmaram se sentir potencialmente
expostos ao mercurio, enquanto 38% responderam o oposto. Conclusdo: Os
profissionais de enfermagem tém ciéncia dos riscos oferecidos pelos residuos
de mercurio, entretanto desconhecem as técnicas de manuseio desses materiais.
Portanto, torna-se necessario investir em treinamentos sobre manuseio adequado

desses residuos.

Palavras-chave | Enfermagem; Mercurio; Pediatria.

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

O mercirio ¢ encontrado naturalmente e sua toxicidade
se deve a atividade antropogénica'. A poluicio ambiental
relacionada ao mercurio tem levantado sérias preocupag¢oes
nas ultimas décadas. Virias fontes antropogénicas,
incluindo aquelas do setor da saude, desempenham um
papel importante no aumento da emissao desse metal
pata o ambiente®. Metade do mercurio encontrado na
atmosfera ¢ gerado através de atividades humanas®. A
Agéncia de Substancias Toxicas e Registro de Doencas
(ATSDR)‘, em 2015, considera o merclitio como a
terceira substancia mais toxica e que esta diretamente
relacionada aos servicos de saude. Mesmo ponderando
sua toxicidade, inimeros dispositivos contendo mercurio
sdo utilizados nesses servicos>’. Além disso, o tratamento
e o manuseio inadequados desses residuos fazem com que
esse metal toxico seja eliminado, inapropriadamente, no

meio ambiente®.

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS) tem enfatizado a
necessidade de identificar e controlar as praticas tradicionais
de manuseio de dispositivos que possuem mercutio’. No
entanto, apesar dos esforcos, esse metal ainda é utilizado
em equipamentos hospitalares, como termometros,
esfigmomandmetros, conservante de vacinas, lampadas
fluorescentes e baterias. Desta forma, o seu uso leva a

exposi¢ao tanto ocupacional como acidental®”.

Pacientes, acompanhantes, enfermeiros, médicos e outros
trabalhadores dos servicos de satde estdio expostos ao
mercurio quando derramado em hospitais, clinicas e
laboratérios, uma vez que, a temperatura ambiente, ele pode
se transformar em vapor e, em quantidades significativas,
esses vapores podem ser inalados e entrar no organismo,
instalando-se nos 6rgaos’.

Dentre os individuos expostos, as criangas sio
particularmente vulneraveis a exposi¢io a agentes quimicos
presentes no ambiente, pois o metabolismo delas nio
estd completamente desenvolvido nos primeiros anos
de vida, podendo provocar o actimulo desses agentes
nos érgios, em casos de exposi¢io®’. Além disso, habitos
como se locomover e brincar préximo ao solo, levar
constantemente a mao a boca, também contribuem para
maior exposi¢ao. Assim sendo, quaisquer agentes quimicos,
inclusive o mercurio, tem uma probabilidade maior de

setem absorvidos por criancas do que por adultos’.
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Destaca-se ainda que os servicos de saude sio os
responsaveis pelo correto gerenciamento de todos os
residuos por eles gerados’, entretanto nio se sabe se
os profissionais de saude tém propriedade das técnicas
recomendadas para realizar o manuseio correto desses
residuos. Ainda, considerando a volatilidade do referido
metal, um acidente envolvendo seu extravasamento
pode expor tanto os trabalhadores quanto os pacientes e
acompanhantes, e essa exposi¢ao se torna ainda mais critica

quando a populacido alvo é formada por criangas.

Portanto, considerando a gravidade e a complexidade da
exposi¢dao das criangas ao mercurio, o presente estudo
buscou avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem
quanto aos riscos ¢ manuseio dos residuos desse metal
toxico em um setor de internagdao pediatrica de um

hospital universitario.

METODOS |

A pesquisa trata-se de um estudo do tipo transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado no setor de internacio pediatrica do Hospital
Universitario  Cassiano  Antonio  Moraes (HUCAM),

localizado em Vitoria/ES, Brasil.

O setor de internagdo pediatrica conta com 27 leitos
e atende criancas e adolescentes dentro da faixa etiria
de 0 a 18 anos de idade procedentes do ambulatério de
pediatria do proprio hospital e de varias instituicbes de
saude vinculadas ao SUS componentes das redes de
atencdo a saude. Dentre elas estao: Hospital Estadual
Infantil Nossa Senhora da Gléria (HEINSG), Hospital
Estadual Infantil e Maternidade Dr. Alzir Bernardino
Alves (HEIMABA) e Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) de Carapina. A média de tempo de internagao nesse
setor ¢ de cinco a sete dias, e os principais motivos sao:
pneumonias, bronquiolites, infeccbes cutineas, doencas

renais, metabdlicas, hematologicas, entre outras.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a
dezembro de 2011 por duas académicas de enfermagem
previamente treinadas para aplicacio do questionario, que

durava, em média, 10 minutos.

Para identificar o conhecimento dos participantes, foi

aplicado um questionario fechado e assistido elaborado
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de acordo com o caderno de gerenciamento dos residuos
de mercurio nos servicos de saide do Ministério do Meio
Ambiente e Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(MMA e ANVISA)®.

O questionario foi construido para atender aos objetivos da
pesquisa e, apés as adequagdes para aplicagiao na populagio
do estudo, a versao final foi composta por questoes, de
multipla escolha, que abordavam o perfil profissional. E
também por aspectos referentes as seguintes condutas
em caso de acidentes com extravasamento de mercurio:
seu recolhimento no chio; limpeza do local; utilizacio
de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) para
limpeza do local; descarte do metal recolhido; cuidados no
ambiente ap6s derramamento dele; e descarte dos materiais

utilizados para limpeza do local.

Ainda, havia perguntas direcionadas para o conhecimento
do profissional em relagdo aos riscos da exposi¢io ao
mercurio, verificado através de questdes que envolveram
a exposicio do individuo ao mercirio em ambiente
hospitalar, as vias de entradas do mercirio no organismo

humano e os riscos que ele oferece a saude humana.

Por fim, o questiondrio investigou os meios pelos quais
os profissionais adquiriram informagdes sobre os riscos
e manuseio do mercario. Assim, permitiu que fossem
estudadas todas as variaveis implicadas com o objetivo de

estudo da pesquisa.

Ap6s a aplicagio do questionario, as alternativas
escolhidas pelos participantes foram categorizadas em
respostas corretas ou incorretas, quanto as atitudes
dos profissionais frente a0 manuseio do mercirio. Em
relacdo ao conhecimento dos profissionais sobre as fontes
de exposicao do individuo a esse metal em ambiente
hospitalar, vias de entrada do metal no organismo
humano e seus riscos a saude humana, as respostas foram
categorizadas em corretas, incorretas ou desconhecidas.
A categorizagao deu-se pela comparacao das respostas
apresentadas pelos profissionais e as instrucées fornecidas
pelo caderno de gerenciamento dos residuos de mercirio
nos servicos de sadde, MMA ¢ ANVISA®. O Quadro 1
apresenta a classificacdo das respostas segundo o manual
de gerenciamento de residuos de mercurio do servico de

satide, MMA e ANVISAS.

Cumpre ressaltar que durante a aplicacdao do questionario o
profissional respondia as questes em ambiente reservado,
na presenca do entrevistador, sem sua interferéncia, sem se
comunicar com outros profissionais e sem acessar nenhum

possivel meio de pesquisa.

A amostra foi composta por todos os profissionais de
enfermagem que compunham a equipe do setor de
internagao pediatrica e que aceitaram participar do estudo,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.
Os profissionais foram abordados, pelas académicas de

enfermagem, e convidados, verbalmente, a participar da

Quadro 1 - Classificacao das respostas corretas quanto ao gerenciamento de residuos de merciirio do servico de saside, segundo o manual do

MMA, ANVISA (2010)°

1 Recolhimento do mercurio no chao

Com a mao calgada de luvas; com seringa sem agulha.

2 Limpeza do local

Limpou com hipoclorito de sodio.

3 Utilizacao de EPI's para limpeza do local

Luva; Mascara respiratoria; avental; 6culos.

4 Descarte do mercurio recolhido

Em um recipiente de plastico

5 Cuidados no ambiente apés derramamento do mercurio

Desligaram o ar condicionado e ventilador; fecharam a
circulagao de ar do ambiente; retiraram as pessoas do
local onde ocorreu derramamento.

6 Descarte dos materiais utilizados para limpeza do local

Recipiente apropriado e identificado; recipiente com
agua; foram descontaminados e descartados na lixeira de
material infectado em recipiente apropriado.

7 Exposigao do individuo ao mercurio em ambiente hospitalar

Devido a quebra de termémetro.

8 Vias de entradas no mercurio no organismo humano

Pelas vias aéreas; através da pele; pela via digestiva e
mucosa oral.

9 Riscos que o mercurio oferece a saude humana

Transtornos mentais; disturbios cardiovasculares;
apresenta efeitos toxicos agudos e cronicos.
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pesquisa. Foram utilizados como critérios de incluso: fazer
parte da equipe de enfermagem, estar atuando no setor
de internagdo pediatrica no periodo diurno ou noturno,
ter relatado a quebra de, pelo menos, um termometro ¢/
ou esfigmomanémetro de mercirio ao longo da vida
profissional. E como critérios de exclusio: estar de férias

ou licenca durante o periodo da coleta de dados.

As

planilha Excel® a fim de auxiliar a caracterizacio dos

informagdes coletadas foram organizadas em
dados. A partir daf, os resultados foram analisados
descritivamente, considerando a frequéncia absoluta e
relativa e a categorizacao em respostas incorretas, corretas
ou desconhecidas, em concordancia com o manual de
gerenciamento de residuos de mercurio do servico de

saude, MMA e ANVISA®,

Este trabalho estd legalmente estruturado de acordo com a
Resolucio n°® 196/1996 do Conselho Nacional de Sadde
(CNS). O projeto de estudo foi encaminhado ao Comité
de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo (CEP/CCS/UFES) ¢ recebeu parecer favoravel sob
n° 251/11. O estudo foi autorizado pela instituicio mediante
assinatura da direcdo de enfermagem do hospital universitario.

RESULTADOS |

O presente estudo contou com a participagio de 21
profissionais de enfermagem do setor de internagao
pediatrica do HUCAM. O perfil profissional desses
participantes mostrou uma prevaléncia de mulheres (90,5
%) e de profissionais de nivel técnico (66,5 %). A grande
maioria dos profissionais possui mais de 10 anos de
experiéncia profissional (90 %) e estdo, também, a mais de

10 anos lotados nesse mesmo setor (71 %).

Todos os profissionais que participaram da pesquisa ja
quebraram algum termoémetro e/ou esfigmomanémetro. Do
total de profissionais avaliados, 20 % quebraram entre 6 ¢ 10
equipamentos, 48 % quebraram entre 1 e 5, ¢ 32 % desses
trabalhadores ja quebraram mais de 10 esfigmomanometros
e/ou termometros durante sua vida profissional no ambiente

de trabalho, demonstrando exposi¢io ao mercurio.

A tabela 1 demonstra o perfil desses trabalhadores de
enfermagem do Setor de Pediatria do HUCAM.

Na investigacdo sobre os riscos quanto ao manuseio

de utensilios hospitalares que possuem mercirio, os

Tabela 1 - Perfil profissional de trabalhadores de enfermagem do Setor de Pediatria do HUCAM, Vitéria-ES, em 2012

Perfil profissional N %
Sexo

Feminino 19 90,5
Masculino 02 9,5
Categoria Profissional

Enfermeiro 01 5,0
Técnico de enfermagem 14 66,5
Auxiliar de enfermagem 06 28,5
Tempo de formacgao profissional (em anos)

Menos de 5 anos 01 5,0
5a 10 anos 01 5,0
Mais de 10 anos 19 90,0
Tempo que trabalha no setor (em anos)

Menos de 1 ano 03 14,5
1a5anos 02 9,5
6 a 10 anos 01 5,0
Mais de 10 anos 15 71,0
Turno de trabalho

Diurno 1 52,4
Noturno 10 47,6
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Tabela 2 - Frequéncia de respostas dos profissionais de enfermagem do setor de internagao pedidtrica do HUCAM classificadas como corretas

¢ incorretas, relacionadas a exposicao ao mercirio devido a quebra de termémetro on esfigmomandmetro, em 2012

Corretas Incorretas

N % N %
Recolhimento do mercurio no chdo 0 0 21 100
Limpeza do local 0 0 21 100
Utilizagao de EPI's para limpeza do local 0 0 21 100
Descarte do mercurio recolhido 0 0 21 100
Cuidados no ambiente apds derramamento do mercurio 0 0 21 100
Descarte dos materiais utilizados para limpeza do local 0 0 21 100

Tabela 3 - Frequéncia de respostas dos profissionais de enfermagem do setor de internagdo pedidtrica do HUCAM classificadas como corretas,

incorretas on desconbecidas, relacionadas ao conhecimento em relagao ds fontes de excposigiao do individuo ao merciirio em ambiente hospitalar,

vias de entradas do metal no organismo humano e seus riscos a satide humana, enz 2012

Corretas Incorretas Desconhecidas Total
N % N % N % N %
Fonte’s.de exposgao do mdlylduo ao 17 81 4 19 ) ) 21 100
mercurio em ambiente hospitalar
Vias d'e entradas no mercurio no 10 476 7 333 4 19,1 21 100
organismo humano
Riscos que o mercurio oferece a saude 15 714 ) ) 6 28,6 21 100

humana

participantes da pesquisa responderam a perguntas
referentes as suas condutas desenvolvidas diante de
acontecimentos que geram extravasamento de mercurio
ap6s quebra de termémetros para medida de temperatura
corporal e esfigmomandmetros. As respostas foram
agrupadas e classificadas como corretas e incorretas e
apresentadas na tabela 2.

A tabela 2 mostra que nenhum profissional entrevistado

conhece a conduta adequada ante acidentes com
extravasamento de mercurio, ja que a totalidade das
respostas estava em desacordo com o caderno de
gerenciamento dos residuos de mercirio nos servicos de

satde da e do MMA e ANVISAS,

Como demonstrado na tabela 3, a maioria dos profissionais
conhece as fontes de exposi¢do e os riscos que o contato
com o mercirio podem causar a sadde humana. No
entanto, muitos (52,4 %) desconhecem quais sio as vias de
entrada do metal no organismo.

Quando questionados sobre quais foram os meios utilizados

para obtenc¢io de informagGes sobre os riscos e manuseio

do mercurio (tabela 4), somente 5% dos entrevistados
afirmaram que receberam treinamento sobre o assunto. E
outros 23,7 % nunca receberam ou buscaram nenhum tipo
de informacdo. Ja os colegas de trabalho aparecem como
principais responsaveis pela transferéncia de informagGes
sobre o assunto (33,3 %).

Sobre a exposi¢do ao mercurio no ambiente de trabalho,
62% afirmaram se sentir potencialmente expostos a cle,

enquanto 38% relataram que ndo se sentem assim.

Tabela 4 - Meio de obtengio de informagoes sobre os riscos e manuseio
do merciirio utilizados pelos profissionais de enfermagem do setor de
internagao pedidtrica do HUCAM, Vitdria-ES, em 2012

Meios de obtengao de informagao N %

Treinamento 1 5

Internet 2 9,5
Colegas de trabalho 7 33,3
Livros, revistas e/ou artigos 6 28,5
Nunca adquiriu informagdes 5 23,7
Total 21 100
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DISCUSSAO |

O presente estudo demonstra que os profissionais de
enfermagem do setor de internacido pediatrica, onde a
pesquisa foi realizada, tém conhecimento dos riscos e
fontes de exposicao ao mercurio no ambiente hospitalar,
embora desconhecam as técnicas de manuseio dos residuos

desse metal.

Dentre as diversas categorias profissionais no ambiente
hospitalar, os profissionais de enfermagem siao os mais
envolvidos na prestacdo de assisténcia e na manipulacio
de utensilios hospitalares como esfigmomanoémetros ¢
termometros que possuem mercurio e, dessa forma, sio

os mais expostos a esse metal'™!!

. De acordo com alguns
estudos, o numero médio de termometros quebrados
em hospitais com 300 a 500 leitos é de 70 por més. Isso
significa que esses hospitais liberam até 3 kg de mercurio
no ambiente em um ano, representando nio sé um risco

ocupacional, mas também uma ameac¢a ambiental'.

O mercurio proveniente da quebra desses equipamentos
proporciona maior risco ocupacional, devido a formacio
de vapores inodoros e incolores, com facilidade de
penetragio por vias respiratdrias’. O mercurio metilico, a
temperatura ambiente, transforma-se em vapor e expoe 0s

trabalhadores e os pacientes do local®.

A maioria dos profissionais participante deste estudo
apresenta longo tempo de experiéncia profissional e
afirmou ter quebrado uma quantidade significativa de
equipamentos com mercurio no hospital. Apesar disso,
também demonstraram conhecimento deficiente em relacio
20 manuseio dos residuos de mercurio. Nesse contexto,
¢ importante ressaltar o fato de que a manipulagio ou a
limpeza inadequada desses residuos é o principal fator de
exposicdo ao mercurio na infincia. Na maioria das vezes,
nenhum dano a saude ¢ desencadeado se o periodo de
exposicao ao metal for curto, e o mercirio for devidamente
limpo". Assim, destaca-se a importancia de se conhecerem

as técnicas de manuseio adequado desses residuos.

Dessa forma, esse metal deve ser manuseado sob o
uso de equipamentos de prote¢iao individual, de forma
que o individuo nio entre em contato com os residuos,
realizando o recolhimento do merctrio com seringa sem
agulha e fita adesiva para auxiliar a limpeza das gotas
menores. O local onde aconteceu o extravasamento do

metal deve ser isolado e limpo com hipoclorito de sédio.
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O descarte dos residuos deve ser feito em recipiente de
plastico resistente, identificado como residuo perigoso
e acondicionado com certa quantidade de 4gua para que
diminua a formagao de vapores de mercirio. A circulacdo
de ar do ambiente deverd ser restabelecida somente ao

final de todo procedimento de descontaminacio®.

Nos servigos de saude, o enfermeiro é o profissional mais
apto para realizar as fun¢oes de gerenciamento de residuos
de servicos de saude, contribuindo com a capacitagiao da
equipe e, consequentemente, com a diminui¢do de riscos

de contaminacio de clientes e funcionarios'.

Fato importante a ser destacado é que neste estudo a
maioria dos profissionais relatou nunca ter recebido
treinamento referente aos riscos e manuseio dos residuos
de mercurio. Em uma revisao integrativa sobre as técnicas
de gerenciamento dos residuos de mercirio nas instituicoes,
foi observado que a literatura carece de protocolos
vidveis quanto ao manejo, segregacio, acondicionamento,
identificacdo, transporte e tratamento de residuos de
mercurio nas instituicoes”®, o que pode ser um fator
dificultador para realizacio de treinamentos relacionados

a0 manuseio desses residuos.

Recentemente, um estudo realizado em uma enfermaria
da

exposi¢ao ao mercurio com a finalidade de diminuir a

pediatrica buscou realizar medidas de controle
exposicdo a esse metal. Neste estudo, foi observado que
a equipe pediatrica tinha pouca compreensio da poluicdo
ao mercurio ¢ que as técnicas adequadas de eliminacio
nem sempre foram utilizadas apos acidentes envolvendo
o metal'®. Ao contrario do observado, no nosso estudo a
maioria dos profissionais tem conhecimento das fontes que
os expbe a0 mercurio no ambiente hospitalar, dos riscos
que cle oferece a saude humana e se sentem expostos ao
metal no ambiente de trabalho. Apesar disso, desconhecem

as técnicas adequadas de manuseio dos seus residuos.

Em relagio aos meios pelos quais os profissionais
adquitiram informacoes referentes aos riscos e manuseio
do mercurio, faz-se importante destacar a necessidade da
criagio de protocolos de armazenamento e/ou descarte
com énfase no controle dos fatores de risco de exposicao
ao mercurio'. Para isso, um maior destaque deve ser dado
a educacido da populagio e a formacio dos profissionais
de satde em relacdo a manipulagio correta dos residuos

desse metal'’.
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O banimento do uso do mercirio em institui¢coes de
saude ¢ algo que vem sendo discutido. A Organizagao
Mundial da Satde (OMS) recomendou a monitorizacao
regular e avaliacio da utilizacio de equipamentos
contendo o metal nesses ambientes'®. Para isso, todos
os profissionais de satude, especialmente enfermeiros,
devem receber treinamentos em relagio a toxicidade do
mercurio, suas fontes potenciais de exposi¢io e manuseio
adequado dos seus residuos. Além dos treinamentos, o
uso de equipamentos produzidos com fontes alternativas

a0 mercurio deve ser estimulado'’.
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Profile of mortality among
women of reproductive age in
Porto Velho, Rondonia, Brazil,

from 2009 to 2013

ABSTRACT| Introduction: This
study involved women of reproductive age
Sfrom 1049 years old who acconnt for more
than 34% of the Porto Velho female
population. Objective: To analyze
preventable risk factors for mortality among
women of reproductive age living in Porto
Velho city over the period 2009-2013.
Methods: A guantitative and descriptive
approach was adopted, and data was
obtained from the Mortality Information
System database, developed by Porto 1/ elho
Municipal Health Department. Data
collection focused on women at reproductive
age living in Porto Velho who died over

the period 2009-2013. Central tendency
calcnlations, percentages, and mortality rates
were performed. Classification of death was
carried ont following the List of Causes of
Preventable Deaths provided by the Brazilian
National Health System. Results: 8§59
deaths of women of childbearing age was
Sound during the study period. Highest
percentages were as follows: 21% of deaths
Jor the year 2011 (40.7% for the 4049
year old age gronp , 62.3 %o for the brown-
skinned , 57 , 6% for single women , 40.9%
Sfor4-7 schooling years and , 73.5% occurring
in hospitals . External causes acconnted for
24.6 % of deaths while 70.1 % of deaths
were found to be preventable. Conclusion:
More funding should be directed towards
increasing access 1o bealth services with quality
and resolution at all levels of care, and
invested in actions aimed at reducing death
Jrom preventable canses.

Keywords | Basic Death Canse; Mortality
records; Women's Health.

Perfil da evitabilidade de obitos de
mulheres em idade fértil, de 2009 a
2013, em residentes de Porto Velho,
Rondénia, Brasil

RESUMO| Introdugiao: Mulheres em Idade Fértil sio aquelas na faixa etaria
entre 10 a 49 anos. Este grupo representa mais de 34% da populagao residente do
municipio de Porto Velho. Objetivo: Analisar a evitabilidade dos 6bitos de mulheres
em idade fértil residentes em Porto Velho, Rondonia, durante o periodo de 2009 a
2013. Métodos: Estudo de abordagem quantitativa, de carater descritivo, utilizado
o Sistema de Informagao sobre Mortalidade, junto a Secretaria Municipal de Sadde,
sendo extrafdas dados sobre mulheres em idade fértil, residentes no municipio de
Porto Velho, que evoluiram para 6bito durante os anos de 2009 a 2013. A partir das
informagdes obtidas foram realizados calculos de tendéncia central, porcentagens
e taxas de mortalidade. Na classificacao do 6bito foi utilizada a Lista de Causas de
Mortes Evitaveis por Intervengio do Sistema Unico de Satide do Brasil. Resultados:
Ocorreram 859 6bitos de mulheres em idade fértil, no periodo estudado, com
maior ocorréncia em 2011 com 21,1%, sendo mais acometidas naquelas entre 40 a
49 anos com 40,7%, pardas 62,3%, solteiras com 57,6%, 4 a 7 anos de estudo com
40,9%, em institui¢Ges hospitalares 73,5%. O principal grupo de causa dos 6bitos
foram as causas externas com 24,6%. Quanto a evitabilidade 70,1% dos 6bitos
foram classificados como causas de mortes evitaveis. Conclusdo: Sio necessarios
investimentos em a¢oes voltadas para aumentar o acesso aos servigos de saude com
qualidade e resolutividade em todos os niveis de atencao, além de investir em ag¢oes

voltadas para reduzir o 6bito por causas evitaveis.

Palavra-chave | Causa Basica de Morte; Registros de Mortalidade; Saude das Mulheres.

"Fundagio Universidade Federal de Rondénia, Porto Velho/RO, Brasil.
Secretaria de Estado da Saude, Porto Velho/RO, Brasil.
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INTRODUGAO |

De acordo com a definicio internacional, mulheres de
15 a 49 anos sio classificadas em idade fértil. No Brasil
considera-se a idade fértil 2 mulher na faixa etiria de 10 a
49 anos, essa definicdo foi realizada por meio de estudos
de registros vitais ¢ de procedimentos médicos que
evidenciaram que nessa fase as mulheres estdo expostas a

tiscos relacionados 2 vida sexual e teprodutiva’.

No ano de 2000 ocorreu a reunido da cupula do Milénio
entre paises membros da Organizacio das Nac¢oes Unidas,
quando foram estipuladas as oito Metas do Milénio, sendo
o Brasil um dos 189 paises que firmaram o compromisso.
Dentre as metas, a 5 meta do milénio proposta foi
melhorar a saide materna, tendo como um dos objetivos a
redugdo da Razao de Mortalidade Materna (RMM) em 75%
da ocorrida no ano de 1990%°.

Em 2008 foi promulgada a portaria, n® 1119, de 05 de junho
que torna obrigatorio a investigacdo de ébitos maternos e
de 6bitos de mulheres em idade fértil (OMIF). Esta medida
visa elencar os fatores determinantes e condicionantes
da causa de morte, e, assim, criar politicas publicas que
reduzam o evento. A investigacdo dos 6bitos de mulheres
em idade fértil busca analisar o indice de 6bito materno
e, ainda, a qualificacdo das informacoes obtidas, com a
deteccdo da morte materna nio declarada, independente

da causa basica da morte*”.

As politicas de saude da mulher, inicialmente, eram voltadas
para questoes gravidicas e agravos voltados a reprodugao.
A partir da década 1970 o Ministério da Satde incorporou
uma politica mais ampla sobre a mulher, abordando
questbes como: de género, raga, planejamento reprodutivo

e violéncia, em busca de um atendimento integral®.

De acordo com estudo da mortalidade de mulheres de
10 2 49 anos, com énfase na mortalidade materna’, foram
classificadas em ordem decrescente as principais causas
de mortes de mulheres em idade fértil, sao elas: acidente
vascular cerebral, AIDS, homicidios, cancer de mama,
acidente de transporte, neoplasias de 6rgaos digestivos,
doenca hipertensiva, doenga isquémica do coragio, diabetes

e cancer de colo do ttero.
A evitabilidade dos ébitos ¢é tida como objeto de estudos

e apresenta-se como ferramenta de grande valia sobre

o monitoramento das propensdes de mortalidade. E
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ainda, indica a possibilidade de serem evitaveis pela
atencdo basica, bem como a identificacdio de eventos
sentinelas sensiveis, entendido como a deteccio de
doenca prevenivel, incapacidade, ou morte inesperada,
cuja ocorréncia serve como um sinal de alerta de que a
qualidade terapéutica ou prevencio deve ser questionada,

a qualidade dessa atencio®.

Com base no exposto questiona-se: De que morrem as
Mulheres em Idade Fértil no municipio de Porto Velho —
RO? Quais as principais causas de OMIF no municipio? E
ainda, quais desses Obitos foram por causas evitaveis? Com
isso, o estudo busca elucidar estes questionamentos com a
finalidade de caracterizar o perfil dos 6bitos de mulheres
em idade fértil residentes em Porto Velho, Rondonia,
durante o perfodo de 2009 a 2013, além de discutir sobre
a evitabilidade dos 6bitos a partir da Lista de Causas de
Morte Evitaveis (5 a 74 anos de idade) por Interven¢oes no
Ambito do Sistema Unico de Satude do Brasil.

METODOS |

Trata se de um estudo de abordagem quantitativa, de
carater descritivo, utilizado o Sistema de Informacio
sobre Mortalidade (SIM), as varidaveis foram selecionadas
a partir do programa Tab para Windows (TabWin),
junto a Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA), no
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental
(DVEA), sendo extraidas dados sobre mulheres em
idade fértil, residentes no municipio de Porto Velho, que
evolufram para 6bito durante os anos de 2009 a 2013.

A partir das informacGes obtidas foram realizados
calculos de tendéncia central, porcentagens ¢ taxas de
mortalidade, por meio do programa Microsoft Excel 2010.
Na classificacio do o6bito foi utilizada a Lista de Causas
de Mortes Evitaveis por Intervenciao do Sistema Unico
de Saide do Brasil.

A partir da analise dos dados foi possivel realizar o perfil
de OMIF, considerando as seguintes variaveis, quanto aos
aspectos sociodemograficos: idade (10 a 19 anos, 20 a 29
anos, 30 a2 39 anos, 40 a2 49 anos), raga/cor (amarela, branca,
indigena, parda e preta), estado civil (casada, divorciada,
solteira, unido estavel e viuva), escolaridade (1 a 3 anos, 4 a

7 anos, 8 a 11 anos, 12 ou mais) e ocupagao.
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Quanto as condicées de mortalidade dos OMIF, foram
analisadas as seguintes variaveis independentes: ano
do 6bito (2009 a 2013), local de ocorréncia (domicilio,
hospital, via pablica e outros estabelecimentos de sadde),
estabelecimento (administracao direta da saude, empresa
privada e entidade beneficente sem fins lucrativos),
assisténcia médica recebida (se recebeu ou nio), causa
basica do 6bito (se evitavel ou nao evitavel), circunstancia
do 6bito (acidente, homicidio e suicidio), investigacao do
obito (se realizou ou ndo) e fonte de investigacdo (comité
de mortalidade, estabelecimento/prontuétio, instituto

médico legal e visita/entrevista domiciliar).

Para defini¢io da causa basica, foi utilizada a Classificacdo
Problemas
Relacionados a Saiude (CID-10) e para classificar a
evitabilidade do o6bito, foi utilizada a Lista de Causas de

Estatistica Internacional de Doencas e

Morte Evitaveis (5 a 74 anos de idade) por Interven¢des no
ambito do Sistema Unico de Saude do Brasil’.

A analise do 6bito foi realizada a partir dos calculos de
mortalidade proporcional e dos coeficientes de mortalidade.
O coeficiente de mortalidade feminina em idade fértil;
coeficiente de mortalidade feminina por capitulo da CID-
10 e RMM.

Tabela 1 - Perfil dos dbitos de mulberes em idade fértil segundo idade, raga/ cor, estado civil, escolaridade e ocnpagio, emr Porto Velho - RO,

de 2009 a 2013
2009 2010 2011 2012 2013
N % N % N % N % N %
Idade (N=859) 161 177 181 171 169
10-19 15 9,32 22 12,43 20 11,05 1 6,43 15 8,88
20-29 37 22,98 35 19,77 40 22,10 30 17,54 42 24,85
30-39 42 26,09 52 29,38 49 27,07 55 32,16 45 26,63
40 -49 67 41,61 68 38,42 72 39,78 75 43,86 67 39,64
Raca/Cor (N=833) 152 171 177 169 164
Amarela - - 2 1,17 1 0,56 - - - -
Branca 62 40,79 49 28,65 55 31,07 38 22,49 49 29,88
Indigena - - 1 0,58 2 1,13 - - 2 1,22
Parda 80 52,63 110 64,33 108 61,02 118 69,82 103 62,80
Preta 10 6,58 9 5,26 1 6,21 13 7,69 10 6,10
Estado Civil (N=661) 135 148 126 118 134
Casada 31 22,96 44 29,73 37 29,37 30 25,42 40 29,85
Divorciada 5 3,70 3 2,03 3 2,38 6 5,08 6 4,48
Solteira 92 68,15 100 67,57 71 56,35 54 45,76 64 47,76
Unido Estavel 2 1,48 - - 13 10,32 28 23,73 20 14,93
Vidva 5 3,70 1 0,68 2 1,59 - - 4 2,99
Escolaridade (N=557) 101 107 114 103 132
Nenhuma 4 3,96 4 3,74 4 3,51 7 6,80 8 6,06
De 1 a3 anos 7 6,93 13 12,15 30 26,32 30 29,13 36 27,27
De 4 a 7 anos 55 54,46 66 61,68 39 34,21 32 31,07 36 27,27
De 8 a 11 anos 20 19,80 17 15,89 32 28,07 27 26,21 35 26,52
12 anos ou mais 15 14,85 7 6,54 9 7,89 7 6,80 17 12,88
Ocupacao (N=406) 59 49 80 114 104
Dona de casa 37 62,71 29 59,18 53 66,25 81 71,05 55 52,88
Estudante 14 23,73 1 22,45 10 12,50 1 9,65 1 10,58
Empregada doméstica 3,39 - - 2 2,50 6 5,26 5 4,81
Aposentada/pensionista 8,47 1 2,04 3 3,75 1 0,88 1 0,96
Outras 1 1,69 8 16,33 12 15,00 15 13,16 32 30,77

Fonte: DVEA/SEMUSA, 2015.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 17(3): 49-59, jul-set, 2015 |51



Perfil da evitabilidade de 6bitos de mulheres em idade fértil, de 2009 a 2013, em residentes de Porto Velho, Rondonia, Brasil | Silva e/ al.

Trata-se de um subprojeto do Projeto Matriz intitulado:
Morbimortalidade em Porto Velho-RO: populagio do
entorno das Usinas Hidrelétricas de Santo Antonio e Jirau,

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob a carta n°

042/2010, em 14/09/2010.

RESULTADOS |

Em Porto Velho (RO), nos anos de 2009 a 2013 foram
registrados 859 ébitos de mulheres em idade fértil, sendo que
em 2011 houve a maior frequéncia desses Obitos, somando
um total de 181 (21,1%). A segunda maior frequéncia
ocorreu no ano de 2010 com 177 (20,6%) e a terceira maior
foi no ano de 2012 com 171 (19,9%) 6bitos (Tabela 1).

Os OMIF foram mais frequentes na faixa etaria entre 40 a
49 anos com 349 (40,6%), com maior ocorréncia no ano
de 2012 com 75 (43,9%) 6bitos, seguido da faixa etaria 30
a 39 anos 243 (28,3%). Em relacao a raca, foram maioria
mulheres pardas com 519 (62,3%), seguido das brancas
com 253 (30,4%) e pretas 53 (6,4%). A maior ocorréncia
de 6bitos foi em mulheres solteiras com 381 (57,6%). As
mulheres sem companheiro (solteiras, divorciadas ¢ vidvas)
representam 416 (62,9%) e as com companheiros (casadas
e em unido estavel) 245 (37,1%).

Os resultados referentes a escolaridade demonstraram
maior frequéncia entre o tempo de estudo de 4 a 7 anos
com 228 (40,9%), seguidas de 8 a 11 anos com 131 (23,5%)
¢ 1a3anos de estudo com 116 (20,8%).

Quanto a ocupacio, a maioria era dona de casa com 255
(62,8%), seguidas por outras ocupacoes com 68 (16,7%) e
estudantes com 57 (14,0%).

A caracterizagao dos 6bitos quanto ao local de ocorréncia,
mostrou que a maior parte ocorreu em instituicoes
hospitalares com 631 (73,5%). As trés instituicOes
hospitalares que apresentaram maior ocorréncia de 6bito
sao de administracio direta da sadde inseridas na rede de
servicos de saude do municipio como nivel tercidrio de
atencdo a saude de média e alta complexidade. O segundo
local de maior ocorréncia de 6bito foi o domicilio com 112
(13,0%), seguido por via publica 68 (7,9%).

Quanto 2a assisténcia médica prestada, identifica-se que

ela ocorreu em 625 casos (72,8%), ndo ocorrendo em um
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caso (0,1%) e os demais casos 233 (27,1%) ignorados/em
branco.

Em relacio a circunstancia do 6bito, o acidente foi o mais
frequente com 98 (11,4%), seguido por homicidio 74 (8,6%)
e suicidio 28 (3,3%), com subregistro, entendido como
auséncia do registro de dados referentes a determinada
variavel, em 659 (76,7 %) dos 6bitos.

A variavel sociodemografica que mais apresentou
subregistro foi a ocupacio, com 453 (52,7%), seguida da
escolaridade, com 302 (35,2%), do estado civil, com 198
(23,1%), e raca/cor, com 26 (3,0%). A variavel idade (10
a 49 anos) nido apresentou subregistro por ser fator de

inclusao na pesquisa.

Dentre as variaveis relacionadas as condi¢oes da ocorréncia
do 6bito, o subregistro esteve presente nas informacoes
referentes ao local de ocortréncia, com 3 (0,4%), a assisténcia
médica prestada, com 233 (27,1%), a circunstancia do 6bito,
com 659 (76,7%), e a fonte de investigacdo, com 169 (19,7%).

Foram encontrados no petiodo do estudo 40 (4,7%)
o6bitos no Sistema de Informacio de Mortalidade (SIM)
classificados no capitulo XV da CID-10, sendo 34 mortes de
mulheres gravidas ou até 42 dias apds o término da gravidez
e seis mortes maternas tardias, sendo aquelas mortes devido
a causas obstétricas diretas ou indiretas, que ocorre num
petiodo superior a 42 dias e inferior a um ano apds o fim
da gravidez. Constata-se que dentre as 34 mortes, 0 ano
de 2012 foi o que teve maior registro de 6bitos com total
de oito (23,5%), seguido de 2011 e 2013 com sete (20,6%)
casos cada. A morte materna foi causada principalmente
por complicacoes relacionadas predominantemente com o
puerpério, com 10 (29,4%), seguidos das causas por edema,
proteindria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto
e no puerpério, com sete causas (20,6%), ademais ressalta-se
que do total de 6bitos maternos 23 (67,6%) foram mortes
obstétricas diretas.

Considerando o total de Nascidos Vivos (NV) entre 2009
a 2013 (41.472), determinou-se a RMM para esse petiodo,
obtendo-se o valor de 81,98 por 100.000 NV. De acordo
com a série historica estudada, as RMM apresentaram
comportamentos irregulares, variando entre 75,31 e 91,59
6bitos/100.000 nascidos vivos, com pico em 2012 (Grafico 1).

Os resultados referentes a investigacio do OMIF, extraidos

do SIM, demonstram que o percentual de investigados
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Gridfico 1 - Razdo de Mortalidade Materna no municipio de Porto Velho entre os anos de 2009 a 2013
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Fonte: DVEA/SEMUSA, 2015.

variou entre 154 (85,1%) a 130 (76,0%), com pico em 2011.
A principal fonte de investigacio foi a visita/entrevista
domiciliar com 476 (55,4%) obitos investigados, seguido
do estabelecimento e prontuario com 193 (22,5%).

Entre os anos 2009 a 2013 os quatro capitulos da CID 10
com maior nimero de ébitos foram: Cap. XX - Causas
externas de morbidade e de mortalidade com 211 (24,6%).
Cap. IT - Neoplasmas (tumores) com 153 (17,8%). Cap.
IX - Doencas do aparelho circulatério com 121 (14,1%).
Cap. T - Algumas doengas infecciosas e Parasitarias com
106 (12,3%).

Vale ressaltar que a mortalidade relacionada ao Capitulo XV
- Gravidez, parto e puerpério ocupa a quinta posi¢io junto
com Cap. XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra
parte com 40 6bitos cada (3,3%).

O capitulo XX foi o principal grupamento encontrado
entre as causas basicas declaradas, com 211 (24,6%), sendo
o coédigo V892 (pessoa traumatizada em um acidente
de transito com um veiculo a motor ndo especificado) a
principal causa de ébito com 57 (6,6%), seguido de X952
(agressdao por meio de disparo de outra arma de fogo ou
de arma ndo especificada - escolas, outras instituicoes e
areas de administragdo publica) com 16 (1,9%) e X954

4__———“'——————~..~“-~._

2011

S = N W b~ N N I 0 O

2012
—=RMM

2013

(agressao por meio de disparo de outra arma de fogo ou de
arma de fogo ndo especificada - rua e estrada) com 14 (1,6%)

(Tabela 2).

O segundo capitulo em quantidade de o6bitos contribuiu
com 153 (17,8%) e teve como principal causa de 6bito
C509 (Neoplasia Maligna da mama, nao especificada) com
33 6bitos (3,8%), seguido por C539 (Neoplasia Maligna
do colo do utero, nao especificado) com 23 (2,7%) e C710
(Neoplasia Maligna do cérebro, exceto lobos e ventriculos)
com 10 6bitos (1,2%)

O terceiro capitulo em quantidade de 6bitos corresponde
a 121 casos (14,1%), sendo a causa mais expressiva 1219
(Infarto agudo do miocirdio nao especificado) com 27
(3,1%), seguido por 1619 (Hemorragia intracerebral nao
especificada) com 15 (1,8%) e 164 (Acidente vascular
cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico)
com 13 casos (1,5%).

O quarto capitulo em quantidade de 6bitos corresponde a
106 casos (12,3%), sendo a causa principal B207 (Doenga
pelo HIV resultando em infec¢bes mdltiplas) com 26
(3,0%), seguido por B200 (Doenga pelo HIV resultando em
infec¢Ges micobacterianas) com 16 (1,9%) e B201 (Doengca
pelo HIV resultando em outras infec¢des bacterianas) com
8 (0,9%) casos.
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Tabela 2 - Cansas de dbitos de mulberes em idade fértil, segundo capitulos XX, 11, IX e 1, em Porto Velho-RO, de 2009 a 2013

Cap. XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade N %
V892 - Pessoa traumatizada em um acidente de transito com um veiculo a motor ndo especificado 57 6,64
X952 -‘Agr‘es.séo por meio de dispe.)rg de outra dg arma de fogo ou de arma néo especificada - escolas, 16 186
outras instituicdes e areas de administragao publica ’
X954 - Agressao por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma de fogo nédo especificada - rua e 14 163
estrada ’
X7QO - Lfeséo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagéo - 13 151
residéncia ’
Outros 1M 12,92
Total 208 24,56
Cap. Il - Neoplasmas [Tumores] N %
C509 - Neoplasia Maligna da mama, nao especificada 33 3,84
C539 - Neoplasia Maligna do colo do uUtero, ndo especificado 23 2,68
C710 - Neoplasia Maligna do cérebro, exceto lobos e ventriculos 10 1,16
C55 - Neoplasia Maligna do utero, porgéo nao especificado 8 0,93
C56 - Neoplasia Maligna do ovario 8 0,93
Outros 71 8,27
Total 153 17,81
Cap. IX - Doengas do aparelho circulatério N %
1219 - Infarto Agudo do miocardio ndo especificado 27 3,14
1619 - Hemorragia intracerebral ndo especificada 15 1,75
164 - Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico/isquémico 13 1,51
1609 - Hemorragia subaracndide ndo especificada 8 0,93
Outros 58 6,75
Total 121 14,09
Cap. | - Algumas doengas infecciosas e parasitarias N %
B207 - Doenga pelo HIV resultando em infecgdes multiplas 26 3,03
B200 - Doenga pelo HIV resultando em infec¢gdes micobacterianas 16 1,86
B201 - Doenga pelo HIV resultando em outras infecges bacterianas 8 0,93
B208 - Doenga pelo HIV resultando em outras doencas infecciosas e parasitarias 8 0,93
Outros 48 5,59
Total 106 12,34

Fonte: DVEA/SEMUSA, 2015.

Entre as principais causas de obito o coeficiente de
mortalidade foi realizado entre os anos de 2009 a 2012, pois
as informacoes de Saude (TABNET) nao constam a divisao
por faixa etaria no ano de 2013, segundo DATASUS. Com
isso, o coeficiente de mortalidade por causas externas foi
30,48/100.000, por neoplasmas 20,83/100.000 e doenca
do apatelho circulatétio 17,05/100.000.

A partir da avaliacdo da evitabilidade de 6bito de acordo

com a Lista de Causas de Mortes Evitaveis (5 a 74 anos

de idade) por Intervencées do Sistema Unico de Saude
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do Brasil pode-se identificar que do total de 6bitos (859)
apenas 217 (25,3%) deles foram classificados como causas
de mortes nio evitaveis e 40 (4,7%) como causa de morte
mal definidas (Tabela 3). Com isso, a maioria dos 6bitos,
602 6bitos (70,1%), foi classificado como causas de mortes
evitaveis em que 234 (27,2%) devido a 6bitos reduziveis por
acoes adequadas de promogao a saude, prevencio, controle
e aten¢do as doencas ndo transmissiveis e 206 (24,0%)
o6bitos reduziveis por ac¢oes intersetoriais ¢ de promog¢iao
a saude, prevencio e aten¢dao adequada as causas externas

(acidentais e violéncias).
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Tabela 3 - Mortalidade por cansas evitdveis segundo critérios de evitabilidade, em Porto 1elho-RO, de 2009 a 2013

N %
Causas de mortes evitaveis
Reduziveis pelas agdes de imunoprevencgao: 2 0,23
Reduziveis por agdes de promogao a saude, adequada prevengao, controle e atengéo as doengas de 120 14.02
causas infecciosas: ’
Reduziveis por a¢cdes adequadas de promogéao a saude, prevengao, controle e atengéo as doencas 234 27 34
nao transmissiveis: ’
Reduziveis por adequada agao de prevengéao, controle e atengao as causas de morte materna: 40 4,67
Reduziveis por agdes intersetoriais € de promogao a saude, prevencgao e atengao adequada as 206 2371
causas externas (acidentais e violéncias): ’
Causas de mortes mal definidas 40 4,67
Causas de mortes nao evitaveis 217 25,35

Fonte: DVEA/SEMUSA, 2015.

DISCUSSAO |

Os resultados mostraram que a frequéncia de mortalidade
foi quatro vezes maior na faixa etaria de 40 a 49 anos em
relacdo a de 10 a 19 anos. O Estudo sobre Mortalidade de
Mulheres em Idade Fértil de 2002 a 2011 em Sao Luis (MA)
apresentou resultados semelhantes, sendo possivel observar
que o numero de mortes aumentou progressivamente
conforme o aumento da faixa etaria'. Este evento pode
ter associagio com o aumento da expectativa de vida da
populagao brasileira, principalmente entre as mulheres
acima dos 40 anos'".

Entre 2009 e 2013, morreram mais mulheres pardas
comparado com a raca branca. A raca/cor branca estd
associada a melhores condi¢oes de satde e educacio,
percebido pelo maior tempo de escolaridade e acesso a
assisténcia de saide. E ainda, existe correlacio da raca/cor
branca com maior poder aquisitivo, sendo que os baixos
niveis de renda as predispem a maiores fatores de risco

para morte'2

Naavaliacao das variaveis estado civil, escolaridade e ocupagao
pode-se afirmar que a maioria dos 6bitos ocorreram em
mulheres solteiras, com 4 a 7 anos de estudo e donas de casa.
Em estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto (SP), entre
os anos de 2007 a 2009 apresentou petfil similar e suscita a
associacio entre condi¢oes socioecondmicas desfavoraveis e

20 aumento da mortalidade®.

Quanto ao local de ocorréncia, assisténcia médica no
momento e circunstancia do Obito verifica-se que as
maiores frequéncias foram no ambiente hospitalar, com

assisténcia médica, mas devido a acidentes. Esses fatos

ocorreram também em estudo realizado na cidade de
Niter6i e Belford Roxo (R]) sobre investigacao de 6bitos
de mulheres em idade fértil que afirmam ser importante
tais investigacOes para analisar e tracar estratégias para o
cumprimento de metas para redu¢do de Obitos maternos e
de mulheres em idade fértil*

A faixa etaria selecionada para o estudo esta diretamente
atrelada as mortes maternas referenciadas no capitulo XV
da CID-10 ocupando a 5" posi¢io em relagio ao total de
6bitos, ou seja, mais da metade dos 6bitos sdo resultados
por mortes obstétricas diretas. Contudo, a captagio utiliza-
se de instrumentos importantes como as investigacoes,
sendo revelada ainda insuficiente, por isso a principal fonte

foi a entrevista domiciliar*.

E, ainda, as RMM mostraram-se com uma tendéncia ao
declinio, de forma lenta, porém, mantendo, ainda altas
taxas. Como encontrada na pesquisa sobre Mortalidade
Materna realizada em Recife (PE), ainda revela altas taxas
de mortes maternas evitiveis, como estudo realizado no

estado do Pari, sobre causas de morte materna'*'>.

Outro estudo realizado sobre OMIF residentes nas capitais
brasileiras, no ano de 2002, revelaram que as trés principais
causas de morte foram: neoplasmas, com 1793 (24,5%),
seguido por doencas do aparelho circulatério, com 1435
(19,6%), ¢ em terceira posi¢do as causas externas de
morbidade e mortalidade, com 1133 (15,5%)". Evidenciando
as trés principais causas de 6bitos na mesma populagido em
Porto Velho no periodo de 2009 a 2013, contudo houve
uma troca de posicdo das causas neste estudo, como as
causas externas de morbidade e mortalidade, neoplasmas

e doencas do aparelho circulatério. Dessa forma, pode-
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se observar uma necessidade crescente de agdes voltadas
a prevencio primaria no sentido de reduzir os ébitos por

causas externas'‘.

As causas externas podem ser divididas entre agravos
de de

intencionalmente provocadas'. Dessa forma, observa-se

decorrentes acidentes e decorrentes lesoes
que em Porto Velho a principal causa de 6bito, entre as
causas externas, esta relacionada a acidente e as segunda e
terceira por lesGes intencionalmente provocadas. Achados
semelhantes foram encontrados em estudo realizado na
cidade de Cascavel (PR), no periodo de 1991 a 2000, em que
entre as causas externas a principal refere-se a acidentes,

seguido por lesdes intencionalmente provocadas'™.

Os neoplasmas apresentaram como segunda causa em
numero de Obitos de mulheres em idade fértil, sendo as
principais neoplasias em numero de 6bitos as de mama e
utero. Outro estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro,
com populagio da mesma faixa etaria, entre os anos de
2006 a 2008 apresentou as neoplasias como primeiro lugar
em numero de 6bitos e causas relacionadas as mamas e
aparelhos genitais. Dessa forma, deve-se questionar sobre
o rastreio das neoplasias ¢ o acesso da populacio aos

equipamentos disponiveis nos servicos de saade".

As mortes causadas por doencas do aparelho circulatério
estao inclusas nas doencas cronicas nao transmissiveis,
sendo relacionadas a habitos de vidas nao saudaveis e ao

aumento na frequéncia das causas de 6bito®".

Neste estudo, nas causas relacionadas as doencas do
aparelho circulatério estio o infarto agudo do miocardio,
o acidente vascular cerebral e as hemorragias meningeas.
Em Minas Gerais um estudo realizado apresentou causas
similares de Obitos relacionados ao apatelho circulatério

como um problema frequente nesta faixa etitia®.

Estudo realizado em Campinas (SP) sobre o perfil das
principais doencas que causaram OMIE, entre os anos de
1985 a 1994, mostrou que as doengas infecto-parasitarias,
em especial as relacionadas ao HIV, foram menos
frequentes na populagio do que as por causas externas®.
Dessa forma corrobora com os resultados obtidos no
estudo em que as doengas infecto-parasitarias encontram-

se na quarta posigao.

O coeficiente de mortalidade feminina em idade fértil
calculado, para o periodo de 2009 a 2012, foi de 147,90
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6bitos para 100.000 mulheres. E ainda, o coeficiente de
mortalidade feminina por capitulo da CID-10 revelam um
risco maior de 6bitos para as causas externas (30,48%)
seguido das neoplasias (20,83%) e em terceiro doencas do
aparelho circulatério (17,05%).

Contudo, estudo realizado com a mesma faixa etaria entre
1997 e 2004 em Recife mostrou uma realidade distinta
em que surgem como principais causas as doencas do
aparelho circulatério, seguido das neoplasias e por fim as

causas externas>.

Quanto a evitabilidade do 6bito, as causas evitaveis ou
reduziveis sio entendidas como aquela preveniveis a
partir das acoes dos servicos publicos de satde em local e
petiodo acessivel aos usuarios®. Com isso, nota-se que sio
necessarias intervengoes em pontos criticos no municipio
de Porto Velho: nas doencas nao transmissiveis, com média
de 46,8 6bitos/ano; nas causas externas, com média de
41,2 ébitos/ano e nas doencas por causas infecciosas, com
média de 24 6bitos/ano; causa de morte materna, com
8 obitos/ano e imunoptevencao, com 0,4 6bitos/ano’.

1>* no estado

Contudo, em estudo realizado por Lima et a
do Rio Grande do Norte em 2010 as causas evitaveis nao
tiveram oscila¢do na populacio de OMIF estudada o que
contrasta com a popula¢io de Porto Velho em que ocorrem

oscilagoes entre as causas, em especial as evitaveis.

CONCLUSAO|

Conclui-se que a maioria das OMIF nos anos de 2009 a
2013, residentes no municipio de Porto Velho-RO, tinha
entre 40 a 49 anos e isso demonstra um aumento da faixa
etaria acometida. Além disso, eram mulheres pardas,
solteiras, com 4 a 7 anos de estudo e exerciam trabalhos
domésticos nao remunerados, sendo percebida a associagao
entre condi¢des sociais desfavoraveis, a baixa escolaridade
e pouca participagdo no mercado de trabalho formal com
0 aumento no risco de mortalidade. E ainda, com relacio
as circunstancias do 6bito a maioria dos casos foi por

acidentes, com assisténcia médica, em hospitais.

As causas de mortes mais frequentes foram as externas,
principalmente aquelas relacionadas aos acidentes, seguido
dos neoplasmas , com destaque para o cancer de mama e
doengas do aparelho circulatério, com alta ocorréncia do

infarto agudo do miocardio. Dessa forma, ¢ necessario
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implementar politicas sociais ¢ de saude que visem 2
diminuicao dos elevados coeficientes de mortalidade
feminina, sobretudo para os 6bitos por acidentes e lesoes
intencionalmente provocadas; fortalecer e ampliar as acoes
de deteccido precoce do cancer e aumentar o acesso aos
individuos com doencas do aparelho circulatérios a atencdo

primatria e aos servigos de média e alta complexidade.

A mortalidade das mulheres em idade fértil no municipio
de Porto Velho ocorre em sua maioria por causas evitaveis,
sendo potencialmente preveniveis por a¢oes adequadas dos

servicos de saude em determinado local e época.

Vale ressaltar que na faixa etaria analisada incluem-se
as mortes maternas, sendo mais da metade das mortes
evitaveis 0 que mostra a precariedade que a atengao a saude
da mulher no municipio e a importancia na investigacio
de todo os ébitos de Mulheres em Idade Fértil afim de
captar a morte materna ¢ elaborar estratégias de reducio
de mortalidade de mulheres em idade fértil. Estas acoes
devem ser enfatizadas para colaborar na elaboracio de
politicas publicas de saude, no contexto mundial, afim de
contribuir com as metas do milénio.

Com isso, sdo necessarios investimentos em acdes
voltadas para reduzir a dificuldade do acesso aos servigos
de atendimento bésico e promover agdes de sadde, de
prevencao de doencas e agravos que garantam qualidade
e resolutividade em todos os niveis de atencido. E ainda,
promover o aumento da cobertura da Estratégia Saude da
Familia, implementa¢des de protocolos de atendimento a

saude da mulher.

Estes aspectos indicam sérias fragilidades na qualidade da
assisténcia oferecida a populacido estudada, como também,
revela uma necessidade de investimento em a¢oes voltadas
para reduzir o 6bito por causas evitdveis e em ac¢oes de
promogao da saude, de prevencio de doencas e agravos e
que garantam qualidade e resolutividade em todos os niveis

de atencao.
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Users’ perception of
DST/HIV/AIDS testing
and counseling

ABSTRACT | Introduction:

Brazil has extensive policy in the field of
care and prevention of HIV "/ AIDS.
Among the initiatives implemented, stand
out the Testing and Counseling Centers,
which constitute an specialized service of
early diagnosis of seropositivity cases.
Objective: 1o survey users’ perception of
DST/HIV ) AIDS festing and counseling.
Methods: This cross-sectional study was
carried ont at a Testing and Counseling
Center in Fortaleza - Ceara, Brazil., from
September to October 2014. Descriptive
and bivariate statistics were used for data
analysis. Chi-square and Fisher’s exact test
were undertaken, with a confidence level

of 95% and p <0.05. Results: 96.7%
of users reported being satisfied with the
service. The highest levels of satisfaction
were reported for physical environment
(97%), reception (70%) and waiting time
Jor the excam (76,7%). Conclusion:
Despite the high levels of satisfaction, some
aspects related to the over-centralization were
observed, and they be carefully taken into
account at the planning and implementation
stages of other centers aimed at improving
accessibility and resolution of care.

Keywords | Health service evaluation;
Counseling; AIDS; User Satisfaction.

Avaliacto do servico de testagem e
aconselhamento em DST/HIV /AIDS
na perspectiva do usudrio

RESUMO| Introdugdo: O Brasil tem vasta politica no campo da assisténcia
e da prevencio de HIV/AIDS. Dentre as iniciativas implantadas, destacam-
se os Centros de Testagem e Aconselhamento, que se constituem num servigo
especializado de diagnéstico precoce dos casos de soropositividade. Objetivo:
avaliar o setvico de testagem e aconselhamento em DST/HIV/aids na petspectiva
do usudrio. Métodos: estudo transversal realizado em um Centro de Testagem
¢ Aconselhamento de Fortaleza - Ceara, Brasil. A coleta ocorreu de setembro a
outubro de 2014. Utilizou na analise a estatistica descritiva e bivariada. Os testes
estatisticos aplicados foram o qui-quadrado e teste exato de Fisher, com nivel
de confianca de 95% e p<0,05. Resultados: 96,7% dos usuarios referiram estar
satisfeitos com o servico. Os melhores niveis de satisfacio estao relacionados ao
ambiente fisico (97%), acolhimento (70%) e tempo de espera para realizar o exame
(76,7%). Conclusiao: Apesar de elevado indice de satisfacao, aspectos relacionados
a centralizacio do servico, demandam a aten¢do dos gestores para a implantacio de

outros centros visando 2 melhoria na acessibilidade e resolutividade do atendimento.

Palavras-chave| Avaliacio de servicos de Satude; Aconselhamento; AIDS;
Satisfacao do Usuatrio.
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INTRODUGAO |

O Brasil ¢ um dos paises que tem uma vasta politica no
campo da assisténcia e da prevencio da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Dentre as iniciativas
implantadas para o enfrentamento da epidemia, destacam-
se os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), que
se constituem em um servico especializado de diagnéstico
precoce dos casos de soropositividade'.

O Centro de Testagem e Aconselhamento foi instituido no
pais em meados do ano de 1990, anteriormente denominado
de Centro de Orientagdo e Apoio Soroldgico (COAS), e
esse servico tornou-se referéncia para o acesso universal
a testagem e aconselhamento em Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST). Estima-se, que atualmente o Brasil
dispbe de um quantitativo de 426 centros distribuidos por
todos os estados, e a maior concentra¢ao estd na regiio
Sudeste (166), seguida de 77 na Nordeste, 65 na Centro-
Oeste, 61 na Sul e 57 na Norte?.

A oferta desse servico demonstra o compromisso do
Ministério da Saidde em facilitar o acesso da populacdo
brasileita ao diagnoéstico e a prevencdo das Doengas
(DST) da

Imunodeficiéncia Humana (HIV)®.

Sexualmente Transmissiveis e do Virus

Entre as estratégias realizadas pelo CTA, aponta-se o
aconselhamento, que oferece condi¢es de interacio,
reciprocidade na troca de conhecimentos e sentimentos
e propicia um espa¢o de reflexdo sobre os riscos de
infec¢io e sobte a necessidade de prevencio das DST/
HIV/AIDS*. Os pré

sao considerados como fundamentais no processo de

aconselhamentos e pOs-teste
testagem porque se apoiam na escuta ativa, individualizada

e centrada no usuario’.

Com a crescente demanda de servicos oferecidos em HIV/
AIDS em nosso pafs, o Ministério da Saude implementou
o Sistema de Avaliacio e Monitoramento da Qualidade
da Assisténcia Ambulatorial em AIDS no Sistema Unico
de Saude (SUS) (QualiAIDS) com vista a conhecer as
caracteristicas da assisténcia ¢ avaliar a qualidade do
servico oferecido. Um dos parametros dessa avaliacao leva
em conta os fatores associados a assisténcia prestada e a

petcepeao de satisfagio da populagao®.

Um estudo brasileiro realizado com usuarios dos CTA

acerca da qualidade do servico na cidade do Rio de

Janeiro revelou elevado grau de satisfagdo relacionado ao
servico, elevada satisfagdo com o relacionamento usuario-
profissional de saude e baixa satisfagdo com a estrutura

fisica’.

Apesar do reconhecimento sobre a qualidade do servico
prestado nos CTA, ainda existe a necessidade de mudangas,
e ¢ importante conhecer a realidade desse atendimento com
vista a subsidiar uma reflexdo a partir das agdes voltadas a
melhoria da qualidade do servigo e, consequentemente, a

satisfacio dos usuarios®.

Nessa perspectiva, este estudo objetivou avaliar o servigo
de testagem e aconselhamento em DST/HIV/AIDS na
perspectiva do usuario.

METODOS |

Estudo transversal realizado no Centro de Testagem e
Aconselhamento de uma capital do Brasil. A rede municipal
de saude da referida cidade possui atualmente um CTA e
realiza o atendimento ao usuario em demanda espontanea

sem precisar de indicagio clinica.

O processo de aconselhamento ¢ realizado antes e apos a
testagem rapida (TR) anti-HIV. Além da TR para o HIV, o
servigo oferece testagem rapida para sifilis, hepatites B, C e
D, edistribuicdo de preservativos. A equipe multiprofissional
que atua no CTA ¢ composta por médicos, psicologos,
nutricionistas, assistentes

enfermeiros, farmacéuticos,

sociais e educadores’.

Eimportante mencionar que os servicos emaconselhamento
e testagem em DST/HIV/AIDS na referida capital sao
realizados em 10 Servicos de Atendimento Especializado
(SAE) e, dentre estes, apenas um ¢ caractetizado como
Centro de Testagem e Aconselhamento.

Hstima-se que de janeiro a julho de 2014 o CTA
realizou 2633 sorologias para o HIV, com uma média de
376,1 exames ao més. No periodo da coleta de dados,
compreendido entre os meses de setembro e outubro,
houve um total de aproximadamente 750 usudrios que

realizaram o exame de HIV.

Calculou-se o tamanho da amostra utilizando-se a formula

indicada para estudos transversais com populagdes finitas'.
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Fixou-se o nivel de significincia em 95%, o p-valor em 50%
(Q=50%), pois isso implica tamanho maximo de amostra e

um erro amostral de 5%.

A amostra constou de 93 usuarios que utilizaram o servico
nos dias da coleta de dados e escolhidos aleatoriamente.
Para o calculo da prevaléncia realizou-se um estudo piloto
com 30 pessoas, no qual se percebeu 85% de satisfagao.
Cabe ressaltar que os participantes do estudo piloto nido
foram incluidos nos resultados deste estudo.

Para a coleta de dados, utilizou-se instrumento adaptado
da Pesquisa Nacional de Avaliagdo da Satisfacio dos
Usuédrios do SUS', contendo as seguintes vatidveis:
infraestrutura, acolhimento, relagio usuario-profissional
de satde, territorialidade, acesso e disponibilidade, além
de dados relacionados ao perfil sociodemogrifico e

clinico dos participantes.

A coleta de dados ocorreu mediante a visita diaria ao CTA.
As entrevistas com o0s usuarios aconteceram apos eles
terem recebido o aconselhamento pés-teste e recebimento
do exame. Aos participantes foi solicitado o consentimento
para realizacio da pesquisa por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram analisados através de anilise estatistica
descritiva e bivariada. A variavel desfecho foi o grau de
satisfacdo geral e por aspectos do servigo. As preditoras foram
as caracterfsticas relacionadas ao perfil sociodemografico e
clinico da amostra. Para auxiliar o processo de analise dos
resultados, utilizou-se o pacote estatistico Szatistical Package
Jor the Social Sciences — SPSS, versao 20.0. Os testes estatisticos
utilizados foram o qui-quadrado e teste exato de Fisher, com
o nivel de confianga de 95% e p < 0,05.

O carater ético esteve presente em todas as etapas desta
pesquisa, conforme dispoe a Resolucio 466/12 do Conselho
Nacional de Saude'?, que regulamenta pesquisa envolvendo
seres humanos. Logo, este projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Metropolitana da Grande

Fortaleza e aprovado sob o numero de protocolo 806.998.

RESULTADOS |

Dos 93 usuarios a predominancia foi de homens 59
(63,5%), solteiros 72 (74,4%), na faixa etaria de 18-30 anos
62 (606,7%), autodeclarados da cor parda 64 (68,8%) e com
ensino médio completo 40 (43%).

Tabela 1 - Grau de satisfacao geral do servico do CTA segundo perfil dos usudrios, Fortaleza - CE, 2014

. i . Satisfeito Insatisfeito
Variaveis Socioeconémicas p-valor
N % N %
Idade
18 — 44 anos 83 92,2 100,0
1,000
45 - 70 anos 7 7,8 0 0,0
Sexo
Masculino 57 63,3 2 66,7
1,000
Feminino 33 36,7 1 33,3
Raca
Branco 29 32,3 0,0
0,549
Pardo ou Negra 61 67,8 100,0
Ocupacgao
Trabalha ou estuda 78 86,7 2 66,7
0,367
Nao trabalha 12 13,3 1 33,3
Escolaridade
Superior completo ou incompleto 34 37,8 100,0 0.006
Médio completo ou incompleto 56 62,2 0,0 '
Estado Civil
Solteiro 69 76,7 100,0
1,000
Casado 21 23,3 0 0,0
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Tabela 2 - Gran de satisfacao dos usudrios do CI'A associado ao perfil clinico, Fortaleza - CE, 2014

Satisfeito Insatisfeito
Variaveis Clinicas p-valor
N % N %

Doencas de base
Nao 87 96,7 3 100,0

1,000
Sim 3 3,3 0 0,0
Diagnéstico de DST atual
Nao 82 91,1 2 66,7

0,266
Sim 8 8,9 1 33,3
Diagnostico pregresso de DST
Nao 79 87,8 3 100,0

1,000
Sim 11 12,2 0 0,0
Usa preservativo nas relagées sexuais
Nao 58 64,4 2 66,7

1,000
Sim 32 35,6 1 33,3
Motivo da realizagao da testagem
Suspiena de |nfecg.ao, parceiro com suspeita ou 43 47,8 2 66.7
relagéo desprotegida 0.609
Outros motivos 47 52,2 1 33,7
Como chegou ao servigo
Encaminhamento profissional 19 211 1 33,3

0,521
Midia ou Informacdes de amigos al 78,9 2 66,7

No tocante a variavel satisfagdo geral em relacdo
ao servigo, pode-se observar que 97% dos usuarios
declararam-se muito satisfeitos ou satisfeitos com o
servico oferecido nos CTA, enquanto 3% dos usuarios
mostraram-se pouco satisfeitos, apontando como
motivos dessa avaliagdo a demora no tempo de espera
pata o recebimento do exame e/ou a distancia do servigo

de saide em relacdo a suas moradias.

Com a visualizagdo da satisfacio geral do usudrio,
procedeu-se a analise bivariada. Para realizar a andlise
estatistica, a satisfacdo foi reagrupada em duas categorias:
satisfeito e insatisfeito. O servigo foi avaliado em aspectos
relacionados a infraestrutura fisica, bem como questoes
subjetivas como o relacionamento profissional-usuario

conforme a tabela 1.

A maioria dos usudrios satisfeitos - 83 (92,2%) - esta

na faixa etiria de 18-44 anos; sao do sexo masculino 57

(63,3%); referitam raga parda 61 (67,8%); trabalham ou
estudam 78 (86,7%); apresentam ensino médio completo
ou incompleto 56 (62,2%); e eram solteiros 69 (76,7%).

Nao foram identificados p-valores com associacdo
estatistica significativa entre o grau de satisfacio e as
dos No
entanto ressalta-se p=0,06 na escolaridade, demonstrando

caracteristicas  sociodemograficas usuarios.
uma tendéncia de melhor escolaridade entre os usuarios

insatisfeitos com o servigo.

A avaliacdo concernente ao grau de satisfacao dos usuarios
associado ao perfil clinico deles pode ser visualizada por

meio das informagoes apresentadas na tabela 2.

Entre os usudrios satisfeitos, 87 (96,7%) ndo tém doenga
de base; 82 (91,1%) ndo referitam DST atualmente; 79
(87,8%) nao referiram DST pregressa; 58 (64,4%) usam

preservativo nas relagdes sexuais; 47 (52,2%) realizam o
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Tabela 3 - Satisfacao por aspectos do servico: ambiente fisico do aconselhamento individual, acolbimento, escuta do aconselbador, trabalho

realizado, relagao com o aconselhador, tempo de duracao do aconselhamento e tempo para chegar ao servigo, Fortaleza - CE, 2074

Satisfeito Insatisfeito
Variaveis por aspectos do servigo p-valor
N % N %

Ambiente fisico do aconselhamento individual
Satisfeito 70 77,8 0 0,0

0,014
Insatisfeito 20 22,2 3 100
Acolhimento
Satisfeito 89 98,9 2 66,7

0,064
Insatisfeito 1 1,1 1 33,3
Escuta do aconselhador
Satisfeito 87 96,7 2 66,7

0,125
Insatisfeito 3 3,3 1 33,3
Tempo de espera do exame
Satisfeito 69 76,7 0 100,0

0,016
Insatisfeito 21 23,3 3 0,0
Tempo previsto para receber o resultado
Satisfeito 77 85,6 2 66,7

0,391
Insatisfeito 13 14,4 1 33,3
Trabalho realizado
Satisfeito 89 98,9 1 33,3

0,002
Insatisfeito 1 1,1 2 66,7
Relacdo com o aconselhador
Satisfeito 88 97,8 2 66,7

0,095
Insatisfeito 2 2,2 1 33,3
Tempo de duracao
Satisfeito 85 94,4 2 66,7

0,183
Insatisfeito 5 5,6 1 33,3
Tempo para chegar ao servigo
Satisfeito 75 83,3 2 66,7

0,436
Insatisfeito 15 16,7 1 33,3

exame rotineiramente; ¢ 71 (78,9%) descobriram o servigo

por informagdes de amigos.

Identificaram-se diferencas no nivel de satisfacio em
relagdo as variaveis do perfil sociodemografico e clinico
dos usuarios, todavia essas diferencas nao suscitaram

associacoes estatisticas em relagdo aos valores de p.
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Analisando o grau de satisfagdo dos usuarios por aspectos
de servigo (Tabela 3), observou-se que 90 (97%) dos
entrevistados relataram satisfacdo quanto aos aspectos
gerais dos servigos ofertados no CTA.

Como ocorreu predominio de individuos satisfeitos, os

dados a seguir referem-se a esse total correspondente
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a 90 (97%). Quanto a avaliacdo dos aspectos especificos
do atendimento, destacam-se: a satisfacdo relacionada ao
ambiente fisico (90 - 97%); ao acolhimento individual (70
- 77,8%) e a escuta do aconselhador sobre sentimentos de
medo e ansiedade, 87 (96,7%).

Com relagio ao tempo de espera para realizacio do
exame, 69 (76,7%) estavam satisfeitos, enquanto 21
(23,3%)
demora com o aumento do medo e ansiedade. O tempo

relataram sua insatisfacdo relacionando a
de espera obteve uma média de 44,4 minutos e mediana
de 40 minutos.

O tempo de entrega do resultado do exame também foi
outro aspecto investigado e obteve satisfagio em 77
(85,6%) dos entrevistados. Esse tempo apresentou-se mais
rapido com média de 24 minutos e mediana de 20 minutos.
Quando questionados sobre o trabalho realizado no CTA,
89 (98,9%) referiram estar satisfeitos.

Na relagio usuario-profissional, 89 (97,8%) expressaram
sua satisfacdo com os profissionais de todos os setores
nos quais receberam atendimento. Quanto ao tempo de
duracio do aconselhamento, 85 (94,4%) informaram

estar satisfeitos.

Dos entrevistados, 75 (83,3%0) mencionaram estar satisfeitos
com o tempo para chegar ao servico. Dos insatisfeitos, 15
(16,7%) associaram sua insatisfacio com a distancia entre

sua residéncia e o servico.

Identificou-se ter havido associagdo estatistica significativa
entre a satisfacdo geral com o servico e a satisfacdo
relacionada aos seguintes aspectos: ambiente fisico do
(p=0,014),
(p=0,064), o tempo de espera para realizar o exame
(p=0,0106), ¢ o trabalho realizado (p=0,002).

aconselhamento  individual acolhimento

DISCUSSAO |

No concernente a satisfacio geral do usudrio quanto ao
servico oferecido pelo CTA, o estudo evidenciou elevado
grau de satisfacdo. Esse dado ratifica os achados de estudo
realizado na cidade do Rio de Janeiro, o qual mostrou
que a maioria da populacio usuaria dos servicos do
CTA estava muito satisfeita (58,1%) ou satisfeita (38,7%)

com o servico oferecido’. Ndo se encontrou associa¢io
estatfstica segundo variaveis sociodemograficas e a
satisfacio com a qualidade do servico em consonancia
com o estudo supracitado, e isso nos leva a questionar
o fato de a satisfacio estar relacionada ao baixo grau de
conhecimento. J4 a estrutura fisica foi considerada como

satisfatoria pelos usuarios.

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saidde destacou que
a maioria dos CTA do pais (68%) possui espaco essencial
para o funcionamento do servico, com 96,3% possuindo

sala de aconselhamento individual®.

Estudo da literatura cientifica aponta ser indispensavel o
servico apresentar estrutura fisica adequada para oferecer
acolhimento e maior resolutividade na assisténcia a
populagao visto que isso refletira diretamente no grau de

satisfacio do usuario'®.

Identificaram-se reclamagdes quanto ao ambiente para o
aconselhamento individual e coletivo. Essas reclamagoes
estavam relacionadas ao compartilhamento desse ambiente
com outros profissionais para atividades distintas. Tal
conduta niao atende aos principios das diretrizes do
CTA as quais priorizam a garantia do anonimato ¢ da

confidencialidade do usuario®.

A avaliagdo dos usudrios sobre a relacdo interpessoal
com o aconselhador foi de elevada satisfagdo, compativel
com achados de estudo que investigou o processo de
aconselhamento pré-teste nos Centros de Testagem ¢
Aconselhamento (CTA) no estado do Rio de Janeiro’.

Observou-se que a maioria dos entrevistados se sentiram
bem acolhidos, desde o profissional da recepcio até o
momento da entrega do resultado no aconselhamento
individual, fato este que se refletiu na boa avaliacio de todo
o servigo. O acolhimento facilita o acesso da popula¢ao aos
servicos de sadde, e a maneira como se realiza pode ser um
fator predominante para que esse usuario volte ou nio a

utilizar o servico'.

Ao avaliarem como satisfatorias as informacoes recebidas
durante o aconselhamento, os usuarios ratificam que
esse servico tem promovido o acesso da populagio as
informacdes essenciais, tais como: modos de transmissao
do HIV; métodos de prevencio; cuidados no uso dos

preservativos e possiveis resultados dos exames®.
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O tempo de espera para a realizagio e recebimento do
exame foram os quesitos de maior insatisfacio. Esse
achado foi compativel com as informacGes contidas
em estudo que também evidenciou a demora no tempo
previsto para a entrega de resultados. Esse fato evidencia
a nido observancia ao constante nos principios de
acessibilidade, agilidade e resolutividade que regem a
organiza¢io do CTA””.

A demora no tempo de espera para o atendimento ¢
um dos principais motivos de insatisfacdo por quem

Tlelconstituindo-se num dos fatores

utiliza o servico
que dificultam o acesso a realizagdo do teste anti-HIV
porque gera medo, ansiedade e desisténcias por partes

dos usuarios'S.

O tempo para chegar ao servico também apresentou
maior taxa de insatisfacdo entre os usuarios do CTA, o que
evidencia a fragilidade no processo de atencio integral e
do acesso universal a populagao. As diretrizes do Sistema
Unico de Sadde (SUS) determinam que o poder publico
deve favorecer condi¢des necessarias para a populacdo
encontrar resolucio de suas demandas de saude proximo

do local em que reside’.

Assim, ressalta-se a importancia da implementagao da
Politica Nacional de Humanizacio (PNH) nesse servico,
favorecendo um atendimento de qualidade e humanizado'®
aos usuatios dos CT'A visto que esse ¢ um tipo de assisténcia
marcado por estigmas sociais, onde ha uma situacio de
vulnerabilidade com a possibilidade de diagnéstico positivo

de uma doenca incuravel.

De fato, ¢ imperativo o desenvolvimento de politicas sociais
e de saude factiveis e condizentes com as reais necessidades
das pessoas que buscam os servi¢os oferecidos nos CTA
do pais. Logo, ¢ importante considerar que as necessidades
de saude dos usuarios dos servicos publicos de saude
requerem uma atencio especifica a fim de se evitarem altos
custos para o SUS e proporcionar melhores condi¢oes de

saude a populacio.

CONCLUSAO |

De acordo com os resultados do estudo, foi possivel

obter-se um esbogo de como o CTA tem respondido as
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expectativas e anseios dos usudrios. Em sintese, verificou-

se um bom nivel de satisfacao no servico.

Observou-se que os indicadores de satisfacdo do usuario
utilizados no estudo foram considerados na maiotia
satisfatorios na opinido dos participantes. No entanto
os indicadores tempo de espera para realizar o exame, a
infraestrutura e o tempo para chegar ao servigo, apesar de
bem avaliados pelo publico-alvo, apresentaram as maiores

taxas de insatisfacao.

Esses indicadores refletem a necessidade do CTA adequar-
se a demanda, ampliar os horarios de funcionamento do
servico para o periodo da noite, assim como aumentar o
quantitativo de profissionais, além de oferecer ambiente
apropriado para a entrega de resultados dos exames com
vista a favorecer a universalidade e equidade respeitando
os usudrios e levando em consideracio o acesso, a
resolutividade e a acessibilidade como importantes fatores

no processo do cuidado.

Infere-se a necessidade de capacitacio continuada aos
profissionais referentes ao processo de aconselhamento
a fim de estabilizar a qualidade da assisténcia, melhorar
a adesio para realizacdio da testagem em caso de
comportamento de risco bem como evitar o abandono do
tratamento dos casos de soropositividade.

HEspera-se com esse estudo que a opinido dos usuarios
acerca da avaliacdo do servico possibilite a reflexdo de
atitudes para a mudan¢a na atengdo a saide oferecida
a populagio e sensibilize os gestores para realizarem
intervengdes sobre a forma de organizacio do servico com

vista a0 seu aperfeicoamento.

Apesar dos dados deste estudo terem sido criteriosamente
avaliados e¢ medidos por meio dos testes estatisticos,
revelando sua consisténcia e relevancia, existem limitagcoes
que merecem destaque: trata-se do uso de avaliagoes
quantitativas para avaliar a satisfacdo, sem contemplar a

subjetividade dos participantes.

Ressalta-se ainda, que os resultados relacionados ao grau
de satisfacio do usuario com o atendimento recebido
denotam a necessidade de implantagao de novos CTA na
cidade investigada para que o servico seja descentralizado

e possa, assim, atrair um nimero maior de usuarios.
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Evaluation of medical records
in an academic outpatient unit
in Vila Velha, ES

ABSTRACT | Introduction: The
medical record is a powerful tool that allows the
treating physician to track the patient’s medical
history and identify problems or patterns that
may belp determine the conrse of health care.

1 spite of their well-acknowledged importance,
these records are sometines incomplete or even
incomprebensible. Objective: 1o analyze
meedical record first appointments, with a focus
on completion of all fields in the patients’
handbooks’. Methods: A/l handbooks
registering the first medical appointment at 1ila
Velha University (UV'V) Integral Attention
Awmbulatory, from Angust 2010 to December
2011, were included in the study. Chi-square
test and Fisher’s excact test were used to

tabulate results. Results: The majority of the
handbooks were from commmnity family medicine
(40,5%). The SOAP patient chartering
(Subjective, Objective, Assessment and Plan) was
the most prevalent (78%). The most common
registered information on the handbooks were
the main complaint (99,2%), the current disease
history (92%), the segmental exam (93,4%),
the therapentic plan (91,2%) and the physician
identification (100%). All the geriatrics registers
fit the SOAP model (100%) and contained
system revision (100%). The International
Classification of Diseases (ICD-10) (90,4%)
and the International Classification of Primary
Care(ICPC) (90,5%) were more frequent

in the orthopedic handbooks and the problem
list and the diagnostic ypotheses were mainly
Sfound in the geriatric handbooks (77% e 95%).
Conclusion:The main complaint, the current
disease history and the segmental exam were the
7m0t prevalent items registered in the handbooks.
Eurther studied are needed to investigate the
Sfactors underlying incomplete medical records.

Keywords | Medical Records; Education;
Medical; Qualityo | Health Care.

| Avaliaciio do registro médico nos

prontudrios de um ambulatdrio de
ensino, Vila Velha, ES

RESUMO |

atendimento prestado no servico de saude. Apesar de sua importincia, muitas

Introdugdo: O prontuirio ¢ um documento de registro do

vezes as informagdes apresentam-se incompletas e até incompreensiveis. Objetivo:
Analisar as caracteristicas do registro médico, referentes a primeira consulta,
quanto a completitude dos campos do prontuario do paciente. Métodos: Foram
elegiveis todos os prontuarios referentes a primeira consulta médica realizada no
Ambulatério de Atengao Integral da Universidade Vila Velha (UVV), de agosto de
2010 a dezembro de 2011. Na analise utilizou-se o Teste Qui-quadrado e Exato de
Fisher. Resultados: A maioria dos prontuarios eram da especialidade de medicina
de familia e comunidade (40,5%). O modelo de registro SOAP (Subjetivo, Objetivo,
Avaliacio e Plano) foi o mais utilizado (78%). As informagbes mais registradas nos
prontuarios foram a queixa principal (99,2%), a historia da doenca atual (92%), o
exame segmentar (93,4%), o plano terapéutico (91,2%) e a identificacio do médico
(100%). Todos os registros da geriatria foram no modelo SOAP (100%) e tinham
revisio de sistemas (100%). A Classifica¢ao Internacional de Doencas (CID-10)
(90,4%) e a Classificacao Internacional de Aten¢ao Primaria (CIAP) (90,5%) foram
mais frequentes nos prontuarios da ortopedia, enquanto a lista de problemas ¢ a
hipétese diagnostica, nos prontuarios da geriatria (77% e 95%). Conclusdo: A
queixa principal, a histéria da doenca atual e 0 exame segmentar foram os itens com
as maiores prevaléncias de registro nos prontudrios. Ha necessidade de investigar

os fatores que estio influenciando no preenchimento incompleto do prontuario.

Palavras-chave | Registros Médicos; Educagao Médica; Qualidade da Assisténcia
a Saude.

"Universidade de Vila Velha. Vila Velha/ES, Brasil
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INTRODUCAO |

O prontuario ¢ um documento unico, que possui todas as
informacdes referentes as condi¢oes, situacdes e fatos sobre
a saude e o atendimento prestado ao paciente no servico de
satde, seja este realizado por qualquer profissional'*’. Além
de possuir carater sigiloso, legal e cientifico, o prontuario
possibilita a comunicagao entre os membros da equipe de
saude e a continuidade da assisténcia prestada, bem como

subsidia a gestdo, o ensino ¢ a pesquisa em satde™”.

Objetivando melhoria da qualidade desse registro,
em 2002 o Conselho Federal de Medicina publicou
resolucio estabelecendo normas sobre o registro médico
no prontuitio’, a qual sofreu modificacbes em 2013. O
registro em saude deve ser completo, coerente, legivel © e
conter informacées acerca das condi¢des do paciente, tais
como: identifica¢do, anamnese (queixa principal, historia
da doenca atual, histéria familiar, histéria pessoal), exame
fisico, exame do estado mental, hipéteses diagnosticas,
exames complementares, diagnéstico, conduta, prognostico,
sequelas e causa da morte’. Ademais, o prontuirio ¢ um
meio de comunicacdo e troca de conhecimentos entre os
profissionais da equipe sobre as condi¢oes do paciente e os
cuidados prestados. Visando ao fortalecimento do trabalho
em equipe, o Ministério da Saidde propde um prontuario
transdisciplinar, a partir da publicacdo da Politica Nacional
de Humanizacio (HumanizaSUS)®.

No Brasil, na década de 1980, surgem pesquisas avaliativas
sobre a qualidade do registro no prontudrio, as quais
vem apontando para baixa qualidade desse registro em
saude, como elevada frequéncia de diagnoésticos ilegfveis,
incoerentes e até mesmo ausentes’, falta de itens basicos!’
e registro inadequado'!. Reforcando a importancia de um
registro de qualidade, estudo avaliando centros de saude
pediatricos identificou associagao entre uso de registro em

saude com a melhotia da qualidade do cuidado.

Com o surgimento do prontuario eletronico em meados
do século XIX, em substituicio ao registro em papel,
esperava-se uma melhor estruturacio do registro no
prontudrio?, possibilitando melhorias no compartilhamento
das informacdes, na qualidade da assisténcia, na eficiéncia
de processos clinicos e na reducio de erros médicos®.

1." ndo encontrou

Porém o estudo realizado por Linder et a
associacdo entre registro eletronico com a melhoria da
qualidade na atencdo ambulatorial. Semelhante resultado

foi observado em uma revisao da qualidade dos dados dos
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registros eletronicos, onde os pesquisadores enfatizaram
a falta de padroes, dificultando a comparagao das
informacdes'™. Revisio da literatura sobre melhoria da
qualidade aponta que a completitude das informacoes
deve ser o primeiro passo para melhoria da qualidade
do registro'®. Opostamente, Wager et al.!” observaram,
ap6s implementacio de registro eletronico, melhorias no
gerenciamento do prontuario, na estrutura organizacional
e na comunicagdo entre os médicos e entre estes e 0s

provedores dos servigos.

O prontuario eletronico tem um papel importante
no aperfeicoamento do registro em sadde, facilitando
a comunica¢do entre médicos e pacientes, no
compartilhamento de informagdes entre os prestadores
de servicos de satde e no rapido acesso as informagdes.
Todavia hd necessidade de medidas claras para anilise da
qualidade desse registro e do estabelecimento de padroes
de registro das informagdes, possibilitando posteriormente

a comparabilidade dos resultados e avaliagio da qualidade'.

Sendo

caracteristicas do registro médico em prontuatio eletronico

assim, este estudo objetivou analisar as
dos atendimentos realizados no Ambulatério de Atencio
Integral da Universidade Vila Velha (UVV), referentes a
primeira consulta, quanto a completitude de campos do

prontuario do paciente.

METODOS |

Estudo transversal, realizado no Ambulatério de Atencio
Integral, localizado na Policlinica da UVV, em Vila Velha -
ES. A Policlinica pertence a Universidade Vila Velha (UVV).
Dispée de atendimento clinico individualizado nas atreas
de: Fonoaudiologia, Nutri¢do, Psicologia, Enfermagem,
Estética, Fisioterapia e Medicina. O agendamento é por
demanda espontinea ou referenciado pelas unidades de
saude de varios municipios do Estado. Em 2012, foram
realizados em torno de 23.000 atendimentos aos pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS) e 15.110 atendimentos

particulares.

O Ambulatério de Atengao Integral do Curso de Medicina,
implantado em 2010, atende as especialidades médicas nas
areas de: medicina de familia e comunidade, ginecologia
e obstetricia, ortopedia,

geriatria, oftalmologia e

ultrassonografia. Nele sio realizados atendimentos médicos
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pelos alunos do Curso de Medicina do oitavo perfodo e
do Internato, acompanhados por preceptores médicos. O

registro médico ¢ realizado em prontuario eletronico.

Todos os prontuarios gerados no Ambulatério de Atencido
Integral, nas especialidades de medicina de familia e
comunidade, ginecologia ¢ obstetricia, ortopedia e geriatria,
referentes a primeira consulta, no periodo de agosto de
2010 a dezembro de 2011, foram analisados. A investigacdo
foi realizada na primeira consulta, por entender que esta
¢ a mais completa, na qual o médico devera coletar todas
as informacGes importantes e relevantes para o bom
acompanhamento da pessoa '®. Portanto, foram excluidos
os prontuarios dos pacientes atendidos nas especialidades
de oftalmologia e ultrassonografia, por entender que se
trata de especialidades médicas muito focadas em um
unico sistema do organismo humano, nido necessitando
do registro completo da anamnese e do exame fisico do

paciente para suspeita diagnéstica e conduta.

A escolha das variaveis utilizadas neste estudo para avaliagao
da qualidade do registro médico foi baseada na Resolugio
n° 2056/2013 do Conselho Federal de Medicina’. Os dados
extrafdos dos prontudrios foram registrados em formulario
estruturado, pré-codificado e previamente testado, contendo
as seguintes informacoes: (i) caracteristicas do registro: modelo/
estrutura do registro (modelo SOAP - modelo de registro
médico otientado por problemas e centrado na pessoa '
ou modelo centrado no médico - prontuatio que ndo tinha
o modelo de registro orientado por problemas no formato
SOAP); classificacio médica pela Classificagio Internacional
de Doengas versio 10 (CID-10) e pela Classificagao
Internacional de Atencdo Primaria (CIAP); (i) anammese:
queixa principal; revisio de sistemas; historia da doenca
atual; historia de DST (doenca sexualmente transmissivel);
imunizacio; antecedentes de endemia; acidentes ou violéncias;
antecedentes fisiolbgicos; antecedentes patologicos; habitos
de vida; antecedentes familiares; (iii) exasme fisico: impressao
geral; peso; altura; indice cintura quadril; indice de massa
corporal; pulso radial; frequéncia respiratéria; pressao arterial;
exame segmentar; (iv) diagndstico: lista de problemas; hipdteses
diagnosticas; (v) conduta: plano terapéutico; plano educacional;
(vii) identificacao profissional: nome do aluno; nome do professor.
A maioria das variaveis foi classificada em duas categorias:
presente (quando as informagoes estavam completamente
preenchidas) ou ausente. Algumas variaveis, além dessas duas
categorias, tiveram a categotia parvial, a qual foi considerada
na presenca de alguma informacgio sobre a vatidvel no

prontudrio, porém nao na sua completitude.

Um unico pesquisador foi treinado e extraiu as informagGes
dos prontuarios, as quais foram digitadas e consolidadas
no programa Excel, com dupla digitacdo e checagem da
consisténcia e amplitude. Para as andlises descritivas e
bivariadas, foi utilizado o programa estatistico STATA,
versdao 13.0. Realizou-se o Teste do Qui-quadrado e Exato
de Fisher para as associa¢oes entre as variaveis explanatorias
(especialidades desfechos

médicas) e os (variaveis

indicadoras de qualidade), com nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Vila Velha, sob registro n® 1883212.8.
A pesquisa foi autorizada pela Dire¢iao da Policlinica da
UVYV, por ser a responsavel pela guarda dos prontuarios,
e somente apo6s concordancia explicita ¢ que a pesquisa

foi iniciada.

RESULTADOS |

Do total de 557 prontuarios, 56 (10%) foram excluidos
da amostra por estarem em branco. Dos 501 prontuarios
avaliados, 40,5% eram da especialidade de medicina de
familia ¢ comunidade, 31,3% da ortopedia, 23,8% da
ginecologia e obstetricia e 4,4% da geriatria (Tabela 1).

Em relacio ao modelo de registro das informacées no
prontuario, 78,0% utilizou o modelo centrado na pessoa
(SOAP) (Tabela 1). A geriatria empregou o SOAP em
100% dos atendimentos, seguido da ortopedia com 86,0%.
A medicina de familia e comunidade e a ginecologia foram
as especialidades que menos usaram em suas consultas o

modelo de registro centrado na pessoa (Tabela 2).

A CID-10 e a CIAP foram utilizadas em 81,0% e 80,6%
dos (Tabela 1).

classificacbes estiveram presentes em, aproximadamente,

prontuarios, respectivamente Essas
90% dos registros da ortopedia. A medicina de familia e
comunidade utilizou a CID-10 e a CIAP em 81,8% e 81,2%,
respectivamente. Contrariamente, essas classificagbes nao
foram utilizadas em 64% dos atendimentos realizados pela

geriatria (Tabela 2).

Na anamnese, as informagées preenchidas, na maioria dos
prontudrios, foram a queixa principal (99,2%) e a historia da
doenca atual (92,0%). Entretanto, as informacées com as
menores prevaléncias de registro foram a histéria de DST
(0,6%), antecedentes de endemias (1,2%), antecedentes
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Tabela 1 - Descrigao das informagies registradas no prontudrio.

Policlinica da UV, Vila Velha - ES, 2010 a 2011

Informacgdes do prontuario ':2;:;? %
Especialidade médica

Ortopedia 157 31,3
Geriatria 22 4,4
Medicina de familia 203 40,5
Ginecologia 119 23,8
Modelo/estrutura do registro

SOAP 391 78,0
Centrado no médico 110 22,0
Classificagao médica

CID-10 405 81,0
CIAP 403 80,6
Anamnese

Queixa principal 496 99,2
Reviséo de sistemas 80 16,0
Histdria da doenga atual 461 92,0
Historia de DST 3 0,6
Imunizagao 48 9,6
Antecedentes endemias 6 1,2
Acidentes ou violéncias 50 10,0
Antecedentes fisioldgicos 41 8,2
Antecedentes patoldgicos 324 64,7
Habitos de vida 269 53,7
Antecedentes familiares 227 45,3
Exame fisico

Impresséo geral 299 59,7
Peso 132 26,3
Altura 111 22,2
indice cintura quadril 0 0
indice de massa corporal 80 16,0
Pulso radial 256 51,1
Movimentos respiratérios 137 27,3
Pressao arterial 358 71,5
Exame segmentar 468 93,4
Diagnéstico

Lista de problemas 260 51,9
Hipoteses diagndsticas 371 741
Exames diagnosticos 327 65,3
Conduta

Plano terapéutico 457 91,2
Plano educacional 190 37,9
Identificagao

Nome do aluno 413 82,4
Nome do professor 501 100,0

Informacdes presentes nos prontuarios. *Prevaléncia das variaveis
pode nao somar 501 por causa da falta de dados. SOAP: subjetivo,
objetivo, avaliagéo e plano. CID-10: Classificagéo Internacional de
Doencas, versédo 10. CIAP: Classificagao Internacional de Atengéo
Primaria. DST: doenga sexualmente transmissivel.
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fisiolbgicos (8,2%), imunizagio (9,6%) e acidentes ou
violéncias (10,0%) (Tabela 1). Nao foi encontrada diferenca
entre as especialidades, em relagdo as prevaléncias de
registro da queixa principal (p=1,00) e histéria da doenga
atual (p=0,58), as quais estavam presentes em mais de 90%
dos atendimentos realizados pelas especialidades avaliadas.
Também nio foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas nos itens imuniza¢io (p=0,36) e antecedentes
de endemias (p=0,34), cujas informagdes encontravam-se

ausentes na maioria dos prontuatios (Tabela 2).

No exame fisico, as informag¢des mais registradas nos
prontuarios foram o exame segmentar (93,4%) e a pressao
arterial (71,5%). O indice cintura quadril (ICQ) nio foi
encontrado em nenhum dos prontuarios avaliados, assim
como o indice de massa corporal (16,0%), o peso (26,3%)
e a altura (22,2%), que foram itens do exame fisico com
baixa prevaléncia de registro (Tabela 1). Diferencas
estatisticamente significativas foram observadas em todos
os itens avaliados no exame fisico, exceto para o exame
segmentar (p=0,95), onde mais de 90% dos prontuarios,
de todas as especialidades, continham registro sobre esse
exame. O registro da pressdo arterial (p<<0,001) esteve
presente em, aproximadamente, 86,4% e 85,3% dos
prontuarios da geriatria ¢ da ortopedia, respectivamente

(Tabela 2).

Em relacdo ao diagnostico, pouco mais da metade dos
prontuarios tinham lista de problemas (51,9%). A maioria
utilizou hipétese diagnéstica (74,1%) e, em 65,3% das
consultas, havia solicitacdes de exames complementares
(Tabela 1). Todos os itens avaliados no diagnodstico
tiveram diferencas estatisticamente significativas entre as
especialidades médicas. A geriatria foi a especialidade que
apresentouasmaiores prevaléncias—95,5% dos prontuarios
tinham informagdes sobre hipoteses diagnosticas, 86,4%
sobre exames diagnodsticos, e 77,3% continham uma lista
de problemas. As menores prevaléncias foram observadas
nos prontuarios da ginecologia/obstetricia, nos quais
somente 42,0% havia lista de problemas e 60,5% possufam
hipéteses diagnosticas. O registro de solicitacdo de exames
diagnosticos teve menor prevaléncia na especialidade de
medicina de familia e comunidade, na qual 42,4%, do total
de prontuarios dessa especialidade, tinham registro de
solicitagao de exames diagnosticos (Tabela 2).

O plano terapéutico foiregistradoem 91,2% dos prontuarios,
todavia o plano educacional esteve presente em, somente,
37,9% (Tabela 1). Unica diferenca estatisticamente
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Tabela 2 - Prevaléncia do modelo/ estrutura do registro e classificagio médica por especialidade médica. Policlinica da UV'V/, 1Vila Velha - ES,
2010 a 2011

Ortopedia Geriatria Medicina de Familia Ginecologia
(N=157) (N=22) (N=203) (N=119)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Modelo/estrutura do registro*
SOAP 135 (86,0) 22 (100,0) 148 (72,9) 86 (72,3)
Centrado no médico 22 (14,0) 0 (0,0) 55 (27,1) 33 (27,7)
Classificagao médica
CID-10* 141 (90,4) 8 (36,4) 166 (81,8) 90 (75,6)
CIAP* 142 (90,5) 8 (36,4) 164 (81,2) 89 (74,8)
Anamnese
Queixa principal 155 (99,4) 22 (100,0) 201 (99,0) 118 (99,2)
Reviséo de sistemas* 40 (25,5) 22 (100,0) 38 (18,7) 2(1,7)
Histéria da doenca atual 145 (92,4) 22 (100,0) 184 (90,6) 110 (92,4)
Historia de DST* 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 3(2,5)
Imunizagédo 20 (12,7) 1(4,5) 19 (9,4) 8 (6,7)
Antecedentes endemias 4 (2,5) 0(0,0) 2(1,0) 0(0,0)
Acidentes ou violéncias* 26 (16,6) 2(9,1) 18 (8,9) 4 (3,4)
Antecedentes fisiolégicos* 22 (14,0) 0(0,0) 18 (8,9) 1(0,8)
Antecedentes patoldgicos* 111 (70,7) 16 (72,7) 129 (63,5) 68 (57,1)
Habitos de vida* 92 (58,6) 8 (36,4) 97 (47,8) 72 (60,5)
Antecedentes familiares* 77 (49,0) 2(9,1) 76 (37,4) 72 (60,5)
Exame fisico
Impressao geral* 102 (65,0) 16 (72,7) 91 (44,8) 90 (75,6)
Peso* 40 (25,5) 14 (63,6) 42 (20,7) 36 (30,2)
Altura 34 (21,7) 13 (59,1) 33 (16,3) 31 (26,0)
indice cintura quadril* 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
indice de massa corporal* 25 (15,9) 11 (50,0) 23 (11,3) 21(17,7)
Pulso radial* 103 (65,6) 14 (63,6) 93 (45,8) 46 (38,7)
Frequéncia respiratéria® 51(32,5) 10 (45,4) 48 (23,6) 28 (23,5)
Presséo arterial* 134 (85,3) 19 (86,4) 119 (58,6) 86 (72,3)
Exame segmentar 148 (94,3) 21 (95,4) 188 (92,6) 111 (93,3)
Diagnéstico
Lista de problemas* 95 (60,5) 17 (77,3) 98 (48,3) 50 (42,0)
Hipoteses diagndsticas™ 134 (85,4) 21 (95,5) 144 (70,9) 72 (60,5)
Exames diagnosticos* 122 (77,7) 19 (86,4) 86 (42,4) 100 (84,0)
Conduta
Plano terapéutico* 152 (96,8) 21 (95,5) 173 (85,2) 111 (93,3)
Plano educacional 53 (33,8) 10 (45,4) 80 (39,4) 47 (39,5)
Identificagao
Nome do aluno* 138 (87,9) 13 (59,1) 169 (83,3) 93 (78,2)
Nome do professor 157 (100,0) 22 (100,0) 203 (100,0) 119 (100,0)

*p<0,05. SOAP: subjetivo, objetivo, avaliagéo e plano. CID-10: Classificagéo Internacional de Doengas, versao 10. CIAP: Classificagao
Internacional de Ateng&o Primaria. DST: doenga sexualmente transmissivel.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 17(3): 69-77, jul-set, 2015 |73



Awaliagio do registro médico nos prontudrios de um ambulatério de ensino, Vila Velha, ES | Alves, Szpilman e Poton

significativa foi encontrada, entre as especialidades, para o
registro do plano terapéutico. A menor prevaléncia dessa
informacao foi observada nos prontuarios da medicina de
familia e comunidade, onde 85,2% tinham registro sobre o

plano terapéutico do paciente (Tabela 2).

A identificacio do aluno esteve presente em 82,4% dos
prontuarios (Tabela 1). Somente 59,1% dos prontuarios
da geriatria tinham registrado a identificacdo do aluno que
atendeu o paciente. Contrariamente, o nome do professor
encontrava-se registrado em 100% dos prontuarios de
todas as especialidades (Tabela 2).

DISCUSSAO |

Este estudo nido pretendeu fazer analise minuciosa
da qualidade do registro médico nos prontuirios do
Ambulatério de Atencgao Integral da Policlinica da UVYV,
e para isso seria necessaria a utilizagio de instrumento
validado baseado em indicadores de qualidade. Entretanto
objetivou observar alguns itens do registro da primeira
consulta médica, considerando ser o primeiro atendimento
realizado pelo médico, apés entrada do paciente no servigo

2 Nesse momento, o médico devera realizar uma

de saude
avaliagdo minuciosa das informagoes trazidas pelo paciente,
em relacio ao seu estado de saude atual e pregresso, bem

como realizar exame fisico completo’.

A garantia da qualidade desse registro deve reunir
algumas caracteristicas, tais como informagdes completas,
anotacdes coetentes ¢ legibilidade’. Por isso, o Conselho
Federal de Medicina estabeleceu, por meio de resolugao,
algumas normas para o registro da consulta médica no
prontuario do paciente . Essa resolucio determina que, na
anamnese, a queixa principal e a histéria da doenga atual
devem estar bem descritas no prontuirio’. Considerando
os achados do presente estudo, na anamnese, a queixa
principal e a histéria da doenga atual foram os itens mais
prevalentes registrados nos prontuatios, niao havendo
diferenga entre as especialidades. No entanto a revisio
de sistemas esteve presente em menos de um quinto dos
prontuarios avaliados. Contrariamente aos nossos achados,
o estudo realizado nos prontuarios dos hospitais de ensino
de varias cidades brasileiras mostrou que somente 24,7%
tinham preenchido a queixa principal, 15,6%, a historia da

doenca atual e 44,2%, a revisio de sistemas®..
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O registro das informagbes sobre o exame fisico ¢
fundamental para formulacdo das hipéteses diagnosticas
e acompanhamento do paciente’. Como observado neste
estudo, o exame segmentar ¢ a pressao arterial foram os
itens mais registrados nos prontuarios. Pesquisa realizada
nas unidades de satude de quatro municipios brasileiros
identificou registro da pressio arterial em mais de 80%
dos prontuarios®. Ao contririo, Silva e Tavares-Neto
encontraram 39% dos prontuarios dos hospitais de ensino

sem registro da pressao arterial®'.

O registro das informacdes sobre o plano terapéutico
esteve presente na maioria dos prontudrios, porém
isso ndo foi observado para o plano educacional. Esse
resultado foi oposto aos achados de Silva e Tavares-Neto
que encontraram baixa qualidade (<80%) no registro do
plano terapéutico e melhor qualidade no registro do plano
educacional nos prontudrios dos hospitais de ensino de

varias cidades brasileiras?'.

As hipoéteses diagnosticas estavam registradas em quase
dois tercos dos prontuarios avaliados enquanto a lista de
problemas constava em pouco mais da metade. Pesquisa
realizada nos prontuarios das unidades de saude de quatro
municipios brasileiros encontrou diagnéstico completo em
87,7% dos prontuarios®. Apesar de a resolugio do Conselho
Federal de Medicina 7 determinar como obrigatétio o
registro das hipdteses diagndsticas no prontuario, 20% dos
prontudrios avaliados neste estudo ndo tinham registro da
CID-10. Essa auséncia, dois tercos dos prontudrios, foi
mais frequente na geriatria e menos frequente — somente

10% — nos prontuarios da ortopedia.

Outro aspecto importante, muitas vezes nao devidamente
valorizado, ¢ a identificagio do profissional que prestou
o atendimento’. Este estudo foi realizado em uma clinica
responsavel pela formacgdo dos alunos do curso de
medicina, portanto espera-se que os prontuarios tenham
a identificacdo do aluno que realizou o atendimento ao
paciente, porém esse campo nao estava preenchido em
quase um quinto dos prontudrios. Ja o registro do médico
responsavel foi encontrado em todos os prontudtios. Esse
achado encontra-se em consondncia com o estudo de
Catrvalho et al?, realizado em um pronto-socorro, que
identificou auséncia do nome do médico prestador do

atendimento em apenas 2,7% dos prontuarios.

O registro em saude de forma adequada melhora a
qualidade do cuidado prestado ao paciente'”, porém



Awaliagio do registro médico nos prontudrios de um ambulatério de ensino, Vila Velha, ES | Alves, Szpilman e Poton

problemas frequentes vém sendo apontados pelas
pesquisas, como a qualidade desse registro devido a
auséncia de informacdes basicas'’, bem como o registro
de forma incoetente ¢ inadequada®''. Fatores relacionados
aos processos de trabalho podem influenciar na qualidade

242 Um desses fatores é a

do registro nos prontuarios
sobrecarga de trabalho, a qual se resolve com a adequagio
da oferta a demanda compativel com o numero e tamanho
das equipes®. Saldrios condignos com a carga horaria de
trabalho e organizacio do servico também sio fatores

influenciadotes na qualidade do registro no prontuario®.

Apesar da importincia do registro no prontuario, seu
preenchimento correto muitas vezes nio ¢ valorizado em
consequéncia da falta de conhecimento, de conscientizagao
profissional, de incentivo, de educag¢do continuada, de censura
e de fiscalizacdo eficaz”. Espera-se que tais fatores nao sejam
a causa para a falta de completitude observada nos prontuarios
deste estudo, por se tratar de um servico responsavel pela
formacio médica. Similarmente, Pavio et al.”’ encontraram
qualidade ruim nos prontuarios de trés hospitais de ensino,

onde esperavam haver uma melhor qualidade no registro.

O uso de prontuario eletrénico possibilita a melhoria da
qualidade do cuidado, a produtividade dos profissionais
de saude, a facilidade no acesso aos servicos e a reducio
de custos administrativos™”. Este estudo foi realizado em
prontuarios eletrénicos, portanto esperava-se encontrar
maior completitude do registro das informacGes da
consulta médica nos prontudrios. O uso de prontuirio
eletronico diminui o tempo de carga horaria dispendido
para o registro das informacGes, mas seu uso nem sempre

esta relacionado a satisfagdo profissional™.

Evidencia-se, portanto, com esta pesquisa, a necessidade
de realizar mais estudos abordando as dificuldades e as
vantagens da utilizagio do prontudrio eletronico para que
os profissionais de saude se envolvam na implantacdo
dos sistemas e passem a utiliza-los de forma adequada,

produzindo melhorias na assisténcia a saude da populacio.

Avaliando os aspectos metodologicos, devemos considerar
a existéncia de algumas limitagdes dos resultados deste
trabalho. Por se tratar de um servico especifico para o
ensino-aprendizagem, os resultados deste estudo s6 poderio
ser extrapolados para outros servicos com caracteristicas
semelhantes. Outra limitacao foi o nimero reduzido de
consultas realizadas em algumas especialidades, o que pode

ndo representar a realidade dessas especialidades. Apesar

dessas limitagoes, o estudo conseguiu contemplar todos os

prontuarios dos pacientes atendidos durante o perfodo.

CONCLUSAO|

A queixa principal, a histéria da doenca atual, o exame
segmentar ¢ a identificacgdo do médico foram os itens
com maior registro nos prontudrios das especialidades
de geriatria, ortopedia, medicina de familia e comunidade
e ginecologia/obstetricia. O prontudrio eletronico tem
potencial para melhoria da qualidade do registro das
informacoes, porém isso nio foi observado neste estudo,
0 que torna necessario investigar os fatores que possam ter
influenciado no preenchimento incompleto do prontuario.
Talvez a padronizacio de campos de registro obrigatorios
no prontuario eletroénico seja uma acido que melhore a

completitude do registro da consulta médica.

REFERENCIAS |

1. Ferreira ABH. Dicionario Aurélio Basico da Lingua
Portuguesa. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1988.

2. Schout D, Novaes HMD. Do registro ao indicador: gestao
da producio da informacdo assistencial nos hospitais.
Ciénc Saude Coletiva. 2007; 12(4):935-44.

3. Conselho Federal de Medicina (Brasil). Resolucio
n° 1.821, de 11 julho 2007. Aprova as normas técnicas
concernentes a digitalizacgdo e wuso dos sistemas
informatizados para a guarda e manuseio dos documentos
dos prontuarios dos pacientes, autorizando a eliminacdo do
papel e a troca de informagio identificada em saide. Diario

Oficial da Unido 23 nov 2007;Secio 1.

4. Oselka G. Prontuirio médico. Rev Assoc Med Bras
[Internet].2002 [acessoem08abr2010];48(4):286.Disponivel
em: URL: <http://wwwscielo.bt/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=5010442302002000400019&Ing=en>.

5. Conselho Federal de Medicina (Brasil). Resolucao n°.
1.638, de 10 de julho de 2002. Define prontuario médico
e torna obrigatéria a criagdo da Comissao de Revisio de
Prontuirios nas instituicdes de satde. Diario Oficial da
Unido 9 ago 2002; Secao 1.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 17(3): 69-77, jul-set, 2015 |75



Awaliagio do registro médico nos prontudrios de um ambulatério de ensino, Vila Velha, ES | Alves, Szpilman e Poton

6. Ortega Rosero J, Ortega Matute F, Castillo Angulo, D.
Elaboracion de la historia clinica mediante el programa
Sistema de Informacién Médica (MIS) en la consulta
externa de pediatria clinica del hospital Roberto Gilbert
Elizalde. Medicina (Guayaquil). 2004; 10(1):32-42.

7. Resolucio do Conselho Federal de Medicina (Brasil).
Resolucio n®. 2.056, de 20 de setembro de 2013. Disciplina
os departamentos de Fiscalizagao nos Conselhos Regionais
de Medicina, estabelece critérios para a autorizacdo
de funcionamento dos servicos médicos de quaisquer
naturezas, bem como estabelece critérios minimos para seu
funcionamento, vedando o funcionamento daqueles que
nao estejam de acordo com os mesmos. Diario Oficial da
Uniao 12 nov 2013; Secao 1.

8. Brasil.

Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao.

Ministério da Saude. Secretaria-Executiva.
HumanizaSUS:  prontuario
terapéutico. Brasilia: Ministério da Satde; 2004. (B. Textos
Basicos de Saude).

transdisciplinar e projeto

9. Lotufo M, Duarte EC. Avaliacio dos servicos de saide
do municipio de Céceres, MT (Brasil): contribuicoes a
programacio local. Rev Satude Publica. 1987; 21(5):427-38.

10. Modesto MG, Moreira EC, Almeida-Filho N. Reforma
sanitaria e informac¢do em sadde: avaliacio dos registros
médicos em um distrito sanitario de Salvador, Bahia. Cad
Sadde Publica. 1992; 8(1):62-8.

11. Munhoz Junior S, Fontes JF, Meirelles SMP. Avaliagao
do programa de controle da hansenfase em municipios
mato-grossenses, Brasil. Rev Satde Publica. 1997,

31(3):282-7.

12. Adams WG, Mann AM, Bauchner H. Use of an
electronic medical record improves the quality of urban
pediatric primary care. Pediatrics. 2003; 111(3):626-32.

13. Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal.
Prontuario médico do paciente: guia para uso pratico.
Brasilia: CRM; 20006.

14. Linder JA, Ma J, Bates DW, Middleton B, Stafford RS.
Electronic health record use and the quality of ambulatory
care in the United States. Arch Intern Med. 2007;
167(13):1400-5.

76| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 17(3): 69-77, jul-set, 2015

15. Thiru K, Hassey A, Sullivan F. Systematic review of
scope and quality of electronic patient record data in
primary care. BMJ. 2003; 326(7398):1070.

16. Brouwer HJ, Bindels PJ, Weert HC. Data quality
improvement in general practice. Fam Pract. 2006; 23(5):529-30.

17. Wager KA, Lee FW, White W, Ward DM, Ornstein
SM. Impact of an electronic medical record system on
community-based primary care practices. ] Am Board Fam
Pract. 2000; 13(5):338-48.

18. Pinheiro R, Lobo AJB. A importincia do prontuario
do paciente. Universo Académico [Internet]. 2005 [acesso
em 09 jan 2013]; 5:96-108. Disponivel em: URL: <http://

www.univen.edu.br/>.

19. Ramos V. A consulta em 7 passos: execucao e analise
critica de consultas em medicina geral e familiar. Lisboa:
VFBM Comunicacao; 2008.

20. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria-Geral. Grupo
de Trabalho. Unidade de Sistema de Desenvolvimento de
Servicos de Saude. Terminologia basica em sadde. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Sadde; 1985. (B. Textos basicos de
saude, 8.)

21. Silva FG, Tavares-Neto J. Avaliagio dos prontuarios
médicos de hospitais de ensino do Brasil. Rev Bras Educ
Med. 2007; 31(2):113-26.

22. Vasconcellos MM, Gribel EB, Moraes THS. Registros
em sadde: avaliacio da qualidade do prontuario do paciente
na atengao basica, Rio de Janeiro, Brasil. Cad Satde Publica.
2008; 24Suppl. 1:5173-82.

23. Carvalho RS, Kara-José N, Noma RK, Chignalia MZ,
Novaes HMD. Prontuario incompleto no pronto-socorro:
uma barreira para a qualidade em saude. RBM Rev Bras
Med. 2009; 66(7):218-22.

24. Prado SRLA, Fujimori E. Registro em prontuario de
criangas e a pratica da integralidade. Rev Bras Enfermagem.
2006; 59(1):67-71.

25. Sampaio AC. Qualidade dos prontudrios médicos como
reflexo das relagdes médico-usuario em cinco hospitais do
Recife/PE. Recife. Tese [Doutorado em Satude Puablica] —
Fundacio Oswaldo Cruz; 2010.



Awaliagio do registro médico nos prontudrios de um ambulatério de ensino, Vila Velha, ES | Alves, Szpilman e Poton

26. Salvador VFM, Almeida Filho FGV. Aspectos éticos
e de seguranca do prontuario eletronico do paciente. In:
Anais da 2. Jornada do Conhecimento e Tecnologia; 2005
ago 22-26; Matilia, Brasil. Marilia: UNIVEM; 2005.

27. Pavio ALB, Andrade D, Mendes W, Martins M,
Travassos C. Estudo de incidéncia de eventos adversos
hospitalares, Rio de Janeiro, Brasil: avaliagio da qualidade
do prontuario do paciente. Rev Bras Epidemiol. 2011;
14(4):651-61.

28. Rodrigues Filho ], Xavier JCB, Adriano AL. A
tecnologia da informagdo na drea hospitalar: um caso de
implementac¢io de um sistema de registro de pacientes. Rev
Adm Contemp. 2001; 5(1):105-20.

29. Jha AK, DesRoches CM, Campbell EG, Donelan K,
Rao SR, Ferris TG et al. Use of electronic health records in
U.S. hospitals. N Engl ] Med. 2009; 360(16):1628-38.

30. Fumis RRL, Costa ELV, Martins PS, Pizzo V, Souza
IA, Schettino GPP. A equipe da UTT esta satisfeita com o

prontuario eletrénico do paciente? Um estudo transversal.
Rev Bras Ter Intensiva. 2014; 26(1):1-6.

Correspondéncia para/ Reprint request fo:
Wanéssa Lacerda Poton

Rua Castelo Branco, 21,

Bairro de Fatima, Serra - ES, Brasil
CEP: 29160-810

Tel: (27) 99747-0438

E-mail: wanipp@gmail.com

Submetido em: 21/07/2015
Aceito em: 30/12/2015

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 17(3): 69-77, jul-set, 2015 |77



Matria Cecilia Azevedo de Aguiat’!
Kenio Costa de Lima!
Ana Paula Costa Velten®

Elizabete Regina Aratjo de Oliveira®

Effect of mechanical oral
hygiene measures alone and
combined with chlorhexidine

on the accumulation of tongue
biofilm in institutionalized
elderly

ABSTRACT | Introduction:

The adoption of proper oral hygiene in
institutionalized elderly has been shown

1o reduce the prevalence of dental caries,
periodontitis, halitosis and aspiration
prenmonia, which may be prevented by proper
7 [ of accumnlated tongue coating.
Objective: This study aims to compare
the effect of mechanical oral hygiene alone
and in combination with chlorhexidine

on the accumnlation of tongue biofiln in
institutionalized elderly. Methods: This
is a clinical trial involving three groups: one
underwent mechanical oral hygiene daily

Jor 15 days; another underwent the same
procedure in combination with chlorbexidine;
and the third(control), no intervention.
Evaluation of tongue biofiln was carried
out occurred before and after the intervention
and 15 days afler its completion. Results:
The comparison between the moments of

the study showed a significant difference (p
<0.001) between the groups after 15 days
of intervention, and a similar reduction

was observed in the experimental gronps
when compared to the third. However, this
difference was not identified after 15 days of
protocol. Conclusion: The results suggest
that in order to reduce the accunmmlation of
tongue biofilm, care should be administered
routinely, and that there is sufficient evidence
to indicate the use of both mechanical oral
Iygiene and chlorbexidine.

Keywords | Oral hygiene; Preventive
dentistry; Aged; Institutionalization; Tongue
biofilmy Clinical trial.

| Efeito de medidas de higiene bucal
mecdnica isolada e associadas a
clorexidina sobre o acumulo de biofilme
lingual em idosos institucionalizados

RESUMO| Introdugdo: A adogido de higiene bucal adequada em idosos
institucionalizados tem demonstrado a reducdo da prevaléncia de carie dentaria,
periodontite, halitose e adoecimento por pneumonia aspirativa devido a remogao
da saburra lingual acumulada. Objetivo: Comparar o efeito de medidas de higiene
bucal mecanica isolada e associadas a clorexidina sobre o acimulo de biofilme
lingual em idosos institucionalizados. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico
composto por trés grupos. Em um grupo foi realizada higiene bucal mecanica
diaria durante 15 dias; em outro, foi realizada a higiene mecanica diaria associada
a clorexidina, por igual periodo; e, no terceiro (controle), nao houve intervencao.
A avaliacdo do biofilme lingual ocorreu antes e apos a intervencao e 15 dias apos
o seu término. Resultados: A comparacio entre os momentos do estudo revelou
diferenca significativa (p<<0,001) entre os grupos apds os 15 dias de intervencio,
sendo verificada uma redugio semelhante nos grupos experimentais em relacio
ao terceiro. Contudo essa diferenca nao foi identificada ap6s 15 dias do término.
Conclusido: Os resultados sugerem que, para reducdo no acumulo de biofilme
lingual, os cuidados devem ser rotineiros, e que ndo hd evidéncias suficientes para

indicar o uso da clorexidina, sendo sugeridas as medidas de natureza mecénica.

Palavras-chave | Higiene bucal; Odontologia preventiva; Idoso; Institucionaliza¢ao;
Biofilmes; Ensaio clinico.
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INTRODUGAO |

A estrutura etaria da populacdo brasileira vem mudando
a0 longo dos anos, com aumento da expectativa de vida.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, a populacio de individuos com 60 anos
de idade ou mais ultrapassou, em 2010, os 20 milhoes,
correspondendo a aproximadamente 10,8% da populacio
total do pais. Mantidas essas tendéncias, a proje¢do para
2025 ¢ de que a proporcio de idosos esteja em torno de
15%, o que colocara o Brasil como a sexta maior populagao

idosa do mundo em nimeros absolutos'.

No tocante a satde, o envelhecimento populacional se
traduz em maior carga de doengas na populagdo, mais
incapacidades e aumento do uso dos servicos de saude,
com destaque para o aumento da demanda da instituicdo

asilar como modalidade de assisténcia social ao idoso®

Diante dessa realidade, ¢ importante considerar que a
situacao de saude dos idosos residentes em Instituicoes
de Longa Permanéncia (ILP) ¢ fragil e marcada por
alta prevaléncia de comorbidades, como doenca de
Alzheimer, doencas cerebrovasculares e suas sequelas,
doenca de Parkinson, diabetes, osteoporose, doengas
reumaticas, hemiplegia, tlceras de pressido, pneumonias

e depressao™.

Apesar da atencdo médica minuciosa frequentemente
dedicada a

vulnerabilidades a que estdo expostos, ¢ verificada uma

esses pacientes devido aos agravos e
forte tendéncia de idosos residentes em ILP dedicarem
e receberem menor atencdo a higiene bucal em relacio a
pessoas saudaveis residentes na comunidade, e isso pode
ser explicado pela dependéncia de cuidados de terceiros,
pela auséncia de protocolos de cuidados e pela pequena
importancia atribuidas por eles mesmos e pelas equipes
de saude a higiene bucal, além do fato de profissionais
capacitados para a realizagio de cuidados bucais serem

escassos em ILP>°,

Como repercussao do notério descaso com os cuidados
preventivos em relagdio a saude bucal dos idosos
institucionalizados, diversos estudos demonstram alta
prevaléncia de dentes perdidos e edentulismo, carie
dentaria, doenca periodontal, lesdes nos tecidos moles,
préteses inadequadas, higiene oral pobre e necessidade de

tratamento odontolégico”.

Ha também dados indicativos de que a boca de idosos
residentes em ILP ¢é frequentemente colonizada por uma
microbiota mais patogénica que a de idosos dependentes
residentes no domicilio, a de idosos independentes e a de

adultos jovens”.

Com conceito integral de saide, enfatizado nas diretrizes
da II Conferéncia Nacional de Sadde Bucal, pelo qual
a satde bucal ¢ indissociavel da saide geral, ¢ inegavel
a interrelacdo entre a boca e as demais partes do corpo.
A saude bucal precaria pode afetar dramaticamente a
qualidade de vida do individuo, incluindo mastigacio,
degluticio, fala, estética facial e interacio social'!, além
de haver evidéncias consideraveis sobre uma interrelacio
entre saude bucal pobre ¢ pneumonia aspirativa'?. A higiene
deficiente predispoe a coloniza¢io do meio ambiente oral
por patbégenos respiratorios e, por sua vez, a aspiragiao
subsequente de saliva contaminada resulta no transporte
dessas bactérias para as vias aéreas inferiores, aumentando

o risco de infec¢oes respiratorias.

E importante ressaltar que a pneumonia representa
um grave problema de saude publica na terceira idade,
devido a alta prevaléncia, aos altos indices de morbidade,
mortalidade, internacSes e custos financeiros resultantes
da doenga®. Nos idosos residentes em ILP, a pneumonia
representa um agravo ainda mais preocupante que
naqueles residentes na comunidade, pelas maiores taxas de

mortalidade associadas'*.

Apesar dessa realidade, ha evidéncias consideraveis
acerca do sucesso do uso de agdes preventivas contra as
pneumonias, como as praticas de higiene bucal. Diversos
estudos da literatura apontam o meio bucal como
reservatorio potencial de patdgenos respiratorios' !
e revelam reducido significativa do adoecimento por
pneumonia aspirativa apds a instituicio de protocolos

de higiene oral'*?*¢

. Tal fato sugere que as intervengoes
odontolégicas sejam métodos simples, eficazes e de
baixo custo para reduzir ou controlar a coloniza¢io oral
patogénica em popula¢oes de alto risco para pneumonias,

como os idosos residentes em ILP.

Muitos avangos foram alcancados sobre o conhecimento
do papel da sadde bucal nas infecgdes respiratorias.
Contudo, ha ainda lacunas que precisam ser preenchidas.
Nao foram encontrados estudos sobre a compatragio
da eficicia entre medidas de higiene bucal de natureza

mecanica e de natureza quimica sobre o comportamento
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clinico da microbiota oral desses idosos. Assim, por ser de
fundamental importancia orientar as praticas de atencio
a saude bucal de idosos, este estudo tem por objetivo
comparar o efeito de medidas de higiene bucal mecanicas
isoladas e associadas ao antisséptico clorexidina sobre o

biofilme lingual de idosos institucionalizados.

METODOS |

de de

exploratéria e abordagem quantitativa, do tipo ensaio

Trata-se um estudo prospectivo, natureza

clinico randomizado, controlado e duplo-cego.

Os participantes do estudo foram idosos residentes no Abrigo
Juvino Barreto, ILP de grande porte, com capacidade superior
a 200 héspedes, localizada no municipio de Natal/RN.

Os critérios de inclusao do estudo foram: ser idoso (ter 60
anos de idade ou mais) e residir na ILP selecionada. Por
sua vez, foram critérios de exclusdo: diagnéstico de doenga
infectocontagiosa ou neoplasica durante as etapas do estudo;
incapacidade de respirar ou alimentar-se por vias naturais; ter
recebido terapia antimicrobiana ou hospitalizagio nos trés
meses prévios a interveng¢ao; dependéncia de medicamentos
imunossupressores, (definida segundo critérios de El-Solh
et al? como uso diitio de corticosteroides sistémicos pot
mais de duas semanas ou uso de medicamentos como
ciclofosfamida, azatioprina, ciclosporina ou farmacos
equivalentes); ser portador de Sindrome de Sjogren; ter
recebido tratamento radioterapico com campo de irradiagio

abrangendo regido de cabeca e pescogo.

O tamanho da amostra foi baseado no consenso da
literatura® de que grupos de 30 individuos permitem boa
dispersio dos dados em torno da média. Optou-se por
acrescentar 20% em cada grupo amostral para compensar
eventuais perdas, resultando em trés grupos inicialmente
compostos por 36 individuos cada, perfazendo uma

amostra total de 108 participantes.

O estudo foi composto por dois grupos experimentais:
A, em que se realizou higiene mecanica associada a
clorexidina, e B, no qual se executou higiene mecanica
isolada, e por um grupo controle, C, que nio recebeu
intervencdo. A divisdo dos sujeitos entre os trés grupos
ocorreu de forma aleatéria, através de sorteio sem

reposi¢do, visando, sobretudo, ao controle de viés de
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selecio e de confundimento. Inicialmente, foi realizado
estudo piloto com o mesmo delineamento da pesquisa em

dez sujeitos nao inclusos no estudo.

A variavel dependente analisada foi o Acimulo de Biofilme
Lingual (ABL), categorizado como presente ou ausente.
Como varidveis independentes, consideraram-se as medidas
de higiene bucal realizadas nos grupos experimentais (A -
higiene mecanica associada a aplicagdo topica de clorexidina
e B - higiene mecanica isolada); e variaveis de controle -
idade, género, condi¢cbes de saude bucal, comorbidades
sistémicas presentes, medicamentos de uso continuado, grau
de independéncia funcional (indice de Katz); momento do
estudo (linha base, tempo zero e tempo quinze).

Os dados pessoais (género e idade) e as condices de saude
sistémica (comorbidades presentes e medicamentos de uso
continuado) dos participantes do estudo foram obtidos das

informagoes registradas nos prontuarios da Instituigao.

Para a coleta das condi¢des bucais, foi utilizado um
formulario elaborado para o estudo, adaptado dos modelos
preconizados pela Organizagio Mundial de Satide® e pelo
Projeto SB2000*?, abordando os seguintes aspectos:
caracteristicas dentarias (elementos higidos, cariados,
perdidos ou obturados; incluiu ainda o indice CPO-d, que
representa um sumario dessas trés ultimas condi¢oes), uso e
tipo de proteses dentdrias utilizadas e alteragdes nos tecidos
moles. O exame odontolégico registrado nesse formulario
seguiu as diretrizes do Projeto SB2000, segundo os quais
os exames foram feitos utilizando-se espelho bucal plano
e sonda periodontal para levantamentos epidemiolégicos,
sob luz natural, com o examinador e a pessoa examinada
sentados. Tais exames foram realizados por um tnico

examinador, cego quanto aos grupos.

A determina¢io do grau de independéncia funcional foi
baseada no Indice de Katz* para Atividades Basicas de Vida
Diaria (AVD). Esse Indice foi desenvolvido especificamente
para o uso em individuos residentes em ILP, podendo
ser respondido pelo paciente ou pelo cuidador, sendo
composto por uma escala do grau de assisténcia exigido para
atividades rotineiras, relativas a0 autocuidado, como tomar
banho, vestir-se, ir a0 banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentar-se. Para categorizacdo dos graus de dependéncia,
foram utilizados os critétios propostos por Katz et al %.
Um total de seis ou cinco pontos significa independéncia
para AVD; quatro ou trés pontos, dependéncia parcial; e

de dois pontos a nenhum ponto, dependéncia importante.
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A avaliagdo do ABL foi registrada conforme proposto por
Abe et al., que classificam a matétia organica estagnada no
dorso da lingua como presente ou ausente. Para detec¢do
dessa presenca ou auséncia de ABL, foram realizadas
avaliacoes da cavidade oral em trés momentos distintos:
(1) linha base (LB): imediatamente antes da tealizacio da
intervencao; (2) tempo zero (T0): um dia apés a realizagao
do dltimo dia de intervencio. Esse perfodo aproximado
de 24 horas corresponde a 12 horas de acio média da
clorexidina na boca mais 12 horas ap6s ter cessado a a¢do
desse antimicrobiano; e (3) tempo quinze (T'15): quinze
dias ap6s a data do segundo momento (T0).

Os participantes e/ou seus cuidadotes receberam instrucoes
para continuarem a executar, durante a intervencio, as
medidas de higiene bucal da mesma maneira ¢ com a

mesma frequéncia que realizavam previamente.

No grupo experimental de higiene mecanica isolada foram
utilizadas escovas dentarias de cerdas macias para escovagao
dos dentes (quando presentes) e lingua, além de espatulas
de madeira envoltas por gaze e autoclavadas, umedecidas
em solucao salina 0,9%, para higieniza¢do dos tecidos moles
bucais por friccdo sistematizada, na seguinte sequéncia:
mucosa labial, mucosa jugal, palato, assoalho bucal, lingua

(ventre, bordas laterais e dorso) e dentes (quando presentes).

Para o grupo experimental de higiene mecanica associada
a clorexidina, foi utilizada essa mesma técnica, porém
substituindo-se a solu¢do salina por solucio aquosa de
clorexidina a 0,12%.

Os pacientes usuarios de proteses dentarias removiveis as
tiveram higienizadas em todos os dias de intervencao, nos
mesmos moldes da higiene bucal (o grupo experimental de
higiene mecanico-quimica recebeu, além de escovagio das
proteses, aplicagdo de solugdo de clorexidina em todas as

suas superficies).

Tal procedimento foi realizado nos grupos experimentais
nos quinze dias subsequentes a LB, uma vez ao dia, por
um uGnico cirurgido-dentista, com durac¢io individualizada
de acordo com as necessidades de cada paciente, até
que se atingisse remogao do biofilme visivel nos dentes,
nas préteses e no dorso lingual. Foram utilizadas tantas
quantas espatulas envoltas por gaze fossem necessarias por
pacientes a cada dia de intervencio, até que nao houvesse
mais residuos visiveis a serem removidos. Por sua vez, no

grupo controle, os proprios pacientes realizaram a higiene

de suas bocas como de costume, sem se empregar nenhum
cuidado adicional por parte da equipe de estudo a fim de

constituir um controle verdadeiro.

Os dados coletados foram organizados em banco de dados,
sendo submetidos a andlises estatisticas com o programa
SPSS for Windows. Para a estatistica descritiva, foram
calculadas as frequéncias — absolutas e relativas — e as médias,
sendo essas dltimas acompanhadas dos respectivos desvios-
padrio e intervalos de confianca (95%) e das separatrizes,
mediana e quartis 25 e 75. Para associacao do ABL com as
varidveis qualitativas utilizaram-se os testes qui-quadrado
e exato de Fisher; para as varidveis quantitativas, fez-se o
Mann-Whitney sobre as categoricas com duas categorias, € o
Kruskal-Wallis para as com trés categorias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN) (parecer n°302/2007 de 20
de dezembro de 2007), tendo sido necessarias, como critério
para participa¢do no estudo, a aceitagdo e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Também
houve anotacio no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-
REBEC - com identificador RBR-6pq7306t.

A intervenc¢do pode ser considerada de baixo risco, uma
vez que as medidas de higiene bucal previamente praticadas
pelos individuos foram mantidas durante o estudo, além
do fato de os produtos e medidas utilizados terem sido

testados em seres humanos, sendo considerados seguros.

RESULTADOS |

Dos 108 individuos selecionados, 90 permaneceram até o
final do estudo, totalizando uma perda de 16,66%. Desses
18 participantes perdidos, 6 eram do grupo experimental
de higiene mecanica associada a clorexidina (A), 5 do grupo
experimental de higiene mecanica isolada (B), e 7, do grupo
controle (C). A figura 1 representa um esquema das perdas

de unidades amostrais ao longo do estudo.

Na linha base, a quantidade de participantes era semelhante
nos grupos de estudo: grupo A com 32 individuos
(32,7%), B com 33 (33,7%) e C também com 33. Houve
predominio do género feminino na amostra (53 mulheres,
correspondendo a 54,1% do total de idosos e 45 homens,
45,9%) e idade média de 80 anos.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitria, 17(3): 78-88, jul-set, 2015 |81



Efeito de medidas de higiene bucal mecanica isolada e associadas a clorexidina sobre o acimulo de biofilme lingual em idosos institucionalizados | Aguiar e/ al.

Figura 1 - Fluxograma do estudo
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Sobre a presenca de comorbidades, 44 idosos (44,9%)
apresentavam alguma comorbidade sistémica, dentre
as quais se destacaram disturbios neurolégicos (31,6%
das comorbidades), doencas cetebrovasculares (20,4%)
e diabetes (10,2%). Houve ainda outros agravos, porém,
frente a baixa ocorréncia registrada, optou-se por descarta-

los das analises inferenciais.

Em relacao a dependéncia para AVD, houve 61,2% (60) de
independéncia, 6,1% de dependéncia parcial (6) e 32,7% de
dependéncia importante (32). Essa caracteristica ¢ reforcada
pelos dados referentes ao indice de Katz (Tabela 1).

Notou-se uso de préteses dentarias em 26,5% (26) dos
idosos e acimulo de biofilme lingual em 88,8% (87) dos

participantes na linha base.

Constatou-se um consumo de até seis diferentes firmacos
por dia por idoso (sendo que a maioria utilizava de 1 a 3
medicamentos), com destaque para os anti-hipertensivos,
antipsicoticos, antiagregantes plaquetarios e ansioliticos.
Os

incluidos nas analises inferenciais devido ao pequeno

demais medicamentos consumidos nao foram

registro. Demais dados descritivos da linha base estio

apresentados na tabela 1.

A comparacio entre os momentos de estudo para o
acumulo de biofilme lingual (Tabela 2) revelou diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001) entre os grupos em
TO, demonstrando que, na avaliagao clinica imediatamente
apos a intervencio, os grupos apresentaram-se diferentes,
sendo verificada uma reducao do ABL nos grupos A e B,
com comportamento semelhante em ambos, em relacio
ao grupo C. Para o T15, contudo, nio foi identificada
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

A avaliagio da influéncia das variaveis independentes
qualitativas sobre a variavel dependente ABL nos T0 e T15
(Tabela 3) demonstrou nido haver significincia estatistica
para nenhuma das variaveis, e isso indica que elas nao
interferiram no desfecho.

Algumas variaveis independentes (diabetes, grau de
dependéncia para AVD, uso de antiagregantes plaquetarios
e uso de antipsicéticos) demonstraram frequéncias menores
que 5, nao sendo, portanto, possivel a realizagao do teste
qui-quadrado para a verificagdo de significancia estatistica

e, consequentemente, nao sendo representadas na tabela 3.

Por sua vez, a avaliacio da influéncia das vatiaveis

independentes quantitativas sobre a variavel dependente

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra referente as varidgveis guantitativas

Valor minimo e

Variavel n Média + dp IC (95%) Mediana Quartil 25  Quartil 75 -
maximo

Idade em anos 98 80,27+ 8,515 78,56-81,97 80,00 72,00 86,00 64 - 101

N° de medicamentos 98 1,61+1,678 1,28-1,95 1,00 0,00 3,00 0-6

indice de Katz* 98 - - 6,00 0,75 6,00 0-6

N® de dentes 98 3,52 +6,040 2,31-4,73 0,00 0,00 5,25 0-27

presentes

CPO-d 98 29,96 * 3,791 29,19-30,72 32,00 30,00 32,00 13-32

* Por se tratar de um escore, ndo foram expressas média, desvio-padrao nem IC (95%).
Tabela 2 - Comparagao do desfecho ABL nos 10 ¢ T15 em relagao aos grupos de estudo
Acumulo de biofilme lingual — ABL
A B (o3
Variavel p-valor
n (%) n (%) n (%)

ABL tempo zero

Presente 10 33,3 7 22,6 27 90,0 <0,001

Ausente 20 66,7 24 774 3 10,0

ABL tempo quinze

Presente 24 80,0 19 61,3 22 75,9 0,230

Ausente 6 20,0 12 38,7 7 241
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Tabela 3 - Influéncia das varidveis qualitativas sobre o ABL nos T0 ¢ T15

Biofilme lingual

Variaveis independentes presente TO

ausente TO

Biofilme lingual

Biofilme lingual
presente T15

Biofilme lingual
ausente T15

qualitativas LT LT
n (%) n (%) n (%) n (%)

Género

Feminino 23 47,9 25 52,1 0,930 33 70,2 14 29,8 0,656

Masculino 21 48,8 22 51,2 32 74,4 1 25,6

Presenca de comorbidades

Sim 23 53,5 20 46,5 0,356 29 67,4 14 32,6 0,333

N&o 21 43,8 27 56,3 36 76,6 1 23,4

Doencgas cerebrovasculares

Sim 12 63,2 7 36,8 0,149 16 84,2 3 15,8 0,189

Néo 32 44,4 40 55,6 49 69,0 22 31,0

Disturbios neurolégicos

Sim 15 50,0 15 50,0 0,826 18 60,0 12 40,0 0,067

Néo 29 47,5 32 52,5 47 78,3 13 21,7

Uso de medicamentos

Sim 31 56,4 34 43,6 0,059 41 75,9 13 241 0,337

Néo 13 36,1 23 63,9 24 66,7 12 33,1

Uso de anti-hipertensivos

Sim 16 53,3 14 46,7 0,507 23 76,7 23,3 0,506

N&o 28 45,9 33 54,1 42 70,0 18 30,0

Uso de ansioliticos

Sim 7 38,9 1 61,1 0,372 1 61,1 38,9 0,239

N&o 37 50,7 36 49,3 54 75 18 25

Uso de proteses dentarias

Sim 10 41,7 14 58,3 0,445 18 75,0 25,0 0,723

Néo 34 50,7 33 49,3 47 71,2 19 28,8

(Tabela 4) demonstrou haver significancia estatistica
(»p=0,021) para a variavel “numero de medicamentos
didrios” no TO, significando que o consumo de maior
nimero de medicamentos aumentou a tendéncia do
desfecho biofilme lingual presente. As demais varidveis
independentes analisadas ndo evidenciaram influéncia

significativa sobre o ABL.

DISCUSSAO |

As de 16,66%

representam um potencial viés metodolégico com

perdas de participantes ocorridas
interferéncia direta nos resultados do estudo. Contudo,
tendo-se em vista que elas ocorreram distribuidas

proporcionalmente entre os grupos e com frequéncias
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menores que as previstas no planejamento da pesquisa
(margem de seguranca estimada em 20% de perdas),

pode-se considerar que esse viés foi contornado.

Alguns dos resultados desta pesquisa foram semelhantes
aos de outros estudos epidemiolégicos realizados com
idosos residentes em ILP"®, dentre os quais: o predominio
do género feminino e das faixas etarias maiores de 80 anos,
além da baixa frequéncia de uso de proteses dentarias
(26,53%), apesar da alta prevaléncia de perdas dentarias
e edentulismo e elevado CPO-d (29,96 £ 3,791, 95% IC
29,19-30,72).

as comorbidades sistémicas

Em alusao registradas,

prevaleceram disturbios neuroldgicos, doengas

cerebrovasculares e diabetes, os quais sio sabidamente

fatores de risco para as pneumonias aspirativas'*?. Dentre
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Tabela 4 - Influéncia das varidveis quantitativas sobre a ABL nos T0 ¢ T15

LI ABL n Mediana Quartil 25 Quartil 75 e I o e Valor
quantitativas postos
Presente TO 44 2,00 0,00 3,00 52,36 0,021
Numero de Ausente TO 47 1,00 0,00 2,00 40,04
medicamentos
diarios Presente T15 65 2,00 0,00 3,00 46,68 0471
Ausente T15 25 1,00 0,00 3,00 42,42 '
Presente TO 44 4,00 0,25 6,00 42,66 0,201
) Ausente TO 47 6,00 0,00 6,00 49,13
Indice de Katz
Presente T15 65 5,00 1,00 6,00 48,29 0.073
Ausente T15 25 4,00 0,00 6,00 38,24 '
Presente TO 44 0,00 0,00 6,00 48,55 0,310
Ntmero de Ausente TO 47 0,00 0,00 3,00 43,62
dentes presentes  p oo T15 65 0,00 0,00 5,50 47,13 0277
Ausente T15 25 0,00 0,00 5,00 41,26 '
Presente TO 44 32,00 29.25 32,00 44,95 0,665
Ausente TO 47 32,00 30,00 32,00 46,98
CPO-d
Presente T15 65 32,00 30,00 32,00 44,31 0,410
Ausente T15 25 32,00 29,00 32,00 48,60
ABL n Média * dp IC (95%) Mediana  valorminimo — ior
€ maximo
Presente TO 44 80,23+ 8,626 77,60-82,85 81,50 64-96 0,768
Ausente TO 47 80,77 +8743  78,20-83,33 80,00 67-101
Idade em anos
Presente T15 65 80,02+ 8,205 77,98-82,05 80,00 64-98 0,109
Ausente T15 25  81,64+9903  77,55-85,73 82,00 68-101

as classes medicamentosas constatadas neste estudo,

destacaram-se os anti-hipertensivos, antipsicoticos e
ansioliticos. Isso ¢é relevante por estarem fortemente

associados ao efeito colateral da hipossalivacao™.

Foi verificado que, no tempo zero, as medidas de higiene
realizadas nos grupos experimentais, em relacio ao controle,
demonstraram eficicia estatisticamente significativa na
redugdo da ocorréncia de biofilme lingual. Ha evidéncias
que relacionam a remogao do biofilme lingual a reducio
da formacio do biofilme oral'®, 2 diminuicio da halitose®
e a melhor percepcio gustativa. E inquestionavel que
a sua remoc¢do, com a consequente modificacdo desses

parametros, melhora a qualidade de vida.

Entretanto, talvez a maior contribuicio da remoc¢io do
biofilme lingual esteja associada a contribuicdo para
a manutencao da homeostasia sob o ponto de vista
microbiolégico, conforme sugerido em trés estudos

com idosos residentes em ILP. Um deles!” demonstrou

que a lingua funciona como um importante reservatorio
para potenciais patégenos respiratérios, os quais podem
ser liberados para a saliva e promover a colonizagdo da
orofaringe.

Tal possibilidade ¢ evidenciada no estudo de Abe et al,
que comparou o comportamento clinico da microbiota oral
(acumulo de biofilme dental e lingual) em relagdo as contagens
de bactérias na saliva a0 nimero de dias febris e a0 nimero de
eventos de pneumonia. Os autores constataram que idosos
dentados com escores indicativos de higiene bucal pobre
apresentaram niveis de infecgdo salivar significativamente
maiores que aqueles com boa higiene (p<<0,01 e p<0,05,
respectivamente), além de numero significativamente
maior de dias febris (p»=0,0012) e de eventos de pneumonia
(p<0,01). Esses resultados demonstraram uma correlacao
positiva significativa entre a avaliacdo visual da higiene oral
em pacientes dentados e os desfechos “niveis de infec¢do

<«

por bactérias salivares”, “nimero de dias febris” e “nimero

de eventos de pneumonia”.
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Emoutro estudo, esses autores™ desenvolveraminvestigagao
semelhante em edéntulos, e isso mostra que os idosos com
biofilme lingual presente revelaram niveis de infeccdo
salivar significativamente maiores que aqueles com biofilme
lingual ausente (p<0,05), além de nimero significativamente
maior de eventos de pneumonia (p<0,005). O risco relativo
de desenvolver pneumonia nos idosos com higiene lingual
boa em relagdo aqueles com boa higiene lingual pobre foi
significativamente menor (RR=0,12, 95% IC=0,02-0,9).
Dessa forma, foi demonstrado que hé associagdo positiva
e forte entre presenca de biofilme lingual e os desfechos
“niveis de infecciao salivares” e “desenvolvimento de
pneumonias aspirativas”, o que sugere que a presenca de
biofilme lingual representa um indicador de risco para

pneumonia aspirativa em idosos edéntulos.

Nesta pesquisa, verificou-se a importancia da avaliacio
do ABL como parametro de avaliagao da higiene bucal de
idosos residente em ILP, devido a alta prevaléncia de perdas
dentérias e edentulismo por eles apresentada. Além de ser
um instrumento de simples compreensio e aplicacio (o
que lhe confere tanto sensibilidade quanto especificidade),

tem abrangéncia universal (para dentados e edéntulos).

Assim sendo, recomenda-se maior énfase a higiene da
lingua e aconselha-se que a avaliagio do ABL seja realizada
de forma rotineira pelos profissionais envolvidos nos

cuidados bucais dos idosos residentes em ILP.

A variavel “numero de medicamentos didrios”
demonstrou interferir sobre o ABL (p=0,021) em TO.
Isso permite afirmar que o consumo de maior nimero
de medicamentos foi acompanhado por maior ocorréncia
do desfecho biofilme lingual presente. Tal interferéncia
¢ plausivel, uma vez que varios dos medicamentos
do

xerogénico e isso influencia o fluxo salivar, podendo

consumidos pelos idosos estudo tém efeitos

acarretar alteracdes no comportamento da microbiota

Os resultados relacionados ao T15 demonstraram que,
ap6s 15 dias de ter sido cessado o tratamento, a variavel
dependente ABL apresentou comportamento semelhante a
condicao inicial aferida na LB. Esses resultados evidenciam
que, quando o tratamento fol suspenso, seus efeitos
sobre as variaveis dependentes estudadas também foram
interrompidos. Isso implica que, para a manutencio dos
padrées de higiene bucais, ¢ necessaria periodicidade na

realizacdo das praticas.
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O presente estudo verificou que as medidas de higiene
bucal avaliadas (mecanica isolada e associada a clorexidina)
apresentaram eficacia semelhante sobre os desfechos
aferidos, ndo sendo verificada diferenca estatisticamente

significativa entre elas.

Como o controle quimico ¢ considerado um método que
potencializa os efeitos do controle mecanico e como a
clorexidina ¢ considerada o agente mais efetivo no controle
quimico do biofilme oral**, ha de se especular o porqué de
nao terem sido demonstrados efeitos superiores no grupo

no qual foi usado esse anti-séptico.

Como a solucio de clorexidina utilizada ¢ comercializada em
larga escala e submetida a testes de controle de qualidade,
nao foi considerada a hipotese de que a concentragao
estivesse inadequada, o que teria maior possibilidade em
caso de uso de produtos manipulados. Além disso, foram
utilizados 8 frascos do produto, de lotes diferentes, o que
também minora as possibilidades de falhas. A explicagao
suscitada mais plausivel ¢ a de que o controle mecanico
realizado nesta pesquisa teria sido eficiente o bastante para
limitar a potencialidade de agdo da clorexidina, uma vez
que, segundo Cury™, o uso desse antisséptico ¢ indicado
como método coadjuvante do controle mecinico nos casos

em que este se apresenta insuficiente.

As fortes evidéncias apontadas permitem afirmar que é
alarmante a atencdo destinada a limpeza da lingua como
um cuidado rotineiro ainda ser insuficiente, sobretudo se
comparada com o destaque comercial e profissional dado a

remoc¢ao do biofilme dentario.

CONCLUSAO |

Diante dos resultados analisados nesta pesquisa, pode-se
concluir que ao final da intervencao (T0), as medidas de
higiene realizadas nos grupos experimentais, em relagao
a0 controle, demonstraram eficicia estatisticamente
significativa na redugdo do acimulo de biofilme lingual.
Ap6s 15 dias de ter cessado o tratamento (T15), a situagao
dessas variaveis dependentes revelou comportamento
semelhante a condic¢do inicial (ILB) verificada nos sujeitos de
estudo; houve associa¢ao entre o numero de medicamentos

diarios consumidos e ABL (positiva).
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Os resultados do estudo sugerem ainda que nio ha
evidéncias suficientes para indicar o uso rotineiro da
clorexidina nas praticas de higiene bucal para a prevencio
de acumulo de biofilme lingual e, consequentemente,
pneumonias aspirativas, em idosos residentes em ILP,
sendo sugeridas para tanto as medidas de natureza

mecanica.
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Fluoridation of public
water supply of mid-sized
town in Espirito Santo
state: mismanagement and
implications

ABSTRACT | Introduction:
Fluoridation of the public water suppl,
mandatory by legislation since 1974, has
contributed a reduction of dental caries in
Brazil. However, the addition of fluoride to
the public water supply has varied markedly
Sfrom one region to another. In this sense,
excternal control for flnoridation bas been
undertaken by the National Program of
Water Quality for Human Consumption
(Vigiagna). Objective: To determine

the level of expertise of the technician in
charge of the 1igiagua Program concerning
the finoridation of public water supplies,
and to assess flnoridation monitoring in

a mid-sized city. Methods: This is a

case study with qualitative approach. An
interview was carried out with a fluoridation
technician from Vigiagua in a mid-size
town in Espirito Santo, Brazil. The content
analysis of the transcription was based

on the methodology proposed by Bardin.
Results: 17 was found that the technician
did not receive any training prior to starting
the job at Vigiagna and had little knowledge
abont water flnoridation. Conclusion:
Lack of training in and knowledge about
water fluoridation may seriously impair the
successful implementation of the Vigiagna
Program in mid-sized towns and the
availability of properly fluoridated water.

Keywords | Fluoridation; Health
Surveillance; Qualitative Research.

| Andlise do gerenciamento do
heterocontrole da fluoretaciio das
aguas de abastecimento publico de
um municipio de médio porte no
estado do Espirito Santo

RESUMO| Introdugdo: A fluoretagao das aguas de abastecimento publico
se tornou obrigatéria no Brasil no ano de 1974, trazendo uma contribui¢io na
reducio da prevaléncia da carie dentiria. No entanto, a adi¢do do fluoreto nio
ocorreu de forma uniforme no pafs. Por isso, mecanismos de heterocontrole tém
sido elaborados pelo Programa Nacional de Vigilincia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (Vigiagua). Objetivo: Verificar o conhecimento do
responsavel técnico do Vigiagua sobre a fluoretaciao das aguas de abastecimento
publico e compreender como ocorre 0 monitoramento municipal do processo de
fluoretacio. Métodos: Trata-se de um estudo de caso, com abordagem qualitativa.
Realizou-se entrevista com o responsavel técnico do Vigiagua de um municipio de
médio porte, Espirito Santo, Brasil. Os dados foram analisados segundo a Analise
de Contetado Tematica, proposta por Bardin. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Ftica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Espirito Santo. Resultados: A analise dos dados possibilitou verificar falta de
capacitagdo prévia inicial ao processo de trabalho no Vigiagua e conhecimento
limitado do responsavel técnico sobre a fluoretagao das aguas, além da auséncia
de informagao sobre o heterocontrole da fluoretagao, evidenciando problemas na
vigilancia. Conclusdo: Foi verificado conhecimento limitado da gestao técnica
sobre a tematica e a irregularidade no processo operacional do Programa Vigiagua,

¢ isso pode comprometer a efetividade da fluoretagdo da dgua.

Palavras-chave | Fluoretacio; Vigilancia Sanitaria; Pesquisa Qualitativa.

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

O inicio da fluoretagao das aguas de abastecimento publico
ocorreu em 1942, em Michigan, nos Estados Unidos
da América (EUA). No Brasil, teve inicio em 1953, em
Baixo Guandu, Espirito Santo (ES)'. Porém, essa medida
tornou-se obrigatdria com a Lei Federal n® 6050 de 1974.
A partir dessa determinagao, outros municipios adotaram a
fluoretagao nas suas estagoes de tratamento de dgua, como

a capital desse Estado, Vitotia, que a incorporou em 19822,

Existe evidéncia cientifica sobre a eficicia do efeito do
fldor ser pés-eruptiva e de efeito local, mesmo que o
composto seja adquirido por meio sistémico, como por
meio da agua de abastecimento puablico. A carie ¢ uma
doenca dependente do biofilme-agicar, que produz
destruicio progressiva da parte mineral dos dentes™.
Sendo assim, o flior presente na cavidade bucal nio
interfere nos fatores etiologicos da doenca, mas no
processo de desmineralizacdo e remineralizacio, reduzindo
a solubilizagdo do mineral mesmo em pH critico, o que
caracteriza um efeito terapéutico desse composto no

processo de desenvolvimento da lesao®.

Desde o inicio da fluoretagio das 4guas, tem-se observado
declinio na prevaléncia de carie dentaria no Brasil. Pesquisas
epidemioldgicas realizadas em nivel nacional demonstraram
os efeitos dos dentifticios fluoretados e da fluoretacao das
aguas na reducio do indice de dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados (CPO-D), que mede a experiéncia de
carie numa populagdo. Apés meados da década de 1980,
houve um expressivo declinio dos indicadores de carie. O
indice CPO-D, reduziu-se de 6,7 em 1986 para 2,8 em 2003

entre criancas de 12 anos de idade®’.

A concentracio ideal de fluoreto nas dguas de abastecimento
publico na maior parte do territorio brasileiro varia entre 0,6
¢ 0,9 mg F/L®. A relevancia do controle desse parametro na
avaliagdao da qualidade da agua de consumo humano se da
pela garantia de niveis minimos, para que ocorra o beneficio
e o respeito ao limite maximo. Em niveis elevados, possui
potencial de provocar fluorose dentaria (malformacées do
esmalte dentario com alteracoes de coloracio e de forma

Nos casos mais graves).

Contudo, o monitoramento ¢ o controle da fluoretagio das
aguas, pelas Secretarias Municipais de Saude, ndo ocorre de
forma uniforme, visto que varios municipios nio possuem

um sistema permanente em um programa de vigilancia
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em saude’. A falta de vigilincia favorece a desigualdade
na distribuicdo da carie dental, e atinge principalmente
areas de maior privacdo socioeconémica, nao havendo
universalidade no acesso a 4gua fluoretada’. A partir da
necessidade de se desenvolverem mecanismos de controle
da fluoretacio, surgiu o conceito do heterocontrole, o qual
pode ser definido como o principio que considera que, se
um bem ou servico qualquer implica risco ou representa
fator de protegdo para a saude publica, além do controle
do produtor sobre o processo de producio, distribuicao e
consumo, deve também haver controle por parte de outras

institui¢oes, publicas ou privadas®.

Para cumprir-se a legislacao vigente, foi implantado, em
2000, o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (Vigiagua), coordenado pela
Secretatia de Vigilancia em Saude do Ministério da Sadde.
Para o registro das informacGes sobre os pardmetros
analisados na agua, também foi criado o Sistema de
Informacio de Vigilincia da Qualidade da Agua para

Consumo Humano (Sisagua)'’.

Diante da relevancia publica do heterocontrole do flior
nas aguas de abastecimento publico, o presente estudo tem
como objetivo verificar o conhecimento do responsavel
técnico do Programa Vigiagua de um municipio de médio
porte do Espirito Santo, Brasil, sobre a fluoretacao das
aguas, compreendendo como ocorre o monitoramento

municipal dessa atividade.

METODOS |

O presente estudo € caracterizado como estudo de caso,
com abordagem qualitativa. O estudo de caso ¢ escolhido
preferencialmente quando a pesquisa procura explicar
alguma circunstancia, com questoes sobre “como” ou “por
que” e quando o foco do estudo relaciona-se a um evento
contemporaneo, exigindo uma descri¢ao ampla e profunda

de um fenémeno social''.

Foi realizado em um municipio de médio porte do
Espirito Santo (ES) que segue a legislagdo nacional sobre
a quantidade de fldor ideal nas aguas de abastecimento
publico.Os dados foram coletados por meio de uma
entrevista com o responsavel técnico do Vigiagua no
municipio, por meio de um roteiro guia desenvolvido

para tal, com tépicos sobre a trajetéria profissional do
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entrevistado, a sua opinido sobre o papel do Vigiagua
para a vigilancia em satude; importancia do controle dos
parametros da agua; conhecimento sobre a razao da adi¢ao
de fldor a 4gua; processo operacional de vigilancia da
fluoretacdo da 4dgua, divulgacio dos resultados, parcerias
com setores interessados na vigilancia e como melhorar
o processo de heterocontrole da fluoretagao. A entrevista
foi realizada individualmente, por um entrevistador,
no ano de 2015, gravada em 4udio e, posteriormente,

transcrita na integra.

A analise do contetddo da entrevista esteve orientada pela
Anilise de Conteudo Tematica, proposta por Bardin'”
Tal analise foi organizada em torno de trés momentos.
Na pré-analise, a “leitura flutuante” revelou questdes
norteadoras sobre os dados produzidos, em funcido da
producio cientifica relacionada ao tema. Na exploragao do
material, os dados brutos foram organizados, permitindo a
descricao das caracteristicas do conteudo. A inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢oes de producao recorreu
a indicadores para esclarecer as causas da mensagem ou as
consequéncias que ela pode provocar; no sentido de buscar
o que se esconde sob a aparente realidade, o que querem
dizer em profundidade, certas afirmacoes aparentemente
superficiais. Durante a interpreta¢io dos dados, retornou-se
as referéncias tedricas pertinentes ao tema de investigagao,
pois deram o embasamento para o estudo. A relacio entre
os dados obtidos e a fundamentacio tedrica deu sentido a

interpretacao’.

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
do Espirito Santo, com nimero de registro (CAAE n°
32266514.6.0000.5060) e seguiu as normas da Resolucido
n° 466/12. O sujeito de pesquisa assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

O inicio da fluoretagao das aguas no municipio em estudo se
deu em 19847 ¢, atualmente, as 10 Estacdes de Tratamento
de Agua (ETA) sdo administradas pelo Servico Auténomo
de Agua e Esgoto (SAAE).

A analise permitiu evidenciar as seguintes areas tematicas:
Trajetéria profissional e capacitacio para o trabalho no

Programa Vigiagua; Conhecimento sobre o Programa

Vigiagua; Conhecimento sobre os aspectos relacionados
a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico; e
Operacionalizacao da Vigilancia da fluoretagiao das aguas

de abastecimento publico no municipio.

Sobte a sua trajetéria no trabalho, o sujeito mencionou ter
atuado em diversas dreas, antes de trabalhar especificamente
na vigilancia da qualidade da agua. Formado em Ciéncias
Biologicas, efetivou-se como servidor municipal na
Secretaria de Educagdo, como professor de ciéncias, mais
tarde trabalhou na Secretaria de Meio Ambiente e ha cinco
anos, na Secretaria de Saude na area de Vigilancia Ambiental.
Relatou, ainda, que embora ndo tenha recebido capacitagio
para inicio do trabalho no Programa Vigiagua, pode

participar de alguns cursos durante a sua permanéncia nele:

[-..] nao teve nenbuma capacitacio para eu iniciar o trabalho

na Vigilancia Ambiental |...] Foi durante, durante o processo.

O numero reduzido e/ou a falta de capacitagio e
treinamento dos profissionais envolvidos com o Programa
Vigiagua podem ser importantes obstaculos para a adequada
administracdo do programa. Além disso, a baixa valorizacdo
do profissional, a eclevada rotatividade, a sobrecarrega ¢
as dificuldades para exercer atividades especificas da area
geram impacto negativo na execugao de a¢des de vigilancia
ou a implementag¢io da gestdo de servicos de vigilancia'.

Por isso, capacitar o funciondrio para exercer sua fungao,
dando-lhe

Programa Vigiagua e sobre a importincia da execugio

informacdes sobre o funcionamento do
correta do servico, por exemplo, é de extrema necessidade
para a correta execucio da funcao. No presente estudo, a
capacitacio seria importante para atuacio do profissional,
pois a area de formacgao da referéncia técnica era bem
diferente da exercida atualmente. O técnico que atua no
Programa tem grande necessidade de conhecer o seu
servico, pois é parte fundamental no processo de vigilancia
e interfere na qualidade e no resultado das atividades
desenvolvidas. Esses conhecimentos poderiam  ser
adquiridos por meio de cursos de capacitacio especificos

oferecidos em ambitos municipal, estadual e federal.

Em relagio a contribuicio do Programa Vigiagua
para a Vigilancia em Satde, o entrevistado destacou o
monitoramento dos parametros de acordo com a portaria
vigente. O programa Vigiagua deve assegurar que a agua
de abastecimento publico siga as normas estabelecidas na

legislagio, com agdes empregadas pelas autoridades de
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Satde Publica®. Dessa forma, entende-se que as atividades
de operacionalizagiao do Vigiagua devem ser executadas de
forma a garantir o fornecimento de agua com qualidade
adequada para o consumo humano, a fim de evitar danos a

saude da populacio.

Nesse sentido, foi destacada também a divisio de
responsabilidades, para a execucio do Vigiagua, entre
municipios, Estado e Governo Federal. Segundo o

entrevistado, as atribui¢des compreendem:

A contribuicao do governo federal [...] ¢ promovendo as
capacitaces através do governo estadual. Porque quem
realmente articula as capacitagoes é o governo estadual,
algumas vezes junto com o governo federal. 5 o governo
federal dd o suporte no sistema, que ¢ o Sisagna. [...] no
caso do Estado, ¢ ele fazendo as andlises da dgna que a gente
coleta, |...] e auxiliando guando também nds precisamos estar

solicitando as concessiondrias alguma corregio.

As atribui¢es da Unido sdo promover e acompanhar a
vigilancia, estabelecer as metas e indicadores e executar
tais acoes de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo
humano de forma complementar a atuacdo dos Estados,
do Distrito Federal ¢ dos Municipios. Os Estados devem
executar as competéncias da Unido em ambito estadual; além
disso, encaminhar aos responsaveis pelo abastecimento de
agua informagGes sobre surtos relacionados a qualidade
da 4gua para consumo humano. J4 os municipios devem,
entre outras fungoes, exercer a vigilincia da qualidade
da agua; executar agbes estabelecidas no Vigiagua;
inspecionar o controle da qualidade da agua no sistema
ou solucdo alternativa coletiva de abastecimento de 4gua;
manter articulagio com as entidades de regulacio quando
detectadas falhas; garantir informacées a populacio sobre
a qualidade da 4gua para consumo humano; e cadastrar
e autorizar o fornecimento de 4gua tratada, por meio de

solugio alternativa coletiva'®.

Pode-se observar que o profissional reduziu os papéis
das esferas publicas, abordando apenas o que visualiza
em seu cotidiano de trabalho, em detrimento do que esta
determinado/regulamentado na Portatia n° 2.914/2011.
Essa visio pode retratar a falta de compreensio sobre a
complexa rede de relacdes requeridas para o adequado
funcionamento do programa.

A respeito da importancia da vigilancia da concentracao de

fluoreto nas aguas de abastecimento publico, o responsavel
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técnico comentou a necessidade da adequagio do nivel
de flior de acordo com a Portaria n® 2.914/2011, a qual
determina que essa concentra¢ao deve variar segundo a

média das temperaturas diarias de cada municipio:

[-..] a portaria determina um valor mdaximo de 1,5. [...]
qual ¢ a instrugdo la de setenta e ponco? [...] que vai de
0,6, eu nao me recordo bem. E isso varia de acordo com a
temperatura. |...] ¢ a concessiondria, ela vai em cima com o

que a portaria [determina).

Em rela¢io aos beneficios da adi¢ao de fluoreto nas aguas de
abastecimento publico, foi expresso que havera o beneficio
anticarie seguindo-se o parametro correto do fluoreto.
Destaca-se o seguinte trecho de fala sobre essa questao:

Dentro desses padries, |...] é a vantagem de vocé ter uma
denticdo mais sanddvel. 1océ favorece a diminuicao do indice

de cdrie na populago.

O entrevistado demonstrou ter algum conhecimento sobre
a importancia da fluoretacio das dguas, entretanto nao teve
clareza sobre os parametros maximo e minimo de fluoreto.
Vale ressaltar que essa informacio ¢é necessatia para avaliar
corretamente os dados coletados e transforma-los em
informacdo para a populagio e para as operadoras de
abastecimento para que, quando necessario, sejam tomadas
as medidas de correcio dos niveis de fluoreto encontrados

nas 4guas de abastecimento publico.

Nos municipios brasileiros, os teores étimos de fluoreto
na agua tratada variam entre 0,6 ¢ 0,9 mg F/L®. Essas
concentragoes podem variar de acordo com a temperatura
do local. Em Vitéria, Espirito Santo, por exemplo, cuja
temperatura média é de 28,9°C, a concentracio de fluor
ideal é de 0,710 mg F/L. Ja em Curitiba, onde a média de
temperatura ¢ de 23,3°C, a concentracio de flior ideal ¢é
de 0,817 mg F/L. Assim, é importante o conhecimento
da legislacio vigente (Portaria n® 635/GM/MS de 30 de
janeiro de 1976)" e saber interpreti-la de acordo com as

caracterfsticas do municipio.

Uma justificativa para a relacdo entre a concentragiao do
fluoreto e a variagdo da média das temperaturas diarias
reside no fato de que, quanto maior a temperatura local,
maior ¢ a ingestao de agua. Sendo assim, a quantidade de
fluoreto adicionado as aguas deveria variar levando-se em
consideragdo a temperatura local, mantendo concentra¢oes
6timas de fldor ingeridas'®. J4 o valor de 1,5mg F/L citado
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pela entrevistada refere-se ao Valor Maximo Permitido
(VMP) apenas em 4guas para consumo humano com
ocorréncia de fluoreto natural, em locais sem acesso a dgua
potavel e sem tecnologias disponiveis para ajuste do teor de

fluoreto das aguas®.

Em capitais sem fluoretagio das aguas de abastecimento
publico, o valor do indice CPO-D tende a ser maior do
que nas capitais que fluoretam a 4gua e também tende a ser
maiot do que a média nacional®. Segundo Narvai et al.”" na
capital do Piaui, Teresina, que possui agua fluoretada, entre
o levantamento epidemiolégico de sadde bucal realizado
em 2003 e o de 2010 houve declinio da experiéncia de carie
em criangas aos 12 anos de idade, enquanto na capital do
Para, Belém, que nio possui, houve elevagio.

Sobre o conhecimento da legislacio de adicio de fluoreto
nas aguas de abastecimento publico, o responsavel técnico
relatou nao conhecer o ano de seu estabelecimento e afirmou
que o municipio ndo possui legislacio especifica para essa
questao. Sabe-se que, na década de 1970, a fluoretagio foi
difundida com aprovagio da Lei Federal n® 6.050/74, que
determinou a obrigatoriedade da fluoretagdo em sistemas de

abastecimento publico com estacio de tratamento®.

O conhecimento especifico da legislacio de fluoretacao
também ¢ de suma importincia para um agente do
Programa Vigiagua. Isso enfatiza a falta de informacio
sobre fluoretacio das aguas de abastecimento publico
para os profissionais desse Programa, conhecimentos que

poderiam ser adquiridos nos cursos de capacitacio.

Em relagdo ao processo operacional realizado pelo Programa
Vigiagua, o entrevistado relatou a rotina de trabalho, que
inclui as etapas de coleta, andlise laboratorial e alimentagao

do Sisagua. A fala a seguir destaca esse processo:

-] temr a pessoa dentro do setor que faz a coleta de dgua.
[-..] Essa coleta é acondicionada em caixas isotérmicas, com
gelo recicldvel. E € encaminbado para o laboratdrio [regional],
¢ a analise € feita ld |...]. O retorno é pela internet [...] com
uma semana a gente ji tem o resultado. |...] a gente vai

alimentando [o Sisagnal.

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil®, as
principais a¢Ges que devem ser desenvolvidas pelo
Vigiagua, para garantir que agua esteja dentro dos padroes
estabelecidos, sdo: identificar, cadastrar e inspecionar as

formas de abastecimento de dgua existentes no municipio,

além de analisar mensalmente os Relatorios de Controle
da Qualidade da Agua; elaborar o Plano de Amostragem;
realizar coleta de amostras da agua e enviar ao laboratorio
de sadde publica, além de analisar os laudos e inserir os
dados no Sisagua; avaliar os dados epidemiolégicos das
doengas de transmissdo hidrica e, mais do que uma analise
fria, implementar as a¢oes para divulgacio de informacio

a0 consumidor?.

Assim como ocorre no municipio estudado, o processo
operacional do programa Vigiagua deve ser executado
corretamente em todas as etapas, garantindo que a
agua fornecida a populagio atenda a legislacio vigente,
prevenindo riscos que a agua contaminada pode apresentar
a saude.

O responsavel técnico explorou que a 4gua com parametros
fora do recomendado pela legislacgio pode apresentar-
se como risco para a populacio, devendo ser analisada.
Foi destacado ainda que o excesso de adi¢ao de fluoreto
também ¢é um risco a saude humana. Essa preocupacio foi

expressa, por exemplo, na seguinte afirmacao:

[-..] segundo alguns estudos, |...] unr determinado parimetro
acima de nm determinado nivel pode transformar isso em risco

para a populagio.

Exemplos de doengas veiculadas hidricamente sdo: célera,
doenca tifoide, hepatite infecciosa, giardiase, amebiase
e diarreia aguda®. Também a respeito do flior, é medida
imprescindivel de protecio a sadde humana estabelecer
seus niveis de seguranga em aguas de consumo. Por isso,
a concentragao de fluoreto é um parametro relevante
para avaliagio da qualidade nas dguas de consumo, seja
pela possibilidade de prevencido da carie dentaria, quando
presente em niveis adequados, seja pelo potencial de

provocar fluorose dentiria, quando em niveis elevados®.

Portanto, o monitoramento é um recurso valioso nas acoes
do campo da vigilancia sanitaria. Ele tem o propésito
de identificar risco eminente de agravos e de garantir a
qualidade de produtos, servicos e ambientes que requerem
acompanhamento continuo, muito usado na area industrial
e na rotina dos servicos de abastecimento publico de agua®.
Sobre a adigao de fluoreto pela operadora de tratamento de
agua, o entrevistado comentou que, quando ocorre varia¢io
das concentragGes, geralmente esta se apresenta um pouco
abaixo do recomendado, raramente acima. Uma das razdes

para tanto, citada na entrevista, ¢ o custo para a operadora:
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Tabela 1 - Média e coeficiente de variagio da concentragio de fluoreto (mg F/ 1) para um municipio de médio porte no Espirito Santo, no periodo

de 2010 a 2014, Vitiria, 2015

ANO
MEDIDA
2010 2011 2012 2013 2014
Média da concentragao de fluoreto (mg F/ L) 0,566 0,563 0,619 0,525 -
Coeficiente de Variagéo 0,583 0,530 0,442 0,450 -

*N&o houve monitoramento em 2014. Fonte: CECOL/ USP? Sao Paulo - SP.

[-.] Normalmente ela nao chega muito alta, até porque é
custoso para ela [operadoral |[...]. O que normalmente
acontece ¢ colocar abaixo, mais 0 abaixo é coisa assim muito
pequena. [...] ds vezes da 0,58, 0,57.

O estudo de Frias et al. ® esclarece que o valor relativo
da fluoretagdo ¢ baixo, quando comparado ao custo do
tratamento das lesdes de carie. Porém, quando ha uma
variacdo na concentracio do fluoreto®*, tornando uma
medida descontinua, havera comprometimento de sua
efetividade contra a carie, e isso refletira em altos gastos

com o tratamento individual.

Essa constatagio de que em muitas localidades brasileiras
ocorriam oscilagoes nas concentracdes do flior adicionado
a agua de abastecimento publico motivou a formulag¢ao de
uma proposta para implantagiao de sistemas de vigilancia
sanitaria da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico,

baseados no principio do heterocontrole®.

Informagdes do Centro Colaborador do Ministério
da Sadde em Vigilancia da Satde Bucal (CECOL) da
Universidade de Sio Paulo (USP), sobre a cobertura de
agua tratada e fluoretada em todo o Brasil destacam, para
o municipio estudado, teores abaixo do recomendado,
além de uma vatiagio significante nos niveis de fluoreto™
(Tabela 1). A fluoretacdo das 4guas de abastecimento
publico ¢ uma medida de saude publica indicada pela
Otganizagio Mundial da Satde®, reconhecida como
uma das dez melhores medidas”. Justifica-se, assim, a
manutengdo dessa agdo de promogio e protegao da saude,
pois possui uma 6tima relacio custo-beneficio, dados os
gastos operacionais pequenos comparados a economia
com servicos odontolégicos e o alcance dos beneficios
esperados para a saude da populacio. E, para isso, o sistema
publico de vigilancia em saude precisa atuar garantindo os

teores 6timos do fon ao longo do tempo.
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Apesar da constatagio pelo responsavel técnico de
de dos
recomendados, a divulgacdo desse fato restringe-se a

concentracoes flaor  discrepantes valores
comunica¢io paraa operadora do sistema de abastecimento.
Hssa ¢ uma das etapas de operacionalizacio do Programa

Vigiagua, sobre a qual o entrevistado comentou:

[-..] s€ € a dgua fornecida pela operadora, a gente comunica, ai
eles vao fazer recoleta e vao ver onde estd o problema, ai resolve
bem rapido. [...] Entao, em relacao ao flitor, normalmente ele
dd um pouco abaixo, acima é bem raro. [...| Comunicacio
de fato pra populacio, ela sd vem se o problema persistir, ¢
[-..] #ss0 nao tem ocorrido [...]. Todos os meses a operadora,
no taldo de dgua, ela coloca os parametros e quais os valores

que deram.

A comunicagdo entre departamentos das Vigilancias
Sanitaria e Ambiental, acerca do Vigiagua, visando a
divulgacio dos dados, especialmente em situagoes de surto,
¢ considerada efetiva. Porém, a divulgacao e a aplicagao de
acoes realizadas nesse tipo de situacdo para outros setores
envolvidos ainda ¢ um desafio a ser superado, junto com a
execucdo de agbes para sanar problemas e novas analises da
agua, protegendo a saide da populagio. A divulgacio dos
resultados dos pardmetros analisados deve ser realizada,
pois essa atividade faz parte das acSes basicas de operagao
do Vigiagua.

Além disso, foram relatadas dificuldades para a execucio
do Vigiagua, devido a problemas com transporte e falta
de insumos. O profissional entrevistado também emitiu
sua opinido para reduzir o problema recorrente citado no
processo de vigilancia da qualidade da agua:

[a dificuldade estd no] transporte para fazer a coleta, estar
enviando para o laboratdrio. |...] falta de insumos. A gente

coleta a dgua, mas nao tem como analisar. [...] dificnldade
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[-..] do estado |...]. Entio sempre tem um parametro on ontro

nao analisado |...J.

Algumas dificuldades que podem interferir no processo de
trabalho do Programa Vigiagua podem ser relativas a falta
de recursos humanos, tecnoldgicos e/ou financeiros, o que

prejudica a realizagdo das a¢oes necessarias.

Os recursos financeiros e a organizagao do processo de
trabalho sio fundamentais para a operacionalizacdo de
qualquer programa. Também com rela¢do ao Vigiagua,
esses recursos devem ser mais bem distribuidos conforme
as especificidades locais, contribuindo para sua correta
operacionalizagdo. Essas dificuldades interferem na sua
efetividade, fazendo com que nao atinja seus objetivos,
pela falta de realizagdo de quaisquer das etapas do processo
de vigilancia. Neste caso ndo hd como garantir que a dgua
fornecida seja prépria para o consumo humano, causando

prejuizos a saude da populagio.

As dificuldades apontadas refletem na periodicidade
da andlise da concentracdo de fluoretos nas aguas de

abastecimento publico, conforme citado na entrevista:

Deveria ser mensal. [...] desde o ano passado que nao realiza
por falta de insumo no laboratirio regional. |...] Todo més a
operadora encaminha o formuldrio pra gente. Az nesse formuldrio

tem todos os pardmetros que eles analisam, inclusive o flitor.

Corroborando a realidade do municipio em estudo, Cesa
et al' relataram que, em 2005, 17 capitais brasileiras (63%b)
fluoretavam as aguas de abastecimento publico e destas,
cinco (29,0%) realizaram, durante o estudo, todas as
etapas do sistema de vigilancia e duas capitais registravam
os valores recebidos do parametro fluoreto por meio dos
relatorios das companhias de abastecimento, sem realizar a

coleta de amostras.

Esse ¢ um fato preocupante, pois sem o monitoramento
constante nio se pode garantir que o flior presente nas
dguas esteja dentro dos padrées estabelecidos. E valido
ratificar que, para que o flior tenha o efeito anticarie
desejado, é necessaria uma concentracio 6tima, bem como
a continuidade da medida ao longo do tempo. Portanto,
a subdosagem nio tem efeito algum sobre o controle da
carie dentaria e somente implica gastos desnecessatios. Ja
a concentracio em niveis elevados, como ja mencionado,
pode afetar a condicdao de saide do individuo, levando ao

desenvolvimento de fluorose dentaria'®?.

Também ¢ importante conhecer se agdes intersetoriais estao

acontecendo como auxiliares ao processo de heterocontrole

da fluoretagao. No caso estudado, nio foram relatadas
b

parcerias para além da relagio entre o programa Vigiagua e

a operadora SAAH: “[...] parceria mesmo nao, ¢ s6 |[...] essa

>

comunicacio [...] solicitando correcio |[...]”.

A parceria entre o Laboratério de Bioquimica Oral da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade
HEstadual de Campinas e o Programa Vigidgua mostra uma
realidade diferente da encontrada nesse municipio estudado.
Neste processo de trabalho, o laboratério presta servigo
para municipios interessados em obter um programa de

heterocontrole da fluoretagio da dgua™.

Hssas parcerias, entre universidades e servicos de saude,
principalmente os relacionados a gestio, podem auxiliar
a vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano,
principalmente em locais onde ainda ndo existe o programa
Vigiagua ou nos quais seu funcionamento nio ¢ adequado,
devendo ser mais difundidas, especialmente para fornecer
subsidios ao conhecimento dessa realidade a fim de
direcionar acGes. Uma possivel solucdo seria uma tentativa
de parceria entre universidades, laboratérios e municipios,
a fim de contribuir com o servico de vigilancia da qualidade

da 4gua para os municipios que ndo o possuem.

CONCLUSAO|

No cenario estudado, o conhecimento apresentado pelo
responsavel técnico do Programa Vigiagua do municipio,
sobre a fluoretagdo das dguas de abastecimento publico, foi
restrito, em especial sobre a legislacdo. Em nenhum momento
foram mencionadas as consequéncias da manutencio
de flior na dgua de abastecimento publico, abaixo do
recomendado, como acontece no municipio. Isso levanta a
discussio sobre importancia da capacitagio profissional para
o inicio do exercicio do trabalho nos cargos publicos, que

apresentam relevancia para a saude coletiva.
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Low level laser therapy for
the treatment of mucocele
and traumatic vlcer on lingual
frenulum of a baby with
cerebral palsy: a case report

ABSTRACT | Introduction: Patients
with cerebral palsy present nzyofunctional
alterations that may lead to repetitive nuscle
movements and result in traumatic ulcers

in the oral mncosa. Objective: To report
the use of low-level laser for treatment of
traumatic nlcer on lingual frenulnm of a
baby diagnosed with dyskinetic cerebral palsy.
Methods: The child was referred 1o the
Dental Treatment Service of the Associacao
de Assisténcia a Crianga Deficiente
(AACD), Sao Panto - Brasil, with a history
of poor suction, irritability and repetitive
movements of tongue protrusion, according
1o the mother. Clinical examination revealed
an nleer on the lingnal frenulum, measnring
0,4 cm width and 1,2 e length, along with
submncosal swelling, with a floating aspect
and translucent coloration on month floor
(mmcocele), on the right lateral midline. A
low intensity infrared laser (Diode, As-Ga-
Al A=808 £ 3 nm, 120 mW; Twin Flex
Ewvolution Laser MMOptics Sao Panlo,
Brasil) was used in the area of injury, with
an energy density of 5,0 ]/ ent, 20 seconds
of local exposure, with a total of 10 laser
sessions, with a 7 day interval between

them. Results: Good healing process,
normal coloration, significant reduction of
the tranmatic lesion and total regression of
the mcocele were all observed after the laser
sessions. Conclusion: The use of low-
level Diode laser was effective and safe for
the treatment of tranmatic ulcer on lingnal
Sfrenulum and mncocele.

Keywords | Cerebral palsy; Oral ulcer;
Mucocele; Laser therapy, Low-level.

| Uso do laser de baixa intensidade
para tratamento de mucocele e de
ulcera traumdtica em freio lingual de
hebé com paralisia cerebral

RESUMO | Introdugio: Pacientes com paralisia cerebral apresentam alteragoes
miofuncionais que podem levar a movimentos musculares repetitivos e resultar
em ulceras traumaticas em determinadas areas da mucosa bucal. Objetivo: Relatar
o caso clinico de tratamento com laser de baixa intensidade de lesdo traumatica
em freio lingual de um bebé com diagnéstico médico de paralisia cerebral do tipo
discinético. Métodos: A crianga foi encaminhada ao setor de Odontologia da
Associacio de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD-Central), Sio Paulo, Brasil,
com histéria de dificuldade de succdo, irritabilidade e presenca de movimentos
repetitivos de protrusdo lingual, segundo a genitora. Ao exame clinico observou-
se presenca de ulcera em freio lingual, medindo 0,4 cm de largura por 1,2 cm
de comprimento, e presenca de tumefacdo submucosa de aspecto flutuante e
coloracio translicida em soalho bucal (mucocele), lateralmente a linha média
direita. Foi empregado na area de lesdao traumatizada o laser infravermelho de baixa
intensidade (Diodo, As-Ga-Al, A =808 + 3 nm, 120 mW; Twin Flex Evolution Laser
MMOptics Sao Paulo, Brasil), com 5,0 J/cm? energia dose/local, 20 segundos de
exposicao local, em 10 sessées de aplicacido, em intervalo de 7 dias. Resultados:
Ao final das aplicagdes foi observada reducio significante da area traumatizada,
colora¢io normal e boas condi¢coes de cicatrizacio no local da lesio ulcerada, bem
como a regressao total da mucocele. Conclusdo: O uso do laser de diodo foi

efetivo e seguro para o tratamento da ulcera traumatica em freio lingual e mucocele.

Palavras-chave | Paralisia cerebral; Ulceras bucais; Mucocele; Terapia a laser de
baixa intensidade.

'Associacio de Assisténcia a Crianca Deficiente, Sao Paulo/SP, Brasil.
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INTRODUGAO |

A paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de desordens
permanentes do desenvolvimento relativo ao movimento e
a postura, que causa limitacdo na execugio de tarefas de vida
diaria, atribuidas a distarbios ndo progtessivos, ocorridos
durante o desenvolvimento fetal ou no cérebro imaturo’.
A PC ¢ a causa mais comum da incapacitacao fisica na
infancia®, com prevaléncia estimada em ctiancas entre
3 ¢ 10 anos de 2,7/1000 criangas, com maiot exptressio
entre criancas do sexo masculino®. Embora o dano
estrutural ao cérebro imaturo seja estitico e permanente,
as consequéncias sdo varidveis e passiveis de mudangas

durante o crescimento e desenvolvimento da crianc¢a’.

O disturbio motor é a alteracdo fundamental na PC e
deve sempre estar presente. No entanto, também sio
observados outros comprometimentos como dificuldades
de aprendizado, atraso na fala, respiracdo bucal e disturbios

nutricionais (alimentacio e degluti¢io)'.

Disfunc¢ées neuromusculares e reflexo tonico de mordida,
com interposicio de tecidos moles entre as arcadas
dentarias, resultam em trauma devido a falta de reflexos

por

desordenados e involuntarios. Essa falta de controle dos

protetores  causados movimentos mandibulares
movimentos ¢ caracteristica da PC do tipo discinético, com
lesdo encefalica localizada no trato extrapiramidal, area que
regula o movimento®. Quanto maior o dano neuroldgico,
mais frequente ¢ a presenca de reflexos patolégicos e maior
¢ o risco de lesGes traumaticas e de doencas bucais, devido

a dificuldade de higienizagio’.

O laser de baixa poténcia apresenta uma variedade de
indicages para a clinica odontolégica. Seu uso tem sido
indicado para tratamento de lesdes da mucosa bucal como
ulceras aftosas recorrentes e lesdes traumaticas, com o
objetivo de aceleragiao do processo de cicatrizagio e alfvio
da sintomatologia dolorosa®. Anilises histopatoldgicas
demonstram reepitelizacdo mais rapida e distribuicio mais
organizada de fibras colagenas ap6s o uso do laser em

feridas induzidas na cavidade bucal de animais'.

A mucocele caracteriza-se por uma lesio da mucosa
bucal que se origina a partir da ruptura de um ducto de
glandula salivar e consequente derramamento de mucina
para o interior dos tecidos moles circunjacentes. Sio
comuns em criangas e idosos, uma vez que esses pacientes

sdo submetidos a traumatismos os quais induzem ao

extravasamento de muco com mais frequéncia''. Suas
dimensdes variam de 0,5 a 2 cm de diametro e apresenta
consisténcia mole a palpagdao. O labio inferior ¢ o sitio
mais comum para a mucocele, mas pode se desenvolver em
outras localizacdes da mucosa bucal, como soalho da boca
(também conhecida como ranula, quando em dimensoes

maiores)'.

As opgoes de tratamento para mucoceles incluem excisao
cirdrgica, criocirurgia, marsupializacdo e remog¢ao com
uso de laser de alta poténcia. Esta dltima modalidade de
tratamento apresenta excelentes resultados trans e pos-
operatorios, como redugdo do tempo cirdrgico, menor
desconforto para o paciente, reducdo de edema e dor,
aceleracio do processo de cicatrizagdo e diminui¢io de
recorténcias da lesio'. Estudos demonstram o uso do
laser de baixa poténcia como coadjuvante no tratamento
de mucoceles apés a técnica de micromarsupializagio.
No entanto, a literatura é escassa sobre tratamento de

mucoceles exclusivamente com laset de baixa poténcia®.

Deste modo, o objetivo deste relato foi descrever uso
do laser de baixa intensidade para tratamento de lesdo
traumatica em freio lingual e de mucocele em bebé com

paralisia cerebral do tipo discinético.

RELATO DO CASO |

O projeto de pesquisa sobre o uso do laser em lesoes
traumaticas foi aprovado pelo Comité de Etica da
Associacio de Assisténcia a Crianca Deficiente Plataforma
Brasil, sob protocolo nimero 33580214.9.0000.0085.

Crianca caucasiana, género masculino, um ano de idade,
com diagnostico de PC tipo discinético foi encaminhada ao
ambulatério de Odontologia da Associagio de Assisténcia
a Crianga Deficiente (AACD) Unidade Ibirapuera com
queixa de dificuldade de succio, irritabilidade e movimentos
repetitivos de protrusio lingual, de acordo com a genitora.
Antes do atendimento, a responsavel pela crianca leu e
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
segundo normas baseadas no Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Satide da Resolucio CNS 466/12. Os dados
obtidos por meio do prontuario do paciente informavam que
o diagnostico fonoaudiologico foi de alteracio miofuncional
orofacial e desordem alimentar. Ao exame clinico observou-

se presenca de lesdo ulcerada medindo 0,4 cm de largura por
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1,2 cm de comprimento ao longo eixo do freio lingual. Em
soalho bucal, lateralmente a linha média direita, observou-
se também tumefacdo submucosa de aspecto flutuante e
coloracio translicida de cerca de 1 cm de diametro (Figura 1).
Juntamente com os dados obtidos na anamnese, a hipotese
diagnostica foi de ulcera traumatica e mucocele, decorrentes
de uma altera¢do miofuncional com consequente protrusio
lingual e atrito sobre as faces incisais dos incisivos centrais
inferiores deciduos.

Figura 1 - Lesdo ulcerada em freio lingual e tumefacio submucosa,
lateralmente a linha média, lado direito

[ —

T

No primeiro atendimento foi realizado um alisamento das
bordas incisais dos dentes 71 e 81, com o objetivo de

remover irregularidades (remo¢do da causa).

Foi empregado na drea de lesio traumatizada o laser
infravermelho de baixa intensidade (Diodo, As-Ga-Al,
A=808%t3 nm, 120 mW; Twin Flex Evolution Laser
MMOptics Sio Paulo, Brasil), com 5,0 J/cm? energia dose/
local, 20 segundos de exposicio/local. Foram realizadas 10

sessoes de aplicagdo, com intervalo de 7 dias entre elas.

RESULTADOS |

Ap6s 10 sessoes de aplicagio do laser, foi observada
area hiperqueratética no local da lesdo ulcerada em freio
lingual, de colora¢do esbranquicada e auséncia de tecido
conjuntivo exposto. A mucocele apresentou regressao
consideravel apos a segunda sessao de aplicacio do laser
e regressdo total apos 10 sessoes (Figura 2). A responsavel
relatou melhora da alimentagdo da crianca ap6s a primeira

sessao de laser.

Figura 2 - Cicatrizagao da lesio nlcerada em freio lingual e regressao

da mmcocele

DISCUSSAO |

Estudos em modelo animal tém sido conduzidos para
avaliar a influéncia da terapia com laser no processo de
cicatrizacdo de ulceras em diferentes tipos de tecidos,

1'°. O efeito do uso do laser com

entre eles a mucosa buca
diferentes densidades de energia em feridas induzidas
em ratos (dorso de lingua) foi estudado por Wagner et
al.'’. Os resultados mostraram aceleragio no processo de
cicatrizacdo, e as alteracdes mais significativas ocorreram
ap6s 5 dias de irradiacio. Os autores concluem que a
terapia a laser promove reepitelizagdo mais rapida ¢ mais
organizada da mucosa bucal. Além disso, densidades de
energia mais baixas resultaram em diminui¢ao da area média
das dlceras bucais e maiores porcentagens de cicatrizacdo
em comparacio a maiores densidades de energia'’. Esse

fato também foi observado no presente relato de caso.

Dentre os objetivos do tratamento com laser de baixa
intensidade esté o alfvio da sintomatologia dolorosa, devido
as suas propriedades analgésicas®™. O estudo de Aggarwal
et al.” avaliou a redugdo da dor em pacientes com ulceras
aftosas recorrentes tratadas com laser de baixa intensidade,
comparativamente com lesdes nao tratadas nos mesmos
pacientes (grupo controle). Por meio de Escala Analdgica
Visual, a reducio da dor relatada pelos pacientes do
grupo tratado com laser foi estatisticamente significante
em comparagao com o grupo controle, e a maioria (n =
28/30) relatou alivio completo da dor imediatamente
ap0s a primeira aplicacio do laser’. No presente relato de

100 Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 17(3): 98-102, jul-set, 2015



Uso do laser de baixa intensidade para tratamento de mucocele e de ulcera traumatica em freio lingual de bebé com paralisia cerebral | Demasi ez al.

caso, o laser foi usado para tratar ulcera em freio lingual
de um bebé de um ano de idade e, portanto, com idade
insuficiente para relatar percep¢io a dor. Neste caso, o
alivio da sintomatologia dolorosa pode ser atribuido a
melhora da alimentacio da crianca, observada e relatada

por sua responsavel.

No caso apresentado neste estudo, o aparecimento da
mucocele pode ter ocorrido por trauma constante e
rompimento de ducto de glandula salivar na regiao de freio
lingual, devido aos movimentos involuntarios e repetitivos
do paciente com paralisia cerebral discinética®. Nessa
regido esta localizada a caruncula sublingual, na qual se

1316 O tratamento

abre o ducto da glandula submandibular
com laser do presente caso teve como objetivo principal e
imediato o alivio da dor causada pela lesio ulcerada, uma
vez que a mucocele ¢ uma tumefagio assintomética'®. A
sua regressdo apos as aplicacoes do laser foi um achado
positivo e coincidente com a cicatriza¢do da lesdo ulcerada.
Ela pode ter ocorrido devido a neovascularizagao da regido
de soalho bucal induzida pelo laser, o que levou a drenagem
de mucina extravasada e a proliferacao celular do ducto ou

ductos salivares rompidos'".

As opg¢oes de tratamento para mucoceles incluem excisao
cirargica, marsupializagio e remoc¢io com uso de laser
de alta poténcia'’. No presente relato de caso, durante a
anamnese a mae da crianca relatou que ja havia procurado
atendimento em outra institui¢io hospitalar e foi orientada
a aguardar ganho de peso da crianga para realizar a
remogio cirurgica (sob anestesia geral) da mucocele. Por
se tratar de um bebé, o uso do laser de baixa intensidade
evitou a necessidade de abordagem cirdrgica e o tratamento
foi realizado de forma simples, segura e conservadora. No
entanto, mais trabalhos devem ser realizados para avaliar o

efeito direto do laser de baixa intensidade sobre mucoceles.

O uso do laser de baixa intensidade foi efetivo e seguro
para o tratamento de ulcera traumatica em freio lingual

e mucocele.
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Nursing team practices in
dealing with children and
youth violence

ABSTRACT | Introduction: Nurses
are in direct contact with the population and
are able recognize the first signs of violence
against their patients. Thus, they are in

a unigue position to contribute fo prevent
Surther abuse. Objective: To identify and
analyze the nursing practices addressing
Juvenile violence. Methods: This is a
systematic review of the Bragilian literature
using Qualitative Metasynthesis. Articles
published between 1990 and 2014 were
obtained from PubMed, Web of Science,
LITL.ACS, BDENF, ADOLEC and
IBECS databases. The search was guided
by the following question: What is the role
of nursing professionals in the face of child
and adolescent victims of violence? After
evaluation, we selected six articles. Results:
4 described extreme situations and their
implications: awareness of signs | symptoms
indicative of violence is paramount to design
protocols and take appropriate action;
naturalness and legitimacy of violence in the
home [ family environment is a situation that
needs to be modified; the proper freatment

of victims of violence requires a support
network, starting with the identification and
reporting and adopting an approach that
goes beyond the physical body -and nnrsing
care plays a crucial role in this context ;

and care for victims of violence may lead to
psychological distress of the nursing team.
Conclusion: Nursing teans shonld

be engaged in identifying and addressing
instances of violence against children, as
well as promoting social education geared to
stopping abuse. However, nursing teams also
experience emotional challenges during this
process. 1t should also be noted that nurses
are legally covered fo act in these sitnations,
provided that their procedures follow the ethics
of care.

Keywords | Violence; Child abuse;

Nursing.

Atuacio da equipe de enfermagem
diante da violéncia infanto-juvenil

RESUMO | Introdugio: A enfermagem estd em contato direto com a populacio,
assim pode reconhecer os sinais indicativos de violéncia e evitar maiores prejuizos
a0 desenvolvimento das vitimas. Objetivo: identificar e analisar a atuacdo da equipe
de enfermagem perante a violéncia infanto-juvenil. Métodos: Trata-se de uma
revisao sistematica da literatura brasileira ¢ Metassintese Qualitativa dos achados
levantados de artigos obtidos nas bases de dados: PubMed, Web of Science,
LILACS, BDENF, ADOLEC e IBECS, entre 1990 e 2014. A busca foi orientada
pela questio: Qual a atuacio dos profissionais de enfermagem ante as criancas e
adolescentes vitimas de violéncia? Apés avaliagio, foram selecionados 6 artigos.
Resultados: Emergiram 4 situacGes-limite: Faz-se necessario o conhecimento
de sinais/sintomas indicativos de violéncia e protocolos para adequada conduta;
a naturalidade e legitimidade da violéncia no ambito domiciliar/familiar é uma
condicdo que precisa ser modificada; o atendimento adequado da vitima de violéncia
requer uma rede de apoio, iniciando pela identificacdo, denuncia e abordagem
inicial para além do corpo fisico, em que a atuacdo da enfermagem ¢é primordial;
e o atendimento as vitimas de violéncia implica sofrimento psiquico da equipe.
Conclusdo: A enfermagem atua na identificagio e atendimento de ocorréncias
de violéncia infanto-juvenil, assim como, na educacio social voltada a interrupcao
de abusos, porém, também sofre dificuldades emocionais vivenciadas durante esse
processo. Destaca-se que os enfermeiros sio legalmente respaldados para agirem

nessas situacoes, desde que prestem condutas pautadas na ética.

Palavras-chave | Violéncia; Maus-tratos Infantis; Cuidados de Enfermagem.

'Universidade Estadual de Maringa, Maring4/PR, Brasil.
“Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto/SP, Brasil.
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INTRODUGAO |

A infancia e adolescéncia constituem perfodos de grandes
transformacoes fisicas, emocionais e psicologicas. Toda
carga que acompanha essas duas fases contribui para torna-
las unicas e a0 mesmo tempo vulneraveis a situacoes de
risco, como uso de drogas e violéncia, que podem gerar

danos fisicos, sociais e emocionais’.

Em numeros de homicidios de criancas e adolescentes, o
Brasil ostenta o quarto lugar entre 99 paises. Entre 1980
e 2010, as taxas desse tipo de violéncia subiram 346%,
somando 176.044 criancas e adolescentes vitimizados —
somente em 2010 foram 8.686, nimero representativo do
preocupante indice de 24 mottes por dia’.

O avanco crescente das taxas de violéncia constitui-se um
sério problema de saude publica facilmente observavel
por meio da midia e, que se traduz em grandes recursos
empregados nos cuidados para com as vitimas. Sabe-se,
contudo, que o custo relativo ao sofrimento imputado a

esses jovens nio pode ser mensurado’.

A exposicio prolongada ao desgaste fisico e emocional
provocado por abusos pode gerar efeitos neurobioldgicos
permanentes ao desenvolvimento de criancas e
adolescentes. Todo estresse que acompanha a violéncia
desencadeia impactos tdo nocivos a estrutura nervosa, que
levam a problemas psiquidtricos e comportamentais, como
a agressividade, muitas vezes responsaveis pelo fracasso na

idade adulta*.

E importante considerar que esse fenémeno pode ser
prevenido e evitado, uma vez que os elementos que
contribuem para atos violentos, sejam advindos de
comportamentos ou condicGes sociais, economicas,
politicas e culturais, podem ser transformados e revogados,
tanto no ambito individual quanto coletivo, por meio de
mudangas no cotidiano da sociedade, até grandes reformas

nas politicas publicas’.

A enfermagem, neste contexto, assume posi¢ao privilegiada
entre os demais profissionais de saide componentes da
equipe multiprofissional, pois esta em contato direto com a
populagao. Por conseguinte, possui espaco para reconhecer
os sinais indicativos de violéncia e, evitar ou minimizar
maiores repercussoes prejudiciais a0 desenvolvimento dos

individuos’.

A identificagdo precoce de comportamentos de risco e
a analise dos casos de violéncia sio medidas a serem ser
adotadas pelos enfermeiros para impedir a continuacdo
da violénvia, e produzir dados que subsidiem a criacao de
medidas preventivas e de reabilitagdo das vitimas, além da
denuncia dos agressores. Para tanto, faz-se indispensavel
a produgdo de informagGes cientificas que fundamentem
a elaboragio de politicas assistenciais efetivas, que
contribuam para a diminuicio dos eventos de violéncia

infanto-juvenil, o que justifica o mérito do estudo.

Assim, tem-se como objetivos identificar e analisar os
resultados de estudos primarios, realizados no territorio
brasileiro, relacionados a atuag¢do dos profissionais de
enfermagem em casos de violéncia confirmada ou suspeita,
contra criancas e adolescentes, por meio de uma revisio

sistematica da literatura cientifica e Metassintese Qualitativa.

METODOS |

Trata-se de uma revisio da literatura relacionada a atencao
dos profissionais de enfermagem — em todos os niveis
de atencdo a saude —, as criancas e adolescentes vitimas
de violéncia, e uma metassintese qualitativa dos achados
levantados de artigos selecionados, alicercada em um

estudo descritivo-analitico.

Para a realizacio de uma revisao sistematica, é fundamental
a elaborac¢do de uma questio a ser respondida, um método
de busca sistematizado, o emprego de critérios de inclusao
e exclusio e, uma interpretagdo criteriosa da qualidade
dos artigos levantados, além da avaliacdo, identificagdo e

comparagio das informacoes selecionadas®.

Para construir a questio que conduzisse a pesquisa,
utilizou-se o método PICo, em que “P” representa a
populagao estudada — nesse caso, refere-se aos profissionais
de enfermagem ; “I” indica o fenémeno de interesse,
caracterizado pela atuacio do enfermeiro e; “Co” diz
respeito ao desfecho, logo quais seriam as dificuldades
enfrentadas pelo profissional de enfermagem diante da
violéncia e quais agoes seriam realizadas, no que tange a
identificagio, atendimento, notificacio e acompanhamento
de casos de violéncia contra criancas e adolescentes’.
Desse modo, a questdo norteadora desta pesquisa é: Qual a
atuacdo dos profissionais de enfermagem ante as criangas e

adolescentes vitimas de violéncia?
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QOnadro 1 - DeCS, MeS H, Palavras-chave e/ ou termos livres utilizados nas técnicas de busca nas bases de dados e portal

Base de dados

DeCS, MeSH, Palavras-chave e/ou termos livres

Web of Science

Topico: (Violence OR Domestic Violence OR Sex Offenses OR Child Abuse OR Child Abuse Sexual OR
Malpractice OR Aggression OR Child Abandoned OR Crime Victims) AND Tépico: (Nursing OR Nursing
Care OR Nursing Team OR Nurse’s Role OR Health Knowledge, Attitudes, Pratice OR Mandatory Reporting
OR Child Advocacy OR Nursing Diagnosis OR Humanization of Assistance OR Comprehensive Health Care
OR Child Health OR Adolescent Health OR User Embracement) AND Tépico: (brazil OR brazilian OR brasil)
Tempo estipulado: 1990-2014. indices: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH.

(“Violence”[Mesh] OR “Domestic Violence”[Mesh] OR “Sex Offenses’[Mesh] OR “Child Abuse”’[Mesh] OR
“Child Abuse, Sexual’[Mesh] OR “Malpractice”[Mesh] OR “Aggression”[Mesh] OR “Child, Abandoned’[Mesh]
OR “Crime Victims”[Mesh]) AND (“Nursing”[Mesh] OR “Nursing Care”[Mesh] OR “Nursing, Team’[Mesh] OR

PubMed “Nurse’s Role”[Mesh] OR “Health Knowledge, Attitudes, Practice’[Mesh] OR “Mandatory Reporting’[Mesh]
OR “Child Advocacy’[Mesh] OR “Nursing Diagnosis”’[Mesh] OR “Comprehensive Health Care’[Mesh] OR
“Child Welfare’[Mesh]) AND (“brazil’[MeSH Terms] OR “brazil’[All Fields]) OR brazilian[All Fields] OR
brasil[All Fields]) AND (“1990/01/01”[PDAT] : “2014/03/08”"[PDAT])
(CCCC((("“violéncia”) or “violencia doméstica” ) or “violéncia sexual” ) or “MAUS-TRATOS INFANTIS” )
or “MAUS-TRATOS SEXUAIS INFANTIS” ) or “negligéncia” ) or “agresséo” ) or “crianga abandonada” ) or
“VITIMAS DE CRIME” [Descritor de assunto] and ( ( ( (((((( ( ( (“‘ENFERMAGEM” ) or “CUIDADOS DE
LILACS ENFERMAGEM” ) or “‘EQUIPE DE ENFERMAGEM” ) or “PAPEL DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM”
) or “CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICA em salde” ) or “notificagéo de abuso” ) or “DEFESA
ADOLEC . o ” ) . A o,
DA CRIANCA e do adolescente” ) or “diagnéstico de enfermagem” ) or “humanizacéo da assisténcia” )
IBECS PSP . ) » o . » «Q Al
BDENF or “assisténcia integral a saude da crianca e do adolescente” ) or “sadde da crianga” ) or “SAUDE DO

ADOLESCENTE” ) or “ACOLHIMENTQ” [Descritor de assunto] and “1990” or “1991” or “1992” or “1993” or
“1994” or “1995” or “1996” or “1997” or “1998” or “1999” or “2000” or “2001” or “2002” or “2003” or “2004” or
“2005” or “2006” or “2007” or “2008” or “2009” or “2010” or “2011” or “2012” or “2013” or “2014” [Pais, ano

de publicagéo]

Com o intuito de verificar a realidade brasileira, os critérios
de inclusdo foram artigos qualitativos realizados no Brasil,
com o tema violéncia contra criancas e adolescentes, que
demonstravam o atendimento da enfermagem, entre 1990 e
2014, periodo que compreende a sanc¢do da Lei brasileira n°
8.069, a qual decreta o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) e indica puni¢oes aos profissionais de educacio e
saude, que sejam coniventes com a violéncia®. Excluiram-
se artigos os quais nio traziam no titulo palavras-chave ¢/
ou termos livres, os quais pudessem indicar que o trabalho

poderia responder a questio norteadora.

As buscas foram feitas no portal PubMed e nas bases
de dados Web of Science, LILACS, ADOLEC, IBECS e
BDENE Foram utilizados Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Medical Subject Headings (MeSH), no National Center for
Biotechnology - Information (NCBI) relacionados ao tema
de interesse. A lista dos DeCS ¢ MeSH utilizados esta
disponivel no Quadro 1.

Ao final das buscas totalizaram-se 1207 artigos que
poderiam compor a amostra, em seguida realizou-se

criteriosa leitura e andlise do titulo, a seguir, do resumo e do

texto completo, para se chegar as publicagdes pertinentes a
esta pesquisa. Dessa forma, 135 artigos foram selecionados
pelo titulo e, salvos em documento contendo titulo, autores,
local de publicacdo, resumo e descritores, utilizando-se o

software Microsoft Office Word 2010®.

Posteriormente a leitura do titulo, excluiram-se trabalhos
desenvolvidos fora do Brasil, e restaram 127 artigos.
Realizou-se entio, a apreciacao dos resumos. Concluida essa
etapa, atingiram-se 35 trabalhos prevalecentes, dos quais
se excluiram 13 artigos duplicados, restando, desse modo,
22 estudos que foram lidos e relidos minuciosamente por
dois pesquisadores. Destes, 6 trabalhos foram selecionados

como possiveis componentes da amostra.

Foi necessaria a avaliacao critica da qualidade dos estudos
previamente escolhidos e, para isso, aplicou-se o Teste de
Confiabilidade QARI — Qualitative Assessment and Review
Instrumen?, elaborado pelo The Joanna Briggs Institute e
composto por dez afirmativas que averiguam, dentre outros
aspectos, se ha coeréncia entre os objetivos, métodos e
interpretagdo dos dados e; se os preceitos éticos foram
atendidos. Todos os 6 artigos submetidos ao teste foram

tidos como aptos a compor a amostra final.
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Qunadro 2 - Artigos das bases de dados pesquisadas sobre atuacao da enfermagem na violéncia infanto-juvenil de 1990 a 2014

Base de dados Publicacao ID*
CARDOSO, E.S.; SANTANA, J.S.S.; FERRIANI, M.G.C. Crianca e Adolescente Vitimas de Maus-
ADOLEC . > : ) I 1 A01
Tratos: Informagdes dos enfermeiros de um hospital publico. 2006'.
WOISKI, R.0.S.; ROCHA, D.L.B. Cuidado de enfermagem a crianga vitima de violéncia sexual BOA
atendida em unidade de emergéncia hospitalar. 2010,
BDENF Gridtner DI, Carraro TE, Prado ML, Souza ML. O cuidado de enfermeiras as criangas e ao
o o o - o B02
adolescente vitima de violéncia doméstica: uma pesquisa qualitativa. 2008.
TOMAS, C.M.S. et al. The role of the nurse in the service of child sexual violence victim. 2012". B0O3
THOMAZINE, A.M.; OLIVEIRA, B.R.G.; VIEIRA, C.S. Atencao a criancgas e adolescentes vitmias
o o : : A 18 LO1
LILACS de violéncia intrafamiliar por enfermeiros em servigos de pronto-atendimento. 20098,
CIUFFO, L.L.; RODRIGUES, B.M.R.; CUNHA, J.M. O enfermeiro na atengdo a crianga com
. - L02
suspeita de abuso sexual: uma abordagem fenomenoldgica. 2009.

*|dentificagdo dos artigos

No intuito de iniciar uma discussio sobre novas

possibilidades  de
Qualitativa, faz-se necessario compreender primeiramente

elaboracio de uma Metassintese
a pesquisa qualitativa, a qual pode ser definida como aquela
que explora a forma como as pessoas compreendem o
mundo que as cerca, para em seguida, observar os nucleos
de sentido presentes nas comunicacoes, cuja presenca e

frequéncia indiquem algo para o objetivo escolhido’.

Vale realizar também reflexdes referentes a metassintese
qualitativa, que ¢ definida como a jungdo interpretativa
de resultados advindos de pesquisas qualitativas, a fim de
torna-los uteis a pratica didria'. Para isso, encontrou-se no
procedimento metodologico educativo da pesquisa-acao de
Freite'' — adaptado por Bueno®, especialmente nas chamadas
situagbes-limite por ele denominadas — uma possibilidade
de articular a metassintese qualitativa com a pesquisa-acao e,

dessa forma, analisar os achados deste estudo.

E importante seguir alguns passos, no intuito de manter
um rigor tedrico-metodologico na elaboragdo de uma
metassintese. Entre eles o levantamento das situacGes-limite,
as quais podem ser identificadas nas falas dos sujeitos e a
organiza¢io do material coletado, cujo conteudo registrado
¢ resultado da emissio dos significados e do pensamento
dos participantes das pesquisas, captados por intermédio das
falas, o que possibilita a interpretagao e selegio dos assuntos
centrais”. Desse modo, é possivel elencar situagdes que

dificultam a atuacio do profissional envolvido.

E importante descobrir os sentidos constituintes da

comunicacio e cuja manifestagdo ou frequéncia de citagio

pode significar algo para o objetivo definido, para s6 entdo
ser possivel agregar pensamentos para proxima fase de
selecdo e codificacdo das frases identificadas nos artigos,
onde, em ordem definida, sio agrupadas pela riqueza

tematica, codificando-se os temas geradores’.

E, por fim, a sintese das frases destacadas, onde, apos
selegio e codificagdo dos temas geradores, agrupam-
se todas as palavras e frases ao tema gerador, reunindo
grandes temas.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

O Quadro 2 expbde a amostra final, composta por 6
artigos, obtidos na literatura cientifica de 1990 a 2014,
sobre a atuagao dos profissionais de enfermagem em casos

suspeitos ou confirmados de violéncia infanto-juvenil.

No Quadro 3, podem-se observar as situagbes-limite que
emergiram da analise dos textos, bem como sua relacio

com os artigos componentes da amostra final.

Faz-se necessario o conhecimento de sinais/sintomas
indicativos de violéncia e protocolos para adequada
conduta.

Os espacos de sadde assumem posi¢io privilegiada nio
s6 na dificil tarefa de identificar casos de violéncia contra
criancas e adolescentes como também na de prevenir

possiveis situacoes de risco a integridade fisica, emocional,
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Quadro 3 - Relagio das situa¢oes-limite com a identificagao dos artigos.

Situagoes-limite

ID

violéncia e protocolos para adequada conduta

Situacao-limite 1: Faz-se necessario o conhecimento de sinais/sintomas indicativos de

A01; BO1; BO2; LO1; LO2

condigdo que precisa ser modificada

Situagao-limite 2: A naturalidade e legitimidade da violéncia no ambito domiciliar/familiar € uma

A01

atuacdo da enfermagem é primordial

Situacao-limite 3: O atendimento adequado da vitima de violéncia requer uma rede de apoio,
iniciando pela identificagédo, dendncia e abordagem inicial para além do corpo fisico, no qual a

A01; BO1; B02; BO3; LO1;
L02

Situacao-limite 4: O atendimento as vitimas de violéncia implica sofrimento psiquico da equipe

BO1

espititual e psicolégica desses individuos'**. Toda equipe
multiprofissional, especialmente a enfermagem, precisa
adequar-se a sua realidade e buscar condi¢Ges para agir de
modo seguro, correto e razoavel na prestacio de cuidados

a clientela.

A legislagao brasileira, por meio do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), traz em sua resolugdao n° 358 a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
estabelece o Processo de Enfermagem como instrumento
metddico, com o proposito de organizar e documentar o
exercicio profissional do enfermeiro. Nesse contexto, uma
das etapas do Processo de Enfermagem, a Coleta de Dados
ou Histérico de Enfermagem, busca obter informacdes
sobre a pessoa, seus familiares e sua comunidade, tornando-
se assim, indispensavel para o Diagnostico de Enfermagem,
que compreende a segunda etapa do processo'*?'.

Durante a SAE, a realizacio do exame fisico ¢ essencial,
desde que respeite a ‘sensibilidade afetiva’ dos vitimizados.
Assim, faz-se oportuno, dentro do possivel, ouvir e
acreditar na crianca ou adolescente, bem como ponderar
o parecer exposto por familiates ou testemunhas. Deve-
se sempre empregar critérios apurados para aperfeicoar
o diagnostico, ampliando a visdo para além da queixa
principal, com o objetivo de minimizar a possibilidade de
erro, afinal, ha situacGes clinicas cuja sintomatologia pode
‘mimetizar’ maus-tratos e ocasionar danos a reputa¢io
de inocentes. Contudo, a suspeita deve existir sempre
que a histéria relatada for incompativel com as lesoes

apresentadas'®?.

O reconhecimento da violéncia exige da equipe de
enfermagem sentidos apurados para possibilidades que
vao além das primeiras impressoes. Desta forma, a adocio

de ferramentas de sistematizacdo do cuidado torna-se um

comportamento de extrema relevancia, nio apenas por ser
prevista em lei, mas por conduzir a uma assisténcia mais
ampla e objetiva. No entanto, muitos profissionais ainda
receiam cumprir tal determinacao, seja por falta de interesse

ou mesmo por falta de conhecimento.

Enfermeiros sio primordiais na elaboragao de estratégias
que visam a prevencdo da violéncia e recuperacio das
vitimas. Além disso, outro ponto relevante ¢ a promogio de
protocolos assistenciais e criacio de redes de apoio integral,
que se constituem a¢oes consideraveis contribuidoras para

a prote¢do de ctiangas e adolescentes!®%.

Os protocolos de atuagao sio importantes instrumentos que
regem a atividade profissional. De fato, a elaborac¢do dessas
ferramentas transforma os procedimentos cotidianos em
acoes padronizadas e cientificamente embasadas. Quando
o profissional de sadde nido tem acesso a esse recurso
orientador, a tomada de decisdo passa a ser conduzida por

conhecimentos empiricos.

A naturalidade e legitimidade da violéncia no ambito
domiciliar/familiar é uma condig¢do que precisa ser
modificada.

Reconhece-se que a familia sempre foi vista como
referéncia na transmissao de valores norteadores da vida
em sociedade. No entanto, muitos pais, ao aderirem a
recursos violentos e supostamente educativos, fogem do
ideal de seguranca, respeito e amor que o ambiente familiar
deve preservar, contribuindo para a manutenc¢ao do circulo

vicioso da violéncia %,

Embora a tradicdo de reprimendas fisicas esteja lentamente
se enfraquecendo, verifica-se que, em pleno século XXI,

uma das razdes que contribuem para o aumento da
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violéncia doméstica infanto-juvenil ¢ a ideia arraigada de

que batet ¢ condicio determinante para disciplinar®.

Castigos fisicos empregados como métodos pedagogicos
sao culturalmente encarados de forma natural e necessaria
pela maioria das pessoas. Porém, sabe-se que violéncia ndo
disciplina, pois, além de refletir covardia e desencadear
sentimentos conflitantes, pode ocasionar danos fisicos
e psicologicos incontestaveis e irreversiveis as vitimas e
a0s agressores, como comprometimento da autoestima,

ansiedade, manifestacoes deptessivas e vicios'*.

O uso de puniges fisicas por maes produz crian¢as mais
agressivas, com grandes chances de reproduzir esse modelo
de atos violentos quando adultas®. Além disso, a exposicio
prolongada ao sofrimento, proveniente de insultos verbais,
induz estresse cronico, e isso possui associagio estreita
com doencas somiticas, como cancer, enfermidades
cardiacas e asma®’. Perante o exposto, reconhece-se que a
dificil tarefa de repensar a forma de agir dos responsaveis
se faz fundamental para a invalidacdo de arcaicos habitos

de violéncia infanto-juvenil no espago domiciliar.

E indispensavel ponderar sobre os motivos que levam a
agressio fisica cometida por pais nio ser considerada
violenta. Ademais, é recomendada a prevengao da violéncia
desde a sua base, com profissionais de saude e comunidade
somando esforcos para esclarecer a populagao sobre as
consequéncias dos maus-tratos e a informando sobre
outras formas mais eficazes de educacio de criancas e

adolescentes?.

O atendimento adequado da vitima de violéncia requer
uma rede de apoio, iniciando pela identificagio,
dentincia e abordagem inicial para além do corpo
fisico, no qual a atuagio da enfermagem ¢ primordial.

Servicos de satde possuem ampla area de atuagiao no que
tange a casos suspeitos ou confirmados de violéncia, em
razdo de suas fung¢bes assistenciais e responsabilidades
sociais como agentes de mudan¢as comportamentais.
Porém, salienta-se o fato de que os profissionais nem
sempre estio preparados para proceder corretamente
nesses casos, podendo produzir maiores prejuizos as

vitimas e as suas familias'>?*.

E preciso que a enfermagem, neste ambito, busque
comprometer-se com suas atribuicoes, visando interromper

a perpetuacio da violéncia. Para tanto, ¢ relevante agregar

diversos profissionais de varias categorias da sociedade,

formando equipes multidisciplinares que objetivem
detectar, analisar e combater atos de violéncia contra
criancas e adolescentes. Faz-se necessario, também, o
conhecimento das redes de apoio, para seu acionamento

sempre que cabivel 8%,

Os diversos setores sociais competentes que podem
compor as redes de apoio, como os Conselhos Tutelares,
o poder judiciario, estabelecimentos de saude, 6rgaos
governamentais e ndo governamentais, além de creches
e escolas, devem atuar como sentinelas da violéncia,
buscando a detec¢do precoce, com finalidade de romper
sua ocorréncia, prevenir reincidéncias e propiciar amparo e

acompanhamento aos casos”.

Cabe ao profissional envolvido reconhecer seu papel,
bem como suas limitacGes quanto ao que esta além de sua
competéncia, direcionando os vitimizados para 6rgios de

tratamento e acompanhamento especificos'®'*?".

Destaca-seanecessidadede os profissionais compreenderem
as questoes éticas, morais, emocionais e juridicas implicadas
na suspei¢do ou comprovacio da violéncia infanto-juvenil
e no tratamento, acompanhamento e processamento de
medidas legais, o que requer habilidade e compromisso
com a verdade dos fatos”. Nesse aspecto, o ECA ¢ a
Portaria n°1968, de 25 de outubro de 2001, preconizam que
profissionais e instituicbes de satude denunciem, por meio
de notificagdo, casos suspeitos ou confirmados de violéncia

as autoridades interessadas®**.

O carater compulsorio do ato de notificar se consolida
em todo o territério nacional por meio do Sistema de
Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN), apos
preenchimento e encaminhamento de Ficha de Notificagio
de violéncia doméstica, sexual e/ou outras. Contudo, é
preciso esclarecer que cabe a qualquer cidadio, mesmo que
anonimamente, quando testemunha de violéncias, notificar
tais casos aos diversos servicos de proteciao dos direitos
de criangas e adolescentes, como o Disque Denuncia 100,
o qual em seguida entrard em contato com o Conselho

Tutelar mais proximo®.

A notificagao desencadeia distintas formas de investigagao
e rompimento de condutas violentas no ambito familar
e/ou fora deste, com vista a auxiliar proximas agdes,
inclusive de cunho juridico. De modo geral, traduz-se na

exteriorizagdao para além do espago limitado dos servigos
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de satde e na convocagio de parcerias coordenadas com
outros 6rgios atuantes™. A notificacio se constitui em um
importante recurso legal, que se configura como primeiro

passo para a descontinuacio da violéncia.

E evidente a preocupacio com a assisténcia de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia. Todavia ainda hia muitos
avancos a se alcancar nesse cendrio, desde o acolhimento
inicial e essencial, a identificagdo de sinais ¢ sintomas, a
notificagdo — fundamental para a visibilidade do fenémeno
— até os cuidados as lesdes e suas consequéncias, além de
registros e planejamento de condutas ante as equipes parceiras,
visando respeitar os principios de integralidade, objetividade e

humaniza¢io do atendimento as vitimas e agressores'"

Em observancia as leis de prote¢ao a infancia e juventude
e aos preceitos ético-morais e legais que direcionam
o exercicio profissional, os enfermeiros participam
ativamente do processo de cessar da violéncia e da
integragdo da sociedade com as organiza¢bes de saude,
possibilitando a prevencdo e descontinuacio de eventos

que agridem criangas ¢ adolescentes®.

O atendimento as vitimas de violéncia implica
sofrimento psiquico da equipe.

A vulnerabilidade emocional da equipe de enfermagem ¢
percebida quando esta é confrontada com estresse, sofrimentos,
obitos e violéncia. Portanto, esses profissionais precisam de
acolhimento quase tanto quanto seus assistidos'>*

O envolvimento com a¢des violentas de qualquer natureza é
um sério problema, que produz no ser humano desconforto
e inseguranca, principalmente quando essa violéncia ¢
voltada contra criancas e adolescentes. Nesses casos,
enfermeiros, assim como os demais integrantes da equipe
multiprofissional, tém a funcdo de evitar, diagnosticar ¢
cuidar tanto de vitimas, quanto de agressores. No entanto,
o desconhecimento de seu papel nessas questoes gera uma
assisténcia inconsistente ¢ omissa®.

Os profissionais de enfermagem compartilham a
experiéncia de atender vitimas de agdes violentas,
favorecendo o surgimento da sensacdo de impoténcia, o
que os faz subestimar seus conhecimentos e competéncia,

muitas vezes, gerando prejuizos 2 prestagio de cuidados™.

O atendimento as criancas e adolescentes vitimizados gera

comogio ¢ traz a tona o fato de que o profissional também

¢ um ser humano dotado de emog¢oes e necessidades.
Atitudes conduzidas por esses trabalhadores podem revelar
faltas estruturais e de capacitacio das institui¢cGes, que
deveriam disponibilizar suporte psicolégico e qualificagao
aos funcionarios®™. Além do mais, ratifica-se a importancia
das discussoes sobre violéncia infanto-juvenil nos cursos de
graduago, com a inten¢io de habilitar futuros enfermeiros

para a atencio aproptiada as vitimas™.

CONCLUSAO|

A leitura aprofundada dos artigos selecionados despertou
a atengdo para quatro situagOes-limite. Além disso, mesmo
com as limitacGes temporal e geografica adotadas neste
estudo, pode-se verificar que os resultados alcancaram
o objetivo e revelaram a importincia da equipe de
enfermagem em situa¢Oes suspeitas ou confirmadas de
violéncia contra criangas e adolescentes, principalmente no
que se refere a identificagdo de ocorréncias e atendimento
padronizado por meio de instrumentos legais; na educagao
perante a sociedade, com vistas a agrega-la em um circulo de
apoio e modificar o senso comum que legitima a violéncia
como forma necessaria de disciplina; assim como entender
as dificuldades emocionais vivenciadas pelo profissional

durante esse processo.

Enfermeiros sao legal e moralmente respaldados para
agirem na interrupcdo da violéncia infanto-juvenil. Para
tanto, ¢ inevitavel que disponham de conhecimentos
para oportunas condutas, pautadas na ética, cidadania
e humanizacio, desenvolvendo acoes educativas de
prevencdo, reabilitacio e denuncia tanto em ordem
individual, quanto coletiva, a fim de romper com as
violagoes aos direitos humanos e com a impunidade, tio

acentuada na tradicao nacional.
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Alessandra Bernadete Trové de Marqui'

Effect of treatment on the
quality of life of endometriosis
patients

ABSTRACT | Introduction:
Endometriosis is a chronic gynecological
disease, characterized by the presence of

endometrial tissue ontside the uterine
cavity. The therapentic approach focuses

on infertility and relief of the pelvic pain,
which are treated either by drugs or surgery.
Obijective: 1o evaluate the effects of
pharmacological and surgical treatment on
quality of life of women with endometriosis.
Methods: Electronic search was conducted
on PubMed database, without any time linit,
using the key words endometriosis and quality
of life in combination with gonadotropin-
releasing hormone agonist therapy, hormonal
treatment and laparoscopy. Results:
Toventy-six: articles met the established criteria
and were selected and included in this reviewy
among these, eight evaluated the quality of life
of women with endometriosis after hormonal
treatment, 16 investigated the impact of
surgery on the quality of life of women with
endometriosis, and one study compared the two
methods of treatment. Another one described
the effect of lidocaine, an anti - infl fory
agent. The results of this review show that
the treatments promoted an impr ¢

in the quality of life of patients with
endometriosis. Surgical procedure remains the
Jirst choice in the treatment of endometriosis.
Conclusion: Both surgical and medical
treatment approaches to endometriosis are
effective, since they decrease pain levels in
patients with the disease, contributing directly
1o improved quality of life.

Keywords | Endometriosis; Quality of
life; Laparoscopy; Gonadotropin-Releasing
Hormone; Contraceptives Oral Combined.

| Efeito do tratamento medicamentoso
e cirirgico na qualidade de vida de
pacientes com endometriose

RESUMO| Introdugido: A endometriose ¢ uma doencga ginecoldgica cronica,
caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina. A
abordagem terapéutica tem como foco a infertilidade e o alivio da dor pélvica
e os tratamentos disponiveis incluem o cirargico e o medicamentoso. Objetivo:
Avaliar os efeitos do tratamento medicamentoso e cirargico na qualidade de vida
de mulheres com endometriose. Métodos: Foi realizada uma busca eletronica no
Pubmed, sem recorte temporal, utilizando os termos endometriosis and quality of life
em combinacdo com gonadotropin-releasing hormone agonist therapy, hormonal treatment
and laparoscopy. Resultados: Vinte e seis artigos cumpriram os critérios previamente
estabelecidos e foram selecionados e incluidos nessa revisao. Oito deles avaliaram
a qualidade de vida em mulheres com endometriose apds tratamento hormonal,
16 investigaram a influéncia da cirurgia na qualidade de vida de mulheres com
endometriose, um estudo comparou os dois métodos de tratamento e um, o
efeito da lidocaina, uma substancia anti-inflamatéria. Os resultados dessa revisao
mostraram que os tratamentos utilizados promoveram uma melhora na qualidade
de vida das pacientes com endometriose. O procedimento cirargico prevaleceu
como método de tratamento para endometriose em relacio ao medicamentoso.
Conclusdo: Os tratamentos empregados para endometriose se mostraram
eficazes, uma vez que diminuiram os niveis de dor nas pacientes portadoras da

doenga, contribuindo diretamente para melhora de sua qualidade de vida.

Palavras-chave | Endometriose; Qualidade de vida; Laparoscopia; Hormoénio
Liberador de Gonadotropina; Anticoncepcionais Orais Combinados.

'Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba/MG, Brasil.
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INTRODUGAO |

A endometriose ¢ uma doenga ginecolégica cronica,
caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora
da cavidade uterina. Os sintomas que mais afligem
as mulheres sio os quadros dlgicos constantes e a
infertilidade'. A dot pélvica crénica (DPC) foi o sintoma
mais citado pelas pacientes investigadas, sendo a
dismenorreia o principal tipo de dor referida (82,8%)% A
dispareunia, definida como dor durante ou ap6s a relacio
sexual, foi citada por 48,5%, e a infertilidade, por 27,1%.
Esses sintomas afetam a vida das mulheres portadoras de
endometriose de varias formas: no trabalho, nas relacoes

pessoais e conjugais e na concretizacao da maternidade.

Os tratamentos para endometriose tém como foco a
infertilidade e a dor pélvica™. Para alivio da dor associada
a endometriose, os tratamentos disponiveis incluem o
cirurgico e o medicamentoso. O cirurgico compreende
desde procedimentos de baixa complexidade até
intervengdes complexas, exigindo, em alguns casos, a
participacio de uma equipe multidisciplinar. A cirurgia
pode ser conservadora ou radical, sendo que o primeiro
tipo ¢ realizado em pacientes jovens ou que desejam
gestar*®®. Os  tratamentos farmacolégicos também
tém como foco a dor, e os mais difundidos incluem
as combina¢des estroprogestogénicas, por exemplo os
anticoncepcionais combinados, progestogénios isolados,
tais como: acetato de noretisterona, dienogest/DNG,
levonorgestrel /LNG, acetato de medroxiprogesterona/
DMPA, sistema intrauterino com levonorgestrel/
SIU-LNG e analogos do hormonio liberador de
gonadotrofinas/GnRHa, a saber: acetato de nafarelina
e acctato de leuprolida/LA*. As opgdes terapéuticas

visam diminuir os sintomas da doenca, que tém sido

Qunadro 1 - Sintese dos dados da busca eletronica

vinculados a uma deterioracio na qualidade de vida

(QV) das mulheres com endometriose.

Hssa revisdio tem por objetivo avaliar os efeitos do
tratamento medicamentoso e cirdrgico na QV de mulheres

com endometriose.

METODOS |

O presente estudo ¢é do tipo revisdo sistematica da
literatura e a busca foi realizada no Pubmed, em
dezembro de 2013, sem recorte temporal, utilizando
os termos endometriosis and quality of life combinados
com gonadotropin-releasing hormone agonist therapy, hormonal
treatment e laparoscopy (Quadro 1).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram artigos
publicados nos idiomas inglés ou portugués, categoria
pesquisa e que estavam intimamente relacionados ao
tema, sendo a selecido realizada pela leitura dos titulos
e/ou abstracts. Os critérios de exclusio foram artigos: 1)
publicados em outro idioma, tais como chinés, alemio,
francés ou russo; 2) da categoria revisdo ou relato de
caso e 3) nio relacionados ao objetivo do presente
estudo.

RESULTADOS |

Vinte e seis artigos foram incluidos nesse estudo de
revisdo, e os principais resultados estdo sumarizados no

Quadro 2.

. Numero de artigos Numero de artigos Numero de artigos
Descritores . ie . 2 -
identificados incluidos excluidos
gonadotropin-releasing
hormone agonist therapy 06 04 02
hormonal treatment 30 08 22
laparoscopy 100 14 86
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Qunadro 2 - Artigos selecionados para leitura nesta revisao sistemdtica com descricao do tratamento ntilizado nas pacientes com endometriose,

tipo de instrumento empregado para andlise da qualidade de vida e principais resultados

Estudo

Titulo do trabalho publicado

Tratamento
utilizado (n: no.
de pacientes
que fizeram uso
do respectivo
tratamento)

Instrumento
utilizado
para medir
Qv

Principais resultados de QV

Regidor et al.”

Long-term follow-up on the
treatment of endometriosis
with the GnRH-agonist
buserelinacetate. Long-term
follow-up data (up to 98
months) of 42 patients with
endometriosis who were
treated with GnRH-agonist
buserelinacetate (Suprecur),
were evaluated in respect of
recurrence of pain symptoms
and pregnancy outcome.

GnRHa (leuprolida)

Nao
informado

Melhora efetiva na QV de 71,4%
das pacientes avaliadas (30/42).
Doze pacientes (28,6%) informaram
que a terapia GnRHa fracassou em
melhorar sua QV.

Miller8

Quantification of
endometriosis-associated
pain and quality of life during
the stimulatory phase of
gonadotropin-releasing
hormone agonist therapy: a
double-blind, randomized,
placebo-controlled trial

GnRHa (leuprolida)

SF-36

Estudo duplo cego que mostrou que,
comparadas com sujeitos controles
tratadas com placebo (n=60), as
mulheres tratadas com GnRHa (n=60)
exibiram um aumento nos niveis de
dor e diminuigcdo na QV.

Bergqvist e
Theorell®

Changes in quality of life
after hormonal treatment of
endometriosis

GnRHa (nafarelina,
n=16) versus
progestogénio

isolado (DMPA, n
=13)

NHP

Grupo com nafarelina: melhora na
rotina de trabalho remunerado
Melhora nos dois grupos de
tratamento: categorias tempo livre,
lazer e vida sexual
Nao houve diferengas significativas:
categorias tarefas domésticas, vida
social e familiar.

Petta et al.™®

Randomized clinical trial of a
levonorgestrel-releasing
intrauterine system and a
depot GnRH analogue
for the treatment of chronic
pelvic pain in women
with endometriosis

SIU-LNG (n=39)
versus GnRHa
(n=43)

PGWBI

Os valores médios + desvio padrao
para QV obtidos foram: 86,6 + 17,6
e 95+ 19 (SIU-LNG)e 85,8 + 17,9 e
93 £ 18,9 (GnRHa), antes e 6 meses
apos o tratamento, respectivamente.
Nao foi observada nenhuma diferenga
entre os grupos em relagéo a
melhoria na QV.

Figueiredo e
Nascimento

Avaliagao da qualidade
de vida de pacientes
portadoras de endometriose
apos insercado do Sistema
Intra-Uterino Liberador de
Levonorgestrel (SIU-LNg)

SIU-LNG

EHP-30

As 10 mulheres com endometriose
referiram melhora importante nos
sintomas depressivos; irritabilidade;
incapacidade para eventos sociais,
trabalho e estudo; perda de apetite,
sono e vida sexual.

Mabrouk
et al.?

Combined Oral Contraceptive
Therapy in Women with
Posterior
Deep Infiltrating
Endometriosis

COCs

SF-36

Nao houve diferenga nos escores de
QV do SF-36 no grupo de mulheres
com endometriose que fez uso de
COCs (n=75) quando comparado com
o nao tratado (n=31) (p=0,82 versus
p=0,76).
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Continuagao.

Zhao et al.™®

Effects of progressive
muscular relaxation training
on anxiety, depression and

quality of life of endometriosis
patients under gonadotrophin-
releasing hormone agonist
therapy

87 pacientes com endometriose
receberam uma dose de leuprolida,
e apenas o grupo RMP realizou
relaxamento muscular progressivo.
Escore geral de QV (valores
expressos como média + desvio
padréo, medidos apds a intervencao)
Grupo controle (n = 45): 14,85 +
17,39
Grupo RMP (n =42): 31,40 + 19,71

Strowitzki
etal.*

Detailed analysis of a
randomized, multicenter,
comparative trial of dienogest
versus leuprolide acetate in
endometriosis

Melhoras significativas nos sumarios
de componente fisico (PCS) e de
componente mental (MCS) no grupo
DNG quando comparado ao LA
PCS - DNG: 10,2 pontos e LA: 7,0
pontos
MCS - DNG: 3,3
pontos e LA: 1,9 pontos
Melhoras em categorias especificas
do SF-36:
funcionamento fisico: DNG 18%
versus LA 6,8%
aspectos fisicos: DNG 75,7% versus
LA 33,6%
vitalidade: DNG 28,3% versus LA
12,3%
funcionamento social: DNG 21,4%
versus
LA8,7%

Garry et al.***

The effect of endometriosis
and its radical laparoscopic
excision on quality of life
indicators

(escore da populagado feminina normal

PCS: 44,8 versus 51,9 (mediana da
populagado feminina normal 52,8)
MCS: 47,1 versus 48,4 (mediana da
populacgédo feminina normal 51,9)

EQ-5VAS: 68,9 versus 77,7 (escore
da populagao feminina normal 86,3)
EQ-5Dindex: 0,595 versus 0,729

0,916)

Abbott
et al."®*

The effects and effectiveness
of laparoscopic excision of
endometriosis: a prospective
study with 2-5 year follow-up

PCS: 43,5 versus 47,6 (mediana da
populagao normal 52,8)
MCS: 46,7 versus 47,0 (mediana da
populagao normal 51,9)

EQ-5VAS: 68,8 versus 74,9 (escore
da populagéo normal 86,3)
EQ-5Dindex: 0,6 versus 0,7 (escore
da populagao normal 0,916)

Abbott et al.’”

Laparoscopic excision of
endometriosis: a randomized,
placebo-controlled trial

A cirurgia foi mais efetiva que placebo
em reduzir a dor e melhorar a QV das

mulheres com endometriose

Lyons et al."®*

Clinical and quality-of-life
outcomes after fertility-sparing
laparoscopic surgery with
bowel resection for severe
endometriosis

PCS: 36 versus 53
MCS: 47 versus 57

EQ-5VAS: 60 versus 80
EQ-5Dindex: 0,62 versus 0,80

Dubernard
et al*®

Quality of life after
laparoscopic colorectal
resection for endometriosis

GnRHa (leuprolida) SF-36
Progestogénio
isolado (Dienogest/
DNG, n =109)
versus GnRHa SF-36
(Leuprolida/LA, n
=120)
SF-12
Excisdo
laparoscopica
radical
EQ-5D
SF-12
Excisdo
laparoscopica
EQ-5D
Excisdo SF-12 e EQ-
laparoscopica 5D
Cirurgia
laparoscopica para SF-12
manter a fertilidade
com ressecgao
intestinal para EQ-5D
endometriose grave
Reseccao colorretal
laparoscopica para SF-36

endometriose

Pos-cirurgia: melhora de todos os
itens do SF-36 apos a cirurgia, em
especial aspectos fisicos, dor e
vitalidade

Continua.
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Laparoscopic laser resection
of rectovaginal pouch and

Das 48 pacientes avaliadas, uma
melhora global foi relatada por 92%

resection for endometriosis

Kristensen rectovaginal EXC’ISf’iO Nao delas (44/48). Apos a cirurgia, houve
o S laparoscopica para ) L .
e Kjer septum endometriosis: the . informado uma diminuigdo em todos os tipos
; ) ; endometriose .
impact on pelvic pain and de dor avaliados com consequente
quality of life melhora da QV das pacientes.
Cirurgia pélvica
Hormonal sgppressmn conservativa Independentemente do tratamento
treatment or dietary therapy (222 mulheres . .
. . realizado, todas as pacientes
versus placebo in the control com endometriose - L
. o exibiram um aumento consideravel
. of painful symptoms estadio -1V - uso -
Sesti et al.?! . PP SF-36 das pontuagdes para todos os
after conservative surgery for de placebo: n=110; . .
- A, dominios do SF-36 ap6s 12 meses de
endometriosis GnRHa: n=39; acompanhamento
stage llI-IV. A randomized estroprogestina: P '
comparative trial n=38 e terapia
dietética: n=35)
Use of the SF-36 . . .
} . . ~ Pos-cirurgia: melhora nas oito escalas
questionnaire to predict Reseccao colorretal :
Dubernard . P . do SF-36, com destaque para os itens
2 quality-of-life improvement laparoscopica para SF-36 . .
etal. . . dor, aspectos fisicos, funcionamento
after laparoscopic colorectal endometriose : B
. . social e aspectos emocionais
resection for endometriosis
As 20 mulheres com endometriose
exibiram um escore 15D de 0,88
no pré-operatorio e 0,93 no pos-
Costs and health-related operatorio (escore 15D da populagéo:
. 2 quality of life effects of Cirurgia 0,91)
Taipale et a. hysterectomy in patients with (histerectomia) 15D Melhora significante nas dimensdes
benign uterine disorders individuais:
eliminacao, vitalidade e atividade
sexual (p<0,05)
desconforto e sintomas (p<0,001)
. . Reseccéao
Quallty of life after Seg.ment.al laparoscopica Escore total SF-36: 48,75+20,28 e
resection of the rectosigmoid
by laparoscopy in patients de um segmento 82,63+12,45 (valores expressos como
Bassi et al.?* Y wiF:h dee Fi)r):filtthin do retosigmoide SF-36 médiatdesvio padrdo, antes e apos a
. p. . 9 para o tratamento cirurgia), em especial aspectos fisicos
endometriosis with bowel ) s
) de endometriose e vitalidade (p<0,001)
involvement -
infiltrante profunda
Valores expressos como média +
Does laparoscopic Reseccgao desvio padréo, antes e apds a cirurgia
Mabrouk management of deep laparoscopica SF-36 — 6 meses:
et al.?® infiltrating endometriosis para endometriose Escore total SF-36:49+20e 71+ 17
improve quality of life? infiltrante profunda PCS:49+19e 7017
MCS: 47 +20e 66 + 17
A cirurgia promoveu melhora na QV
Sexual functioning, quality of Cirurgia para (0.85 compar'c_ac_io com 0’91.‘ p<0,(301)
. : B ; Melhora significante nas dimensoées
- life and pelvic pain 12 months endometriose R
Setéla et al.?® o Lo ~ 15D individuais:
after endometriosis surgery incluindo resecgéao _— s
including vaginal resection vaginal angustia e vitalidade (p<0,05)
desconforto e sintomas e atividade
sexual (p<0,001)
A cirurgia promoveu melhora na QV
(0,85 comparado com 0,91, p<0,001)
Quality of life and sexual ~ Melhora significante nas dimensdes
) Resecgao s
. function 1 year after NS individuais:
Kossi et al.?’ . . . rectosigméide para 15D - -
laparoscopic rectosigmoid ) atividades diarias (p<0,05)
endometriose

vitalidade (p<0,01)
desconforto e sintomas, angustia e
atividade sexual (p<0,001)
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Continuagao.

Impact of laparoscopic
colorectal segment resection
on quality of life in women

Resecgao coloretal
laparoscopica em

QV medida nos tempos TO
(pré-operatorio), T6 e T12
correspondentes a 6 e 12 meses de
pos-operatorio, respectivamente.
Dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, emocionais e sociais

with lidocaine - a randomized
controlled trial

Ribeiro et al.?® . o mulheres com SF-36 . .
with deep endometriosis: one endometriose exibiram aumento substancial nos
year follow-up profunda tempos TO, T6 e T12.
Dominios: dor, saude geral, vitalidade
e saude mental exibiram aumento nas
pontuagdes, porém, com efeito menos
pronunciado nos tempos T6 e T12.
Efeitos do Escore de QV: 86,11 + 7,82 (MC)
tratamento por e 83,08 +7,84 (M(’)).— valore§
medicina chinesa express~os como' média + desvio
Chinese medicine improves (MC — ervas Pésﬂ?adtl:rﬁé:?o?gzj;?;asngzn:;u de
Zhao et al2® postoperative quality of life chinesas, n=136) WHOQOL- fisica mais eIevat'jo no grupo MC que
’ in endometriosis patients: a e ocidental (MO - BREF MO
randomized controlled trial GnRHa, n=141) na . .
QV ap6s cirurgia . Escores dos. |tens”n.10b|||dfa<?e,
conservativa para atividades Qa vida diaria e atividade
endometriose sexual: mais elevados no grupo MC
que MO
Pilot Feasibility Multicenter Excisdo “ nificgtsivzs;;:z;i: ?neeﬁl\c:r;czir:;na bea
Yeung et al.*® Study of Patients After laparoscopica EVA gnifie > ap
Excision of Endometriosis (n=100) cirurgia, com um aumento medio de
19,5 pontos.
As mulheres foram avaliadas antes
Surgical versus low-dose do p rocefi imento: no 3%, 6°e 122
progestin treatment for Cirurgia/ Dr:i;ar%?dgsgg(:; t;zt?(;ﬁﬂtaodsés
Vercellini endometriosis-associa.ted laparoscopia mostraram que ambO’s os tratamentos
o al ¥ severe deep dyspareunia Il (n=47) versus EHP-30 foram eficazes na melhora da QV
’ effect on sexual functioning, terapia hormonal/ em mulheres com endometriose
psychological status and progestina (n=82) ) . 5 .
health-related quality of life associada a dispareunia profunda,
mas com padrao cronolégico
diferente.
41 mulheres com endometriose
(lidocaina n=23 e placebo n=18).
Quality of life in patients with Apésd§fmeses d_e tr_?tar:_\ento, houve
Wsron STdomtiossardh o e St o e
of pertubation Lidocaina EHP-30 . N . . .
et al.?? na dimenséao apoio social (mediana

-18,8 versus -6,3, p = 0,034), mas
nao houve diferenga nas outras
dimensdes apods 6 ou 12 meses de
tratamento.

QV: qualidade de vida; GnRHa: analogo do horménio liberador de gonadotrofinas; SF-36: Medical Outcomes Study 36 — Item
Short-Form Health Survey; DMPA: acetato de medroxiprogesterona; NHP: Nottingham Health Profile; SIU-LNG: Sistema
Intra-Uterino Liberador de Levonorgestrel; PGWBI: Psychological Well-Being Questionnaire Index; EHP-30: Endometriosis
Health Profile Questionnaire; COCs: contraceptivos orais combinados; RMP: relaxamento muscular progressivo; DNG:
dienogest; LA: leuprolida; PCS: physical component summary; MCS: mental component summary; SF-12: Short Form 12;
MC: medicina chinesa; MO: medicina ocidental; WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life Bref; EVA:
Escala Visual Analdgica.

*Valores do pré-operatério versus pds-operatério [4 meses!™, 12 meses('® ou 2-5 anos('?]
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DISCUSSAO |

Os tratamentos disponiveis para endometriose nao sio
definitivos, apenas paliativos e tém por finalidade aliviar
a dor e outros sintomas da doenca e melhorar a QV das
mulheres afetadas. Considerando que a endometriose
¢ uma doenca ginecolégica dependente de estrégeno, a
terapia hormonal visa a supressio estrogénica pelo ovario,
o que reduziria a proliferacio de tecido endometriético.
Ja o procedimento cirdrgico ¢ baseado na citorredugdo da
doenga e restauracio da anatomia pélvica**. Segundo a
Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM),
a endometriose deve ser vista como uma doenca cronica
que requer um manejo por toda a vida tendo como meta
maximizar o uso de tratamentos médicos e tentar evitar
cirurgias repetidas®™. Ambos, a cirurgia ¢ os fairmacos, sio
efetivos para o controle da dor associada a endomettiose,
e a escolha deve ser individualizada. Nesse sentido,
ndo existe um tratamento ideal para as pacientes com
endometriose, ¢ o manejo depende da idade, sintomas e
desejo reprodutivo®.

Dos 26 estudos inclusos nesta revisio, oito foram

realizados para avaliar a QV, apos tratamento hormonal

para endometriose” ",

15-30
>

16 investigaram a influéncia da
cirurgia apenas um comparou os dois métodos de
tratamento®® e outro avaliou o efeito da lidocaina® na QV

das mulheres afetadas.

Em relacio ao tratamento medicamentoso, um deles
avaliou o papel das combina¢des estroprogestogénicas/
contraceptivos orais combinados (COCs)'% o outto, o uso
de SIU-LNG/progestogénio isolado'’; dois deles, o uso
de GnRHa isolado™ trés, GnRHa versus progestogénio

0% ¢ um, a combinacio de GnRHa com

isolado
telaxamento muscular progressivo/RMP". De modo
geral, os medicamentos utilizados foram COCs, GnRHa
(leuprolida e nafarelina) e progestogénio isolado (SIU-

LNG, DMPA ¢ DNG).

Os COCs constituem a primeira escolha para tratamento
da dor associada a endometriose pela possibilidade de
uso prolongado, boa tolerabilidade, facil administragio,
pot ser simples e pouco dispendioso™. No entanto, esse
medicamento nao alterou a QV das mulheres que fizeram
uso dele'”. O GnRHa ¢ considerado medicamento padrio
contra a dor associada a endometriose e como apresentado
no Quadro 2 foi utilizado em seis dos oito estudos

avaliados. Os andlogos de GnRH criam um ambiente

hipoestrogénico, o qual nio ¢ propicio ao crescimento do
tecido endometrial. Geralmente, sua utilizacao nao deve ser
superior a seis meses, e sua principal desvantagem envolve
os efeitos adversos secundarios ao hipoestrogenismo,
especialmente as ondas de calor e o ressecamento vaginal.
Outros efeitos colaterais menos frequentes incluem
cefaleia, tontura, acne, mialgia, edema, redu¢éo no volume
mamario, ganho de peso, diminui¢io na libido, insonia,
perda da densidade mineral dssea, depressdo e ansiedade™.
Em relacdo aos sintomas psicologicos, cerca de 90% das
pacientes com endomettiose apresentam ansiedade e/
ou depressio®™ e podem estar relacionados a dor. Com
o intuito de melhorar os sintomas psicolégicos causados
pela terapia GnRHa, Zhao et al.” empregaram a técnica
de RMP. Os resultados mostraram que a terapia hormonal
combinada a RMP promoveu uma melhora expressiva na
QV. Os autores relataram que esse foi o primeiro estudo a
avaliar os efeitos de uma terapia psicosomdtica no estado
emocional ¢ na QV de pacientes com endometriose'. Dos
dois estudos que fizeram uso isolado de GnRHa, um deles
mostrou que essa terapia foi associada a aumento nos niveis
de dor e diminuicio na QV® e no outro, aproximadamente
30% das pacientes ndo tiveram melhora na sua QV,

com o uso do medicamento’. Nos trés estudos”!®!*

que
compararam GnRHa com progestogénio isolado (DMPA,
SIU-LNG e DNG), dois deles mostraram que niao houve
diferenca na QV em relagio ao tratamento empregado”'®
e o outro destacou a superioridade do dienogest (DNG)
na melhota dos aspectos particulares da QV'. Em relagio

aos progestogénios isolados, dos dois estudos'™!

que
empregaram o SIU-LNG, um deles mostrou que ele foi
eficaz no controle dos sintomas da endometriose, ao aliviar
a dor e elevar a QV das mulheres com a doenca''. Outro
estudo mostrou que o SIU-LNG pode ser uma opg¢ao viavel
para o tratamento da DPC, associada a endometriose, em
mulheres que ndo desejam engravidar. Suas vantagens
incluem o fato de nio provocar hipoestrogenismo ¢ a
necessidade de apenas uma intervencio médica para sua
introdugio, a cada cinco anos'”. O DMPA é um progestigeno
associado, com alta incidéncia de efeitos colaterais (40%),
como acne, dor localizada e vasodilagio’. Apenas um
estudo avaliou o Dienogest e mostrou que o progestogénio
patrece ter vantagens sobre o tratamento de GnRHa, em
certos aspectos da QV'. As mulheres que receberam DNG
estavam mais satisfeitas com sua capacidade de realizar
atividades cotidianas eram mais produtivas no trabalho,
apresentaram niveis mais elevados de energia e eram
menos limitadas em atividades sociais'*. O DNG tem sido

utilizado no tratamento da endometriose, na dose de 2mg/
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dia via oral. Uma recente revisao mostrou os resultados
de estudos, que empregaram esse medicamento no curto
(24 semanas) e longo prazo (53 semanas). Ele mostrou
alta eficacia e poucos eventos adversos (metrorragia:
71,9%; cefaleia: 18,5%; constipacdo: 10,4%; desconforto
mamario: 4,2%; enjoo: 3% e irritabilidade: 2,4%). Esses
eventos tiveram intensidade minima ou moderada em
92,5% dos casos, e as pacientes relataram alta satisfagao,
uma vez que a maioria (88%) referiu estar disposta a usar o
DNG novamente®. Os tratamentos clinicos, incluindo os
progestagenos, os anticoncepcionais orais combinados e os
analogos do GnRH mostraram eficacia similar na melhoria
da QV das pacientes com endometriose, corroborando
dados j4 publicados™. Contudo, os efeitos colaterais e os
custos sio diferentes ¢ devem ser considerados quando
da escolha terapéutica. Nesse sentido, 17 mulheres com
endometriose referiram mudangas negativas na QV, apos
o inicio do tratamento, como ganho excessivo de peso,
efeitos colaterais variados de medicagdes e estresse ligado a

antecipa¢io da maternidade”.

Os estudos que avaliaram o impacto do tratamento cirurgico
na QV de mulheres com endomettiose evidenciaram uma
melhora no pés-operatério. Duas pesquisas mostraram que,
apesar de ocorrer uma melhora, os valores permaneceram
abaixo dos comparados com a populagio normal'>'®
(Quadro 2). Um estudo piloto revelou que niao houve
significancia estatistica devido ao tamanho amostral'. Trés

estudos empregaram cirurgia conservadora's?'?

a qual ¢é
indicada para mulheres que manifestam desejo reprodutivo.
No entanto, estd associada a indices elevados de recorréncia
da dot em médio e longo prazo®. No estudo de Zhao et al.”,
o tratamento por MC foi mais efetivo que o MO na melhora
da QV das pacientes com endometriose. A maioria das
pesquisas realizou a cirurgia excisional, que esta associada
com menor recorréncia dos sintomas de dismenorreia,
dispareunia e dor ndo menstrual’. Em relagio ao tratamento
da endometriose por laparoscopia, uma pesquisa recente
mostrou que ele ¢ factivel, seguro e com baixos indices de
recidiva®. Neste estudo retrospectivo, 98 pacientes com
endometriose intestinal foram submetidos a procedimentos
cirargicos, realizado por equipe multidisciplinar para
tratamento da doencga por laparoscopia. As ocorréncias de
complicagdes operatorias foram raras (um caso de fistula
retovaginal e um de deiscéncia da anastomose) e os indices
de recidiva baixos. Quarenta e duas pacientes tiveram
seguimento médio de 14 meses, com recidiva clinica em oito
casos (dor pélvica e dispareunia) e quatro recidivas de imagem

a ultrassonografia em parede intestinal, assintomaticas. Uma

revisdo também mostrou a necessidade de uma equipe
multidisciplinar para o tratamento cirargico de endometriose
severa e¢ recomenda o seguimento, em centros terciarios
de referéncia, para a cirurgia de endometriose profunda.
Hsses mesmos autores concluem que o tratamento cirdrgico
patece ser a terapia definitiva para as mulheres com sintomas

dolorosos acentuados’.

A analise individual dos dominios dos questionarios
empregados para analise da QV mostrou que houve
melhoras expressivas, apds os tratamentos nas categorias
aspectos fisicos, vitalidade, dor ou desconforto e sintomas,

atividade sexual'*!%?>2426,

7. Os trés ptimeiros correspondem
a dominios do SF-36, e seus respectivos significados
sao: 1) aspectos fisicos: investiga se ha interferéncia de
problemas fisicos no trabalho ou em outras atividades
diarias; 2) dor: avalia o grau de limitacao provocado pela
dor e 3) vitalidade: analisa o grau de energia e disposigao.
A dimensao desconforto e sintomas do questionario 15D
corresponde ao dominio dor do SF-36. Vale enfatizar que
o dominio vitalidade, presente nos questionarios SF-36 e
15D, foi relatado por apresentar melhoras significativas
em seis estudos!*1%*22627 Em relacio 2 atividade sexual,
a funcdo sexual representa um componente importante
da saude e da QV. Nesse sentido, caso as pacientes com
endometriose exibam comprometimento da resposta
sexual normal, sua QV estara diretamente afetada, ou seja,
a sexualidade ¢ parte da vida humana e da QV, além de ser

uma das questoes responsaveis pelo bem-estar individual.

Apenas um estudo comparou os dois métodos para
tratamento de endometriose, e ambos mostraram eficicia
semelhante®. O efeito da lidocaina na QV de mulheres
com endometriose foi avaliado, porque um estudo prévio
mostrou que essa substincia exibe propriedades anti-
inflamatérias e atuou na dismenorreia, promovendo uma
reducio significativa na dor. Considerando que o nivel
de dor esta associado a QQV, uma redu¢do nessa primeira

promovetia um aumento da segunda variavel™.

Os resultados dessa revisdo mostraram que os tratamentos
utilizados QV das

pacientes com endometriose. A cirurgia prevaleceu como

promoveram uma melhora na
método de tratamento para endometriose, em relagio ao
medicamentoso. Uma possivel explicagdo para esse achado ¢é
que o procedimento cirurgico consiste em um manejo mais
definitivo para endometriose, uma vez que, com a parada do
tratamento clinico, a taxa de recorréncia dos sintomas € alta.

O uso de farmacos leva a uma estabilizacio ou regressio
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das lesdes, que geralmente recorrem apdés a parada da
6,36

medicagao®*. Apesar de a cirurgia proporcionar alfvio da
dor e melhorar a fertilidade, ela apresenta um risco elevado
de recidiva, estimado em 21,5% em 2 anos e de 40-50% em 5
anos. O uso de medicacoes, no pos-operatorio, pode reduzir
o tisco de recorréncia®. Em relacio ao tipo de cirurgia,
houve predominio da laparoscopia, a qual ¢ altamente
efetiva para controle da dor. Suas vantagens incluem seu
carater minimamente invasivo, menor dor pds-operatoria,
alta precoce e melhor acesso a areas como o septo reto-
vaginal® e visualizagio delas. Segundo a literatura cientifica,
ha apenas um artigo de revisao da literatura sobre efeitos
da excisio cirargica de endometriose na QV e bem-estar

40 Essa revisao

psicologico, em mulheres com endomettiose
incluiu 12 estudos que empregaram a excisao laparoscopica
para tratamento de endometriose infiltrante profunda (DIE:
deep infiltrating endometriosis), e os resultados de apenas cinco
deles constam apresentados nesta pesquisa'>'*?**3 Qs
autores concluem que a carga fisica e psicossocial de DIE

nas pacientes pode ser minimizada pela excisdo cirargica.

CONCLUSAO

O tratamento medicamentoso visa a atrofia do endométrio
ectopico hormoénio dependente, enquanto a cirurgia
tende a destruir permanentemente os focos ectdpicos.
Como desvantagens, pode-se destacar que a duracido
do tratamento hormonal ¢é limitada pelos seus efeitos
colaterais, assim como as cirurgias de repeti¢do podem ser
prejudiciais a saude da paciente. Dessa forma, o tratamento
ideal para mulheres com endometriose ainda ¢ discutivel.

Nessa revisio, os tratamentos empregados para
endometriose mostraram serem eficazes, uma vez que
diminuiram os niveis de dor, nas pacientes portadoras
da doencga, contribuindo diretamente para melhora de
sua QV. Houve predominio de estudos que avaliaram os
efeitos do tratamento cirdrgico na QV das pacientes com
endometriose, o qual parece constituir terapia “definitiva”

para as mulheres com sintomas dolorosos acentuados.

A escolha do tratamento para endometriose ¢ importante,
pois a QV da paciente deve alcangar um patamar maior
do que a anterior a interveng¢ao. Os dados mostraram que
o objetivo final de todos os tratamentos ¢ a promocio de

uma melhora na QV das mulheres afetadas.
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Awareness about tuberculosis,
social stigma and healthcare-
seeking behaviour

ABSTRACT| Introduction: I

the twenty-first century, tuberculosis (IB)
remains misrepresented and stigmatized,
which may affect healthcare-seeking
behaviour. Objective: To assess the
impact of the misrepresentation of TB and
the strong stigma attached to this condition
healthcare-seeking bebavior of patients
and families. Methods: This systematic
review paper searched studies addressing
issues relating B awareness and social
stigma to healtheare-seeking bebavionr.
Inclusion criteria were as follows: full
articles published between 2002 and 2012,
and which were freely available either in
Portugnese or English. Dissertations,
thesis and editorial notes were excluded.
Results: 77 met the inclusion criteria:
sixc (35.3%) in Africa, seven (41.2%) in
Asia and four (23.5%) in the Americas.
A relationship was found between lack of
awareness about TB and diagnosis delay.
Negative attitudes towards tuberculosis and
the presence of social stigma also negatively
affected healtheare-seeking behavior, and
segregation and isolation patterns were
Sfound to be common. Conclusion:
Raising awareness about TB and
overcoming the stigma of the disease would
contribute to change negative bealthcare-
seeking behavionr and to disease control.

Keywords | Tuberculosis; Social stigmay
Awareness; Healthcare-seeking bebavior.

| Conhecimento sobre tuberculose,
estigma social e a busca pelos
cuidados em saude

RESUMO| Introdugdo: No século XXI, a tuberculose (IB) ainda se configura
como uma doen¢a que traz distor¢des ao seu significado, com diferentes
interpretagdes por parte da populacio, o que pode acarretar prejuizos na busca
pelos cuidados em saude. Objetivo: identificar a influéncia do conhecimento da
tuberculose e do estigma social na busca pelos cuidados em sadde pelas familias
e pacientes com a doenca. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistemadtica, em que
foram incluidos estudos observacionais os quais abordassem questoes relacionadas
a0 conhecimento e ao estigma social na busca pelos cuidados em saude. Foram
selecionados estudos publicados entre 2002 e 2012, cujo texto estivesse disponivel
em free full fext em portugués ou inglés. Foram excluidas dissertacdes, teses e notas
editoriais. Resultados: Dos 17 artigos selecionados, seis foram situados na Africa
(35,3%), sete (41,2%) na Asia e quatro (23,5%) nas Américas. O desconhecimento
mostrou-se relacionado ao atraso no diagndstico. Atitudes negativas diante da
tuberculose e a presenga do estigma social também influenciaram nos cuidados,
pois muitas pessoas protelavam a busca pelos servicos de saude e apresentavam
comportamentos de segregacio e isolamento. Conclusdo: O estudo permitiu
verificar uma relagdao entre o conhecimento da TB e o estigma social na busca
pelos cuidados em saude pelas familias e pacientes. Assim, considera-se que o
conhecimento sobre a TB e a superagdo do estigma permanecem como desafios

para a busca dos cuidados em saude e para o controle da doenga.

Palavras-chave | Tuberculose; Conhecimento; Estigma Social; Pacientes.
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INTRODUGAO |

A tuberculose (ITB) permanece como um grande problema
de satde publica, atingindo 8,6 milhdes de pessoas em todo
o mundo, das quais trés milhdes ndo foram diagnosticadas
pot nio terem acesso aos servicos de satde, o que preocupa

as autoridades sanitarias mundiais'?.

Dados da Organizagao Mundial de Sadde (OMS) revelaram
que essas pessoas nao foram diagnosticadas devido a falta
de recursos para deslocamento aos servicos de sadde, pela
incompreensao da doen¢a, bem como dos seus sinais
e sintomas, pelo desconhecimento de onde procurar
atendimento e em decorréncia do estigma social, que se

apresenta marcante ainda em algumas comunidades®

A OMS vem lancando uma campanha em prol da
reorganizaciao do sistema de saude, com vistas a garantia
do acesso das pessoas aos servi¢os. Segundo autores, o
acesso ¢ determinado por quatro dimensoes explicativas
(politica, econdmica, técnica e simbdlica), contemplando
desde a relagdo entre a oferta e demanda, a planificagao e
organizacdo da rede de servicos, a consciéncia sanitaria e
organizacdo popular até a representacdo social acerca da

doenga e dos servicos de satde’.

A busca pelos cuidados em satde, portanto, engloba toda
essa complexidade e, assim, mesmo que o paciente possa
ingressar nos servicos, podera ter dificuldades ao longo do
tratamento, resultando em desfechos nao esperados como

a ndo adesio, internagdes, Obitos, entre outros®.

Um estudo de revisao sistematica, elaborado na Califérnia
e publicado recentemente, identificou varia¢Ges culturais
em termos do conhecimento e do estigma social da
TB e, por conseguinte, na busca pelos cuidados em
saude’. Em dreas onde o estigma social era presente, as
comunidades tendiam a esconder ou refutar o diagnéstico
e o tratamento da doenga, e isso trazia grandes prejuizos
ao paciente ¢ a comunidade. H4, também, outros estudos
revelando que, quando uma pessoa ou comunidade nio
possui conhecimento sobre a TB, tende a aderir menos
a0 tratamento e sofrer mais discriminagdo e preconceito,

evoluindo para a autoexclusio®’.

Assim, propos-se com o estudo, por meio de uma revisio
sistematica, identificar a influéncia do conhecimento da TB
e do estigma social na busca pelos cuidados em sadde pelas

familias e pacientes.

METODOS |

Trata-se de uma Revisao Sistematica da Literatura (RSL)
que esteve sustentada no trabalho de Sampaio e Mancini®.
A Figura 1, de forma bem abrangente, apresenta as etapas
percorridas pelos autores para alcance dos objetivos

pfOpOStOS.

Assim, a pergunta da presente investigacio foi: qual a
influéncia do conhecimento da TB e do estigma social na

busca pelos cuidados em saude pelos familiares e pacientes?

A busca dos estudos foi realizada em abtil de 2013, nas
bases de dados LILACS, PubMed e CINAHL. Foram
utilizados descritores em portugués e inglés, Zuberculose
(tuberculosis), conbecimento (knowledge), atitudes (attitudes), estigma
social (social stigma), familias (family) e pacientes (patients).

Para a revisao, foram incluidos estudos observacionais
(transversais, caso-controle e coorte)’, publicados entre
2002 e 2012, visando contemplar maior ndmero de
producdes sobre a tematica nos ultimos 10 anos, cujo texto
estivesse disponivel em free full fext, em portugués ou inglés.
Excluiram-se estudos ecologicos, estudos qualitativos,

dissertacdes, teses e notas editoriais'™!".

Uma vez definidos os critérios, procedeu-se a busca pelos
artigos cientfficos. Os estudos identificados foram avaliados
obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusio: tipo
de estudo, questio PICO (P — paciente; I — intervencio;
C — comparagio; O — “outcomes” desfecho), periodo de
publicacio, texto na integra e idioma. No entanto, aqueles
que nido obedeceram aos critérios supracitados foram

excluidos.

Diferentemente de Sampaio e Mancini®, a coleta de dados
foi realizada por apenas um revisor. Todavia, sempre que
existiam duvidas relativas a inclusao ou rejei¢ao do estudo,

era consultado um segundo revisor.

Para os artigos incluidos na analise, aplicou-se um
formulario de modo a uniformizar a coleta de dados
e minimizar os eventuais vieses que se pudessem
introduzir'>>!, Desta forma, foram colhidos dados sobre
os autores, local da pesquisa, objetivo do estudo, natureza

do estudo e resultados observados.

Ademais, a fim de facilitar 2 analise dos resultados e sintese dos

artigos, foram confeccionados quadros sinépticos (Quadro 1
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Figura 1 - Descricao geral sobre o processo de Revisao Sistematica da 1iteratura

Definir a questéo norteadora, especificando
populacgao e intervengao de interesse

=

Eleger as bases de dados e definir as
palavras-chave e estratégias de busca

-

Estabelecer critérios para a selegéo dos

artigos

Confrontar a busca realizada
pelos examinadores e definir a
primeira seleg&o dos artigos

Iniciar a busca nas bases de
dados escolhidas a partir dos
critérios definidos a priori

<:|\_/

Aplicar os critérios nos artigos selecionados e
justificar possiveis exclustes

-

artigos incluidos na reviséo

=

Elaborar um resumo, sintetizando as
informacgdes disponibilizadas nos artigos
incluidos na revisao

{ Analisar criticamente e avaliar todos os

-

informando a evidéncia dos efeitos da

Apresentar a conclusdo dos resultados,
intervencao

Fonte: Adaptado de Sampaio e Mancini®
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e Quadro 2) com dados obtidos dos estudos que compuseram
a amostra final e apresentados em categorias tematicas:
conhecimento e estigma social. Dada a heterogeneidade dos
resultados, nao foram realizadas a metanalise e a avaliacio da
qualidade dos estudos.

RESULTADOS |

A Figura 2 apresenta as etapas para a selecio dos artigos.

Ao todo, foram inclufdos 17 artigos.

Em relagio a nacionalidade dos artigos da amostra,
constatou-se que sete estudos (41,2%) foram realizados
na Asia, seis (35,3%) na Africa, dois (11,7%) no Brasil, um
(5,9%) na América do Norte e um (5,9%) na América do Sul.

Quanto ao idioma, 15 (88,3%) eram em inglés e dois
(11,7%) em portugues.

Em relagdo ao ano de publicagio, um (5,9%) estudo foi
publicado em 2004, quatro (23,5%) em 2008, um (5,9%)

em 2009, quatro (23,5%) em 2010, dois (11,7%) em 2011 e
cinco (29,5%) em 2012.

No tocante ao tipo de estudo, 15 (88,3%) eram estudos
quantitativos, sendo 14 estudos transversais (82,4%) ¢
um estudo de caso-controle (5,9%), e dois (11,7%) eram
de abordagem mista (quantitativo e qualitativo). Quanto
a amostra, nove (53,0%) nio mencionavam qual o tipo;
em seis (35,3%), ela era aleatéria e em dois (11,7%) ndo
aleatoria. Apenas 11 (64,7%) referiam os critérios de
inclusio, nove (53,0%) citavam as medidas de controle
de confundimento, e oito (47,0%) nao apresentavam tais
medidas.

No tocante ao conhecimento sobre TB, dos 10 artigos
encontrados, seis (60%) sugeriram uma associagdo deste
com a busca pelos cuidados de satde. Ademais, os estudos
demonstraram que o conhecimento se revelava deficiente
nos pacientes e familias, notadamente quanto aos sintomas,
periodo de tratamento e modo de transmissio, o que
acarretava atraso no diagnostico e no tratamento da doenga

(Quadro 1).

Figura 2 - Diagrama de Fluxo relacionado ao processo de selecao dos artigos

199 estudos obtidos das

Aplicagéo dos critérios de

bases de dados elegibilidade
I |
Artigos Artigos Amostra
Excluidos Repetidos preliminar
n= 83 n= 85 n= 26
Aplicag&o do

formulario de
coleta de dados

Amostra final
17 artigos
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Quadro 1 - Sintese dos estudos relacionados ao conbecimento sobre tuberculose nas familias e pacientes acometidos por esta doenca

Influéncia do
Lo conhecimento
Autor e Ano Local Objetivo d":)altius;izdao Prlncg):;:rszzzlstados na busca dos
cuidados de
saude
Identificar o conhecimento Baixo nivel de informagdes e
Das et al Bengala e percepgao sobre as crengas erradas sobre a TB. Tosse
(2012) ’ Ocidental variaveis sociais de TB e Transversal relatada como o sintoma mais Sim
2011 associar com o seu estado comum; conhecimento sobre TB, a
de alfabetizagao. partir da familia, amigos e vizinhos.
Descrever o perfil C_gnhe;:lmen_tc; de'ls_ fgglllas_ .
o demografico das familias considerado satisfatorio; A maioria
Freitas et al Ribeirdo de pacientes em TDO e referiu corretamente a forma de
(2012) ’ Preto ana?isar o conhecimento Transversal  transmisséo e os sintomas; Maioria Nao
2010 & percepcdo em relagio nao so_ub_e precisar o per|0d~o de
.\ transmissibilidade e a duragao do
aTB.
tratamento.
Determinar o conhecimento C(I):l)w_heame_nto sobre_ -LB muito t:jom;
Tasnim et al. Dhaka dos pacientes de TB sobre lagnostico assoclado ao medo .
(2012) 2008 2 TB e sua percencao da Transversal da perda de salario e estigma; Sim
doepn a pe alguns se sentiam negligenciados e
ca. isolados na familia.
Descrever o impacto do Cong?,ﬁ'&instgtﬂzgi |:130<':;jtgszaetorlo;
Tachfouti Fez conhecimento da TB e Caso- transmissao e duragdo do
et al. (2012) 23819 Oe aggjfriﬁaﬁgﬁoaeﬁfgo controle tratamento; Principal razéo para Sim
) nao adesao ao tratamento foi a
comunidade Fez . ~
impressao de estar curado.
Determinar a prevaléncia Baixa prevaléncia de conhecimento
Costa et al Rio do conhecimento da TB sobre o tratamento da TB; Tipo de
(2011) ' Grande e fatores associados ao Transversal cliente, nivel de escolaridade e sexo Sim
2006 tratamento em doentes e feminino apontaram para maior
familiares. conhecimento frente a TB.
Conhecimento sobre TB deficiente;
A Comeparar o tratamento - S
Sanneh e Gambia e a medicacio diaria e Maioria descreveu primeiros
Pollock 2005 e §ac Mista sintomas como tosse constante, Nao
destacar razdes para L )
(2010) 2006 inadimolentes na DOTS dificuldade em respirar e dor no
P ’ peito.
Descrever o conhecimento Conhecimento consideravel sobre
Baldwin ef lquitos e atitudes sobre a TB e a TB; Estigma social minimizado;
al. (2010) 2002 avaliar como essas crengas  Transversal Jovens com maior escolaridade Nao
’ afetam o comportamento sabiam que a infecgao pelo HIV
de busca de saude. predispde para a TB.
Descrever os cuidados
para TB e a associagao Tosse o sintoma mais identificado;
Mulenga et 2’\(1)%(21 com a adeséo ao Transversal maioria sabia o modo de Nzo
al. (2010) 2007 tratamento e alusédo a transmissao; Conhecimento alto
atitude do paciente na sobre a duragao do tratamento.
procura por cuidados.
Conhecimento insuficiente sobre
e s acuras sob
MAAMARI Siria ° DOTS.’ a fim de auxiliar Transversal Ja tinham ouvido falar sobre a Sim
et al. (2008) 2003 no planejamento de futuras TB, por campanhas ou a partir da
intervengoes. informacgéo de um doente, parente
ou amigo.
Id(e:cr)lrt]ltflr?:ssef;tog:rsaq:e Conhecimento sobre os sintomas
Ndola, = néo variaram com escolaridade ou
é%%rf; etal. Zambia aie(f::hzzi:;a‘;s{g ?;;to Transversal idade; Falta de conhecimento sobre Sim
2004 o a terapéutica esteve associada a
transmissao da doencga = =
ndo adesédo ao tratamento.
entre os doentes de TB.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 17(3): 123-132, jul-set, 2015 | 127



Conhecimento sobre tuberculose, estigma social e a busca pelos cuidados em saude | Popolin ez al.

Quadro 2 - Sintese dos estudos relacionados ao estigma social da tuberculose nas familias e pacientes acometidos por esta doenca

Influéncia do

explorar o estigma e suas
consequéncias para TB.

e estigma da TB, medo de
exposicao e desconhecimento do
tratamento.

T estigma na
Autor e Ano Local Objetivo B RICE e S KEIER busca pelos
Estudo Observados .
cuidados em
saude
Acesso e problemas financeiros
. - relacionados a demora na
Obter informagbes sobre .
; . procura de tratamento; Sexo,
os fatores que influenciam . . .
Hussen etal.  Zona Bale nivel de conhecimento e estigma ~
o atraso no tratamento da Transversal ~ . Nao
(2012) 2011 da TB nao mostraram diferenca
TB entre os pastores na s
o significativa no tempo de
zona Bale e na Etiopia. ~ ;
apresentagéo para os cuidados
de saude.
Testar se caracteristicas EQUcagao primaria e estlgma~da
. e aids apresentaram associagao
sociodemograficas, o ) )
- : com o estigma da TB; Estado
. Tailandia conhecimento da TB, L ) .
Kipp et al. L . civil, problemas financeiros, )
2005 e fatores clinicos e aids Transversal - . Sim
(2011) - ) angustia social e procura de
2006 estédo associados com . h
. cuidados em hospital estavam
o estigma entre duas .
~ . associados ao aumento do
populagdes diferentes. .
estigma.
A estrutura social relacionada
Identificar os componentes a perce_pgao do estigma;
Sul da ) Identidade do grupo,
. - do estigma nas duas .
Coreil et al. Florida , . como populagdo imigrante )
populagdes estudadas e Mista ) . ) Sim
(2010) 2004 e PR negativamente estereotipada;
compreender as influéncias o
2007 . Esconde de sua familia seu
contextuais. . - .
diagndstico e reluta em divulgar
para pessoas de fora da casa.
Relataram atitudes coerentes ao
. . estigma da TB e apresentaram
Avaliar o estigma e o .
" Sa . lacunas de conhecimento
Jittimanee et Tailandia conhecimento da TB e HIV Transversal sobre TB/HIV: Estiama da TB Sim
al. (2009) 2005/2006 em pacientes infectados : ' 9 S
elo HIV e TB na Tailandia associado ao uso de antibidticos;
P ' Baixo conhecimento da TB; Alto
conhecimento do HIV.
N&o reconhecimento dos
Descrever a representagéo sintomas associados ao atraso
Woith e . da TB e determinar se e demora no tratamento;
Russia . . . ) . .
Larson o estigma é preditor do Transversal Inseguranca financeira e Sim
2005 ~ . )
(2008) atraso na procura e adeséo vergonha internalizada foram
ao tratamento na Russia. preditores significativos de
adeséao ao tratamento.
Desenvolver escalas para Quase todos os pacientes e
medir o estigma da TB e membros da comunidade sabiam
Van Rie et Tailandia HIV/aids para determinar que a TB era curavel; Alto nivel ~
. Transversal . Nao
al. (2008) 2004/2005 os fatores e avaliar os de conhecimento entre a TB e 0
efeitos dos programas de HIV estava presente entre todos
reducéo de estigma. 0s participantes.
. Utilizagao dos servigos de saude
Examinar as crencas . }
influenciados pelas crengas e
acercada TB em . . . o
Ottmani et Marrocos pacientes com a doenga estigma; Atraso no d|a}gnostlco .
al. (2008) 2000 e outros individuos e Transversal por falta de conhecimento Sim
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Com relagdo ao estigma social da TB nas familias ¢
pacientes acometidos por essa doenga, observou-se que
dos sete artigos que abordaram o tema, cinco (71,4%)
relataram uma associagao do estigma com a busca pelos

cuidados de saide (Quadro 2).

DISCUSSAO |

O estudo buscou identificar a influéncia do conhecimento
da'TB e do estigma social na busca pelos cuidados em satde.
Na amostra dos estudos selecionados, pode-se verificar que
o conhecimento e o estigma sao fatores que teém influéncia
na busca pelos cuidados em saude, sendo possivel observar
também padrdes culturais distintos das populacoes na
propria interpretacdo do modelo causal da doenga e, assim,
na procura pelos servicos de saude. Existem areas em que
a medicina tradicional, com cha e ervas, é mais socialmente
aceita, o que acaba por levar alguns pacientes a refutarem
a terapcutica, optando por essas medidas comunitarias
alternativas''®,

Observou-se também, areas em que as mulheres sio mais
penosamente  estigmatizadas pela tuberculose quando
comparadas aos homens, fazendo com que elas escondam
das familias o diagnéstico e resistam ao tratamento'”.

Um estudo evidenciou que algumas mulheres foram
consideradas nao aptas ao casamento depois do diagnostico
da doenca. Em paises nos quais culturalmente o casamento
¢ condi¢ao imposta a mulher, muitas dessas tendem a nio
procurar os servigos de saude para niao serem descobertas

e, assim, conseguirem o enlace'.

Ademais, estudos demonstram que, em dados contextos,
as mulheres sio mais propensas a negligenciar a sua
doenca até se tornarem muito doentes, porquanto sao mais
vulneraveis e enfrentam mais barreiras culturais do que os
homens. Elas tém papéis restritos no lar e na comunidade,

tornando-se mais susceptiveis ao impacto do estigma'.

A demora do diagnéstico ¢ outro ponto critico dessa
discussdao, haja vista que implica — além de sequelas
irreversiveis para o paciente de TB, mesmo que este venha
a se curar, tendo menos qualidade de vida — um impacto
na coletividade, uma vez que um paciente bacilifero num

petiodo de um ano pode infectar outras 15 pessoas ».

Destaca-se que, embora os estudos tenham evidenciado uma
relagdo entre conhecimento e estigma na busca pelos cuidados,
eles se constituem, em sua maiotia, de estudos de natureza
transversal, que, pela propria caractetistica do delineamento,

aptesentam limitacdes e tém fraco nivel de evidéncia®.

No que se refere a amostragem, apenas scis artigos da
amostra descreveram o delineamento amostral, ¢ este
estava coerente com a intencionalidade dos autores
de representatividade da amostra. Destaca-se que a
maioria deles adotou medidas pertinentes para reduzir
o efeito do viés de afericao, adotando instrumentos de
medidas calibrados e com rigor em termos de validagio
psicométrica. Verificou-se, também, que mais da metade
dos estudos adotaram medidas para o controle dos fatores
de confundimento, utilizando-se de técnicas de analise de

regressao mualtipla.

Em relagdo ao conhecimento da TB, observou-se que, em
mais da metade dos artigos, os pacientes e suas familias nao
o possufam relativamente aos sintomas, causas, modo de
transmissao, diagndstico e tratamento. Essa situagdo pode
acarretar fragilidades na detecgdao precoce da doenca e na
confirmac¢do do diagnéstico, bem como na identificacdo
dos sintomaticos respiratorios pelos servigos de saude. Os
sintomaticos respiratorios desconheciam onde procurar
atendimento ou apenas o procuravam quando as formas
tradicionais de aliviar os sintomas falhavam ou eles se

agudizavam®*.

Além disso, alguns autores apontam que a falta de
informacao adequada acerca da doenca pode favorecer o
abandono do tratamento, repercutindo em altos indices de
prevaléncia, mortalidade e multidrogarresisténcia®. Além
disso, o desconhecimento sobre a doenca pode resultar
em comportamentos nio coerentes ou injustificados, os
quais tendem a ter impacto negativo no tratamento, como
a segregacao fisica, separacao de roupas e de utensilios
domésticos. Tais atitudes tém interferéncias na qualidade
de vida e bem-estar dos pacientes, levando-os a, algumas

vezes, optarem pela interrupgio do tratamento®-.

Um estudo realizado no Nepal identificou, na populagio
estudada, deficiente conhecimento sobre a TB e um forte
estigma da doenca, demonstrando que a presenca desses fatores
associados a ma compreensao da doenca e as dificuldades na
prestagao dos cuidados em satde foram os principais motivos

para o atraso no diagndstico e tratamento .
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Assim, a instituicio de um cuidado humanizado que
valorize o paciente e sua familia e que introduza tecnologias
relacionais nesse processo ¢ um aspecto relevante para a
melhoria do acesso dos pacientes aos servicos de satude.
Trabalhos na comunidade sio também importantes
tecnologias para elevacio do conhecimento comunitario

sobre a questio da TB e para a redug¢io do estigma.

Vé-se que uma familia investida de poder em termos de
conhecimento sobre a doen¢a e proativa em seu processo
satde-doenca terd todas as condi¢oes de oferecer suporte
social a0 seu ente que esta doente e, ainda, contribuir na adesio
a0 tratamento. Um estudo realizado por Cardozo-Gonzales
et al.” ji evidenciou a importancia do envolvimento de um
membro da familia na realizacio do Tratamento Diretamente
Observado (TDO). Portanto, novos dispositivos institucionais
sao relevantes no sentido de trabalhar a consciéncia sanitaria
da populagio acerca da doenca para que sejam produzidos
resultados em saude de maior impacto, como o aumento da

taxa de cura e a diminui¢ao da mortalidade por TB.

Destaca-se que a OMS aprovou recentemente uma ousada
meta de eliminacdo da tuberculose até 2050' e, ainda,
de reducio dos 6bitos em 95% até 2035. Assim, novas
estratégias devem ser repensadas em termos de otimiza¢io

dos recursos em satde atualmente disponiveis.

Desse modo, uma questio chave seria a ampliacio do
acesso da populacio e rupturas das barreiras economicas,
geograficas e organizacionais. Ademais, em termos
culturais, um movimento social assinalando que a TB tem
cura e a ampliacao dos servigos disponiveis a comunidade
para diagnostico e tratamento seriam mecanismos proficuos

para o diagnostico precoce.

A revisio sistemdtica contribuiu para verificar alguns
determinantes da busca pelos cuidados em saude trazendo
elementos para se pensarem novas estratégias no tocante ao
plano de cuidado para o paciente com TB. Por meio dela,
foi possivel verificar os desafios da comunidade em lidar
com questbes ainda pouco compreendidas, observando
que a TB ¢é miscivel ao imaginario social das comunidades,

as suas crengas, aos seus valores e a sua cultura.

Além disso, esta revisao levanta tais aspectos como uma
problematica a ser superada no século XXI, pois, segundo
Sampaio e Mancini®, a revisdo sistematica ¢ uma panaceia e
um método que deve ser incorporado ao arsenal cientifico

para auxiliar na tomada de decisio em saude.

CONCLUSAO|

O estudo permitiu verificar uma relagio do conhecimento da
TB e do estigma social com a busca pelos cuidados em saidde
pelas familias e pacientes. Todavia, fazem-se necessarios
novos estudos com novas abordagens metodoldgicas para
evidenciar uma associacio mais forte entre essas variaveis.
Por outro lado, o estudo permitiu mostrar também que
o desconhecimento sobre a TB e a superagio do estigma
da doenga permanecem como desafios para a busca dos
cuidados em satde e para o controle da doenca. Assim,
entende-se que esta revisdo podera fornecer informacoes
a respeito desses fatores nas comunidades ¢ auxiliar na
formulacio de acbes de saide e na tomada de decisdes as

quais contribuam para o controle da tuberculose.
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Effectiveness of metformin in
the treatment of gestational
diabetes mellitus

ABSTRACT| Introduction:
Gestational diabetes mellitns (GDM) is as a
metabolic disease characterized by intolerance

1o glucose. GDM means diabetes that
develops for the first time during pregnancy
and the disease can occur in varying degrees

of intensity. It has been suggested that the
incidence of GDM can be reduced with the
use of bypoglycemic drugs. Objective: To
determine the effectiveness of metformin in the
management of pregnant insulin-independent
diabetics mellitns. Methods: A systematic
review guided by the following question:
What is the available evidence of effectiveness
of meetformin in diabetes prevention of
patients with impaired glucose tolerance?
The Viirtual Health 1ibrary (VHL) was
used 1o carry out a systematic search on three
main databases: MEDIINE, IILACS,
IBECS. The keywords used were: diabetes,
pregnancy and metformin. The content
analysis technigue was adopted, which resulted
in the creation of categories, while scientific
evidence levels were classified according to

the Oxiford Centre for Evidence-Based
Medicine. Results: 38.46% of the studies
bave focused on a direct comparison between
the effectiveness of metformin and insulin,
and metformin seems to yield better glycemic
control than insulin for gestational diabetes.
Conclusion: Although insulin remains
the traditional therapy of choice for GDM,
studies have shown that metformin may be
more effective than conventional treatment.
Pregnant women generally prefer metformin
over insulin, since it is effective in managing
bypoglycemia, it is easier to administer and is
Jess costly.

Keywords | Diabetes; Pregnancy;
Metformin.

| Eficacia da metformina no
tratamento do diabetes mellitus
gestacional

RESUMO| Introdugdo: O diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢ caracterizado
como uma doenga metabdlica pela intolerancia a glicose que pode ocorrer em
diversos graus de intensidade e se manifesta durante a gestacdo. A incidéncia do
DMG pode ser reduzida com a utilizagio de medicamentos hipoglicemiantes.
Objetivo: Verificar a eficicia da metformina sobre o diabetes mellitus gestacional.
Métodos: Estudo de revisio sistematica, definida a partir da pergunta norteadora:
Quais sdo as evidéncias disponiveis sobre a eficicia da metformina no tratamento
do diabetes mellitus gestacional? Para a selecao dos artigos, foi utilizada a Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), e realizou-se uma busca sistematica em trés principais bases
de dados escolhida para a pesquisa MEDLINE, LILACS, IBECS. Os descritores
utilizados foram: diabetes, gestacio e metformina. A analise dos artigos adotou a
técnica de andlise de conteddo, que resultou na construcio de categorias e os niveis
de evidéncia cientifica foram classificados segundo a classificacio de Oxford Centre
for Evidéncia-Based Medicine. Resultados: Dos estudos analisados, 38,46% fizeram
uma comparagio direta da eficacia da metformina versus a insulina frente o DMG.
O desfecho mais evidenciado com relagao a eficicia da metformina foi a melhora do
controle glicémico quando comparada a resposta a insulina. Conclusio: O tratamento
tradicional do DMG ¢ a insulinoterapia, no entanto estudos tém mostrado a eficacia
da metformina quando comparada com o tratamento convencional. Sua utiliza¢io
¢ preferida pelas gestantes pela diminuicio da hipoglicemia, facil administracio e

menos dispendiosa quando comparada a insulina.

Palavras-chave | Diabetes; Gestaciao; Metformina.
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INTRODUGAO |

Durante a gestacao, diversas alteracbes hormonais ocorrem
predispondo a resisténcia a insulina, e essa resisténcia
pode ser um resultado da combinacdo de diversos fatores
como o aumento do peso, ingestdo caldrica, diminuicao da
sensibilidade a insulina e a acdo dos hormonios como o
lactogénio placentario humano (ILPH), cortisol, estrogenos,
progesterona e prolactina.’

O diabetes wellitus gestacional (DMG) ¢ caracterizado pela
insuficiéncia das células do pancreas, especificamente as
células B-pancreaticas em suprir essa demanda corporal
de insulina, resultando intolerancia a glicose que pode
ocorrer em diversos graus de intensidade. Essa patologia
¢ considerada um fator de risco gestacional, e existe
uma evidente relacio entre o controle glicémico e a
morbimortalidade materno-fetal, no entanto esse fator de
risco pode ser reduzido se as gestantes com DMG aderirem

a um tratamento e cuidados médicos.'*?

O padrio de tratamento para DMG nao controlada ¢
realizado com dieta e exercicios fisicos e a administracao de
insulina embora diversos estudos verifiquem a viabilidade
do uso da metformina para o tratamento do DMG. A
utilizagdo da metformina durante o periodo de gestacdo
¢ considerada benéfica, sem apresentar evidéncias da

associagio do medicamento com problemas fetais."*?

A metformina ¢ um composto farmacolégico conhecido
como dimetilbiguanida utilizada nas ultimas décadas
para o tratamento do DMG. Esse farmaco tem revelado
diversos efeitos fisiolégicos e farmacolégicos importantes,
como estimulador da atividade quinase dos receptores de
insulina e melhora da atividade das enzimas envolvidas nos
mecanismos de sinalizacio intracelular da insulina.*® Diante
dos mecanismos bioquimicos e fisiolégicos envolvidos
no tratamento do DMG, o presente estudo teve como
objetivo verificar a eficacia da metformina no tratamento

do diabetes mellitus gestacional.

METODOS |

A Pesquisa Baseada em Evidénciaaumentou gradativamente
nos ultimos anos com a necessidade de avaliar a producio
de todos os métodos de revisio de literatura cientifica.

Neste estudo, selecionou-se a trevisao sistemitica da

literatura, sendo este um dos recursos da pratica baseada

em evidéncias.’

A elaboracao desta revisdo foi definida a partir da seguinte
pergunta norteadora: Quais sdo as evidéncias disponiveis
na literatura sobre a eficicia da metformina no tratamento
do diabetes mellitus gestacional? Para a selegdo dos artigos,
foi utilizada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde se
realizou uma busca sistematica em trés principais bases
dados escolhida para a pesquisa: MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem  on-line), 1.ILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saside)
e IBECS (Indice Bibliografico Espasiol de Ciencias de la Salud).

Os descritores utilizados neste estudo foram submetidos
a consulta ao DeCS (Descritores em Ciéncias da Saside), onde
entdo foram indexados a base de dados de forma a facilitar o
acesso a informacdo. Os seguintes termos foram definidos
para busca, utilizando-se os operadores booleanos:
diabetes AND gestagio AND metformina. Analisaram-se
as frequéncias com que os descritores diabetes, gestagao e
metformina aparecem ao longo dos 26 titulos dos artigos
de estudo, através de uma nuvem de palavras, utilizando-se
o Software Wordle™.

Os critérios de inclusdao dos estudos selecionados para esta
revisdo sistematica foram: artigos publicados em portugués,
espanhol e inglés; artigos completos que retratassem a
pergunta norteadora da pesquisa e periodo de publicacdo
de 2004 a 2014. Os critérios de exclusio consistitam em
artigos repetidos nas bases de dados, artigos de opinido,
artigos de reflexdo, editoriais, teses, dissertagdes, artigos
que nao abordaram de forma direta o tema desta revisio,
artigos publicados fora do periodo previamente definido e

artigos ndo acessiveis em texto completo.

Na base de dados MEDLINE encontram-se 169, na
LILACS foram selecionados 9 e na IBECS foram triados
3. Ao todo foi obtida uma amostra de 181 artigos. Apds
aplicacdo dos critérios de exclusdo, foram suprimidos 155
artigos que nao respondiam a temdtica proposta para a
pesquisa. Assim, apos essa fase, iniciou-se a analise de 26
artigos completos, sendo 21 artigos do MEDLINE e 4
artigos do LILACS.

Para a analise das informagGes seguiram-se os passos da
andlise de conteudo proposta por Bardin, que inclui: pré-
andlise, exploracio do material, tratamento dos resultados

obtidos, a inferéncia e a interpretacio”
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Primeira etapa: pré-analise ¢ a fase de organizacao que tem
por objetivo tornar operacional e sistematizar as ideias
iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do
desenvolvimento das operacoes sucessivas, num plano de
analise. Segunda etapa: exploracio do material, que consiste
essencialmente na operacio de codificacdo, visando
alcangar o nucleo de compreensio do texto. Terceira etapa:
tratamento e interpretagio dos resultados obtidos sio
tratados de maneira a serem significativos e validos™

Apés a analise de conteudo, resultou a construcio
de categorias obtidas por meio da leitura exaustiva e
profunda dos artigos, a fim de identificar as semelhangas,
os elementos e ideias, chegando aos nucleos de sentido,
para serem agrupados em temas significativos. Optou-se
pela construcdo de um formulario para registrar os dados
das producées, incluindo: titulo, autores, peridédico de
publicac¢io, ano e nivel de evidéncia. Os niveis de evidéncia
cientifica foram classificados segundo o Oxford Centre for
Evidéncia-Based Medicine.

RESULTADOS |

Nesta revisao sistematica, a analise da frequéncia dos
descritos possibilitou identificar a ocorréncia entre as
palavras, e seu resultado trouxe indicacoes da conexao entre
elas e sua representacdo ao longo dos artigos estudados,

conforme os resultados apresentados na Figura 1.

A busca bibliografica resultou em 18 publicagdes em
diferentes periédicos internacionais e nacionais. O inglés
foi o idioma de publicagio prevalente (84,62%). Dos
estudos analisados (19,24%), foram publicados no mesmo
periédico Diabetes Care. Os estudos encontrados foram
classificados com niveis de evidéncia cientifica segundo
a classificagio de Oxford Center for Evidence-Base
Medicine em 1B (38,41%). Nenhum estudo foi publicado
sobre o tema entre 2004 ¢ 2007. O ano de 2013 apresentou
predominancia (38,46%) de publicacbes referente a
temdtica proposta para pesquisa. O numero de sujeitos
avaliados utilizando a metformina foi 1.776, enquanto 1.695
utilizaram insulina. A seguir, estdao relacionados os artigos
selecionados que atenderam aos critérios de inclusio,
organizados no Quadro 1, no qual ¢ possivel visualizar as

publicacoes referentes a tematica proposta.

Dos estudos analisados, 38,46% realizaram uma comparagio
direta da eficicia da metformina versus a insulina frente o
diabetes mellitus gestacional. O desfecho mais evidenciado
com relacio a eficicia da metformina foi a melhora do
controle glicémico quando comparado a resposta a insulina.
Na comparagiao com a seguranca da droga, alguns estudos
mostram a diminuicdo da presenca de trecém-nascidos
grandes para idade gestacional (GIG), e ndo ha evidéncia
de teratogenicidade bem como de mortalidade neonatal. Os
demais artigos selecionados no estudo retratam a eficacia da
metformina na diabetes wellitus gestacional e a comparagio

da metformina com outras drogas hipoglicemiantes.

Figura 1 - Andlise dos descritores que aparecen ao longo do titulo dos artigos selecionados
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Quadro 1 - Publicagies cientificas encontradas nas bases de dados MEDIINE e LILACS, que atenderam a aplicacao dos critérios de
inclusdo e exclusao, no periodo de 2004 a 2014

136| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 17(3): 133-140, jul-set, 2015

Autor Ano Titulo Periédico Evidéncia
Cientifica
Lack of metformin effect on mouse embryo AMPK .
Lee et al. 2014 activity: implications for metformin treatment during Dlabete;ZIVetab Res 5D
pregnancy ’
Determinants of Maternal Triglycerides in Women
Barrett et al. 2013 With Gestational Diabetes Mellitus in the Metformin in Diabetes Care 1B
Gestational Diabetes (MiG) Study
Maternal and Neonatal Circulating Markers of
Barrett et al. 2013 Metabolic and Cardiovascular Risk in the Metformin in Diabetes Care 1B
Gestational Diabetes (MiG) Trial
Guietal 2013 Metformin vs In§uI|n in the Managemeqt of Gestational Plos One 1A
Diabetes: A Meta-Analysis
Metformin vs. insulin in gestational diabetes. A Diabetes. Obesity and
Tertti et al. 2013 randomized study characterizing metformin patients , Joesty 1B
. o f ) Metabolism
needing additional insulin
Berggren et al. 2013 Oral Agents for the Management of Gestational Clinical Obstetrics and 3A
Diabetes Gynecology
Lawrence Prevalence, Trends, and Patterns of Use of
etal. 2013 Antidiabetic Medications Among Pregnant Women Obstet Gynecol. 2B
Spaulonci Randomized trial of metformin vs insulin in the American Journal
P 2013 . . of Obstetrics & 1B
etal. management of gestational diabetes
Gynecology
Hipoblicemiantes orales para el tratamento de la .
Pavlovic et al. 2013 diabetes mellitus gestacional. Revision sistematica de ver. C.h" Obstet 2A
: Ginecol
la literatura
Vitamin B12 and homocysteine status during
Gatford et al. 2013 .pr(_egnancy in the metformin in gestgtlonal dlabete§ Diabetes, Obgsﬂy and 1B
trial: responses to maternal metformin compared with Metabolism
insulin treatment
. Preditores de sucesso da metformina no tratamento Rev. Bras. Saude
Silva et al. 2013 . ) . 1B
do diabetes mellitus gestacional Matern. Infant.
Effect of Type 2 Diabetes Mellitus on the
Baraldi et al. 2012 Pharmacokinetics of Metformin in Obese Pregnant Clin Pharmacokinet 2C
Women
Silva et al. 2012 Perinatal impact of the use of metfo.rmm and glxburlde J. Perinat. Med. 1B
for the treatment of gestational diabetes mellitus
Goh et al. 2011 Treatment Metformin 'fo'r gestathnal diabetes in routine Diabetic Medicine 2C
clinical practice
Metformin in Gestational Diabetes: The Offspring .
Rowan et al. 2011 Follow-up (MiG TOFU) Diabetes Care 1B
Feig et al. 2011 Metformin Therapy During Pregnancy Diabetes Care 3A
continua.



Eficicia da metformina no tratamento do diabetes mellitus gestacional | Sales e/ al.

continuagao.
Welnert et al. 2011 Diabetes gestacmnal:.u.m glgorltmo de tratamento Arg. Bras. Endocrinol oA
multidisciplinar. Metab.
Glycemia and Its Relationship to Outcomes in the .
Rowan et al. 2010 Metformin in Gestational Diabetes Trial Diabetes Care '8
Oral hypoglycemic agents vs insulin in management American Journal
Dhulkotia et al. 2010 of gestational diabetes: a systematic review and of Obstetrics & 1A
metaanalysis Gynecology
Eyal et al. 2010 Pharmacokinetics of Metformin during Pregnancy Drug Metabc.)l.lsm And 2C
Disposition
Role of human placental apical membrane transporters American Journal
Hemauer et al. 2010 . P . pical port of Obstetrics & 5D
in the efflux of glyburide, rosiglitazone, and metfomirn
Gynecology
Coutinho et al. 2010 Diabetes Gestacional: como tratar ? Femina 2A
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DISCUSSAO |

A anilise de conteddo permitiu apreender quatro categorias,
as quais siao apresentadas no sentido de responder a
questdo norteadora “Quais sao as evidéncias disponfveis na
literatura sobre a eficacia da metformina no tratamento do

diabetes mellitus gestacional?”.

A metformina ¢ utilizada como hipoglicemiante oral, muito
eficaz na sensibilidade a insulina, sendo utilizada a principio
para o tratamento da sindrome do ovario policistico (SOP),
porém com essa utilizagdo se obtiveram fortes evidéncias
de seu uso em mulheres gravidas pela reducio da incidéncia
do DMG e sindrome hipertensiva. Sua biodisponibilidade é
de 40 a 60%, cresce com o aumento da dose, age reduzindo
a producio hepitica de glicose e aumenta a sensibilidade
a insulina. Sua eliminacio ocorre principalmente pelos
rins, e sua depuracio renal esta relacionada as dosagens de
creatinina. A metformina atravessa a barreira placentaria, e
suas concentracGes dosadas no corddao umbilical chegam a

metade das concentracdes materna.*®’

A excre¢ao da droga ocorre apds 12 horas, com 90% de
eliminacdo e tem seu pico maximo de agdo ap6s 4 horas.
Gestantes que fizeram a utilizacio da droga ganharam
menos peso e os recém-nascidos ficaram menos propensos
a hipoglicemia. A metformina nao estimula a secregao de
insulina, portanto nio provoca diretamente hipoglicemia

materna.>!01h12

A prevaléncia global média do DMG ¢ de 10% e pode variar
de 1 a 14%, sendo que essa grande variabilidade define as
caracteristicas da populagdo estudada. A patologia ocorre
em cerca de 90% de todas as gestagdes acometidas pela
intolerincia a glicose.”*** O DMG petrmanece como fator
importante de morbimortalidade materna e perinatal, e é
definido como a intolerdncia aos carboidratos, de gravidade
variavel, com inicio ou primeiro reconhecimento durante
a gravidez. Outro trabalho demonstra que o controle da
glicemia em mulheres com DMG esta fortemente relacionado
com os tesultados perinatais, no entanto o tratamento

corteto reduz os resultados perinatais indesejaveis.'®
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Com relago a eficacia da metformina no tratamento do DMG,
em estudo randomizado com 219 mulheres que utilizavam
a droga, observou-se a diminui¢io da glicemia durante os
trimestres gestacionais, apesar de ter havido um aumento
dos triglicerideos plasmaticos. Novos estudos relacionados
ao aumento dos triglicerideos frente ao uso da metformina
deverdo ser desenvolvidos levando em consideracio os
habitos alimentates da populacio estudada e a etnia.”

Estudo realizado com ratas gravidas nio encontraram
evidéncias da ativagdo da proteina quinase dependente de
AMP (AMPK) em embrides pela metformina, sendo assim
nao fez prova de que a metformina tem efeitos adversos

durante o desenvolvimento embrionario inicial.'®

Estudo randomizado realizado com 236 gestantes com
DMG que utilizaram metformina apresentaram pouca
diferenca com relacdo ao grupo de 242 gestantes com DMG
que usaram insulina. Poucas diferencas foram encontradas
nos marcadores maternos e neonatais relacionados ao
estado metabdlico e a medidas antropométricas. Pode haver
um efeito sutil no metabolismo de lipidios em gestantes
tratadas com metformina, mas os resultados sugerem
que o tratamento do DMG nio afeta negativamente a
concentragio de lipidios plasmatica.’” Outros trabalhos
tém relacionado o uso da metformina na pratica rotineira
para o tratamento da DMG, com menos efeitos adversos
diante de comparacoes realizadas com a insulina.’***
Estudo de meta-andlise avaliou a eficicia da metformina
no tratamento do DMG e identificou que a metformina é

comparavel com a insulina em controle glicérnico.23

Mies que realizaram o tratamento com a metformina
durante os trimestres gestacionais tiveram resultados
promissores, ndo sendo encontrado nos recém- nascidos
efeitos teratogénicos. Os bebés foram avaliados aos 6
meses de idade e apresentaram peso, estatura e habilidades
motoras iguais aos de maes que nio necessitaram utilizar a
droga. Nova avaliacio foi realizada aos 18 meses de idade,
e nao foi encontrada nenhuma alteracio relacionada a

utilizagao materna da droga.?*

Outro trabalho realizou a analise dos recém-nascidos de
maes randomizadas para utilizagao de metformina e insulina.
Criangas expostas a metformina tiveram medidas maiores
de gordura corporal subcutanea, porém a continua¢io do
estudo é importante para avaliar se as criancas expostas a
metformina desenvolveram menos gordura visceral e se

serdao mais sensiveis a insulina.?

A metformina ¢ um tratamento légico para as mulheres com
DMG, e estudo randomizado com 751 gestantes com DMG
entre 20 e 33 semanas de gesta¢ao identificou que a utilizagdo
da droga nio esta associada ao aumento de complicacdes

petinatais, em comparagio com a insulina.>*’

As gestantes preferem a metformina ao tratamento
convencional com insulina, no entanto mais estudos
devem ser realizados com o intuido de identificar falhas
terapcuticas, relacionadas a diferenca das glicemias durante
o tratamento, comprometimento dos resultados perinatais
como aumento do indice ponderal de recém-nascidos, a
incidéncia de recém-nascidos grande para idade gestacional
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(GIG) e a hipoglicemia neonatal.

CONCLUSAO|

Ha um nimero crescente de evidéncias sobre a utilizacio
da metformina para o tratamento do DMG. Essa droga
tem sido uma das mais estudadas durante a gestacdo e
tem demonstrado efetividade clinica e nenhuma evidéncia
teratogénica, e ¢ um dos antidiabéticos orais mais avaliados

durante a gravidez.

Sua utilizacdo ¢ preferida pelas gestantes pela diminui¢do
da hipoglicemia, facil administragio e menos dispendiosa
quando comparada a insulina. Com os resultados dos
estudos mostrando ac¢do da droga frente a insulina sobre o
controle glicémico, com menos resultados perinatais, coloca

a droga como a primeira escolha no tratamento do DMG.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados, com
aspectos metodologicos de comparacio mais apurados,
a fim de eliminar quaisquer duvidas com relacio a sua
farmacodinamica e farmacocinética tanto para a mae
quanto para o RN,

Diversas criticas surgem com relagdo ao seu uso devido
a inexistencia de estudos que reflitam suas consequéncias
na fase adulta. Apesar disso, a Federacdo Internacional
de Diabetes defende sua utilizagdao visto que estudos do
impacto da droga em longo prazo nio existem, embora
também nao haja existéncia de estudos em longo prazo
para insulina aplicada a DMG, que ja ¢ um farmaco
consagrado, e os desfechos promovidos pela metformina
sdo extremamente promissores quando comparado com

a insulina.
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Use of antiemetic drugs in
pediatric oncology: risks and
benefits

ABSTRACT | Introduction: Emesis
is a fairly common side effect following the
administration of anticancer drugs, and
children are particnlarly susceptible to those
events. Without effective prevention, nausea,
prolonged vomiting in children with cancer,
may lead to debydration, electrolyte imbalance,
and malnutrition. Objective: Analyze
the risks and benefits of antiemetic drugs

in the management of nausea and vomiting
associated with chemotherapy in pediatric
oncology. Methods: This is a systematic
review of literature, which was carried out
using SCIELO, LILLACS, MEDIINE
and BV'S databases. The keywords selected
were antiemetic, oncology, pediatrics, nansea,
emesis and  chemotherapy, Inclusion criteria
were as follows : published in Portugnese ,
English and Spanish, between 2007 and
2015. Exclusion criteria were: articles
published in previons years, in duplicity, and
studies focusing on adult patients that did not
fit the purpose of this research. Results:
42 articles were obtained, of which nine

met the inclusion criteria. It was found that
the anticancer drugs have the recommended
emetogenicity levels and may be appropriate
Jfor the proposed treatment. In pediatrics,

the antiensetic drugs of choice were found

1o be first generation serotonin antagonists
(5-HT'3), ondansetron and granisetron.
Conclusion: Antiemetic drugs in pediatric
oncology play a crucial role in chemotherapy.
Also, the increasing prevalence of cancer in
children and the high frequency of nausea
and vomiting as major adverse effects of
chemotherapy, suggest that further research
should be undertaken to improve health care
and quality of life in this population.

Keywords | Antiemetic; Oncology;
Pediatrics; Nansea; Emesis; Chemotherapy.

| Utilizacdo de medicamentos
antieméticos em oncologia
pedidtrica: riscos e heneficios

RESUMO | Introdugdo: A émese é um efeito colateral bastante frequente apds
a administragdo dos antineoplasicos, e a popula¢do infantil ¢ a mais suscetivel a
esses eventos. Sem profilaxia eficaz, nauseas e vomitos prolongados em criangas
oncoldgicas podem resultar em desidratacao, desequilibrio eletrolitico, e desnutricao.
Objetivo: Analisar os riscos e beneficios da utilizacgdo dos medicamentos
antieméticos para tratamento de nauseas e vOomitos associados a quimioterapia
na oncologia pediatrica. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica na qual
o levantamento bibliografico foi realizado nas das bases de dados: SCIELO,
LILLACS, MEDLINE E BVS, utilizando os descritores: antieméticos, oncologia
pediatrica, nduseas e vomitos, quimioterapia, com artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol entre 2007 e 2015. Os critérios de exclusao foram: artigos
publicados em anos anteriores, com duplicidade, pesquisas em pacientes adultos e
que nio se encaixaram no objetivo da pesquisa. Resultados: Foram localizados 42
artigos, e ap0os andlise dos critérios de inclusao a amostra final foi composta por 09
artigos. Constatou-se que os medicamentos antineoplasicos apresentam os niveis
de emetogenicidade estabelecidos e podem ser adequados ao tratamento proposto.
Na pediatria, averiguou-se que os fiarmacos antieméticos de primeira escolha
sdo os antagonistas de serotonina (5- HT3) de primeira geracio, ondansetrona e
granisetrona. Conclusdo: A utilizagio de antieméticos em oncologia pedidtrica
atua como elemento essencial no desenvolvimento da quimioterapia. Assim, o
progressivo nimero de cancer em criangas ¢ a elevada frequéncia de nauseas e
vomitos como principais efeitos adversos induzidos pela quimioterapia sugerem
continuas pesquisas e estudos nessa area no intuito de qualificar a assisténcia a

saude dessa populacio.

Palavras-chave | Antieméticos; Oncologia; Pediatria; Nauseas; Emése; Quimioterapia.

'Faculdade Catolica Rainha do Sertio, Quixada/CE, Brasil.
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INTRODUGAO |

O aumento da incidéncia do cancer no Brasil ¢ resultado
das modificagoes globais das ultimas décadas, da situacao de
saude dos povos pela urbanizacio acelerada, dos meios de
vida e padrées de consumo. Com os avancos crescentes de
técnicas diagnosticas, alternativas terapéuticas ¢ campanhas de
detecgdo precoce, o cancer na infancia ainda esta associado a
uma representacao significativa de incurabilidade, porém esta
elencado a continuos progressos cientificos e tecnolégicos que

afetam positivamento nos indices de sobrevida'.

Caracterizadas como um grupo de mais de 200 doengas
que envolvem alteragdes no processo de divisao celular e
multiplicacao disfuncional de células, as neoplasias podem
acontecer em qualquer individuo, independentemente
de sua idade, sexo, cor ou etnia, condicado nutricional
ou socioeconOmica?. Durante a infincia, o cancer é
considerado como toda neoplasia maligna que acomete
individuos menores de 15 anos. E estimada uma incidéncia
anual de cerca de 200 mil casos em todo o mundo, e a

leucemia € o tipo mais comum nessa populacao®.

Dessa forma, ao considerar a probabilidade crescente
de que a crianca pode obter a cura, o planejamento do
tratamento do cancer na infancia deve incluir uma exposicao
aos contextos de tratamento, informac¢ao e comunica¢iao
voltados as necessidades psicossociais especificas de cada

paciente e seus familiares®.

O cancer infanto-juvenil costuma ser analisado de forma
separada a do cancer que afeta os adultos, em virtude
das caracteristicas especificas e padrdes histopatologicos
proéprios. Em observacio clinica, os tumores pediatricos
apresentam menor periodo de laténcia, em geral crescem
rapidamente e sdo mais invasivos, e ainda niao possuem

fatores de risco bem estabelecidos®.

A terapéutica utilizada no tratamento do cancer ¢
aplicada com medicamentos antineoplasicos, usualmente
empregado como quimioterapia. Apesar de ser um método
eficaz, esse tipo de tratamento executa sua fun¢io por meio
de indmeros efeitos adversos para o paciente, sendo nduseas
e vomitos os mais frequentes’. Desse modo, o controle
inadequado desses sintomas estabelece um impacto
negativo na qualidade de vida dos pacientes, além de
induzir complica¢Ges clinicas como anorexia, desidratacdo
e alteracoes hidroeletroliticas, os quais podem prorrogar a

hospitalizagio e diminuir a adesio ao tratamento®®.

Ha diversos tipos de receptores que executam a transmissao
de impulsos ao centro do vomito, como a dopamina (D2),
serotonina (SHT-3), acetilcolina (Ach), histamina, opioides,
e neurocinina-1 (NK-1). O ato de vomitar ¢ regido pelo
centro do voOmito, localizado na formacio reticular
lateral da medula, o qual recebe estimulos aferentes da
zona quimiorreceptora, do aparclho vestibular, trato

gastrointestinal e ainda dos centros cotticais supetiores’.

O tratamento farmacolégico de nduseas e voOmitos
conduzidos por quimioterapicos ¢ baseado na utilizacdo
de medicamentos antieméticos, com objetivo de prevenir
e controlar esses sintomas, podendo ser benéfico em cerca
de 25 a 50% dos pacientes”.

Levando em consideracio que a ndusea e o vOmito sio
elementos que podem prejudicar a qualidade de vida do
paciente pediatrico, é evidenciada a relevancia em esclarecer
a andlise da ocorréncia desses fendomenos. Atualmente, sio
escassos os estudos que revelem dados sobre a utilizacdo
de antieméticos associados a quimioterapia em oncologia
pediatrica, mas estes podem atuar na pratica de estratégias
terapcuticas, contribuindo aos profissionais de saude na
prevencdo e controle dos eventos adversos trelacionados

com medicamentos®.

Diante do exposto, a pesquisa objetiva analisar, por meio de
uma tevisao sistematica, os riscos e beneficios da utilizacio
dos medicamentos antieméticos para tratamentos de
nduseas e vomitos associados a quimioterapia na oncologia
pediatrica, que buscard contribuir para a discussio
relacionada 4 qualidade de vida do paciente, com base
na realidade do exercicio dessa terapia medicamentosa
expressada pela evidéncia cientifica.

METODOS |

HEste estudo ¢ uma revisao sistematica sobre os riscos
e beneficios quanto a utilizacio de medicamentos
antieméticos na oncologia pediatrica. Foi empregada a
revisao sistematica pois permite a apropriacao de evidéncias
que contribuem para tomada de decisio. Na busca pelo
consenso sobre alguma tematica especifica, ela sintetiza o
conhecimento através de bases metodolégicas que incluem
a formulacio de uma pergunta, identificacdo, selecdo
e avaliacio critica de estudos cientificos’. A pesquisa foi

norteada pela seguinte pergunta: “Quais riscos e beneficios
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asseguram a utilizacio de medicamentos antieméticos na

oncologia pediatrica?”

O periodo em que foram realizadas as buscas de artigos
para compor o estudo foi de outubro de 2014 a marco de
2015. As fontes de busca usadas na selecao dos artigos
foram as bases de dados: SCAAELO - Scientific Eletronic Library
on-line, Lillacs - Literatura Latino-Americana e do Catibe
em Ciéncias da Satde, Medline - Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Para a busca dos artigos, foram utilizadas palavras-
chave mediante consulta aos Descritores em Ciéncias
da Sadde (DeCS) da Bireme: antieméticos, oncologia,
pediatria, nauseas, émese, quimioterapia, e empregadas em
inglés: oncology, pediatrics, nausea, emesis, chemotherapy,
e em espanhol: oncologfa, pediatria, nauseas, emesis,
quimioterapia. A partir das combinacGes desses descritores
foram localizadas 21 publicacGes na Scielo, 9 na Lilacs, 8 na
Medline e 4 na BVS. Para selecdo dos artigos foi realizada,
inicialmente, a leitura dos resumos das 42 publicaces com
o objetivo de refinar a amostra por meio de critérios de

inclusio e exclusao.

Foram incluidos artigos originais publicados entre 2007
e 2015 em periédicos nacionais e internacionais que
apresentaram informacoes sobre os riscos e beneficios do
uso de medicamentos antieméticos, potencial emetogénico
dos antineoplasicos, agentes antineoplasicos empregados
na oncologia pediatrica, além de nduseas e vOmitos
decorrentes da quimioterapia pediatrica. Foram excluidos
artigos publicados em anos anteriores, com duplicidade,
que apresentavam pesquisas em pacientes adultos e que
ndo se encaixaram no objetivo da pesquisa.

A amostra final foi constituida por 09 artigos, os quais
foram organizados e analisados de acordo com: Potencial
dos Uso

antiemeticos em quimioterapia antineoplasica em criangas;

emetogénico antineoplasicos; clinico de
Beneficios e riscos dos medicamentos antieméticos na

oncologia pediatrica.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Os nove artigos componentes da amostra deste trabalho
evidenciaram de forma geral a adesio de medicamentos
antieméticos na oncologia pediatrica, apresentando riscos e

beneficios na utiliza¢do concomitante com a quimioterapia,

no tratamento ou na profilaxia de nduseas e¢ vomitos.
Dentre eles, quatro eram de origem inglesa, dois espanhola
e trés em portugués. Do total, trés foram publicados em

2011, e nao foi encontrado nenhum no ano de 2015.

Na Tabela 1 estao descritas as caracteristicas dos estudos
incluidos, entre autores, ano de publicacdo, tipo da
pesquisa/estudo, resultados e conclusdes. Destes, foram
apresentadas cinco revisdes sistematicas e de literatura,

além de quatro pesquisas retrospectivas e observacionais.

A émese é um efeito colateral bastante frequente apds a
administragdo dos quimioterdpicos antineoplasicos, de
modo que sem o controle das nauseas e dos vomitos
podem ocorrer alteracbes no organismo, como a redugao
do apetite, instabilidade eletrolitica e desnutricao,
intensificando a frequéncia com que os sintomas aparecem.
O surgimento desses efeitos esta ligado tanto a fatores
do paciente como dos medicamentos administrados,
variando com o sexo (mulheres apresentam maior risco),
idade (baixa incidéncia: inferior a seis anos e superior a
50 anos), consumo de bebida alcodlica (menor incidéncia
em alcodlatras), ansiedade (eleva o risco), quimioterapia

anterior (controle impréprio da émese eleva o risco)’.

O diagnostico da nausea ¢ evidenciado no relato dos
pacientes ou de seus familiares, por ser uma sensagao
subjetiva, e o do vomito ocorre por meio da quantificacdo
dos episodios, além do tipo de medicamento antineoplasico
e do volume expelido. A ocorréncia desses efeitos
pode provocar complicagbes fisicas como desnutrigio,
desidratacio, desbalanco hidroeletrolitico e anorexia, além
de complica¢oes emocionais como ansiedade e estresse®’.
Em adicdo, os agentes antineoplasicos, por serem
considerados toxinas, podem provocar toxicidade ao
trato gastrintestinal, propiciando lesio as células do
intestino delgado que liberam serotonina. Por sua vez,
a serotonina liberada fard uma estimulacio das fibras
aferentes, chegando até os seus receptores 5-HT3, no
centro do vomito por meio do nicleo do trato solitario™.
A émese aguda ¢ principalmente promovida pela
serotonina, enquanto a émese tardia ¢ desencadeada por
dopamina, histamina, mediadores de inflamacio como
a prostaglandina e substancia P. Os estimulos quimicos
atuam diretamente no centro do vomito por meio da
barreira hematoencefilica, como também os radicais livres
gerados pelos antineoplasicos apresentam papel essencial

na inducio da niusea e do vomito'.
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Tabela 1 - Descrigio dos artigos selecionados

Autores Tipo de estudo Métodos/Resultados Conclusodes
Foram incluidos 28 estudos. Os dados Pacientes que estao recebendo
quantitativos relatam o controle completo  quimioterapia altamente emetogénica,
de vomito agudo (22 estudos). A Sintese embora o perfil risco-beneficio do
Phillios? Revisédo narrativa sugere os antagonistas de esteroide adicional se apresente
P sistematica serotonina com maior eficacia do que incerto. O estudo sugere a
agentes antieméticos mais velhos. aplicacao da terapia antiemética
Os canabinoides sao eficazes, mas pos-quimioterapia a fim de evitar a
produzem efeitos colaterais frequentes. desidratagéo.
As medidas indicadas a serem adotadas Uma forma de prevencgéo das
nos esquemas de quimioterapias nauseas e vomitos deve ser pensada
com potencial emetogénico devem no momento da prescricao de um
ser seguidas conforme cada risco de esquema de quimioterapia que
. Reviséo de émese. Esquemas terapéuticos que envolva antineoplasicos os quais
Becker e Nardin . . X . P
Literatura incluam farmacos com alto risco de possuam poder emetogénico. Esse
émese, devem incluir a combinagéo de efeito colateral é extremamente
antagonistas do 5-HT3, dexametasona, desagradavel e, se nao controlado
e o uso do aprepitante é recomendado devidamente, o paciente pode até
antes da quimioterapia. preferir abandonar seu tratamento.
Foram analisados 30 prontuarios. Fatores inerentes ao paciente
A profilaxia antiemética foi realizada influenciaram a ocorréncia de
em todos os pacientes pediatricos nauseas e vomitos, como em
pesquisados. Os medicamentos criancas maiores de 3 anos, e do
Estudo utilizados foram administrados em sexo feminino apresentaram maior
e oon politerapia, com o predominio da frequéncia. O estudo apresenta que
Marsilio transversal, S . S ) .
. combinagdo ondonsetrona, dimenidrinato  para uma maior eficacia do tratamento
observacional. ) P YA ) .
e metoclopramida. Os episodios de antiemético é importante avaliar a via
vomitos ocorreram em 43,3% dos casos, de administragéo de acordo com a
e foram mais frequentes nos pacientes necessidade do paciente, para evitar
que receberam quimioterapia de alto que a terapia profilatica cause danos
risco ematogénico. ao seu organismo .
E importante a escolha do tratamento
. apropriado, em consideragéo a
Constatou-se a presenga de vomitos . p ) P 9
) - . histéria pregressa do aparecimento
em 82 internagdes, enquanto a nausea . . )
; ~ o de nauseas e vomitos. A pesquisa
ocorreu em 117 internagdes. Na maioria L
. ~ L apresenta maior incidéncia de
" das internagdes foram administrados de ) ) L
Descritivo, R . . paraefeitos extrapiramidais em
s 2 a 3 antieméticos com intervalos fixos, . ) \
Sampaio transversal e . S criangas, quando submetidas a
. porém uma grande parte das prescrigdes . h
retrospectivo ~ ; ; quimioterapia em doses elevadas.
nao seguiu o recomendado pelo guias ) L
Ainda, aponta como principal
consultados, observando-se uma falta na .
o . vantagem do uso dos medicamentos
pratica de protocolos dos medicamentos LS . =
e antieméticos a hidratacédo corporal dos
antieméticos. ; . ; P
pacientes evitando a interferéncia na
adeséao da quimioterapia.
A utilizagao de regimes antiemeticos
A frequéncia e a gravidade de nauseas junto com a quimioterapia reduz a
e vomitos em pacientes expostos a incidéncia de nauseas e vomitos, que
quimioterapia, séo fatores essenciais sao os dois efeitos colaterais mais
que devem ser avaliados na busca de frequentes. O estudo demonstra que a
Lopezr? Reviséo de medidas preventivas desses efeitos, terapia antiemética s6 apresenta riscos
P Literatura considerando que a gravidade se eleva

ao paciente em doses elevadas, em
contrapartida, a terapia conduzida de
forma eficiente, permite que o paciente
adote uma atitude positiva em relagado
ao tratamento e evitando a ocorréncia
de outros agravos.

quando associada a quimioterapia

de alto risco ematogénico, e que a
frequéncia diminui com a utilizagdo dos
medicamentos antieméticos adequados.

*continua.
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*continuagao.

Os estudos sobre a eficacia de

medicamentos antieméticos para

prevenir nauseas e vomitos causados

O estudo apresentou os canabinoides,

pela quimioterapia em criangas sao

necessarios. Esta avaliagéo sugere

- . Reviséo ~
Perdikidis e Bonillo® . i, em comparagao com os outros, com .
sistematica . . que os receptores 5-HT3 antagonistas
maior eficacia. . . ~
sao eficazes em pacientes que estéo
recebendo quimioterapia altamente
emetogénica, embora o perfil de risco-
beneficio ainda permanega incerto.
A Terapia antiemética consistiu de
ondansetron administrado uma vez Nauseas e vomitos consistem como
por dia por via intravenosa durante a transtornos significativos entre as
quimioterapia, quer isoladamente quer criangas que recebem quimioterapia.
em combinagdo com dexametasona. Indices de protecéo foram
No total, 224 pacientes diferentes significativamente observados em
13 . completaram 1.256 inquéritos. Para referéncia a idade do paciente, tendo
Frost Retrospectivo ) o BN . .
regimes moderadamente emetogénicos, maior incidéncia em criangas muito
nauseas e vomitos nas fases agudas jovens. O estudo demonstra como
e tardias foram bem controlados. Entre risco a utilizagédo dos medicamentos
regimes de quimioterapia severamente antieméticos quando associados a sua
emetogénicos, 7 de 12 diferentes tipos de  toxicidade, ou seja, em superdosagens
regime tinham taxas de protecéo <50% ou em uso incorreto.
seja na fase aguda seja fase tardia.
Um total de 49 pacientes foram elegiveis
para o estudo. Alta quimioterapia
emetogénica foi administrada em 28 I P
by . A profilaxia antiemética inadequada
(57,1%) e moderada emetogénica X . .
- o L esta associada a um risco elevado de
quimioterapia foi administrada em 21 ocorréncia de vomitos particularmente
(42,9%) pacientes. Apenas 10(20,4%) ) p ) )
I e, com regimes de quimioterapia
receberam profilaxia antieméticos . .
A com elevado nivel emetogénico. A
adequadas, enquanto 39 (79,6%) - S
4 . L T pesquisa sugere a padronizagéo de
Aseeri Retrospectivo receberam profilaxia antiemética L N
) : o profilaxia antiemética com base no
inadequados. Assim, a profilaxia . - o .
. ) nivel emetogénico no intuito de reduzir
inadequada resultou em um risco de T - i
o - X a incidéncia de vomitos e nauseas
35,9% (14/39) de ocorréncia de émese. s )
) L . com o intuito de melhorar a qualidade
Este risco foi maior nos pacientes . . .
S : de vida de pacientes oncoldgicos
que receberam alta quimioterapia g
. pediatricos.
emetogénica e aqueles que recebem a
quimioterapia emetogénica moderada
(39,3% e 14,3%).
Os 5-HT3RAs sao amplamente
utilizados em quimioterapia altamente
emetogénica em combinagdo com
dexametasona. Os antagonistas da
dopamina e benzodiazepinas foram . A
} O estudo apresenta a importancia
encontrados mais adequado para uso ) .
A . das pesquisas farmacogenéticas
em avanco e sintomas antecipados, ou . e .
~ o ) associados a pratica clinica.
na prevencao da fase tardia induzida por _
. - . - . Recomenda que estes beneficiam
. quimioterapia de nauseas e vomitos. Seis . :
26 Reviséo de . . os pacientes em uma terapia
Jarir . artigos relatam sobre farmacogenética L . . NP
Literatura . ) individualizada com maior eficacia
dos 5-HT3RAs em quimioterapia ) :
no controle dos efeitos oriundos da

altamente emetogenica. Esses estudos
investigaram a associacéo da eficacia

de 5-HT3RAs e variantes na resisténcia
a multiplas drogas 1 (MDR1), do gene
5-HT3A genes de receptores, B e C,
e do gene CYP2D6. Os estudos de

quimioterapia.

farmacogenética dos outros antieméticos

nao foram encontrados nesta revisao.
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Abrangendo a dose quimioterapica e via de administragao,
os antineoplasicos sio classificados em cinco niveis,
definindo um algoritmo para prever a emetogenicidade
dos esquemas de quimioterapia. Para os agentes nicos, os
niveis de emetogenicidade sio definidos pela frequéncia
esperada de émese aguda (24 horas apdés quimioterapia
oral e intravenosa de curta duragio < 3 horas), sem uso
de profilaxia antiemética. Os niveis sdo classificados
como: Nivel 1, que sdo considerados nio emetogénicos;
Nivel 2: agentes que causam vomitos em 10-30% dos
pacientes; Nivel 3: agentes moderadamente emetizantes;
Nivel 4: agentes que desenvolvem vomitos em 60-90% dos

pacientes; e Nivel 5: agentes extremamente emetogenicos.

A Tabela 2 exibe um esquema de classificagio dos
antineoplasicos em relagdio as suas agOes eméticas,

caracterizado de acordo com Hesketh'%.

Para a combinagio da quimioterapia, primeiramente
¢ identificado o agente individual com maior nivel de
emetogenicidade em relagdo aos demais farmacos da
combinacio. Em seguida sio consideradas as seguintes
propostas: agentes de nivel 1 e 2 ndo contribuem para a
emetogenicidade do esquema; a adicdo de agentes de nivel
3 ¢ 4 aumenta a emetogenicidade da combinacio em um

nivel por agente'>".

Para melhor desenvolvimento da quimioterapia, a prevencao

de nauseas e vomitos deve acontecer ja no primeiro ciclo

Tabela 2 - Potencial Emetogénico dos Antineopldsicos

do tratamento a fim de diminuir a frequéncia desses efeitos.
De acordo com os guias de orientagdo publicados nos
ultimos anos com o objetivo de moderar a émese induzida
pelos antineoplasicos, o plano a ser seguido deve levar em
consideragdao o potencial emetogénico da combinacio de

farmacos antineoplasicos aplicados no tratamento'*.

Para muitos especialistas em cuidados paliativos, o tratamento
eficaz de um sintoma sé sera possivel com o entendimento
de sua fisiopatologia, por meio de uma cuidadosa
anamnese, exame fisico e testes diagnosticos. A escolha da
terapia antiemética deve ser baseada na identificagio do
mecanismo emetogénico e aplicando-se conhecimentos de
neurofarmacologia da via emética®. Quando utilizada essa
abordagem, acredita-se que a émese pode ser controlada em
80% dos casos. Alternativamente, uma abordagem empirica,
prescrevendo antieméticos a despeito de um entendimento
fisiopatologico da émese tem sido analisada, mostrando que
também pode ser altamente efetiva. Contudo, essas duas
abordagens nunca foram comparadas'.

Anteriormente, os farmacos mais empregados para
controle dos episédios de émese aguda em criangas
eram os antagonistas de dopamina, que apresentavam
a metoclopramida, clorpromazina e proclorperazina,
como os principais representantes. Porém esse grupo foi
substituido pelos antagonistas de serotonina (5- HT3) de
primeira geracdo ondansetrona e granisetrona, devido aos

seus efeitos extrapiramidais'®.

Frequéncia de

Nivel Emese% Antineoplasico

1 <10 Bleomicina; Bussulfano; Rituximab; Cetuximab; Clorambucil; Fludarabina; Hidroxiuréia;
Metotrexato < 50mg/m?; Tioguanina; Vinblastina; Vincristina; Vinorelbina.

2 10-30 Docetaxel; Etoposideo; 5-Fluorouracil < 1,000mg/m?; Gemcitabina; Metotrexato 50 - <
250 mg/m?; Mitomicina C; Paclitaxel.
Ciclofosfamida < 750 mg/m?; Ciclofosfamida (oral); Doxorubicina 20-60 mg/m?;

3 30-60 Epirubicina < 90mg/m? Idarrubicina; Ifosfamida; Metotrexato 250-1000mg/m2;
Mitoxantrona < 15mg/m?.
Carboplatina; Carmustina 250mg/m?; Cisplatina < 50mg/m?; Ciclofosfamida 750-1,500

4 60-90 mg/m?; Citarabina > 1g/m?; Doxorubicina > 60 mg/m? Metotrexato > 1,000 mg/m?;
Procarbazina (oral).

5 90 Carmustina > 250 mg/m?; Cisplatina > 50 mg/m?; Ciclofosfamida > 1,500 mg/m?;

Dacarbazina; Mecloretamina.

Fonte: Hesketh'?.
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Os antagonistas de receptores de serotonina (5- HT3) de via
oral ou endovenosa, combinados com dexametasona oral
de 10 a 20mg/dia, sendo usados antetior a quimioterapia,
sao recomendados na profilaxia da émese aguda em
esquemas de tratamento com antineopldsicos de nivel
emetogénico de 3 a 5. Dessa forma, os corticosteroides
(dexametasona ¢ metilprednisolona) atuam inibindo a
sintese de prostaglandinas e evitam a estimulagao e ativacao
do centro do vomito. Os carnabinoides como dronabinol e
nabilona sio de uso limitados na rotina devido aos efeitos
adversos provocados tais como tontura, sonoléncia e

alteracio de humor!®.

A terapia antiemética teve uma nova classe de farmacos
da

substancia P/NK-1, a qual tem o aprepitanto como

desenvolvida, os antagonistas dos receptores
principal representante que apresenta a¢do central,
bloqueando a interacdo da substancia P e seus receptores
neuronais, atuando tanto na émese aguda quanto na tardia

em criancas'®,

Com um tempo de meia-vida longa (>40h), a palonosetrona
¢ um antagonista de receptores de serotonina (5- HT3) de
segunda geracdo e ¢ util na prevencdo de émese aguda e
tardia. Assim essa acdo prolongada tem a vantagem de
permitir a aplicacdo de uma unica dose intravenosa antes
da quimioterapia'®

Além desses, outros medicamentos usados no controle das
nauseas e vomitos sio os anti-histaminicos (dimenidrinato
e prometazina), mas sio drogas de segunda escolha pois

possuem menot eficicia compatada aos outros'.

Tabela 3 - Medicamentos antieméticos utilizados no controle da émese

A Tabela 3 detalha os farmacos mais empregados na
conduta clinica em criangas, na terapéutica de nauseas e

vomitos induzidos pelos agentes antineoplasicos.

Na populacdo infantil portadora de cancer é observada
uma reduzida ingestdo calérica e proteica nas diversas fases
da doenga, por diminuir o apetite, apresentar dificuldades
mecanicas, alteragdes no paladar, nauseas, vOmitos,
diarreias, e jejuns prolongados para exames pré ou pos-
operatérios, decorrentes da quimioterapia e da radioterapia.
HEstudos avaliaram que, durante o ciclo da quimioterapia,
criancas e adolescentes com cancer apresentaram reducio
de 40 a 50% na ingestio habitual'.

Os pacientes com idade superior a 3 anos apresentam maior
tendeéncia ao surgimento de nduseas, e o aparecimento de
vOomitos é mais bem evidenciado em ctiancas maiores de 3
anos, e em relacdo ao género, os pacientes do sexo feminino
expressam mais episodios desses efeitos comparado com
os do sexo masculino'?, Em rela¢do ao controle da émese
no ciclo de quimioterapia anterior, os pacientes avaliados
no estudo de Sampaio que apresentaram nausecas
anteriormente possufam maior tendéncia a desenvolver
esses sintomas novamente, esclarecendo assim os fatores de

risco relacionados a caracteristicas do paciente pediatrico®.

A ocorréncia de émese induzida pela quimioterapia e
radioterapia ou pods-operatérios necessita da terapia
farmacoldgica, pois sua ocorréncia prejudica a recuperacio
do paciente pediatrico. Assim, a terapéutica de antieméticos
pode ser util para evitar distarbios eletroliticos, uma vez
que facilita a reidratacio oral em pacientes intolerantes a

7

administragio de liquidos por essa via'’. Além disso, esses

Mecanismo de agao

Antieméticos

Uso terapéutico

Antagonistas de Dopamina

Antagonistas de Serotonina (1° Geragéo)
Antagonistas de Serotonina (2° Geragéo)
Antagonista NK-1

Corticosteroides

Canabinoides

Clorpromazina, Metoclopramida,
Proclorperazina

Granisetrona, Ondansetrona, Tropisetrona

Palonosetrona

Dexametasona, Metilprednisolona

Dronabinol, Nabilona

Emese Aguda
Emese Aguda
Aprepitanto Emese Aguda e Tardia
Emese Aguda e Tardia

Emese Aguda e Tardia

Emese Refrataria

Fonte: Modificado de Lohr'S.
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sintomas podem afetar a qualidade de vida dos pacientes,
dificultam a adesdo do tratamento antineoplasico, e atuam
como aspecto revelante para os pacientes pediatricos que
recebem quimioterapia intensiva'®

A eficacia dos medicamentos antieméticos dependem da
conduta de admistra¢do, porque, apesar de medicamentos
empregados nessa terapia se mostrarem eficientes no
controle da émese, a introduc¢do de antagonista dos
receptores NK-1-palonosetrona em dosagens ndo
adequadas faz com que haja a persisténcia de vomitos
até cerca de cinco dias apds o inicio do tratamento
quimioterdpico®’. Sem profilaxia eficaz, nduseas e vomitos
prolongados podem resultar em desidratacio, alteragio no
equilibrio hidrico, desnutri¢ao, e com isso elevacao de taxas

de hospitalizagao'.

Ainda que os servicos especializados utilizem drogas

antieméticas, tanto em nivel ambulatorial quanto
domiciliar, em acordo com os consensos, o controle desses
sintomas ainda nao ¢ satisfatério, devido ao alto potencial
ematogénico dos antineoplasicos ou talvez a ineficiéncia

dos antieméticos escolhidos para a terapia'®?.

Alguns
trabalhos defendem a ideia de que em virtude do uso
irregular dos medicamentos antieméticos prescritos, alguns
pacientes podem ndo ser beneficiados com o tratamento
19,21

de profilaxia

O objetivo da terapia antiemética ¢ a prevencio completa
da émese’. Nesse contexto, torna-se necessaria a adesio a
novas praticas que possibilitem o melhor controle desses
sintomas. Estudos mostraram que combinacoes de novas
drogas, como a palonosetrona (antagonista dos receptores
serotoninérgicos de segunda geracdo) e o aprepitanto
(antagonista dos receptores NK-1) podem oferecer uma

melhor protecio®.

Os guias de pratica clinica fornecem recomendagdes
baseadas em evidéncias que auxiliam os profissionais
de saude em suas decisGes farmacoterapéuticas, como
as organizacoes internacionais, dentre elas a National
Comprehensive Cancer Network (NCCN), a Awmerican Society
of Clinical Oncology (ASCO), ¢ Eurgpean Society od Medjcal
Omncology (ESMO), que publicam orientacbes em relagao
ao manejo adequado das nduseas e vomitos induzidos
pela quimioterapia. A ASCO, em relacio aos pacientes
pediatricos, indica a combina¢do de um antagonista de
5 HT3 e um corticosteroide (dexametasona) ?'***. De

acordo com Francisco’, o seguimento desses protocolos

favorece uma resposta apropriada no tratamento

quimioterapico.

Muitos progressos foram possiveis, principalmente nas
ultimas duas décadas no manejo da émese no paciente
oncolégico pedidtrico. Destaque deve ser dado aos
esteroides, antagonistas 5HT3 e mais recentemente o
antagonista do receptor NKI1 (aprepitanto) que juntos,
administrados em terapia triplice, atingem taxas de controle
da émese em torno de 80%, mesmo em protocolos com
agentes quimioterapicos altamente emetogénicos. A falta
de aderéncia aos guidelines na pratica clinica faz com que
a émese seja um sintoma ainda receado entre os pacientes

com cancer®>%,

CONCLUSAO|

Consideram-se as caracteristicas do paciente e o tipo de
quimioterapia recebida como aspectos peliculares, os quais
podem tornar o periodo de internagio mais frequente. A
émese, por ser mais susceptivel em pacientes oncoldgicos
pediatricos do que em adultos, apresenta o controle
especifico que requer uma atengao especial, considerando
que a intensidade e a frequéncia de episddios de nduseas e
vomitos estio relacionadas com o potencial ematogénico
estabelecido por cada antineoplasico, e ¢ a partir disso que

o antiemético ¢ apontado.

Na populagio infantil, a terapéutica de antieméticos
apresenta vantagens evitando distarbios eletroliticos, uma
vez que facilitam a hidratagdao. Todavia, sem essa terapia
profilatica, nauseas e vomitos prolongados podem resultar
em desnutricio, infec¢des como a pneumonia aspirativa e,
portanto, elevar o numero de hospitalizacio. De acordo
com o encontrado nos artigos, os riscos dessa terapia s6 ¢

evidente quando administrados em forma e doses incorretas.

Conduzir a adesao de medicamentos antieméticos nas
unidades oncoldgicas pedidtricas e ressaltar as carateristicas
das neoplasias atendidas atuam como elemento essencial
no desenvolvimento do tratamento quimioterapico. O
aumento da incidéncia de cancer em criancas e a elevada
frequéncia de nauseas e vomitos como principais efeitos
adversos induzidos pela quimioterapia justificam continuas
pesquisas e estudos nessa drea no intuito de qualificar a

assisténcia a satde dessa populacio.
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Medical plants with potential
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the RENISUS inventory

ABSTRACT | Introduction:
Fungi can cause serions diseases in
plants, animals and humans. Plants
have a wide variety of secondary
metabolites, which are increasingly
studied to assess their therapentic
potential. Objective: This systematic
review aimed to quantify the clinical
studies focusing on plants with potential
antifungal properties listed in the
RENISUS inventory of medicinal
plants. For analysis, studies published
between 2010 and February 2013
were surveyed on SciE1.O, Science
Direct and Springer databases.
Methods: Of the 21 357 articles
Sfound in databases, we filtered relevant
titles, and abstracts were subsequently
assessed. Finally, the full texts of the
remaining articles were narrowed down
to studies focusing more strictly on
antifungal potential of plants listed on
RENISUS. Results: The analysis
resulted in a selection of 17 studies of
interest, with 15 different RENISUS
plants involved. Conclusion: The
results of this study may contribute

to further discussions on alternative
therapies to manage fungal pathogens,
using plants as useful adjuvant tools.

Keywords | Fungi; Pathogens;
Health.

| As plantas medicinais da Relacdo
Nacional de Plantas Medlcmuls de
Interesse ao Sistema Unico de Sadde
(RENISUS) com potencial antifingico

RESUMO | Introdugio: Fungos podem causar doencas graves em plantas, animais
e seres humanos. Plantas apresentam uma vasta gama de metabdlitos secundarios,
0s quais sao cada vez mais estudados para suas aplicagdes terapéuticas, inclusive em
relagdo ao seu potencial antifungico. Objetivo: Esta revisio sistematica objetivou
quantificar os estudos clinicos que referem potencial antifungico a partir do estudo
de plantas constantes na Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao
Sistema unico de Saude (RENISUS), publicados entre 2010 e fevereiro de 2013
em trés bases de dados cientificas (SciELO, Science Direct e Springer). Métodos:
Foram lidos inicialmente os titulos dos 21.357 artigos encontrados nas bases de
dados, e os artigos eleitos foram posteriormente avaliados quanto aos resunwos. Por
fim, com os artigos escolhidos nessa etapa, foi analisado o texto completo a fim
de selecionar os artigos de interesse com potencial antifungico. Resultados: Tal
analise resultou na selecao de 17 estudos de interesse, com 15 diferentes plantas da
RENISUS. Conclusao: Os resultados encontrados neste estudo contribuem para
que sejam tratadas novas discussoes sobre alternativas terapéuticas aos tratamentos

convencionais para fungos patégenos, empregando plantas como um adjuvante.

Palavras-chave | Fungos; Patégenos; Sadde.
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INTRODUGAO |

As plantas produzem uma grande quantidade de metabdlitos
secundarios, muitos com atividade antifungica. Exemplos
de tais compostos incluem flavonoides, fendis, glicosideos
fendlicos, glicosideos

cianogénicos e glucosinolatos,

lactonas insaturadas, compostos de enxofte e saponinas'”.

Muitos desses metabdlitos secundarios podem ser utilizados
para conferir protecio as plantas contra fitopatdgenos’. Nos
ultimos anos, tem-se cada vez mais o interesse em métodos de
cultivo ambientalmente e economicamente viaveis. Estudos
tém mostrado que os 6leos e extratos de folhas de plantas
sdo eficientes no controle de doengas em plantas’. Isso pode
ser alcangado por agao fungicida direta de compostos ativos.
Essas substancias podem inibir o crescimento de esporos ou
micélios e desencadear a resisténcia induzida por alteragGes
fisiolbgicas nas plantas, tais como indugio de enzimas

relacionadas com patogénese, lignificagio e fitoalexinas®.

Fungos utilizam como fonte de energia uma ampla gama de
substratos como o carbono e o nitrogénio. O crescimento
de inumeras espécies de fungos ¢é de dificil controle,
especialmente devido a sua capacidade de metabolizar
muitas substancias. Tais organismos podem causar doengas

graves em plantas, animais e seres humanos®.

As plantas possuem uma ampla gama de a¢oes medicinais
e, a0 longo da histéria, tém sido usadas para tratar
diferentes tipos de doencas. Neste contexto, cientistas vém
investigando as atividades biol6gicas de plantas medicinais,

incluindo suas a¢des antifungicas’.

A partirde 2007, o sistema puiblico de saude do Brasil iniciou
a oferta de fitoterapicos derivados de plantas. O Ministério
da Saiude (MS) disponibiliza atualmente a utilizacio de
12 medicamentos fitoterdpicos na rede publica de saude
(Espinheira-santa, guaco, alcachofra, aroeira, cascara-
sagrada, garra-do-diabo, isoflavona-de-soja, unha-de-gato,
hortela, babosa, salgueiro, plantago), oriundos de plantas
que postetiormente foram inseridas na Relacio Nacional
de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema Unico de
Saude (RENISUS)®, que foi promulgada, em feveteiro
de 2009. Essa Relacao ¢é constituida por espécies vegetais
pré-selecionadas por regides do pafs que referenciavam
seu uso por meio da medicina popular e também espécies
comprovadas cientificamente. Tais plantas apresentam
potencial para gerar produtos de interesse ao SUS e ao
proprio Ministério da Satude (MS)°.

Em vista disto, constitui-se o objetivo da realiza¢do desta
pesquisa, o qual foi elaborar uma revisio sistematica a fim
de apontar a quantidade de artigos cientificos publicados
sobre as plantas citadas na lista da RENISUS com potencial
terapcutico antifingico, publicados em trés bases de dados
cientificas: Science Direct, Springer e Scientific Electronic Library
Ounline (SciELO).

Nessa direcdo, a divulgacio deste estudo permitira refletir e
ampliar a percepgao acerca das Politicas Publicas de Saude
e, desse modo, fornecer subsidios para implementacdo
de praticas mais seguras e responsaveis por parte dos
profissionais de saude em relagdo a utilizacdo consciente
de fitoterapicos, bem como das plantas disponibilizadas a
populagio através do Sistema Unico de Satde.

METODOS |

Esta pesquisa bibliografica foi realizada por meio de uma
revisao sistematica acerca da producio cientifica das plantas
constantes na lista da RENISUS. Neste sentido, foram
analisados e avaliados artigos cientificos publicados a partir
da publicagiao da RENISUS, no periodo de janeiro de 2010
a fevereiro de 2013, nas bases de dados consultadas. Na
pesquisa, foram considerados todos os artigos cientificos
disponibilizados como texto completo e gratuito nas bases

de pesquisa, independente do idioma de publicacio.

Os descritores utilizados na consulta nas bases de dados

foram os nomes cientificos das plantas conforme descritos
na RENISUS (Tabela 1).

Para visualizagio do texto completo, foi acessado o
link disponivel diretamente na prépria base de dados
selecionada. O critério de inclusido dos artigos para analise
foi a comprovagdo, em fase pré-clinica ou clinica, do
potencial antifingico, por meio do uso e/ou estudo de
plantas da RENISUS. Foram excluidos artigos de revisao
e estudos que abordavam os constituintes quimicos das
plantas, sem o intuito de demonstrar potencial antifungico.
Excluiram-se, também, artigos que mencionavam somente
o uso empirico das plantas, além de trabalhos realizados
a partir de entrevistas semiestruturadas. Destaca-se que
foram contabilizados apenas uma vez os artigos repetidos
nas bases de dados, haja vista que, dos 21.357 artigos
encontrados nas bases de dados, 104 publicacées foram

eliminadas por estarem em duplicidade.
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Tabela 1 - Descritores utilizados nas buscas nas bases de dados consultadas

Descritores

Achillea millefolium

Allium sativum

Aloe spp
Aoe vera
Aloe barbadensis

Alpinia spp
Alpinia zerumbet
Alpinia speciosa

Anacardium occidentale

Ananas comosus

Apuleia ferrea
Caesalpinia ferrea

Arrabidaea chica

Artemisia absinthium

Baccharis trimera

Bauhinia spp
Bauhinia affinis
Bauhinia forficata
Bauhinia variegata

Bidens pilosa

Calendula officinalis

Carapa guianensis

Casearia sylvestris

Chamomilla recutita
Matricaria chamomilla
Matricaria recutita

Chenopodium ambrosioides

Copaifera spp

Cordia spp
Cordia curassavica
Cordia verbenacea

Costus spp
Costus scaber
Costus spicatus

Croton spp

Croton cajucara

Croton zehntneri

Curcuma longa

Cynara scolymus

Dalbergia subcymosa

Eleutherine plicata

Equisetum arvense

Erythrina mulungu

Eucalyptus globulus

Eugenia uniflora
Myrtus brasiliana

Foeniculum vulgare

Glycine max

Harpagophytum procumbens

Jatropha gossypiifolia

Justicia pectoralis

Kalanchoe pinnata
Bryophyllum calycinum

Lamium album

Lippia sidoides

Malva sylvestris

Maytenus spp
Maytenus aquifolium
Maytenus ilicifolia

Mentha pulegium

Mentha spp
Mentha crispa

Mentha piperita Mentha villosa

Mikania spp
Mikania glomerata
Mikania laevigata

Momordica charantia

Morus sp

Ocimum gratissimum

Orbignya speciosa

Passiflora spp
Passiflora alata
Passiflora edulis
Passiflora incarnata
Persea spp

Persea gratissima
Persea americana

Petroselinum sativum

Phyllanthus spp
Phyllanthus amarus
Phyllanthus niruri
Phyllanthus tenellus
Phyllanthus urinaria

Plantago major

Plectranthus barbatus

Polygonum spp
Polygonum acre
Polygonum hydropiperoides

Portulaca pilosa

Psidium guajava

Punica granatum

Rhamnus purshiana

Ruta graveolens

Salix alba

Schinus terebinthifolius
Schinus aroeira

Solanum paniculatum

Solidago microglossa

Stryphnodendron adstringens
Stryphnodendron
barbatimam

Syzygium spp
Syzygium jambolanum
Syzygium cumini

Tabebuia avellanedeae

Tagetes minuta

Trifolium pratense

Uncaria tomentosa

Vernonia condensata

Vernonia spp
Vernonia ruficoma
Vernonia polyanthes

Zingiber officinale
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Os dados compilados foram armazenados em disco rigido
(Hard Disk), separados em trés pastas, nomeadas: Science
Direct, Springer e SciELO. Dentro dessas pastas, os artigos
encontrados na busca foram distribuidos em subpastas,
nomeadas com o nome de cada planta da RENISUS. A
analise dos dados foi realizada por um dos autores, e outros
dois autores foram responsaveis pela revisio dos artigos

selecionados e exclusio dos repetidos.

A analise das publicacdes coletadas foi realizada em trés
etapas (Figura 1). Primeiramente foram lidos todos os
titulos dos artigos encontrados nas bases de dados com
os descritores utilizados, tendo sido selecionados os
que apresentaram termos relacionados com potencial

antifungico, como “fungos”, “fungi”, “fungico”, “fungic”,

“bolores”, “mofos”, “levedura”, “parasitas”, “parasites”,
“Candida”, — “Aspergillus®, — “Fusariuni’,  “Cryptococcus”,
“Penicillinnr”, — “Microascus”, — “Microsporun’”, — ““Pichia”,

“Saccharomyces”, “Mucor”, “ Acremoninn” . Concluida a sele¢io
dos artigos nesta fase, partiu-se para a segunda etapa, que
se constituiu na leitura dos Abstract. Foram selecionados
para a terceira etapa os artigos que mencionavam alguma

forma de atividade antifingica com base no estudo das

Figura 1 - Fluxograma das etapas da selecao dos artigos de interesse

plantas de interesse. Por fim, no terceiro e dltimo estagio
do estudo, foram lidos e avaliados os textos integrais dos
artigos selecionados na segunda etapa, a fim de verificar
a comprovacdo do potencial antifingico das plantas de

interesse, sendo essa analise qualitativa.

RESULTADOS |

A figura 1 aborda as etapas de selecio da pesquisa. A
busca dos artigos de interesse partiu da leitura dos titulos
das 21.357 publicagdes distribuidas nas trés bases de
dados pesquisadas. Apés ter sido avaliado o titulo dessas
publicagoes, a selecao resultou na selegao de 683 publicagbes

que possufam relacdo com potencial antifingico.

Dessas 683 publicacoes, leu-se o Abstract. Apos a leitura
dos Abstracts, foram excluidos 517 artigos os quais nio
de atividade

terapcutica. Os 166 trabalhos restantes foram lidos na

apresentaram resultados demonstrativos
integra, ¢ houve uma aten¢do maior na abordagem dos

resultados a fim de evidenciar quais trabalhos de fato

~
Busca Inicial:
21.357 Artigos
o
| |
'd N 4 N '4 N
Leitura do Science Direct. Springer: ; .
titulo 15.762 artigos 5.105 artigos Sc'Eﬂ'-_o- =0
\ J \. J artgos J
L B 4 ™y ' ™
Leitura do Science Direct. Springer: : : :
PemL T 435 artigos 161 artigos SciELO: 87 artigos
\.. » \. J/ \. /
" ™y 4 ™ 7 ™\
Leitura do Science Direct; Springer: ; y .
antloo 102 artigos 44 artigos SElEL O 20anaos
: \. J \ . \. J
Artigos de Science Direct: Springer: SciELO:
interesse 9 artigos 3 artigos | 5
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comprovaram potencial terapéutico a partir do estudo de
plantas da RENISUS.

Ap6s a avaliacdo e leitura do texto integral dos 166 estudos
restantes, o estudo selecionou e concentrou-se em 17
artigos de interesse (0,18% do total publicado nas trés

bases de dados).

de

selecionados foi de 17, porém constam 19 no total de

Esclarece-se que o total de artigos interesse

artigos selecionados na Tabela 2. Isto se deve ao fato de
haver um artigo, realizado por Chalfoun et al.'’, que avaliou
trés plantas constantes na lista da RENISUS, Foeniculum
vulgare (Funcho), Mentha piperita (Hortela-pimenta), Zingiber
officinale (Gengibre).

Na Tabela 2 sao listadas unicamente as plantas que
apresentaram estudos de interesse, ou seja, aqueles que

comprovaram potencial antifingico.

Tabela 2 - Total de artigos analisados e selecionados somente com as plantas que apresentaram potencial antifiingico

Science Direct Springer Scielo TOTAL

Lista de Espécies citadas no
RENISUS (atualizagdo APG Il Anali-  Selecio-  Anali- Selecio- Analisa- Selecio- Anali- Selecio-

sados nados sados nados dos nados sados nados
Aloe L. 171 0 41 0 1 0
- Aloe barbadensis Mill. 160 0 16 0 3 0 1132 1
- Aloe vera (L.) Burm. f. 644 1 90 0 6 0
Ananas comosus (L.) Merr. 201 0 92 0 9 1 302 1
Calendula officinalis L. 178 1 68 0 6 0 252 1
Chamomilla recutita (L.) 411 0 137 0 12 1 560 1
Rauschert
Cynara scolymus L. 152 0 50 0 2 1 204 1
Eucalyptus globulus Labill. 796 1 76 1 17 0 889 2
Eugenia unifiora L. 75 1 2 0 20 0 97 1
Foeniculum vulgare Mill. 292 0 15 0 12 1 319 1
Lippia sidoides Cham. 49 2 12 0 11 0 72 2
Mentha L. 246 0 94 0 2 0
- Mentha crispa L. 26 0 9 0 0 0 846 2
- Mentha piperita L. 304 1 118 0 11 1
- Mentha villosa Becker 25 0 8 0 3 0
Ocimum gratissimum L. 144 1 30 0 3 0 177 1
Orbignya speciosa (Mart. ex
Spreng.) Barb. Rodr. 12 2 0 14
Passiflora L. 89 0 54 0 1 0
- Passiflora alata Curtis 42 0 24 0 13 0 545 1
- Passiflora edulis Sims 153 0 61 1 29 0
- Passiflora incarnata L. 58 0 18 0 3 0
Punica granatum L. 527 0 120 0 6 1 653 1
Schinus areira L. 5 0 2 0 4 0 122 1
Schinus terebinthifolius Raddi 59 0 37 1 15 0
Zingiber officinale Roscoe 559 1 188 0 10 1 757 2
Total 5378 9 1364 3 199 7 6941 19
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Do total de artigos de interesse selecionados nas trés bases
de dados pesquisadas, seis trabalhos foram publicados no
ano de 2011, 10 em 2012 e um trabalho foi publicado entre
os meses de janeiro e fevereiro de 2013. Dos 17 estudos
de interesse, nove pesquisas (53% do total de interesse)
foram desenvolvidas por pesquisadores brasileiros —
Chalfoun et al.'’, Seixas et al.!', Scio et al.!?, Victoria et al.'?,
de Albuquetque et al.'"¥, Funati et al."”, Ribeiro et al.', de
Almeida et al."” e de Barros et al.'. Tais dados sugerem que
houve incremento em pesquisa cientifica no Brasil apés a
criacao da RENISUS, ao menos no que tange as pesquisas

sobre fungos.

As plantas citadas na Tabela 1 foram as que tiveram
estudos relacionados com efeito antifungico, publicados

Tabela 3 - Estudos de interesse distribuidos por potencial antifiingico

nas bases de dados consultadas. Das 71 espécies da lista da
RENISUS, para 15 espécies foram encontrados trabalhos
dentro do escopo da pesquisa, e ainda, quatro espécies
sao nativas do Brasil — Anranas comosus (Abacaxi), Eugenia
uniflora (Pitanga), Lippia sidoides (Alecrim-pimenta) e Schinus
terebinthifolins (Aroeira-vermelha).

Das 15 plantas com atividade antifingica, quatro espécies
sao disponibilizadas no SUS como fitoterapicos: Ale vera
(Babosa), Cynara scolymns (Alcachofra), Mentha piperita e
Schinus terebinthifolins.

Avaliamos ainda quais as atividades terapéuticas a que o

potencial antifungico esta associado (Tabela 3).

Artigo Atividade terapéutica An_o de_ Pa_ls d a Revista el Ensaios
publicagdo Instituicao dados
Gel a base de Aloe
Characterisation of gels Vera exerceu atividade
from different Aloe Vera. antifungica contra Botrytis . . Pre-
. . . o Industrial Crops  Science L
as antifungal treatment: cinérea, Penicillium 2013 Espanha . clinico in
. L L and Products Direct .
Potential crops for digitatum, Penicillium vitro
industrial applications expansum e Penicillium
italicum.
Controle fitopatoldgico do
Fusarium subglutinans Oleo essencial de A. Revista Pré-
pelo 6leo essencial do comosus demonstrou . Brasileira . L
. . e 2011 Brasil SciELO clinico in
capimcitronela atividade antifingica contra de Plantas vitro
(Cymbopogon nardus L.) Fusarium subglutinans. Medicinais
e do composto citronelal
Extrato das pétalas de
Calendula officinalis exibiu
Antimicrobial activity of atividade antifungica
Calendula officinalis petal contra cepas de Candida
. . ; ; . Complementary .
extracts against fungi, as albicans, Candida krusei, as L Science -
. . . 2012 Ucrania Therapies in . Clinico
well as Gram-negative Candida glabrata, Candida - . Direct
I . Iy . Clinical Practice
and Gram-positive clinical parapsilosis, Aspergillus
pathogens flavus, Aspergillus
fumigatus, Aspergillus niger
e Exophiala dermatitidis.
Extrato das folhas de .
- . e Revista .
Antioxidant and Baccharis dracunculifolia Brasileira Pre-
antimicrobial potential of mostrou potencial 2011 Brasil de Plantas SciELO clinico in
Asteraceae species. antifungico contra S vitro
Medicinais
Cryptococcus neoformans.
Antifungal Activity of Extratos de Cy nara . .
L scolymus exibiu atividade Chilean Journal Pré-
Medicinal Plant Extracts P . . . S
. ) antifungica frente ao fungo 2011 Uruguai of Agricultural SciELO clinico in
Against Phytopathogenic ) . ; .
. fitopatogénico Alternaria Research vitro
Fungus Alternaria spp spp
*continua.
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*continuagao.

. .. — Ano de Pais da n Base de n
Artigo Atividade terapéutica publicagio Instituigdo Revista i er Ensaios
Antimicrobial activity of a Oleo essencial de
traditionally used complex Eucalyptus globulus
essential oil distillate apresentou atividade Science Pre-
(Olbas® Tropfen) antifingica comparada 2012 Alemanha Phytomedicine . clinico in
. . . . Direct .
in comparison to its a Olbas® Tropfen (6leo vitro
individual essential oil essencial tradicionalmente
ingredients utilizado na Asia).
Oleo essencial de
Chemical composition of 8 Eucalyptus globulus
Eucalyptus species’ demonstrou atividade BMC .
S I . Pre-
essential oils and the antifingica contra Candida - Complementary P
. . . . 2012 Tunisia . clinico in
evaluation of their albicans, Microascus and Alternative vitro
antibacterial, antifungal brevicaulis, Trichophyton Medicine
and antiviral activities rubrum e Microsporum
canis.
Essential oil of the leaves Oleo essencial de Eugenia
of Eugenia uniflora L.: uniflora demonstrou Food and Science Pre-
Antioxidant atividade antifungica contra 2012 Brasil Chemical Direct clinico in
and antimicrobial Candida lipolytica e Pichia Toxicology vivo
properties guilliermondii.
Oleos essenciais de
Evaluation of antifungal Foeniculum vulgare,
activity of essential Mentha Piperita, Zingiber ) .
oils against potentiall officinale demonstraram Revista Pre-
gainst potentially o >mon 2012 Brasil Brasileirade  SGIELO  dlinico in
mycotoxigenic atividade antifungica contra Farmacognosia vitro
Aspergillus flavus and Aspergillus flavus Link e ¢
Asperqgillus parasiticus Aspergillus parasiticus
Speare.
Antifungal activity of Extrato et.ancl)llcc') d".:]s folhas
VR de Lippia sidoides .
Lippia sidoides Cham. - Journal . Preé-
mostrou atividade . Science P
(Verbenaceae) P . 2012 Brasil of Herbal . clinico in
. S antifungica contra Candida s Direct .
against clinical isolates of ) . : Medicine vitro
. . albicans, Candida krusei e
Candida species . o
Candida tropicalis.
Extrato etandlico da raiz
de Lippia sidoides possui
Chemical and antifungal atividade antifungica .
investigations of six Lippia contra Candida albicans, Science Pre-
; . . ! 2012 Brasil Food Chemistry . clinico in
species (Verbenaceae) Candida krusei, Direct .
. . . vitro
from Brazil Candida parapsilosis
e especialmente
Cryptococcus neoformans.
. . ) Oleo essencial de Mentha
Antimicrobial potential L
) L piperita demonstrou
and chemical composition . . .
T atividade antifungica contra . Pré-
of Mentha piperita oil in L e - Science I
o Penicillium digitatum, 2011 India Food Control i clinico in
liquid and vapour phase . Direct .
. - Aspergillus flavus, vitro
against food spoiling ; .
. . Aspergillus niger, Mucor
microorganisms .
spp e Fusarium oxysporum.
*continua.
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*continuagao.

. .. _— Ano de Pais da . Base de n
Artigo Atividade terapéutica publicagio Instituiio Revista rar Ensaios
Efficacy gf cheml.cally Oleo essencial de Ocimum
characterized Ocimum o
. ) gratissimum demonstrou
gratissimum L. essential . e .
. L atividade antifungica contra . Pré-
oil as an antioxidant ; i - Food Research Science L
Asperqgillus flavus, além 2011 India ) . clinico in
and a safe plant based International Direct .
- . . de apresentar melhor vitro
antimicrobial against . L
) eficacia do que o fungicida
fungal and aflatoxin B1
o } Wettasul-80.
contamination of spices
Analogo albumina 2S
Antifungal and Other extraida de Passiflora
Biological Activities of Two edulis demonstrou The Protein Preé-
2S Albumin-Homologous atividade antifungica 2012 Brasil Springer  clinico in
. ) Journal .
Proteins Against frente a Saccharomyces vitro
Pathogenic Fungi cerevisiae Meyen e
Candida albicans.
Antifungal effect of Tinturas de prépolis e roma
tinctures from propolis (Punica granatum) exercem Revista Pre-
and pomegranate atividade antifingica contra 2012 Brasil Cubana de SciELO clinico in
against species of Candida albicans, Candida Estomatologia vitro
Candida krusei e Candida tropicalis.
Methanol extract from Extrato metandlico
mycelium of endophytic do micélio do fungo .
. ) ) . ) Journal Preé-
fungus Rhizoctonia sp. Rhizoctonia sp. isolado . . P
. L . e 2011 Brasil of Natural Springer  clinico in
induces antinociceptive do enddfito de sementes . .
. S Medicines vivo
and anti-inflammatory da planta exibiu atividade
activities in mice antinoceptiva.
Analogo a-Glucosylated
a-Glucosylated 6-gingerol: 6-gingerol extraido
chemoenzymatic de Zingiber officinale .
. ) o . Pre-
synthesis using apresenta inibicao Carbohydrate Science P
) . . 2012 Japan ) clinico in
a-glucosidase from de Aspergillus niger, Research Direct vitro

Halomonas sp. H11, and
its physical properties

Asperqgillus nidulans,
Acremonium strictum e
Saccharomyces cerevisiae.

Os estudos mencionados foram realizados 7z vitro
envolvendo linhagens celulares, 7z vivo em animais, ou

clinicos em humanos.

Os estudos publicados com potencial antifingico
durante o periodo de analise estiveram bem distribuidos
entre as plantas medicinais de interesse, e somente para
as plantas Eucalyptus globulus (Eucalipto) — conforme
os estudos realizados por Hamoud et al.’’ e Elaissi
et al.?, Lippia sidoides, de Fatias et al.", Funati et al."’,
Mentha piperita, Silva et al.'" e Tyagi e Malik?' e Zingiber
officinale (Gengibre), Silva et al.’ e Ojima et al.? -

foram encontrados dois estudos, cada com potencial

antifungico.

Ja para as onze demais espécies vegetais —_Ale vera, Zapata
et al.®, Ananas comosus, Seixas et al.'', Calendula officinalis
(Caléndula), Efstratiou et al.**, Baccharis dracunculifolia, Scio
et al."?, Cynara scolymus, Substituir por Diaz Dellavalle et al.?,
Eugenia uniflora, Victotia et al.'®, Foeniculum vulgare, Silva et
al.'’, Ocimmm gratissimmum (Alfavaca), Prakash et al.?, Passiflora
ednlis (Passiflora), Ribeiro et al.', Punica granatum (Roma), de
Almeida et al.'"” e Schinus terebinthifolins, de Batros et al."® —

foi encontrado um estudo cada.
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Ressalta-se que antes e ap6s o periodo de anilise, entre
2010 e fevereiro de 2013, varias espécies vegetais ja foram
comprovadas cientificamente quanto ao seu potencial
antifungico, inclusive com estudos indexados em outras
bases de dados ndo avaliadas nesta revisio. Dentre tais
plantas destacamos: Sygygium  aromaticum (L.) Merr. &
L.M.Perry (Cravo-da-india), Pinto et al.”’, Allinm sativum
L. (Alho), Khan e Katiyat®™, Piper aduncum L. (Matico),
Santos et al.”’; Rosmarinus officinalis L. (Alectim), Ozcan e
Chalchat™, Origanum majorana L. (Manjerona), Vagi et al.”’,

Ocinum basilicnm 1. (Manjericio), Saggioratto et al. .

Para mais detalhes sobre os bioensaios realizados, as

referéncias originais devem ser consultadas.

DISCUSSAO |

Ao avaliar os resultados encontrados na presente revisao,
observa-se que os géneros de fungos mais problematicos
continuam sendo pesquisados e combatidos. Dentreas centenas
de espécies de fungos descritas, leveduras do género Candida
estdo entre os maiores agentes infecciosos e representam um
desafio para a sobrevida de pacientes com doengas graves. O
género Candida é, sem divida, o mais importante, mas existem
outras leveduras, tanto em vegetais, ar atmosférico, na 4gua,
quanto na pele e no trato gastrointestinal, que podem causar
quadros infecciosos. Outros géneros que merecem cuidados
sao Aspergillus, Fusarinm, Cryptococcus e Penicillinn™.

Seis espécies do género Candida foram avaliadas nos artigos
de interesse em um total de 16 estirpes avaliadas, tendo sido
Candida albicans a espécie mais pesquisada, testada em seis

estudos distintos.

Ainda, o género Aspergillus teve cinco espécies testadas
dentre as publicagdes de interesse, em um total de 10
estirpes avaliadas.

Ha de se considerar que interacOes entre espécies vegetais
e fungos patogénicos podem acatretar sérios danos ao
hospedeiro. Estima-se que aproximadamente dois tercos
das espécies conhecidas de fungos estabelecem intimas
relagbes com outros organismos vivos. Neste contexto,
apesar de a grande maioria das plantas ser resistente a maior
parte dos patégenos, por possuirem um amplo arranjo de
componentes constitutivos de defesa e/ou de bloqueio

fisico ao ataque de microorganismos, muitas plantas

cultivadas sdo susceptiveis a um determinado nimero de

patégenos capazes de causar graves danos™.

O potencial das plantas como fonte para fabricagio de
novos farmacos ¢ justificado pela sua importancia nas mais
distintas aplicacbes medicinais, além de oferecer grande
campo para pesquisa cientifica. Mesmo entre as plantas com
uso medicinal tradicional ainda ha um grande percentual
que nao foi objeto de estudo visando a comprovagio da
eficicia e da seguranca de seu uso™.

Neste destacar

objetivando valorizar a imensa ¢ valiosa flora existente no

sentido, torna-se importante que
pafs, o governo criou programas institucionais como a
RENISUS, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC)*, além do Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) do MS¥, que
auxiliaram substancialmente no desenvolvimento de praticas
integrativas na atencio primaria. Além disso, também langou
editais, como o SCTIE/MS, pot meio do qual ¢ destinada
desde 2012 verba anual para projetos voltados a pesquisas
com plantas, os quais estio sendo desenvolvidos no ambito

do SUS em todas as regices brasileiras™.

CONCLUSAO |

Pelos resultados apresentados, conclui-se terem sido
poucos os trabalhos que atribuem potencial antifungico
por meio de estudos com plantas da RENISUS, publicados
nas bases de dados consultadas no perfodo de analise.
Porém, do total de artigos de interesse, observa-se que
uma consideravel parcela dos estudos — nove de 17 — foi

realizada por pesquisadores brasileiros.

Dentre as 71 plantas da lista da RENISUS, para 15
espécies foi(ram) encontrado(s) estudo(s) com potencial
antifungico. Referentes a essas 15 plantas, quatro espécies
sao disponibilizadas no SUS como fitoterapicos — /e vera,
Cynara scolymus, Mentha piperita e Schinus terebinthifolins —, e

quatro espécies sdo nativas do pafs.

Seis espécies do género Cuandida foram avaliadas nos
artigos de interesse, tendo sido Candida albicans a espécie
mais pesquisada, testada em seis estudos distintos. Ainda,
o género Aspergillus teve cinco espécies testadas dentre as

publicacoes de interesse.
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INSTRUGCOES AOS AUTORES |

MISSAO E ESCOPO |

A Revista Brasileira de Pesquisa em Saude (RBPS) é uma
publicacdo do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Espirito Santo. Tem a missdao de publicar manuscritos
de elevado nivel técnico-cientifico que contribuam para a
promogio do conhecimento nas areas das Ciéncias da Saide e
afins, com o foco interdisciplinar em Satude Coletiva. A RBPS
destina-se a publicacio trimestral de manuscritos cientificos,
incluindo editoriais, artigos originais, artigos de revisio sistematica
e relatos de casos, referentes a assuntos e estudos de interesse
técnico-cientifico nas areas das Ciéncias da Saude.

RESPONSABILIDADE DO AUTOR |

Todos os manuscritos publicados representam a opinido dos autores
e ndo refletem a politica oficial do Centro de Ciéncias da Satude, da
sua diretoria, do corpo editorial da RBPS e nem da institui¢io a qual
o autor ¢ filiado, a menos que seja declarado em documento.

Os manuscritos submetidos 2 RBPS devem atender ao seu
objetivo e as instrugdes aos autores, ndo sendo permitida a sua
apresenta¢ao simultinea a outro periédico impresso ou eletronico.

ASPECTOS ETICOS |

Conflito de Interesse

Solicita-se aos autores o envio de uma Declaracio de Conflito de
Interesse, assinada por todos os autores, para legitimar a idoneidade
dos resultados do estudo submetido, conforme modelo a seguir:

Declaragio de Conflito de Interesse
Eu autor responsavel pelo manuscrito

13 ”»

>

declaro  que nenhum

>

dos autores deste estudo possui qualquer tipo de interesse abaixo

descrito, ou outros que configurem o chamado Conflito de Interesse.
Declaro que o manuscrito apresentado nio recebeu qualquer suporte
financeiro da industria ou de outra fonte comercial e nem eu, nem
os demais autotres ou qualquer parente em primeiro grau possuimos
interesses financeiros/outros no assunto abordado no manusctito.
Em caso contririo, especifico, abaixo, qualquer associagio que
possa representar um conflito de interesse que eu e/ou os demais
autores ou seus parentes de primeiro grau tive(mos) nos ultimos
cinco anos com emptesas privadas e/ou organizagoes, mesmo
sem fins lucrativos — por exemplo: participagio em inventos/
desenvolvimento de sofware, aparelho, técnica de tratamento ou
laboratorial, equipamentos, dispositivos ou tecnologias; participagdes
¢ atividades de consultoria ¢/ou palestras; propriedade intelectual;
participagio aciondtia; situagdes de licenciamento de patentes etc.
Local, __/__/__. Assinatura(s):

Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

Os resultados de pesquisas que envolvam seres humanos,
submetidos a RBPS, deverdo estar de acordo com a Resolu¢io
n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil e com
os principios éticos da Declaragio de Helsinki (2000), além do
atendimento a legislacdes especificas do Pais no qual a pesquisa
foi realizada. Nos experimentos conduzidos com animais, devem

ser seguidos os guias da Instituicio dos Conselhos Nacionais de
Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratério.

Os estudos envolvendo seres humanos ou animais sé serdo
publicados mediante o envio da cépia de aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa, Comité de Ftica em Pesquisa com Animais

ou 6rgio equivalente.

Registro de Ensaios Clinicos

Manuscritos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um numero de identificacio em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacio
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estao disponiveis no
site: <http://wwwicmje.org/>. O numero de identificagdo
deverd ser registrado ao final do resumo.

Direitos Autorais

Solicita-se aos autores dos manuscritos submetidos a apreciagio
2 RBPS uma Declaracio de
Transferéncia de Direitos Autorais, contendo a assinatura de cada

enviar Responsabilidade e
um dos autores, de acordo com o modelo apresentado a seguir:
Declaragio de Responsabilidade e Transferéncia de
Direitos Autorais

Nos, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do

23 ”»

manuscrito intitulado

a Revista Brasileira de Pesquisa em Satde. Declaramos, ainda,
que o manuscrito é original e nio estd sendo considerado para
publicagdo em outra revista, no formato impresso ou eletronico.
(Discriminar as fung¢oes de cada autor)

Exemplos:

(Nome do autor) realizou a aplicagio do questionario,
experimento clinico, corre¢io e edi¢io final.

(Nome do autor) realizou a busca bibliografica, coletou dados e
atuou na redac¢io, correcio e edicio final.

Local, _/__/__ . Assinatura(s):

PROCEDIMENTOS EDITORIAIS |

Na selecaio de manuscritos para publicagio, avaliam-se a
originalidade, a relevancia e a metodologia, além da adequac¢io
as normas editoriais adotadas pelo periédico.

Ao ser submetido a avaliagio, o manuscrito é avaliado pela
Secretaria para efetuar a andlise inicial, observando se estd
em concordancia com as normas de publicagio da RBPS. Em
seguida, o artigo é repassado aos editores cientificos.

Os manuscritos sé iniciardo o processo de tramitacdo se
estiverem de acordo com as Diretrizes para Autores. Caso
contrério, serdo devolvidos para adequagao as normas e inclusio
de documentos eventualmente necessarios.

Os editores cientificos recepcionam os manuscritos enviados pelo
editor-chefe, avaliam se estdo em concordancia com o escopo de
publicagao da RBPS e repassam aos editores associados.

Os editores associados recepcionam manuscritos cientificos
encaminhados pelos editores cientificos e repassam a dois
revisores ad hoc: um revisor vinculado a institui¢oes localizadas

no Estado do Espirito Santo ou em outros Estados, e o outro
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revisor lotado obrigatoriamente em institui¢des localizadas fora
do Espirito Santo ou fora do Brasil.

Os editores associados recebem as avaliacoes dos revisores
ad hoc, elaboram parecer consubstanciado dos manuscritos
cientificos e remete-os aos editores cientificos, num prazo
maximo de 30 dias uteis.

O processo de avaliacio por pares é o sistema de blind review,
procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto
dos revisores, por isso os autores deverdo empregar todos os meios
possiveis para evitar a identifica¢do de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a)
aceito; b) aceito com restri¢des; ¢) recusado. Em quaisquer
desses casos, o autor serd comunicado.

Os manuscritos, quando aceitos, estario sujeitos a pequenas
corre¢oes ou modificagdes que nio alterem o estilo do autor. Essas
eventuais modificacoes s6 ocorrerdo apds prévia consulta ao autor.
No caso de aceite com restricdes, a Secretaria devolverd o
manusctito aos autores para que fagam as devidas alteracoes
indicadas pelos revisores ad hoc e reapresentem para nova avaliagio.
Quando recusado, a Secretaria devolverd o manuscrito aos

autores com a justificativa.

CONTEUDO DAS SECOES |

Os manusctritos enviados a RBPS devem ser redigidos no idioma

portugués ou inglés e devem se enquadrar em uma das se¢oes da

revista, descritas a seguir:
1 - Editorial — comentério critico e aprofundado, preparado
pelos editores da Revista e/ou por pessoa convidada com
notéria vivéncia sobre o assunto abordado. Deve conter
a estrutura de um texto dissertativo, com Introducio,
Desenvolvimento, Conclusio e Referéncias.
2 - Artigos originais (perfazem mais de 80% da edigio) —
apresentam resultados inéditos de pesquisa epidemiolégica,
clinica ou experimental, entre outros. Devem conter em
sua estrutura: Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusao e Referéncias.
3 - Revisdes sistematicas — avaliacio critica sistematizada
sobre determinado assunto, devendo ter conclusdes. Devem
ser descritos os procedimentos adotados — metodologia de
busca, critérios de inclusio e exclusio, resultados e discussio
— esclarecendo a delimitacio do tema. Devem conter em
sua estrutura: Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusao e Referéncias.
4 - Relatos de casos — apresentacio da experiéncia
profissional, basecada em estudos de casos peculiares ¢/ou em
novas técnicas, com comentirios sucintos de interesse para
a atuagdo de outros profissionais da drea. Devem conter em
sua estrutura: Introducio, Relato(s) do(s) Caso(s), Discussao e
Referéncias. Para relatos de técnicas: Introdugio, Apresentacio
da Técnica, Conclusio e Referéncias.

APRESENTACAO DO MANUSCRITO |
Os manuscritos deverio ser digitados em Word for Windows e enviados
exclusivamente pelo Sistema On-line de Submissiao de Manuscritos

(http:/ /petiodicos.ufes.br/RBPS /index),

acompanhados  dos
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documentos  digitalizados: Declaracao de Conflito de Interesse,
Carta de Aprovacio do Comité de Declaragio de Responsabilidade
e Transferéncia de Diteitos Autorais.

As paginas do manuscrito devem estar numeradas e configuradas
para papel A4, com margens superior, inferior, esquerda e direita
de 3cm, fonte Arial tamanho 12 e espago duplo, com alinhamento
do texto justificado. O nimero de paginas estd limitado a 25 e
deve obedecer a configuragio acima, incluindo Pagina de Rosto,
Resumo, Abstract, Introducio, Métodos, Resultados, Discussio,
Conclusao, Referéncias, além de ilustracdes (figuras, tabelas,

quadros, grificos, fotos etc.).

Pagina de rosto

Devera ser enviada uma pagina de rosto contendo somente os
seguintes itens: titulo do manuscrito em portugués e inglés e
nome completo dos autores, informagio sobre a afiliagio dos
autores (principal instituicdo de origem, cidade, estado e pafs),
nome e endereco completo para correspondéncia, local em
que o estudo foi realizado. Indica¢io do responsavel pela troca
de correspondéncia, fornecendo endereco completo (CEP,
telefone e E-mail) para contato.

Devem ser incluidas na folha de rosto as fontes de
financiamento para realizacio da pesquisa, tais como: bolsas de

estudos e auxilios financeiros.

Resumo e Abstract

Os resumos devem possibilitar ao leitor avaliar o interesse do
manuscrito e compor uma série coerente de frases, e nio a
simples enumeragio de titulos, fornecendo, portanto, uma visao
clara e concisa do conteudo do manuscrito, suas conclusoes
significativas e a contribuicio para a saide coletiva. Deve
conter, no maximo, 250 palavras e ser apresentado em portugucs
e inglés, incluindo palavras de estrutura (Introdug¢ao, Objetivo,
Métodos, Resultados, Conclusio) e palavras-chave.

Palavras-chave e Keywords

Sdo palavras ou expressoes que identificam o conteudo do
manuscrito, fornecidas pelo préprio autor. Deverao ser seguidos
os cabecalhos de assuntos dos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS), em portugués e inglés, indicados pela Biblioteca
Virtual em Saude (http://regional.bvsalud.org/php/index.php).

Estrutura do texto

A estrutura do texto devera estar de acordo com a natureza do
manuscrito: Editorial, Artigos Originais, Revisoes Sistematicas,
Relato de Casos.

ILUSTRAGOES |

As ilustracoes e tabelas do manuscrito submetido a apreciacao
estio limitadas ao numero miximo de cinco. No entanto, no
caso de aceite do manuscrito, serdo solicitados aos autores
os arquivos originais em que as ilustracbes e tabelas foram
construidas a fim de permitir a formatagio grafica.

De acordo com a ABNT, NBR 14724, de 17 de marco de

2011, “Qualquer que seja o tipo de ilustragio [ou tabela], sua



identificacdo aparece na parte superior, precedida da palavra
designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico,
mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem,
entre outros), seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no
texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo”.
Os desenhos enviados poderio ser melhorados ou redesenhados
pela producido da Revista, a critério do Corpo Editorial. Imagens
fotograficas deverdo ser apresentadas na forma de skides ¢ em
duplicata. Na falta destes, as fotografias em papel devem ser
acompanhadas dos negativos que lhe deram origem. Imagens
digitais poderdo ser aceitas desde que sua captagdo primaria tenha
ocorrido, pelo menos, em tamanho (10cm x 15¢m) e com resolugao
adequada (300 dpi). Muitas mdquinas fotograficas digitais,
comerciais ou semiprofissionais, ndo alcangam os parimetros
citados, portanto nio se prestam a produzir imagens com
qualidade profissional para reprodu¢io. Desenhos e esquemas
deverdo ser limitados ao minimo, feitos, preferencialmente, em
Corel Draw, devendo ser fornecidos em formato digital junto com
o arquivo do manuscrito e apresentados em folhas separadas.
Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente
publicados, os autores devem providenciar permissio, por
escrito, para a reproducdo. Essa autorizagio deve acompanhar
o manuscrito submetido a apreciagio para publicacio. Todas as
ilustracoes e tabelas, sem excecio, devem ser citadas no corpo do

texto e ser apresentadas em paginas separadas.

Agradecimentos

E opcional aos autores. Devem ser breves, diretos e
dirigidos apenas a pessoas ou instituicdes que contribuiram
substancialmente para a claboracdio do manuscrito. Deverdo
estar dispostos no manuscrito antes das referéncias.

REFERENCIAS |
As referéncias estdo limitadas a um numero maximo de 30
(exceto para revisdes sistematicas) e devem ser apresentadas na
ordem em que aparecem no texto, numeradas e normatizadas
de acordo com o Estilo Vancouver. Os exemplos devem
estar conforme os Requisitos Uniformes para Manuscritos
a Peridédicos Biomédicos

Apresentados (http:/ /www.nlm.

nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). A exatidio das
referéncias ¢ de responsabilidade dos autores. Referéncias a
documentos nao indexados na literatura cientifica mundial, em
geral de divulgacio circunscrita a uma instituicdo ou a um evento
(teses, relatorios de pesquisa, comunicagdes em eventos, dentre
outros) e informacdes extraidas de documentos eletronicos,
ndo mantidas permanentemente em sites, se relevantes, devem

figurar no rodapé das paginas do texto onde foram citadas.

Citagio das referéncias no texto

Seguir o sistema numérico de cita¢io, no qual somente os numeros
indices das referéncias, na forma sobrescrita, sao indicados no texto.
Nio devem ser citados os nomes dos autores e o ano de publicagio.
Somente ¢ permitida a citagdo de nome de autores (seguido de
nimero indice e ano de publicagio do manusctrito) se estritamente
necessario. Exemplos de citacdo de referéncias no texto:

® Numeros aleatotios

“O  processamento ¢ negligenciado pela  maioria  dos

profissionais,chegando alguns autores a afirmar que cerca de 90%
das falhas em radiografias acontecem na camara escura” 2517,

® Numeros aleatérios e sequenciais

“Desde que observagdes clinicas comprovaram que lesdes de
mancha branca sdo reversiveis, a remineralizagio passou a ser
um importante mecanismo na prevengao e reducio clinica das
caries em esmalte”!™.

e Citacao de nome de autor

“Cassatly et al.? reportam um caso de osteomielite em uma
paciente submetida a apicectomia com laser de Nd:YAG,
que levou a necrose de parte da maxila, pela difusdo do calor

gerado ao tecido ésseo adjacente ao apice radicular.”

Abreviaturas

Niao sio recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo Sistema
Internacional de Pesos e Medidas ou as consagradas nas
publica¢Ses médicas, que deverdo seguir as normas internacionais
tradicionalmente em wuso (aprovadas pelo documento de
Montreal publicado no British Medical Journal 1979;1:532-5).
Quando o nimero de abreviaturas for significativo, providenciar

um glossario a parte.

Nomes de drogas

A utilizacgio de nomes comerciais (marca registrada) nio ¢
recomendavel; quando necessario, o0 nome do produto deverd vir
apds 0 nome genérico, entre parénteses, em caixa-alta-e-baixa, seguido
pelo simbolo que caracteriza a marca registrada, em sobresctito.

CONSIDERAGOES FINAIS |

Como parte do processo de submissio, os autores sao obrigados
a verificar a sua conformidade em relagdo a todos os itens aqui
listados. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as

normas serdo devolvidas aos autores.

Toda a correspondéncia deve ser enviada a Revista
Brasileira de Pesquisa em Saude

Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, Centro de Ciéncias
da Sadde, Universidade Federal do Espirito Santo, Avenida
Marechal Campos, n. 1468, Maruipe, Vitéria, Espirito Santo,
Brasil, Cep: 29040-090. E-mail: rbps.ccs@ufes.br
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