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ASSOCIACAO ENTRE CARIE E MA OCLUSAO EM ESCOLARES DE 8 A 11 ANOS DE DIAMANTINA/MG

ASSOCIATION BETWEEN CARIES AND MALOCCLUSION IN 8 TO 11 YEARS OLD SCHOOL CHILDREN FROM DIAMAN-
TINA/MG

Barbara Maria Jardim Damasceno Silva', Gabriel Jorge Barbosa', Paula Cristina Pelli Paiva?, Taiane Oliveira Souza3, Haroldo Neves de Paiva?

Resumo

Introducao: A carie dentaria esta associada a varios fatores de risco e, dentre eles, o mau posicionamento dos dentes, que
possibilita o acimulo de placa e restos de alimentos criando um ambiente propicio para o desenvolvimento da mesma. Objetivo:
Investigar a associacdo entre carie e ma oclusdo em estudantes. Método: Estudo transversal realizado em estudantes de 8 a 11
anos de idade em Diamantina/MG. Os dados clinicos foram avaliados através por meio de exame bucal utilizando o indice de
Ma Oclusdo da Organizacdo Mundial da Saide, CPO-D para carie na denticdo permanente e ceo-d para a decidua. Resultados: A
amostra contou com 127 estudantes. Em relacdo a carie dentdria, apenas 23,6% apresentaram todos os dentes higidos, 48,8%
carie na denticao decidua, 56,7% na permanente e 65,3% apresentaram ma oclusdo. A ma oclusdo mais prevalente foi o apinha-
mento dentario (41,7%) seqguido de mordida cruzada posterior bilateral (12,6%) e unilateral (11,8%). Na analise bivariada, a carie
dentaria esteve estatisticamente associada com a presenca de overjet acentuado na denticdo permanente (p=0,044), bem como
com o apinhamento dentario (p=0,006) e mordida cruzada posterior (p=0,022). Conclusao: A amostra apresentou associacao
significativa entre ma oclusao e presenca de carie.

Palavras-chave: Ma oclusao. Carie. Estudantes.

Abstract

Introduction: Dental caries is associated with several risk factors and, among them, the bad positioning of the teeth, which
allows the accumulation of plaque and food remains, creating an environment conducive to its development. Objective: To
investigate the association between caries and malocclusion in students. Method: A cross-sectional study carried out with stu-
dents aged 8 to 11 years in Diamantina/MG. Clinical data were evaluated through oral examination using the Malocclusion Index
of the World Organization for Health. Health, DMFT-D for caries in the permanent dentition and dmft-d for the deciduous. Results:
The sample counted with 127 children. In relation to dental caries, only 23,6% of the children had all teeth healthy, 48,8% had
caries on the primary dentition, 56,7% on the permanent dentition and 65,3% (n=83) had malocclusion. Most prevalent types of
malocclusion: dental crowding (41,7%); bilateral posterior crossbite (12,6%) and unilateral (11,8%). In bivariate analysis, dental
caries was statistically associated with the presence of severe overjet in the permanent dentition (p=0,044), as well as with dental
crowding (p=0,006) and posterior crossbite (p=0,022). Conclusion: The studied population showed significant association
between malocclusion and the presence of dental caries.

Keywords: Malocclusion. Dental Caries. Students

Introducao viduo a ter dificuldade de higienizacao, possibilitando
o acumulo de placa e restos de alimentos, e criando um
ambiente propicio para o desenvolvimento de caries®®.

Estudos realizados com criancas mostraram re-
sultados em pré-escolares de 5 anos de idade 63,2%
- Lo A , . que apresentaram algum tipo de disturbio oclusal’, em
e de crescimento cranio-facial'. E considerada uma con-  crjancas com idade entre 6 a 10 anos somente 14,83%
dicdo de etiologia multifatorial, uma vez que foi obser- exibiram oclusio normal, e o restante da amostra

vada a influéncia tanto de caracteristicas genéticas, 57,24% eram portadoras de Classe I, 21,73% de Classe
guanto habitos e etnia na formatacdo da arcada denta- Il e 6,2% de Classe III: A ma oclusio muito severa pre-

- ~ ] ;

ria. Se ndo tratada, pode acarretar problemas de fun- \3jacey em 21% em criancas de 12 anos, e 19% em ado-

cdo, estética e oclusdo em pacientes, além de estar for- lescentes de 15 a 19 anos®

temente ligada com o bem-estar psicolégico e social do Além de alta prevaléncia, a ma oclusio pode
b

I - . / .
|nd|\f|du? - A Organizacao .Mundlallda Saude estima quei afetar diretamente a qualidade de vida e a satide mental
a ma oclusdo seja o terceiro problema de saude bucal 4o criancas e adolescentes, principalmente quando lo-
com maior prevaléncia, atras apenas de caries e doen-  c,ji;ada em regides estéticas’. Em uma revisio sistema-
i i 3 . - . .
cas periodontais’. ifatorial tica, pesquisadores afirmaram que criancas e adoles-
A carie é outra doenca multifatorial que causa  ceptes com diastemas anteriores, overjet acentuado,
destruicdo da estrutura mineralizada dos dentes, a qual overbite profundo e auséncia de elementos dentarios,
pessoas estdo suscetiveis ao longo de toda a vida. Se ¢ frem bullying com mais frequéncia em comparacio
ndo tratada adequadamente, é causadora de dor, des- aqueles com denticio normal®. Além dos aspectos emo-
conforto e pode levar até a perda completa de elemen- cionais, a ma oclusdo pode predispor a problemas peri-

AL <
tos dentarios®. Ha debates sobre a associacdo entre a  ,yontais, carie, disfuncoes temporomandibulares, alte-

ma oclusdo e lesdes carlosa§,fuma vez (?ue 0 Mau posl-  rac30 na estética dentofacial, traumatismo dentério e
cionamento dos dentes e ma formacéo levam o indi- dificuldade de higienizacio®®".

A ma oclusdo é uma condicao anormal do posi-
cionamento dentario nos ossos maxilares que afeta o
encaixamento dos dentes superiores e inferiores e pode
estar frequentemente associada com anomalias dentais

'Graduanda em Odontologia pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVJM. Diamantina, MG, Brasil
2Docente da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVJM. . Diamantina, MG, Brasil

3Doutoranda em Odontopediatria pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVJM. Diamantina, MG, Brasil
Contato: Paula Cristina Pelli Paiva. E-mail: paula.paiva@ufvjm.edu.br
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A ma oclusdo é representa um problema de sa-
Ude publica no Brasil, devido a frequéncia de oclusopa-
tias na populacao brasileira. O objetivo deste estudo foi
avaliar a possivel associacdo entre ma oclusao e desen-
volvimento de lesdes cariosas em estudantes de 8 a 11
anos de idade.

Método

Estudo transversal exploratério com uma
amostra de conveniéncia. A populacdo do estudo foi
composta por criancas de 8 a 11 anos de idade, devida-
mente matriculados em escolas publicas, sendo a
amostra de 127 criancas, realizado na cidade de Dia-
mantina/MG com aproximadamente 47.617 habitan-
tes'.

Foi utilizado um questionario semiestruturado
contendo aspectos relacionadas ao sexo e idade da cri-
anca, renda familiar, estado civil e escolaridade ma-
terna. Os dados clinicos foram coletados por meio da
ficha clinica epidemiolégica, entre os meses de junho e
agosto de 2018, em sala reservada para a crianca nao
ficar constrangida, uma examinadora treinada (kappa
0,85 e 0,61 respectivamente).

A ma oclusio foi avaliada utilizando-se o indice
de Ma oclusdao da Organizacdao Mundial da Saude™. A
mordida aberta anterior foi considerada quando houver
auséncia de sobreposicao vertical dos incisivos, a mor-
dida cruzada posterior, quando os molares superiores
estivam em uma posicdo mais lingual do que os inferi-
ores, a mordida cruzada anterior, quando os incisivos
inferiores se posicionarem a frente dos superiores, e o
overjet acentuado, quando a distancia dos incisivos in-
feriores até a borda incisal dos incisivos superiores foi
maior ou igual a 5 mm. Oclusido normal foi considerada
na auséncia dos fatores acima. Os dados foram catego-
rizados em O para auséncia e 1 quando da presenca de
alguma das alteracdes acima.

Carie foi avaliada pelo indice CPO-D, que é o
resultado da somatéria do nimero de dentes perma-
nentes cariados, restaurados e perdidos'. Para a denti-
cdo decidua, foi utilizado o indice ceo-D (cariados,
exodontia indicada e obturados)'.

Para a analise dos dados empregou-se o pro-
grama SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
Inc., Chicago, IL, EUA, versao 20.0). Realizou-se, a ana-
lise descritiva e testes de associacdo. O nivel de signifi-
cancia adotado para o estudo foi de p < 0,05.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fe-
deral dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, em Diaman-
tina, Minas Gerais, Brasil sob o parecer 2.667.343.

Resultados

A amostra de conveniéncia foi constituida por
127 criancas, sendo que a maioria do sexo feminino
(55,9%) com idade média de 9,36 anos, com renda fa-
miliar acima de 2 salarios-minimos (63%) com moradia
prépria (55,1%) filhos de maes com idade acima de 35
anos (52%) (Tabela 01).

Das criangas, 19,6% ja estavam na denticdo per-
manente. Na denticdo decidua 48,8% tinham algum

Silva BMJD, Barbosa GJ, Souza TO, Paiva HV

dente deciduo acometido por carie, e 56,7% criancas
apresentaram dente permanente com alguma alteracao.

Em relacdo a carie dentaria, apenas 23,6% apre-
sentavam todos os dentes higidos. Ndo foi observada
associacao entre cdarie dentaria e as variaveis indepen-
dentes, tanto utilizando o indice de CEO-D quando o
CPO-D (Tabela 02).

TABELA 01: Caracteristicas de criancas escolares com idade de 8 a 11 anos. Escolas
publicas. Diamantina/MG, Brasil, 2018

Variaveis n %
Sexo
Feminino 71 55,9
Masculino 56 441
Idade
08-09 72 56,7
10-11 55 43,3

Escolaridade materna
> 9 anos 84 66,1
<9 anos 43 33,9
Renda familiar
< 2 salarios 42 33

> 2 salarios 80 63

Tabela 02: Distribuicdo de criancas escolares com idade de 8 a 11 anos, em relacao
a presenca de carie dentaria e variaveis independentes. Escolas publicas. Diaman-
tina/MG, Brasil, 2018

Varidveis Carie Carie p- Carie Cdrie p-
deciduo deciduo valor Permanente Permanente valor
% % * % % *
NAO SIM NAO SiMm
Sexo
Feminino 45,8 54,2 0,38 55,7 423 0,24
8 3
Masculino 37.2 62,8 67,9 32.1
Idade
§-0 anas 43,8 56,2 0,82 66,7 33,3 0,53
G 9
10-11 anos 41,4 58,6 60,6 39.4
Renda
familiar
< 2 SM* 43,3 56,7 0,58 58,8 41,2 0,55
5 2
= 2 SM* 17,5 62,5 64,3 35,7

*SM-Salario Minimo

Em relacdo a ma oclusao, a maioria apresentou
algum tipo de alteracdo (65,3%). As alteracdes mais pre-
valentes foram apinhamento dentario (41,7%), seguidos
de mordida cruzada posterior bilateral (12,6%), unilate-
ral (11,8%), mordida cruzada anterior (9,4%) e overjet
acentuado (3,1%) (Tabela 03).

Quando analisada cada categoria de ma oclu-
sdo separadamente e os fatores sociodemografico, ndo
se observou uma associacdo estatistica significativa (ta-
bela 4).

Rev Pesq Saude, 22(2): 7-11, mai-ago, 2021
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Na analise bivariada, a carie dentaria esteve es-
tatisticamente associada com a presenca de overjet
acentuado na denticdo permanente (p=0,044), bem
como com o apinhamento dentario (p=0,006). Esta as-
sociacdo nao foi observada na denticdo decidua. Ana-
lise entre a presenca de ma oclusdo e a carie dentaria
ndo mostrou associacdo estatisticamente significante
(p=0,052) (Tabela 05).

Tabela 03: Caracteristicas de criancas escolares com idade de 8 a 11 anos em rela-
¢do a ma oclusdo. Escolas publicas. Diamantina/MG, Brasil, 2018

Variaveis n %

Overjet

<5mm 121 95,2
> 5mm 04 3,1

Apinhamento

Ausente 72 57,6
Presente 53 41,7%
Mordida aberta anterior

Ausente 120 96,0
Presente 05 4,0
Mordida cruzada anterior

Ausente 113 90,4
Presente 12 9,4
Mordida cruzada posterior

Ausente 94 75,2
Unilateral 15 11,8
Bilateral 16 12,6
Ma ocluséao

Ausente 42 33,6
Presente 83 65,3

Tabela 05: Associacdo entre a carie dentdria e a presenca de ma oclusdo em crian-
cas escolares com idade de 8 a 11 anos. Escolas publicas. Diamantina/MG, Brasil,
2018

Variaveis Carie Carie Cérie Per- Cérie Per-
deciduo deciduo p-va- manente manente p-va-
% % lor* % % lor*
NAO SIM NAO SIM
Overjet
<5mm 41,1 58,9 0,451 60,0 40,0 0,044*
= 5mm 57,1 42,9 100 0
Apinha-
mento
Ausente 40,7 59,3% 0,574 51,4 48,6 0,006*
Presente 46,3 53,7 75,5 25,7
Mordida
aberta
anterior
Ausente 43,2 56,8 0,632 61,7 38,3 0,639
Presente 40,0 60,0 60,0 40,0
Mordida
cruzada
anterior
Ausente 41,8 58,2 0,493 61,9 38,1 0,807
Presente 55,6 44,4 58,3 41,7
Mordida
cruzada
posterior
Ausente 39,0 62,0 0,251 56,4 43,6 0,022*
Presente 52,0 48,0 78,8 21,2
Maloclu-
sédo
Ausente 38,2 61,8 0,627 50,0 50,0 0,052
Presente 43,3 56,7 67,9 32,1

Tabela 04: Associacdo entre a presenca de ma oclusdo e variaveis sociodemograficas em criangas escolares com idade de 8 a 11 anos. Escolas publicas. Diamantina/MG,

Brasil, 2018
Variaveis Variaveis Ma p-va- Overjet  Overjet p-va- Apinhamento Apinhamento p-va- Mordida Mordida p-va-
Oclusdo % lor* % % lor* n% % lor* aberta aberta lor*
% %
NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM
Sexo
Feminino 38,0 62,0 0,204 95,8 4,2 0,47 62,0 38,0 0,25 95,8 4,2 0,88
Masculino 27,3 72,7 92,9 7,1 51,9 48,1 96,3 3,7
Idade
8-9 anos 33,3 66,7 1,0 94,4 5,6 0,98 60,0 40,0 0,54 95,7 4,3 0,85
10-11anos 33,3 66,7 94,5 5,5 54,4 45,5 96,4 3,6
Renda Fa-
miliar
<2 SM* 38,7 61,3 0,468 96,8 3,2 0,52 63,3 36,7 0,46 90,0 10 0,05
> 2 SM* 31,6 68,4 93,8 6,3 58,8 44,2 97,9 2,1
Discussao quanto mais precocemente identificada a condicao e

A ma oclusdo engloba uma série de anomalias
dentofaciais, e se tornou imprescindivel investigar sua
prevaléncia e as possiveis alteracbes com as doencas
bucais, principalmente a carie dentaria o que favorece
a um adequado planejamento e conducdo do trata-
mento odontoldgico’. O levantamento de dados em re-
lacdo a ma oclusao, carie e saude bucal de criancas e
adolescentes se mostra extremamente relevante, pois

iniciada a intervencdo, menos sequelas sao produzidas,
gerando um impacto na qualidade de vida e melho-
rando o progndstico do tratamento desses pacientes'.

Apesar de diversos estudos investigarem a as-
sociacdo de cdrie e ma oclusao®®'*'®, poucos relataram
sobre essa possivel associacao, principalmente na den-
ticdo mista. Os resultados deste estudo mostraram uma
associacdo estatisticamente significativa entre carie

Rev Pesq Saude, 22(2): 7-11, mai-ago, 2021



dentdria e overjet acentuado, apinhamento dentario e
mordida cruzada posterior.

O apinhamento dentario dificulta a higieniza-
¢do culminando um maior acimulo de alimentos, cau-
sando uma maior retencdo de placa, o que pode predis-
por a carie®. O apinhamento dentario se faz bastante
prevalente em diversas populacdes de diferentes faixas
etarias. Na india, 38,2% dos adolescentes apresentavam
apinhamento em dentes incisivos', na Hungria
14,6%18 e no Brasil 62% dos escolares cearenses entre
10 e 12 anos'. Essa alta prevaléncia pode ser explicada
pela interferéncia de fatores associados a ma oclusao
como anomalias de posicionamento dentario, de cres-
cimento cranio-facial, fatores genéticos, etnia e hdabitos
parafuncionais'=.

No presente estudo foi encontrado uma associ-
acdo estatisticamente significativa entre carie e apinha-
mento, corroborando com dados de outros autores®. Al-
guns estudos ndo encontraram associacdo entre essas
variaveis**?'. Em uma revisao sistematica, pesquisado-
res concluiram que ainda sdo necessarios mais estudos
para investigar uma relacdo causal entre carie e apinha-
mento dentario®.

O overjet dentario também conhecido como so-
bressaliéncia anterior, pode ser medido pela distancia
do trespasse horizontal da borda incisal dos dentes su-
periores em relacdo aos inferiores, e esse valor pode
variar entre 2 a 3 mm?. A alteracdo dessa medida ge-
ralmente estd associada ao desequilibrio miofacial cau-
sado por disturbios dentoesqueléticos, bem como habi-
tos parafuncionais como uso prolongado de chupeta ou
succdo digital’. O overjet acentuado apresenta-se bas-
tante prevalente em diversas populacdes: 24,7% em cri-
ancas brasileiras de 5 anos®, 33,9% em criancas chine-
sas de 3 a 5 anos®; 11,8% em adolescentes indianos de
13 a 15 anos® e 22,2% em adolescentes sauditas de 14
a 18 anos®. Em uma amostra de 495 criancas de 6 a 12
anos de idade, pesquisadores encontraram associacao
entre overjet acentuado e carie dentaria®, e em uma ou-
tra amostra de 890 criancas brasileiras de 3 a 527. Es-
tudo realizado por Martins et al.?® mostrou associacdo
entre overjet acentuado e carie em uma amostra de 646
criangas chinesas entre 6 e 13 anos de idade, corrobo-
rando com os resultados deste presente estudo.

A mordida cruzada posterior pode ser definida
como a presenca de um ou mais dentes do grupo de
dentes posteriores (de canino ao segundo molar) es-
tando em posicdo irregular, com um ou mais dentes
fora da oclusdo céntrica. A mordida cruzada posterior
apresenta uma prevaléncia de 24,7% em criancas brasi-
leiras de 5 anos de idade®. Em um estudo com uma
amostra de 536 criancas de 12 anos sem histéria prévia
de tratamento ortododntico, foi analisada a associacdo
entre mas oclusodes, habitos alimentares e escolaridade
dos pais no desenvolvimento de lesdGes de carie, mos-
trando que em relacdo a ma oclusao, os resultados fo-
ram significantes apenas para lesdes de carie em crian-
cas com mordida cruzada, e foi apontado o apinha-
mento como possivel causa. No mesmo estudo, a esco-
laridade dos pais também foi apontada como variavel
associada ao desenvolvimento de caries, provavelmente
devido a falta de conhecimento e acesso as informacoes
necessdariasparamonitorar corretamente a satde bucal
de suas criancas®.

Em um estudo na Alemanha com uma amostra
de pré-escolares, foi encontrada associacdo

Silva BMJD, Barbosa GJ, Souza TO, Paiva HV

significativa entre carie dentaria e mordida cruzada
posterior na denticio mista (p=0,050)?'. O resultado
corrobora com os achados do presente estudo, onde
houve associacao entre a mordida cruzada e carie.

Em revisdo sistematica e metanalise avaliando
associacdo entre ma oclusido e carie, foi encontrada
uma associacido estatisticamente significativa. Indivi-
duos com menor indice de Estética Dental (DAI) também
possuiam menor CPO-D'. No presente estudo, quando
analisada apenas a presenca ou auséncia da ma oclu-
sdo, nao foi observada associacdo estatisticamente sig-
nificativa com carie, entretanto, p valor foi préximo da
significancia (p=0,052).

Pesquisadores investigaram a gravidade da ma
oclusdao em uma amostra de 763 adolescentes de 15 a
19 anos de idade, e os achados mostraram uma associ-
acdo entre ma oclusao e a renda familiar®. Quando ana-
lisada a associacdo entre a renda familiar com a ma
oclusdao, nenhum resultado apresentou significancia,
mas os humeros para mordida aberta mostraram uma
significancia bem préxima ao limiar (p=0,054).

Podemos citar como limitacoes o estudo ser ex-
ploratério, utilizando uma amostra de conveniéncia, um
limitador quando a realizacdao de andlises estatisticas
mais robustas, para confirmar as hipoteses impetradas.
Mas, apesar das limitacdes, este resultado evidencia
que a carie e a ma oclusdo estao relacionadas.

Assim, foi possivel concluir que a carie dentaria
teve uma associacao estatisticamente significativa com
overjet acentuado, apinhamento dentdrio e mordida
cruzada posterior em criancas de 8 a 11 anos de idade.
Esses dados reforcam a necessidade da implementacao
do tratamento ortod6ntico no sistema publico de sadde
de forma preventiva para melhorar a satde bucal da po-
pulacdo e diminuir a perda de elementos dentarios por
doenca de carie.
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Resumo

Introducao: Os avancos tecnoldgicos proporcionaram aumento da sobrevida de recém-nascidos prematuros ou gravemente en-
fermos. Porém, a terapéutica os expoe a procedimentos que podem ocasionar dor e sofrimento. Existem escalas que possibilitam
o profissional perceber manifestacées da dor para minimizar seu desconforto e complicacdes, porém sua implantacdo ndo é um
processo simples e pode ser influenciada por fatores relacionados aos préprios profissionais. Objetivo: Avaliar o conhecimento
dos profissionais de saude atuantes na UTI Neonatal sobre dor neonatal. Métodos: Os dados foram coletados por meio de
questionario estruturado, os critérios de inclusdo foram ser profissional de saude de nivel superior, prestar assisténcia clinica
ao recém-nascido, e atuar no servico o Hospital Universitario/ Unidade Materno Infantil em Sdo Luis - MA, ha mais de um ano.
Resultados: Dentre os participantes, 52,8% obteve informacdo sobre a dor neonatal na graduag¢do. Quanto a forma de avaliacdo
da dor do recém-nascido, cada categoria profissional utiliza diferentes padrdes de avaliacdo. Quanto ao tratamento da dor, 80%
das enfermeiras, 92,3% dos médicos e 60% das fisioterapeutas citaram medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas. Conclu-
soes: Os profissionais de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal reconhecem a dor neonatal, com o desenvolvimento de suas
praticas.

Palavras-chave: Dor. Recém-Nascido. Profissional de Saide. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Abstract

Introduction: Technological advances have increased the survival of premature or critically ill newborns. However, therapy
exposes them to procedures that can cause pain and suffering. There are scales that enable professionals to perceive pain
manifestations to minimize their discomfort and complications, but their implementation is not a simple process and can be
influenced by factors related to the professionals themselves. Objective: To assess the knowledge of healthcare professionals
working in the Neonatal ICU about neonatal pain. Methods: Data were collected through a structured questionnaire, the inclusion
criteria were being a health professional with a higher education level, providing clinical care to the newborn, and working at
the University Hospital/Maternal and Child Unit in Sdo Luis - MA, for more than a year. Results: Among the participants, 52.8%
obtained information about neonatal pain at graduation. As for the form of assessment of pain in newborns, each professional
category uses different standards of assessment. As for pain management, 80% of nurses, 92.3% of physicians and 60% of
physiotherapists mentioned pharmacological and non-pharmacological measures. Conclusions: Neonatal Intensive Care Unit
professionals recognize neonatal pain, but with practices.

Keywords: Pain. Newborn.Health Professional. Neonatal Intensive Care Unit.

Introducao

O desenvolvimento das Unidades de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN), mediante os avancos cientifi-
cos e tecnologicos, aliados a sofisticacdo dos recursos
terapéuticos, tem proporcionado um aumento da so-
brevida de recém-nascidos prematuros e dos grave-
mente enfermos. Porém, a terapéutica os expde a varios
procedimentos, muitas vezes inevitaveis, mas que po-
dem ocasionar dor e sofrimento'?.

O recém-nascido pré-termo (RNPT) recebe, em
média, cerca de 130 a 234 manipulagdes potencialmente
dolorosas nas primeiras 24h* e uma médiade 5 a 17 pro-
cedimentos dolorosos por dia de internacao*®. Apesar de
necessarios, estes procedimentos devem ser reconheci-
dos como causas de dor, principalmente porque a dor na
primeira infancia pode resultar, mais tarde na vida, em
um fenoétipo hipo/hipersensivel em resposta a dor aguda
e persistente e ao estresse®’. Portanto, o alivio inade-
quado durante os procedimentos de dano tecidual, pode
diminuir permanentemente a tolerancia a dor de um in-
dividuo e aumentar as respostas de dor no futuro®.

Identificar e avaliar a dor no recém-nascido (RN)

ndo é uma tarefa facil, especialmente devido a falta de
verbalizacdo®. Talvez por isso, até os anos 80, a dor nos
RN era sistematicamente negligenciada e ndo tratada'®.
Ainda hoje, muitos profissionais subestimam a capaci-
dade do neonato sentir dor. No entanto, sabe-se que
este possui uma linguagem prépria para expressar sua
dor que pode ser decodificada pelos profissionais por
meio das avaliacdes comportamentais e fisiolégicas''.

Ao longo dos anos foram desenvolvidas escalas
de dor, que devem ser escolhidas pelos profissionais da
equipe multiprofissional de acordo com a maior ade-
quacdo para seu campo de atuacao, disponibilidade de
tempo, populacdo, tipo de dor e validade'.

As escalas mais utilizadas no periodo neonatal
sdo: o Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neo-
natal (Neonatal Facial Coding System - NFCS) e a Escala
de Dor no recém-nascido e no Lactente (Neonatal Infant
Pain Scale - NIPS). Essas escalas possibilitam que o pro-
fissional, ao realizar um procedimento doloroso, per-
ceba manifestacdes fisioldgicas ou comportamentais de
modo a minimizar o desconforto causado pela dor e
suas complicacdes'. E importante ressaltar que inde-
pendente da escala utilizada, a avaliacdo da dor deve

" Residéncia Médica em Endocrinologia Pedidtrica. Universidade Federal de Pernambuco-UFPE. Recife-PE, Brasil.
2Docente do Departamento de Satde Publica, Universidade Federal do Maranhdo. Sdo Luis -MA, Brasil

3 Hospital Universitdrio. Universidade Federal do Maranhdo. Sdo Luis -MA, Brasil

4Mestrado em Saude Coletiva. Universidade Estadual de Campinas-UNICAMP. SP, Brasil.
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ser repetida regularmente, de forma sistematica, de-
vendo ser considerado como o quinto sinal vital®.

A avaliacdo da dor no periodo neonatal é base-
ada em trés alteracdes basicas exibidas pelo RN em res-
posta eventos dolorosos: mudancas fisiolégicas, mu-
dancas comportamentais e mudancas hormonais. A
avaliacdo comportamental parece ser a mais sensivel e
especifica na deteccdo da dor quando comparada a me-
didas fisiolégicas'. Ainda assim, devem ser avaliados
simultaneamente parametros fisiolégicos e comporta-
mentais, a fim de conseguir maiores informacoes a res-
peito das respostas individuais a dor e de possiveis in-
teracbes com o ambiente

Sabe-se que, apesar da existéncia de boas es-
calas para avaliacdo da dor neonatal, sua implantacao
ndo é um processo simples e pode ser influenciada por
uma série de fatores relacionados as caracteristicas dos
proprios profissionais, como idade, género, raca, reli-
gido, estado civil, fatores socioeconémicos, experiéncia
prévia pessoal ou familiar com dor e experiéncia profis-
sional. Além das caracteristicas de quem observa a dor
do RN, fatores inerentes ao paciente também podem al-
terar a inferéncia da presenca e magnitude de dor'.

Neste contexto, o presente estudo tem como
objetivo avaliar os conhecimentos e praticas dos profis-
sionais de saude sobre dor neonatal no Hospital Univer-
sitario/ Unidade Materno Infantil em Sao Luis - MA.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal,
basica, observacional, descritiva, de abordagem quantita-
tiva, realizada no Hospital Universitario Unidade Materno
Infantil da Universidade Federal do Maranhao, setor da UTI
neonatal, hospital de ensino que oferece servicos de alta
complexidade e referéncia para o cuidado de RN de risco.

Para a selecdo dos participantes estabeleceram-se
os seguintes critérios de inclusdo: ser profissional de sa-
Ude de nivel superior, prestar assisténcia clinica ao recém-
nascido, e atuar no servico ha mais de um ano. Nao foram
incluidos os profissionais que estavam de férias ou em li-
cenca do servico durante a coleta de dados.

Os profissionais identificados que se enquadra-
ram inicialmente aos critérios de inclusao foram 41, po-
rém, durante o periodo de realizacdo da pesquisa, dois
médicos e uma fisioterapeuta deixaram o servico e duas
enfermeiras ndo aceitaram participar da pesquisa.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi
um questionario estruturado contendo informacdes re-
lativas as caracteristicas sociodemograficas, conheci-
mentos relativos as manifestacoes de dor do RN, as es-
calas de dor e ao tratamento. Apds o preenchimento do
questionario, os dados obtidos foram tabulados em pla-
nilha do programa Excel 2013. Em seguida foram reali-
zadas analises descritivas.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario - UFMA e apro-
vada sob numero de parecer 446.969, CAAE:
20776213.0.0000.5086. Todos os sujeitos envolvidos
na pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A identidade dos profissionais foi man-
tida no anonimato.

Resultados

A pesquisa teve a participacdo de 36 profissio-

nais, sendo enfermeiras (41,7%), médicos (36,1%),

fisioterapeutas (13,9%), fonoaudidlogas (5,5%) e-tera-
peuta ocupacional (2,8%). A maioria dos participantes
era do sexo feminino (97,2%). A idade variou entre 25 e
60 anos. A maioria dos participantes se declarou cato-
lico (55,5%) ou evangélico (27,8%). Do total, 66,6% era
casado, 16,7% solteiro, 13,9% divorciado e 2,8% em
unido consensual. Além disso 44,4% possuia entre 10 a
19 anos de formacao e a maioria (94,4%) havia cursado
especializacdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de
saude da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Sdo Luis, MA.

Variaveis Categorias n %
25-39 14 38,9
Idade em anos
40-60 22 61,1
Masculino 01 2,8
Sexo o
Feminino 35 97,2
Catdlica 20 55,5
Evangélica 10 27,8
Religiao Sem reli-
gido 01 2,8
Outras 05 13,9
Casado 24 66,6
Situagéio Conju- Solteiro 06 16,7
gal Divorciado 05 13,9
Unido Con-
sensual 01 28
3-9 10 27,8
Tempo de for-
macéo (anos) 10-19 16 44,4
20-35 10 27,8
Sim 34 94,4
Especializa¢éo
Néo 02 5,6

Em relacdo a abordagem do tema “dor neona-
tal” na graduacdo, 52,8% dos profissionais responde-
ram positivamente. Quanto a avaliacdo da dor apenas
13,9% dos profissionais utilizam escalas, 13,9% utili-
zam medidas fisioldgicas, 19,4% utilizam medidas com-
portamentais e 16,7% combinam uso de medidas fisio-
l6gicas e comportamentais. No que se refere aos tipos
de tratamento da dor pela equipe, observa-se que entre
médicos (92,3%) e enfermeiras (80%) existe uma grande
proporc¢do de combinacdo de medidas farmacolégicas e
nao farmacolégicas. A proporcdo de uso apenas de me-
didas nao farmacolégicas foi maior entre as fonoaudio-
logas (100%) e terapeuta ocupacional (100%). Quando
questionados sobre em que situacdes tratavam a dor,
53,3% das enfermeiras referiram tratar a dor de forma
preventiva. Por outro lado, 26,7% das enfermeiras reali-
zavam tratamento apenas diante da manifestacdo da
dor e 20% tratavam tanto de forma preventiva quanto
diante da dor. Dentre os médicos, 61,5% tratavam a dor
antes de procedimentos invasivos, 23,1% apenas diante
da dor e 15,4% em ambas as situacdes. Dentre as fisio-
terapeutas, 60% tratam de forma preventiva e 20% tanto
de forma preventiva quanto na manifestacdo da dor. As
fonoaudidlogas tratavam a dor somente quando o neo-
nato manifestava sinais de dor. A terapeuta ocupacional
ndo tratava a dor em nenhumas das situacdes. Apenas
3 médicos (23,1%) e 2 fisioterapeutas (40%) relataram o
uso de escalas de dor para a indicacdo da analgesia (Ta-
bela 2).
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Tabela 2 - Conhecimento de dor neonatal por profissionais da sa-
Gde numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Sdo Luis, MA
- Fisio- Fono-
Enfer-  Médi- tera- audi6- TO
meiras cos
peutas logas

Variaveis

Aborda-

gem da

dorneona- n % n % n % n % n %
tal na gra-

duagéo

Sim 6 40,0 69,2 3 60,0 - 1 100

9 60,0 4 30,8 2 40,0

[(e]

N&o 2 100 -

Método de
avaliagédo
dador

Escalas

Medidas fi-
sioldgicas

4 26,7 4 30,7 1 20,0 - -
3 200 1 7,7 1 20,0 - -
Medidas

comporta-
mentais

4267 3231 1200 1500 -

Medidas fi-
sioldgicas
e compor-
tamentais

3200 2154 - 1 50,0 -

N

154 2 40,0 - 1 100
166 1 77 y - .

Todas -

Na&o falou

Tipo de
tratamento
dador ne-
onatal

N&o farma-
colégico
Farmacol6-
gico e ndo
farmacolo-
gico
Indicagao
de analge-
sia
Preventiva
Na mani-
festacao
de dor
Preventiva
e na mani-
festacao
de dor

Uso das
escalas
para indi-
car anal-
gesia

Sim - 3 231 2400 - -

Néo 15 100 10 76,9 3 60,0 2 100 1 100

Total 15 13 5 2 1
TO: Terapeuta ocupacional

3200 1 77 2 40,0 2 100 1 100

12 80,0 12 92,3 3 60,0 - -

8 533 8 615 3 60,0 - -

4.26,7 3 231 - 2 100 -

3200 2 154 1 20,0 - -

Dentre os profissionais, 27 (75%) citaram o uso de
glicose; 25 (69,4%) citaram medidas de organizacao, que
incluem a contencdo, enrolamento, aconchego no leito e
toque; 13 (36,1%) citaram a Posicdo Canguru contato pele
a pele); 31 (86,1%), a succao nao nutritiva; e 3 (8,3%) cita-
ram a amamentacao (Tabela 3).

Tabela 3 - Tratamento ndo farmacolégico da dor neonatal referido
por profissionais de salde. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Sao Luis, MA.

Medi- Posi- =
= Succao Ama-
L . das de cao =
Variaveis  Glicose ) ndo nu- menta-
organi- Can- o =
n % zacio guru tritiva cédon
0, 0,
n % n % n % %
Enfer- 13 361 12333 256 15417 3 83
meiras
Médicos 10 27,8 9 250 9250 11 30,6 -
Fisiote- 3 g3 5 56 128 4111 -
rapeutas
Fonoau- .1 28 128 - -
didlogas
Tera-
peuta 4 58 1 28 - 128 -
ocupaci-
onal
Total 27 25 13 31 3
Discussao

Foi possivel observar que metade dos profissio-
nais tiveram abordagem da dor neonatal durante a gra-
duacao, entretanto observou-se deficiéncia nesse tema,
ja que o aprendizado a respeito do fendmeno doloroso
no paciente neonatal durante o curso de graduacao tem
potencial para interferir diretamente na pratica clinica.

Em estudo realizado com alunos de medicina,
residentes em pediatria e neonatologia, foi observado
que ndo houve reconhecimento da face de dor por uma
parcela significativa dos entrevistados nos trés ciclos de
formacdo médica e ndo houve evolucdo do reconheci-
mento da face de dor no decorrer da formacdo do mé-
dico e do especialista’. Assim, observa-se que forma-
cdo do médico acerca da avaliacdo e do tratamento da
dor amadurecem de forma precaria no decorrer dos de
suas praticas clinicas.

A Associacdo Internacional para o Estudo da
Dor (IASP) recomenda que o conteudo de dor seja inte-
grado dentro da graduacdo do profissional de sadde,
utilizando abordagens educacionais para atender a
cada uma das categorias profissionais de acordo com
as suas necessidades'’. Neste estudo as profissionais
da fonoaudiologia referiram néo ter recebido durante a
formacdo da graduacdo nenhum tipo de abordagem so-
bre dor neonatal, diferente do que preconiza a IASP.

Quanto a forma de avaliacdo da dor, os resulta-
dos mostraram diferentes padroes de avaliacdo por
parte dos profissionais. Para os enfermeiros, as medi-
das comportamentais e as escalas de dor sdo a forma
mais prevalente. Para os médicos, as escalas de dor, uti-
lizadas isoladamente, constituem o principal método de
avaliacdo e o indice de utilizacdo é, na verdade, maior,
ja que a resposta “todas” também inclui essas escalas.
Este resultado mostrou divergéncia com a preferéncia
dos médicos e enfermeiros pela utilizacdo de medidas
comportamentais para avaliacdo da dor, com pouca uti-
lizacdo das escalas, demonstrado em outros estudos®'®
2, Os resultados do presente estudo mostram que a
equipe estudada esta mais capacitada, possivelmente
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por fazerem parte de um hospital universitario, apli-
cando a avaliacdo da dor de forma sistematizada ao uti-
lizar as escalas.

Em relacao ao tratamento da dor, observou-se
gue a maioria dos médicos, enfermeiras e fisioterapeu-
tas, lanca mao de uma combinaciao de métodos farma-
colégicos e nao farmacolégicos. Além destes métodos,
o Ministério da Saude preconiza o uso de analgésicos
nos RN portadores de doencas potencialmente doloro-
sas e/ou submetidos a procedimentos invasivos, cirtur-
gicos ou nao’. Refletindo estas recomendacdes, a mai-
oria dos profissionais citou os procedimentos invasivos
como situacado em que tratavam a dor. Apesar disso,
destaca-se a pouca utilizacdo da escala de dor pelos
profissionais para avaliacdo de analgesia.

Dentre as enfermeiras, nenhuma citou a pontu-
acdo da escala como situacdo para tratamento da dor,
refletindo a utilizacdo inadequada da escala na UTIN.
Resultado semelhante foi encontrado em estudo reali-
zado em uma maternidade do municipio do Rio de Ja-
neiro, onde foi verificado que profissionais referem ava-
liar a dor do RN por parametros comportamentais, mas
ndo utilizam escalas e ndo realizam essa avaliacdo de
maneira sistematica, apos o tratamento da dor'®. Estes
resultados, aliados ao desta pesquisa, sugerem que ha
divergéncia sobre a sistematizacdo da avaliacdo da
analgesia, apontando a existéncia de uma lacuna, os
profissionais utilizam a escala de dor para reconhecer a
dor, porém nao a utilizam para avaliar a analgesia, para
avaliar se o tratamento foi efetivo.

Poucos médicos citaram a analgesia de acordo
com a escala, mostrando que a intervencdo da dor ndo
é uma constante na pratica clinica. Em 2018, a JCAHO
implementou padrdes novos e revisados de avaliacao e
gestdo da dor para hospitais credenciados. Os hospitais
credenciados pela Joint Commission devem estabelecer
politicas e procedimentos que abordem a avaliacdo cli-
nica abrangente da dor; tratamento ou encaminha-
mento para tratamento; e reavaliacao para os pacientes.
Além disso, exige que os hospitais melhorem a avalia-
cdo da dor concentrando-se mais em como a dor esta
afetando a funcdo fisica do paciente, proporcionem
pelo menos uma modalidade de tratamento da dor ndo
farmacolégica e estabelecam uma equipe de lideranca
clinica, dentre outras recomendacoes?'. Sendo assim, a
dor deve ser avaliada e registrada com a mesma fre-
quéncia e importancia que os outros sinais vitais?.

Dentre as intervencdes ndo farmacoloégicas, as
mais citadas pelos profissionais foram a suc¢do ndo nu-
tritiva e o uso da glicose. A administracdao de solucdes
adocicadas diretamente sobre a lingua do neonato, an-
teriormente a realizacdo de procedimentos dolorosos,
tem sido efetiva para a reducdo da dor em neonatos
pré-termo ou neonatos gravemente enfermos que pas-
sam por multiplos procedimentos invasivos e sofrem
danos teciduais diariamente?.

Estudo de revisdao sistematica®®* mostrou que
de 20% a 30% de solucdes glicosadas tem efeitos anal-
gésicos com diminuicao na duracdo do choro, atenua-
¢do da mimica facial de dor, minimizacao da elevacdo
da frequéncia cardiaca, além da diminuicdo dos escores
de dor na aplicacdo de escala em neonatos a termo e
pré-termos. A utilizacdo da Posicdo Canguru foi citada
por 13 profissionais. Destaca-se que o hospital onde a

controlado®, 200 neonatos foram submetidos a puncao
capilar e dentre os grupos estudados, um foi colocado
em posicao canguru com aleitamento e outro recebeu
apenas leite materno (grupo controle). Os neonatos fo-
ram avaliados por meio de um escore de dor e foi veri-
ficado que os que estavam em contato pele a pele tive-
ram melhor resultado na prevencao da dor.

A reducdo da dor é explicada pela liberacdo de
opioides endégenos durante o contato pele a pele, le-
vando a uma acao analgésica®. Quando a posicao can-
guru é realizada antes, durante e apés um procedi-
mento invasivo, ha um efeito positivo na reducao da dor
em RN pré-termos®. Nesse contexto, os profissionais
do presente estudo o utilizavam de maneira significa-
tiva como intervenc¢do nao farmacoloégica, por serem ca-
pacitados e conhecedores das vantagens do Método
Canguru.

Destaca-se como limitacdo o nimero reduzido da
amostra, devido o nimero reduzido de algumas cate-
gorias. Isto pode ter limitado a andlise.

Os profissionais das Unidades de Terapia Inten-
siva Neonatal reconhecem a presenca da dor embora,
tenha sido observado que a avaliacdo da dor ainda
ocorre de forma ndo sistematizada, ja que os entrevis-
tados informaram que utilizam medidas fisiolégicas e
comportamentais de forma fragmentada, ndo conside-
rando o aspecto integral do cuidado para a avaliacdo da
dor no recém-nascido.

Os profissionais mostraram que reconhecem,
avaliam e tratam a dor do recém-nascido, entretanto
pouco utilizam as escalas para indicar a analgesia, du-
rante o processo de tratamento da dor, mesmo reco-
nhecendo a importancia das escalas especificas para
avaliacao do processo doloroso no recém-nascido para
indicar a analgesia. Destaca-se a importancia da padro-
nizacdo das condutas entre os profissionais, que pode
ser implementada por meio de protocolos e reforcada
por meio da educacdo continuada dos profissionais da
unidade de terapia intensiva neonatal.
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PHYSIOTHERAPEUTIC ASSISTANCE IN PATIENTS WITH COVID-19
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Resumo

Introducao: A Covid-19 doenca causada pelo coronavirus do tipo SARS-CoV-2, afeta diretamente o declinio funcional e respira-
torio. Nesse contexto que a assisténcia fisioterapéutica se faz necessaria para reverter ou minimizar os danos. Objetivo: Identi-
ficar as intervencdes fisioterapéuticas utilizadas nos pacientes de enfermaria com diagndstico de Covid-19. Método: Estudo
descritivo retrospectivo de abordagem quantitativa realizado em enfermaria, com pacientes internados entre o periodo de abril
a setembro de 2020. Resultados: A amostra foi constituida por 45 pacientes com média de idade de 53,8 + 13,2 anos, sendo
62% do sexo masculino e 38% do sexo feminino. As intervencdes realizadas pela equipe de Fisioterapia, foram a mobilizacao
ativo livre, sedestacdo a beira leito e a terapia de reexpansao pulmonar. Conclusao: As trés intervencdes identificadas no pre-
sente trabalho sao de facil aplicabilidade pela equipe de fisioterapia; maior aceitabilidade e de facil entendimento para execucdo
por parte dos pacientes acometidos pela Covid-19.

Palavras-chave: Fisioterapia. Covid-19. Coronavirus. Funcionalidade.

Abstract

Introduction: Covid-19 disease caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, directly affects functional and respiratory decline. In this
context, physical therapy assistance is necessary to reverse or minimize damage. Objective: To identify the physical therapy
interventions used in patients diagnosed with Covid-19 in the COVID Ward. Methodology: Retrospective descriptive study with a
quantitative approach carried out in Nursing, with patients admitted between the period of April to September 2020. Results:
The sample consisted of 45 patients with an average age of 53, 8 + 13.2 years, 62% male and 38% female. The interventions
performed by the Physiotherapy team include active free mobilization, bedside sedation and pulmonary reexpansion therapy.
Conclusion: The three interventions identified in this study are easy to apply by the physiotherapy team; greater acceptability
and easy to understand for implementation by patients affected by Covid-19.

Keywords: Physiotherapy. Covid-19. Coronavirus. Functionality.

Introducao
A "Coronavirus Disease 2019", "Doenca do Co-
ronavirus 2019" (COVID-19) é uma doenca causada pelo
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 - Sin-
drome Respiratéria Aguda Grave de Coronavirus 2
(SARS-CoV-2), cujo quadro clinico varia de infec¢des as-
sintomaticas a quadros respiratorios graves. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a grande
maioria dos pacientes com Covid-19 (80%) podem ser
assintomaticos e em menor proporcdo, cerca de 20%
dos casos, podem requerer atendimento hospitalar por
apresentarem dificuldade respiratoria. Desses casos,
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ven-
tilatério para o tratamento de insuficiéncia respiratoria’,
Em razao das alteracdes sistémicas e pulmonares
com possivel progressao para insuficiéncia respiratéria hi-
poxémica, a intervencao imediata é a oxigenoterapia. A
principal indicacdo para utilizacdo da oxigenoterapia é em
quadro de insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA), na qual a
pressdo arterial de oxigénio e a saturacdo periférica de oxi-
génio sao menores que 60 mmHg e 90%, respectivamente’,
Ao ser indicada a oxigenoterapia, o profissio-
nal terd um amplo nimero de dispositivos de oferta, de-
vendo ter conhecimento do modo de funcionamento de
cada um deles para escolher o sistema mais adequado.
O tipo de dispositivo ird depender da gravidade da hipo-
xemia, controle da fracdo inspirada de oxigénio (FiO,) e
tolerancia do paciente a terapéutica empregada. Sendo
assim, os dispositivos podem ser divididos em alto e

baixos fluxos, adequando-se a necessidade do paciente®.

A avaliacdo no ambito hospitalar analisa carac-
teristicas como os marcos de mobilidade, nos quais sao
dados relevantes para progressao funcional dospacien-
tes. E, através da ICU Mobility Scale (IMS), amplamente
utilizada nas enfermarias e Unidades de Terapia Inten-
siva, é possivel especificar o nivel da mobilidade ativa
dos pacientes internados e auxiliar a equipe multidisci-
plinar na classificacdo e evolucdo neuromotora durante
o periodo de internacao*

Os fatores avaliados compreendem desde a inati-
vidade até a marcha com e sem auxilio, pontuandode 0a 10
pontos. Por ser um instrumento com enfoque no grau de mo-
bilidade, a intencao é classificar o nivel de mobilidade e dire-
cionar a equipe de Fisioterapia para melhor intervencao’,

A comunidade cientifica e as evidéncias atuais ga-
rantem que a assisténcia fisioterapéutica na atuacdo com
oxigenoterapia, suporte ventilatério e mobilizacdo pre-
coce, melhoram os sintomas fisicos de doencas pulmona-
res, desempenhando um papel relevante no cuidado® Os
multiplos comprometimentos sistémicos e o declinio mus-
cular adquirido na hospitalizacao, podem ser revestidos
através da intervencdo multiprofissional com um trata-
mento individualizado e progressivo, tendo o exercicio
como foco, no qual compreende intervencdes diversas’,

Diante da importancia de identificar interven-
coes fisioterapéuticas a fim de promover os cuidados e
a reabilitacdo precoce e desfechos mais favoraveis a pa-
cientes hospitalizados, este estudo teve o objetivo de
identificar as intervencdes fisioterapéuticas utilizadas
nos pacientes com diagnéstico de Covid-19.

As intervencdes mais realizadas foram mobiliza-
cdo ativa livre e sedestacdo a beira leito. Dentre as

" Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude. Hospital Universitario. Universidade Federal do Maranhao - HUUFMA, S&o Luis, MA. Brasil.
2Hospital Universitario. Universidade Federal do Maranhédo - HUUFMA, S&o Luis, MA. Brasil.
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comorbidades encontradas, a doenca renal cronica, doen-
¢as cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica, dia-
betes mellitus, e pneumopatias foram mais prevalentes.
Quanto a funcionalidade dos pacientes, ndo houve dife-
renca relevante entre os parametros da admissdo e alta.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo retrospectivo de
abordagem quantitativa realizado com pacientes interna-
dos na enfermaria de um Hospital Universitario. Os critérios
de inclusdo estabelecidos foram: pacientes diagnosticados
com Covid-19, independentemente da idade ou género, no
periodo entre abril e setembro de 2020.

Para a coleta de dados, foi utilizada uma ficha pa-
dronizada com informacdes como: dados sociodemografi-
cos, comorbidades, oxigenoterapia, nivel de mobilidade e
condutas fisioterapéuticas realizadas. Os prontuarios foram
selecionados por meio da busca ativa dos prontuarios fisi-
cos e/ou eletrénicos no sistema AGHU®, no periodo entre
novembro de 2020 e janeiro de 2021.

A avaliacao do nivel de mobilidade foi realizada por
meio da ICU Mobility Scale (IMS) que mensura objetiva-
mente o grau de aptidao fisica do paciente, em que pode
ser classificado em inativo (escore 0), mobilidade restrita ao
leito e ou poltrona (escore 1 a 3), ortostatismo (escore 4 a
7) e deambulacao (escore 8 a 10)°. Foram registrados os ni-
veis de mobilidade referentes ao periodo de admissao e alta
ou transferéncia dos pacientes para outros setores.

Ap0s a coleta, os dados foram organizados e tabu-
lados em planilha do programa Microsoft Office Excel®, por
processo de dupla digitacdo e validacao, para minimizacao
de erros, sendo calculadas frequéncias, percentuais, média
e desvio padrao.

A coleta de dados foi realizada somente apéds a
aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital da Universidade Federal do Maranhdo. A pre-
sente pesquisa respeita a resolucdao CNS 466/2012, com
parecer consubstanciado namero 4.300.492/2020.

Resultados

A amostra foi constituida por 45 pacientes, com
média de idade de 53,8 = 13,2 anos, sendo 62 % do
sexo masculino e 38% do sexo feminino. Da amostra,
67% sao residentes em Sao Luis - MA, 33% nos munici-
pios do Maranhao (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes com Covid-19
atendidos na enfermaria. Hospital Universitario, HU-UFMA, Sao
Luis, MA, Brasil, 2020.
Caracteristicas dos pacien-

Média (+ Desvio- %

tes Padréo)

Idade 53,8 (+13,2)

Sexo

Masculino 28 62
Feminino 17 38
Estado Civil

Solteiro 29 64
Casado 13 29
QOutros 03 07
Residéncia

Sao Luis 30 67
Municipio do Maranh&o 15 33

Outro Estado - -
As comorbidades predominantes foram, 40% hi-

pertensdo arterial sistémica, 11% diabetes mellitus, 42%

doenca renal crénica, 16% doencas cardiovasculares,

11% pneumopatias, 9% doencas neuroldgicas e 9% obe-
sidade. Ao agrupar essas comorbidades, encontrou-se
49% com apenas uma das comorbidades elencadas,
31% com duas comorbidades, 7% com trés ou mais co-
morbidades e 13% dos pacientes sem nenhuma comor-
bidades (Tabela 2).

Tabela 2. Comorbidades dos pacientes com Covid-19 atendi-
dos na enfermaria. Hospital Universitario, HU-UFMA, Sao Luis,
MA, Brasil, 2020.

Comorbidades n %
2HAS 18 40
°DM 05 11
°DRC 19 42
Doencas Cardiovasculares 07 16
Doencas Neurolégicas 04 09
Pneumopatias 05 11
Obesidade 04 09

Quantidade de comorbidades

1 22 49
2 14 31
3ou+ 03 07
Nenhuma 06 13

Quanto a necessidade de oxigenoterapia, a
maioria (67%) ndo necessitou de suporte de oxigénio.
Aqueles que necessitaram, 24% apresentaram demanda
para baixo fluxo de oxigénio (cateter nasal) e 9% de-
mandaram sistema de alto fluxo de oxigénio (mascara
com reservatorio) (Tabela 3).

Tabela 3. Necessidade de oxigenoterapia dos pacientes com Co-
vid-19 atendidos na enfermaria. Hospital Universitario, HU-UFMA,
Sao Luis, MA, Brasil, 2020.

Oxigenoterapia n %

Sem necessidade 30 67
Baixo Fluxo 11 24.0
Alto fluxo 04 09.0

Em relacdo as intervencbes executadas pela
equipe de Fisioterapia, foram frequentes a mobilizacdo
ativo livre (24), sedestacdo a beira leito (21) ortosta-
tismo (15), deambulacao (12), auto prona (9), mobiliza-
cdo ativo assistida (5), sedestacdo no leito (3) e fora do
leito (3), mobilizacdo passiva (3). Nas intervengdes res-
piratorias, destaca-se apenas a terapia de reexpansao
pulmonar (Figura 1).

Rev Pesq Saude, 22(2): 17-20, mai-ago, 2021

18



Figura 1: Intervencdes fisioterapéuticas realizadas em pacien-
tes diagnosticados com Covid-19 atendidos em enfermaria.
Hospital Universitario, HU-UFMA, Sao Luis, MA, Brasil, 2020

Condutas Fisioterapéuticas

Terapia de remogé&o... 0
Terapia de expansdo..~ 1
Deambulag&o 12
Ortostatismo 15
Sedestagao fora do leito 3
Sedestagao beira-leito 21
Sedestacao no leito 3
Mobilizacdo ativo resistida =~ 0
Auto prona 9
Mobilizag&o ativo-assistida 5
Mobilizagéo passiva 3
Mobilizag&o ativa livre 24

Discussao

Nesta pesquisa foram investigadas as condicdes
sociodemograficas, comorbidades e aspectos funcio-
nais dos pacientes diagnosticados com Covid-19. Ob-
serva-se um predominio de pacientes do sexo masculino
com média de idade de 53,8. Estudo realizado por Guan
et al.,k, destacou que a média de idade dos pacientes foi
de 47 anos e 41,9% dos pacientes eram do sexo femi-
nino.

Quanto as comorbidades, identificou-se a doenca
renal cronica, doencas cardiovasculares, hipertensao ar-
terial sistémica, diabetes mellitus, e pneumopatias. En-
guanto em Yang J et al.,’ em uma meta-analise que con-
templou 108 artigos, relataram comorbidades mais pre-
valentes: hipertensao com 21%, diabetes com 9,7%, se-
guido por doenca cardiovascular com 8,4% e pneumo-
patias com 1,5%. Em Wang D et al.,'° destaca que lesdes
cardiacas agudas, choque e arritmia estavam presentes
em 7,2%, 8,7% e 16,7% dos pacientes, respectivamente.
Outro estudo com 1.099 pacientes identificou 23,7%
dos individuos com hipertensao, 16,2% com diabetes
mellitus, 5,8% com doencas coronarianas e 2,3% com
doencas cerebrovasculares'. O percentual significativo
de pacientes com doenca renal crénica neste estudo
pode estar relacionado ao fato de que o hospital se man-
teve como porta aberta para pacientes incluidos no Ser-
vico de Nefrologia.

Neste estudo, ndo foi realizado comparacao
guanto aos dispositivos de oferta utilizado pelos paci-
entes. Na literatura, encontra-se recomendacdes das
quais, Yu IT et al., 2, relataram que o alto fluxo de oxi-
génio pode acentuar a disseminacdo nosocomial de
SARS, fato que é considerado por Chun-Hei JC et al.,"
guando relata que o uso de dispositivos de alto fluxo
deve ser desencorajados para minimizar o risco de con-
taminacao da equipe. Além disso, Martinez BP et al.,'”
recomendam que, para intervencao com oxigenoterapia
deve-se usar cateter nasal até 6L/min para alcancar uma
Saturacao periférica de Oxigénio (SpO,) > 93%, quando
0 paciente apresenta SpO, < 90% durante avaliacdo,
além de encorajarem o uso das mascaras com reserva-
torio, ndo indicando mascaras de Venturi e micro ou
macronebulizacdo pelo risco de formacdo de aerossois
e disseminacdo viral.

Costa Janior JE, Silva FF, Borges MGB, Costa ETN, Pereira DS

As intervencoes fisioterapéuticas mais realizadas
no presente estudo foram a mobilizacdo ativo livre, se-
destacao a beira leito e ortostatismo. Segundo José A e
Dal Corso S devem ser realizados exercicios de alon-
gamento, resisténcia e caminhada. Por outro lado, Liebl
ME et al.," recomenda intervencdes como transferén-
cias assistidas, sedestacdo a beira leito ou em cadeira
de rodas, deambulacdo com auxilio, treinamento de co-
ordenacdo e equilibrio, exercicios isométricos e de es-
tabilizacdo muscular do tronco, e exercicios ativos e de
resisténcia.

Neste estudo ndo houve descricdo quanto a pres-
cricdo da terapia, como numero de série e repeticoes.
Segundo Felten-Barentsz K e colaboradores'®, os exer-
cicios foram divididos quanto ao posicionamento: em
decubito dorsal utilizaram exercicios de elevacao do
ombro, rotacdo cervical, flexdo de biceps, extensao e
flexdo dos dedos, exercicios de plantiflexdo iniciando
com 5 repeticdes em 1 série e progredindo com 10 a
15 repeticbes em 3 séries; em sedestacdo, exercicios de
flexdo e extensdo cervical, rotacdo toracica, exercicios
para controle postural e flexdao de joelhos, o nimero de
séries e repeticdes ndo se altera. Orientam também o
uso do cicloergbmetro ativo ou passivo por 20 minutos
com ressalva a higiene e controle de infec¢oes hospita-
lares.
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Resumo

Introducao: Os cuidados paliativos proporcionam o desenvolvimento da qualidade de vida de pacientes que estdo enfrentando
uma doenca terminal, assim como seus familiares. Objetivo: Verificar o conhecimento da equipe multiprofissional de uma uni-
dade de cuidados intensivos acerca dos cuidados paliativos. Método: Pesquisa quantitativa e exploratéria realizada em uma
Unidade de Cuidados Intensivos, com 48 profissionais da saude que responderam questionario sociodemografico e econé6mico
e questdes relacionadas aos cuidados paliativos. Resultados: Predominou o sexo feminino (72,9%), faixa etaria entre 23 e 29
anos (54,2%), catolicos (60,4%), renda entre 3 e 5 salarios-minimos (43,8%), enfermeiros (27,1%), entre 4 e 9 anos de formados
(45,8%), concursados (58,3%), tempo na instituicdo entre 1 e 2 anos (54,2%), possuem outro vinculo (79,1%) e com especializa¢ao
(91,7%). A maioria ndo recebeu durante a graduacao informacdes sobre cuidados paliativos (85,4%), ndo tiveram treinamento
para dar mas noticias (54,2%) ou preparo para dar mas noticias (77,1%), acha importante o paciente terminal morrer em casa
(95,8%) e se considera preparado para lidar com a morte (77,1%). Todos responderam que precisam melhorar seus conhecimen-
tos em cuidados paliativos (100,0%). Conclusao: A maioria dos profissionais refere ndo possuir capacitacio em cuidados palia-
tivos. Torna-se fundamental o conhecimento e qualificacdo dos profissionais para o manejo adequado dos pacientes terminais.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Paciente Terminal. Profissionais de Saude. Equipe Multiprofissional. Unidade de Terapia
Intensiva.

Abstract

Introduction: Patients suffering from health problems determine the development of the quality of life of their patients who are
being affected by a terminal illness, just as they do. Objective: To verify the knowledge of the multi-professional team of an
intensive care unit about palliative care. Method: Quantitative and exploratory research carried out in an Intensive Care Unit,
between March and April 2018, with 48 health professionals who answered a sociodemographic and economic questionnaire and
questions related to palliative care. Results: Females predominated (72.9%), age group between 23 and 29 years (54.2%), Cath-
olics (60.4%), income between 3 and 5 minimum wages (43.8%), nurses (27.1%), between 4 and 9 years of graduation (45.8%),
public employees (58.3%), time in the institution between 1 and 2 years (54.2%), have another job (79.1%), with specialization
(91.7%). Most did not receive information about palliative care during graduation (85.4%), were not trained to give bad news
(54.2%) and prepared to give bad news (77.1%), think it is important for the terminally ill patient to die at home (95.8%) and
considered yourself prepared to deal with death (77.1%). All reported that they need to improve their knowledge in palliative care
(100.0%) Conclusion: Most professionals report not having training in palliative care. The knowledge and qualification of pro-
fessionals is essential for the proper management of terminal patients.

Keywords: Palliative care. Terminally ill. Health personnel. Patient care team. Intensive care unit.

Introducao

O envelhecimento populacional, assim como a
elevacdo da prevaléncia de cancer e outras doencas cro-
nicas, promoveram um aumento expressivo de pacien-
tes “sem possibilidade de cura” nas unidades hospitala-
res. Por vezes, esses pacientes recebem assisténcia ina-
dequada, quase sempre focada na tentativa de cura, uti-
lizando métodos invasivos e de alta tecnologia. Tais
métodos, por vezes insuficientes, ndo levam em consi-
deracdo o sofrimento causado e ignoram o principal e
mais dramatico dos sintomas: a dor. Os cuidados pali-
ativos (CP) surgem entdo com o objetivo de preencher
as lacunas existentes nos cuidados ativos desses paci-
entes'.

A palavra pallium tem origem latina e seu sig-
nificado esta relacionado a capa ou capote que os pas-
tores usavam para enfrentar o clima frio. Dessa forma,
seu contexto gira em torno do cuidado, protecao, dig-
nidade e valor do paciente, no intuito de melhorar a

qualidade de vida, ao contrario do que é preconizado
usualmente, como o uso de medidas extraordinarias
para combater a morte?,

A Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) define
CP como uma abordagem que proporciona o desenvol-
vimento da qualidade de vida de pacientes que estdo
enfrentando uma doenca potencialmente fatal, assim
como seus familiares, por meio da prevencao e alivio de
sofrimento a partir de uma identificacdo precoce, avali-
acao precisa e tratamento da dor, bem como de outros
problemas fisicos, psicossociais ou espirituais. Dentro
dos CP ha o respeito ao direito a escolha dos pacientes
pelo tratamento que desejarem e ajuda suas familias a
lidarem com a perda e sofrimento durante a doenca e
em caso de luto®,

A histoéria do cuidado paliativo no Brasil teve
seu inicio na década de 1980. Sendo o Rio Grande do
Sul, em 1983, o primeiro servico a oferecer boa pratica,
seguido da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, em
1986 e Santa Catarina e Parana. Um dos servicos que

' Programa de Pos-Graduagao em Salde Coletiva. Universidade Federal do Maranh&o, Sao Luis, MA. Brasil.

2 Hospital Universitario. Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, MA. Brasil.
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4 Residéncia Multiprofissional em Atencao a Salde da Crianca. Hospital Universitario. Universidade Federal do Maranhao. Sao Luis, MA. Brasil.
5 Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias da Reabilitagdo. Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil.
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merece destaque é o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), do Ministério da Saude, que inaugurou em 1998
o hospital Unidade IV, exclusivamente dedicado aos CP*

Os CP envolvem acbes realizadas por uma
equipe multiprofissional na promocdo de um cuidado
integral e tratamento adequado aqueles sem recursos
terapéuticos de cura, como o resgate a humanizacao,
apoio ao paciente e familia e desenvolvimento de estra-
tégias para enfrentamento do luto®®,

Para avaliar a funcionalidade dos pacientes e
fornecer subsidios para tomada de decisdo, prognés-
tico e definicdo de terminalidade, utiliza-se a Escala de
Performance Paliativa. Instrumento validado que auxilia
no planejamento de conduta e identificacdo de CP para
complementar o tratamento curativo, ou quando passa
a ser pleno ou exclusivo',

Os profissionais de salde que possuem contato
direto e frequente com os pacientes devem ter forma-
cdo ampliada e capacitados para cuidados que extrapo-
lem o conhecimento técnico e biologista’. Dessa forma,
considerando a relevancia dos CP ao fim da vida, e os
nimeros expressivos de pacientes, assim como seus fa-
miliares, que venham a se beneficiar deste manejo den-
tro da assisténcia hospitalar, torna-se necessario a rea-
lizacdo de estudos que abordem o conhecimento de
profissionais acerca dos CP, pois este ocorre de forma
ampliada e complexa, necessitando de ampla formacao
e comprometimento de toda equipe envolvida no cui-
dado.

Diante do que foi abordado, a pesquisa teve
como objetivo verificar o conhecimento de uma equipe
multiprofissional de uma unidade de cuidados intensi-
vos acerca dos Cuidados Paliativos.

Método

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e explo-
ratoria, realizada em uma Unidade de Cuidados Intensi-
vos (UCI), no Hospital Universitario da Universidade Fe-
deral do Maranhao (UFMA), no periodo de marco e abril
de 2018. A UCI é uma unidade de tratamento intensivo
que possui 15 leitos e recebe, principalmente, pacien-
tes oriundos da clinica médica e pacientes em pds-ope-
ratério de neurocirurgia, cirurgia abdominal e urolé-
gica. No hospital existe uma equipe volante de referén-
cia em CP que atua quando ha demanda solicitada.

A populacdo foi composta por 67 profissionais
da equipe multiprofissional, incluindo médicos, enfer-
meiros, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionais, nutricionistas e assistente social. Destes, 45
eram profissionais concursados da unidade e 22 resi-
dentes da area da saude. A amostra foi intencional e
por conveniéncia, contando com 48 profissionais.

Foram incluidos na pesquisa todos os profissi-
onais de nivel superior que atuam no referido setor.
Nao foram incluidos os profissionais que estavam de li-
cenca maternidade, licenca médica ou em periodo de
férias.

Foi utilizado como instrumento de coleta de da-
dos um questionario adaptado e desenvolvido pelos
pesquisadores baseado nos estudos de Pinheiro® e
Frizzo et al.,’ contendo questdes relacionadas ao perfil
sociodemografico e econdmico, assim como questdes
relacionadas aos cuidados paliativos.

Os dados coletados foram analisados descritiva-
mente com auxilio do software Epi Info 7.0 e apresentados

através de frequéncias absolutas e relativas, bem como
média e desvio-padrdo na forma de tabelas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do HU-UFMA sob parecer n° 2.476.482 e todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Houve predominio do sexo feminino (72,9%), faixa
etaria entre 23 e 29 anos (54,2%), catolicos (60,4%) e renda
entre 3 e 5 salarios-minimos (43,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica e econémica dos
profissionais que prestam cuidados intensivos. Sdo Luis, MA.
Brasil, 2018.

Variavel Média + DP* n %
Idade 30,87 £ 6,16
23-29 26 54,2
30-39 19 39,6
40 — 49 03 6,2
Sexo
Feminino 35 72,9
Masculino 13 27,1
Estado civil
Solteiro 24 50
Casado 24 50
Préatica de religido
Sim 44 91,7
Néo 04 8,3
Tipo de religido
Catodlica 29 60,4
Evangélica 13 27,1
Espirita 02 4,2
Nao tem 04 8,3

Renda (em saléarios-minimos)

3ab 21 43,8
6a7 15 31,3
7a9 06 12,5
Mais de 9 06 12,5
Total 48 100,00

Em relacdo a profissdo, a maioria dos entrevista-
dos eram enfermeiros (27,1%), seguidos de fisioterapeu-
tas (25,0%) e médicos (20,8%), formados entre 4 e 9 anos
(45,8%) e com especializacdo (91,7%). A maior parte dos
profissionais eram concursado da unidade (58,3%), com
uma expressiva quantidade de profissionais residentes
envolvidos (41,7%), com tempo na instituicao entre 1 e 2
anos (54,2%) e outro vinculo anterior a este (79,1%) (Ta-
bela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdo profissional da equipe de cuidados
intensivos. Sao Luis, MA. Brasil, 2018.

Variavel n %

Profissé@o
Enfermeiro 13 27,1
Fisioterapeuta 12 25
Médico 10 20,8
Nutricionista 04 8,3
Psicélogo 04 8,3
Fonoauditlogo 02 4,2
Terapeuta ocupacional 02 4,2
Assistente social 01 2,1

Tempo de formagéo

1a3anos 13 27,1
4 a9 anos 22 45,8
10 anos ou mais 13 27,1

Vinculo com a Instituicdo

Concursados 28 58,3
Residéncia 20 41,7

Tempo de trabalho na Instituicéo

1a2anos 26 54,2
3 a4 anos 18 37,5
5 a6 anos 01 2,1
7 anos ou mais 03 6,3

Vinculo anterior a este

Sim 38 79,2
Né&o 10 20,8

Nivel de instrucéao

Especializa¢éo 44 91,7
Mestrado 02 4,2
Graduacgao 02 4,2
Total 48 100

Nas variaveis relacionadas aos cuidados paliati-
vos observou-se que a maioria ja trabalhou com paci-
ente terminal (87,5%), ndo possui capacitacdo em CP
(89,6%), ndo conhece a definicao de CP da OMS (60,4%),
conhece a diferenca entre CP plenos e complementares
(58,3%) e ndo conhece a Escala de Performance Paliativo
(66,7%). Um nimero expressivo de profissionais nao re-
cebeu durante a graduacao informacdes sobre cuidados
paliativos (85,4%), nem treinamento para dar mas noti-
cias (54,2%) e ndo se sente preparado para dar mas no-
ticias (77,1%). A maioria acha importante o paciente ter-
minal morrer em casa (95,8%) e se considera capacitado
para lidar com a morte (77,1%). Todos acreditam que
precisam melhorar seus conhecimentos em CP (Tabela
3).

Tabela 3. Conhecimento sobre cuidados paliativos por pro-
fissionais de saude. Unidade de Cuidados Intensivos. Sao
Luis, MA. Brasil, 2018.

Variavel n %
Ja trabalhou com pacientes em
CP*
Sim 42 87,5
Néo 6 12,5
Possui capacitagdo em CP
Néo 43 89,6
Sim 5 10,4
Conhece a definicdo de CP da
OMS*
Néo 29 60,4
Sim 19 39,6

Conhece a diferenga entre CP
plenos e complementares
Sim 28 58,3
Néo 20 41,7
Conhece a Escala de Perfor-
mance Paliativo

Jéa ouviu falar, mas nédo

tem conhecimento 82 66,7

Nunca ouviu falar 13 27,1

Tem conhecimento 3 6,3
Recebeu durante formagéo in-
formagdes sobre o controle de
sintomas mais comuns de paci-
entes em CP
Néo 41 85,4
Sim 7 14,6
Recebeu durante a formagéo
treinamento para “dar mas noti-
cias”
Néo 26 54,2
Sim 22 45,8
Sente-se preparado para “dar
mas noticias”
Néo 37 77,1
Sim 11 22,9
Precisa melhorar o conheci-
mento em CP
Sim 48 100
Nao - -
Considera importante o paciente
terminal morrer em casa
Sim 46 95,8
Néo 2 4,2
Considera-se preparado para li-
dar com a morte de paciente

Sim 37 77,1

N&o 11 22,9

Total 48 100
Discussao

A prevencdo e o controle de sintomas, princi-
palmente da dor, sdo os principais objetivos da assis-
téncia ao paciente em CP. Profissionais de diferentes
areas devem ser capazes de identificar sintomas e co-
nhecer técnicas bdasicas de manejo e/ou seus encami-
nhamentos, como a escuta, apoio e orientacdo aos fa-
miliares. Os servicos de cuidados paliativos podem ser
adotados em diferentes modelos: hospitais exclusivos,
enfermarias, ambulatoério, atendimento domiciliar, hos-
pital-dia e unidade de cuidado intensivo. Ndao ha um
modelo Unico e ideal para a prestacao dos cuidados,
devendo ser determinado com base nas necessidades e
recursos locais. Entretanto, a existéncia de equipes de
referéncia e de equipes de apoio ou suporte sdo funda-
mentais, assim como a necessidade de formacdo de
toda a equipe de saude para prestar medidas paliativas
basicas, denominadas acdes paliativas'™,

Os profissionais que prestam cuidados paliati-
vos devem estar aptos para um atendimento que vai
além da técnica, baseando-se no cuidado integral,
tendo como foco o doente e ndo a doenca. Assim, o
modelo de cuidado adotado na terminalidade vem
sendo modificado, exigindo dos profissionais habilida-
des especificas em prol do paciente, a fim de adapta-
los a tais mudancas, promovendo a reflexdo necessaria
para o enfrentamento desta condicdo de vida, tanto
para o paciente quantos para seus familiares'"

Este estudo observou que a maioria dos profis-
sionais declarou ser catélico. No entanto, é preciso ter
em mente que independente do tipo de religido, a pra-
tica da espiritualidade tem se mostrado como uma boa
estratégia de enfrentamento pelos profissionais de sa-
Ude perante a morte dos pacientes. Possuir uma crenca
espiritual fortalece a ideia de que a morte é parte da
vida e ndo o fracasso de quem cuida do doente ou um
inimigo a ser vencido a qualquer custo, logo, o profis-
sional que desenvolve sua espiritualidade apresenta
melhores condicdes de aceitar a morte de um paciente
aos seus cuidados sem culpar-se pelo fato. A ndo acei-
tacdo da morte pode ser vista de forma concreta na obs-
tinacdo terapéutica, ou seja, tentativas de se prolongar
a vida de um paciente mesmo quando este deixa
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transparecer que prefere ndo lutar mais pela vida nas
condicdes que se encontra'?.

Também semelhante a esta pesquisa, obser-
vou-se em outro estudo com profissionais da saide que
lidam com pacientes fora de recursos terapéuticos de
cura, que a equipe foi composta por assistente social,
cirurgido-dentista, enfermeiros, fonoaudiélogo, médi-
cos, nutricionista e terapeuta ocupacional'®. Dessa
forma, verifica-se a necessidade de uma equipe de pro-
fissionais das mais diversas formacdes para a compre-
ensdo integral das necessidades dos pacientes em cui-
dados paliativos.

Essa diversidade de profissionais na equipe é
importante, pois alguns aspectos culturais e sociais po-
dem representar entraves no cuidado, prejudicando a
assisténcia paliativa e ndo atender todas as dimensdes
do individuo cuidado e de sua familia. Por isso, é neces-
saria uma equipe que adote postura reflexiva em rela-
cdo as praticas de cuidado, de modo que as instituicoes
hospitalares visem a dignidade e totalidade do ser hu-
mano'*

O paciente que se encontra em CP, deve ser res-
peitado em todas as suas dimensdes, tendo em vista
ndo apenas o aspecto biolégico, mas principalmente o
social, espiritual e psicolégico, pois se torna consciente
o processo de finitude da vida, cabendo aos profissio-
nais envolvidos uma formacao que compreenda essa te-
matica. Isolada, nenhuma profissdao consegue abranger
toda a complexidade das necessidades humanas, ha-
vendo a necessidade de uma equipe multiprofissional
para promover a reducdo da dor e do sofrimento, me-
lhorando consequentemente a qualidade de vida do in-
dividuo e de sua familia'*'®

Esta pesquisa mostrou que a maioria dos pro-
fissionais acredita que o paciente terminal deve morrer
em casa junto aos seus familiares. Resultados seme-
Ihantes foram obtidos em outros estudos®'.

Apesar dos profissionais terem consciéncia da
necessidade de respeito a autonomia do paciente em
todos os momentos do cuidado, inclusive no momento
da morte, observa-se ainda uma parcela que nao aces-
sou esse tipo de informacao como foi mostrado em pes-
quisa desenvolvida com médicos pediatras no México,
em que a maioria ndo havia recebido educacdao em CP e
nao se sentiam a vontade para discutir medidas paliati-
vas com pacientes e familiares. Dos fatores avaliados
no estudo, a idade do pediatra e a educacdo anterior
em CP influenciaram sobre o conhecimento ou o con-
forto no fornecimento de CP, sugerindo que a principal
barreira para a implementacdo de CP ndo é a falta de
conhecimento, mas o desconforto dos profissionais
para lidar com situacdes relacionadas a esse cuidado'’

Neste estudo observou-se que a maioria dos en-
trevistados ndo possuia capacitacdo em cuidados palia-
tivos, bem como nao recebeu durante sua formacao in-
formacoes sobre sintomas de pacientes em cuidados
paliativos e treinamento para dar “mas noticias”. Res-
postas semelhantes foram relatadas por académicos
do curso de medicina em que apenas 25% dos entre-
vistados sentiam-se preparados para lidar com a morte
de um paciente’s.

A educacdo sobre temas como a morte, termi-
nalidade e cuidados paliativos deveria ser um dos obje-
tivos da formacao de profissionais de saude, pois em
algum momento podem lidar com pacientes fora de
possibilidade terapéutica. As instituicoes de ensino de-
vem proporcionar, além de procedimentos que

envolvam alta tecnologia, o desenvolvimento de com-
paixdo, dialogo, comunicacdo e medidas terapéuticas
para manejo da dor e outros sintomas. Nesse contexto,
é preciso que o profissional da saltde, além do conhe-
cimento adquirido, desenvolva a sensibilidade necessa-
ria, colocando os fundamentos humanitarios de sua for-
macao e de sua trajetéria pessoal como indispensaveis
a percepcdo e a contencao do sofrimento que vivenciam
0s pacientes em sua terminalidade’,

Os resultados demostraram que a formacao
dos profissionais de sadde nao inclui a formacdao em CP
e mesmo diante do trabalho com pacientes terminais
muitos ainda ndo possuem capacitacdo na area. Desta
forma observa-se a necessidade da abordagem dessa
tematica durante os cursos de graduacao e pdés-gradu-
acdo, assim como treinamentos dos profissionais que
atuam de forma direta ou indireta nos cuidados a esses
pacientes, considerando a relevancia dos CP para o ma-
nejo adequado de pacientes em terminalidade.

Referéncias

1. Carvalho RCT, Parsons HA. (orgs). Manual de Cuidados
Paliativos ANCP. 2. ed. Porto Alegre: Sulina; 2012.

2. Bushatsky M, Sarinho ESC, Lima LS, Faria JH, Baibich-Fa-
ria T. Cuidados Paliativos em pacientes fora de possibi-
lidade terapéutica. Rev Bioethikos, 2012; 6(4): 399-408.

3. World Health Organization. Strengthening of palliative
care as a component of integrated treatment throughout
the life course. Journal of Pain & Palliative Care Pharma-
cotherapy, 2014; 28:130-134.

4, Hermes HR, Lamarca ICA. Cuidados paliativos: uma
abordagem a partir das categorias profissionais de sa-
ude. Ciénc. saude coletiva, 2013; 18(9): 2577-2588.

5. Fernandes MA, Platel ICS, Costa SFG, Santos FS, Zaccara
AAL, Duarte MCS. Cuidados Paliativos e luto: compreen-
sdo por médicos residentes. Rev. pesqui. cuid. fundam.
(Online), 2015; 7(1): 1808-1819.

6. Lustosa AM, Dutra F, Moreira MA, Evangelista CB, Duarte
MS, Zaccara AA, et al. Cuidados paliativos:discurso de
médicos residentes. Rev Med Minas Gerais, 2015; 25(3):
369-374.

7. Cobo VA, Dal Fabbro AL, Parreira ACSP, Pardi F. Cuida-
dos Paliativos na Atencdo Primaria a Saude: perspectiva
dos profissionais de saude. Bol. - Acad. Paul. Psicol.
2019; 39(97): 225-235

8. Pinheiro TRSP. Avaliacdo do grau de conhecimento so-
bre cuidados paliativos e dor dos estudantes de medi-
cina do quinto e sexto anos. O Mundo da Saude, 2010;
34(3): 320-326.

9. Frizzo K, Bertolini G, Caron R, Steffani JA, Bonamigo EL.
Percepcdo dos académicos de medicina sobre cuidados
paliativos de pacientes oncolégicos terminais. Rev Bio-
ethikos, 2013; 7(4): 367-375.

10. Gomes ALZ, Othero MB. Cuidados paliativos. Estud. av.,
2016; 30(88): 155-66.

11. Faria, TNT, Carbogim FC, Alves KR, Toledo LV, Marques
DA. Cuidados paliativos em unidade de terapia inten-
siva: percepcoes dos profissionais de enfermagem. Rev.
enferm. UFPE on line, 2017; 11(supl.5): 1996-2002.

Rev Pesq Saude, 22(2): 21-25, mai-ago, 2021

24



12.

13.

14.

15.

Martins Neto C, Lima WL, Mesquita ACC, Oliveira AR, Silva, JCA, Lima EVNCL

Wondracek L, Rosanelli CLSP, Piovesan SMS. O que ajuda
a equipe? Estratégias de enfrentamento da morte de pa-
cientes em UTI. Revista Contexto & Saude, 2011; 10(20):
327-334.

Bifulco VA, lochida LC. A formacdo na graduacdo dos
profissionais de saude e a educacdo para o cuidado de
pacientes fora de recursos terapéuticos de cura. Rev.
bras. educ. med, 2009; 33(1), 92-100.

Cardoso DH, Muniz RM, Schwartz E, Arrieira ICO. Cuida-
dos paliativos na assisténcia hospitalar: a vivéncia de
uma equipe multiprofissional. Texto contexto-enferm,
2013; 22(4): 1134-1141.

Domingues GR, Alves KO, Carmo PHS, Galvao SS, Tei-
xeira SS, Baldoino EF. A atuacdo do psicélogo no trata-
mento de pacientes terminais e seus familiares. Psicolo-
gia Hospitalar, 2013; 11(1), 2-24.

Guimaraes TM, Silva LF, Santo FHE, Moraes JRMM. Pallia-
tive care in pediatric oncology in nursing students' per-
ception. Esc Anna Nery, 2016; 20(2): 261-267.

Zuniga-Villanueva G, Ramirez-GarciaLuna JL, Weingarten
K. Factors associated with knowledge and comfort
providing palliative care: a survey of pediatricians in
Mexico. J Palliat Care, 2019; 34(2):132-138.

Moraes SAF, Kairalla MC. Avaliacdo dos conhecimentos
dos académicos do curso de Medicina sobre os cuidados
paliativos em pacientes terminais. Einstein, 2010;
8(2):162-167.

25

Rev Pesq Salde, 22(2): 21-25, mai-ago, 2021



ISSN-2236-6288 (on-line) Artigo Original / Original Article
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VARIABLES ASSOCIATED WITH DIABETES TYPE AND DIABETIC FOOT

Davi Helder de Vasconcelos Junior', Leticia Santos Alves melo’, Elaine Pereira da Silva Tagliaferro’

Resumo

Introducao: Diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica, de carater cronico e evolutivo, caracterizada por hiperglicemia
resultante de defeito na acdo ou na producao de insulina. Conhecer as varidveis associadas as especificidades da doenca pode
auxiliar no desenvolvimento de estratégias efetivas para promocao de salide e prevencdo da doenca. Objetivo: Descrever o perfil
epidemiolégico de pacientes com DM e os fatores associados ao DM tipo 2 e a presenca de pé diabético entre pacientes atendidos
em um ambulatério de endocrinologia de um municipio do interior cearense. Método: Estudo do tipo transversal, com a utilizacao
de dados secundarios (informacdes sociodemograficas, antropométricas, historia médica, tipo de diabetes, presenca de pé dia-
bético, indicadores de hemoglobina glicada, glicemia de jejum, e uso de medicamentos) coletados em prontuarios de pacientes
com diabetes (n=180), atendidos no periodo 2018-2019. Analises descritivas e de regressdo logistica simples e multipla foram
realizadas (p<0,05), tendo como desfechos: “DM tipo 2” e “pé diabético”. Resultados: Cerca de 91,1% dos pacientes tinham DM
tipo 2 e 13,9% tinham pé diabético. A maioria era mulher, tinha hipertensao e ingeria antidiabético oral. Nao houve evidéncia de
associacdo entre a presenca de pé diabético e as varidveis independentes (p>0,05). Os pacientes com mais de 59 anos ou com
hipertensdo tiveram, respectivamente, 5,62 e 5,55 vezes mais chance de apresentar DM tipo 2 (p<0,05). Conclusao: O perfil
epidemiol6gico da amostra era composto predominantemente por mulheres. DM tipo 2, hipertensao, uso de antidiabético oral
e auséncia de pé diabético caracterizaram a maioria dos pacientes. A presenca de DM tipo 2 esteve significativamente associada
a idade maior de 59 anos e a presenca de hipertensao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Perfil epidemioldgico. Angiopatias Diabéticas.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by hyperglycemia resulting from a defect in
the action or production of insulin. Knowing the variables associated with the specificities of the disease can help develop public
policies for health promotion and disease prevention. Objective: To describe the epidemiological profile of diabetic patients, the
factors associated with type 2 DM, and the presence of diabetic foot among patients seen at an endocrinology outpatient clinic
in a city in the interior of Ceard, Brazil. Method: This cross-sectional study used secondary data (sociodemographic information,
anthropometric information, medical history, type of diabetes, presence of diabetic foot, indicators of glycated hemoglobin,
fasting blood glucose, and use of medications) collected from medical records of diabetic patients (n=180), seen in the period
2018-2019. Descriptive and simple, and multiple logistic regression analyses were performed (p<0.05), with "type 2 DM" and
"diabetic foot" as outcomes. Results: About 91.1% of patients had type 2 DM, and 13.9% had a diabetic foot. Most of them were
women, had hypertension, and took oral antidiabetic drugs. There was no evidence of an association between the presence of
diabetic foot and the independent variables (p>0.05). Patients aged >59 years or with hypertension had, respectively, 5.62 and
5.55 times more chance of having type 2 DM (p<0.05). Conclusion: The epidemiological profile of the sample was predominantly
composed of women. Type 2 DM, hypertension, use of oral antidiabetic drugs, and absence of diabetic foot characterized most
patients. The presence of type 2 DM was significantly associated with older age and hypertension.

Keywords: Diabetes Mellitus. Health Profile. Diabetic Angiopathies.

Introducao

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabo-
lica, de carater cronico e evolutivo, caracterizada por
hiperglicemia resultante de defeito na acdo ou na pro-
ducdo de insulina. O diagnéstico de DM é baseado nas
alteracdes da glicose plasmatica de jejum (8h) ou apoés
uma sobrecarga de glicose por via oral. Quando a taxa
da glicose plasmatica de jejum encontra-se maior ou
igual a 126 mg/dL’, tem-se o diagnéstico de DM.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)? regis-
tra que as Ulceras de pés diabéticos (UPD) precedem
85% das amputacdes. Anualmente, 1 milhdo de indivi-
duos com DM sofrem uma amputacdo em todo o
mundo, traduzindo-se em trés por minuto. O padrdao
atual brasileiro é que 80% das amputacdes acontecem
em pacientes diabéticos e ocorreram no nivel transti-
bial, e tais pacientes sdo mais propensos a reamputa-
¢do. Em relacdo ao sexo, dados coletados em Santa Ca-
tarina revelaram que, durante seis anos (2008-2013),

os homens diabéticos (66,2%) sofreram mais amputa-
¢des quando comparados as mulheres diabéticas
(33,8%). Além disso, a idade média das mulheres foi 66
anos, e os homens apresentaram idade média de 61
anos. Para ambos os sexos, o maior percentual de am-
putacdes foi atribuido ao DM tipo 1, e o nivel da ampu-
tacdo mais comum foi a dos dedos3.

Um estudo mostrou que pacientes diabéticos
com tempo da doenca inferior a 60 meses realizam
praticas preventivas no que se refere ao autocuidado
para com os pés, o que pode contribuir para a diminui-
cdo dos avancos da doenca para o pé diabético. Assim,
acoes em saude devem ter como objetivo a profilaxia
e o rastreamento das complicacdes crénicas do DM*.

Acredita-se que, para melhorar o conheci-
mento sobre esta doenca, é preciso que as informacdes
sobre a doencga sejam multiplicadas. A prevencao do
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DM e de suas complicacoes deve ser prioridade, uma
vez que a doenca é responsavel por gerar grandes gas-
tos, ndo somente para as pessoas ja acometidas e seus
familiares, mas também para o sistema de salde®.

Conhecer o perfil de pacientes com DM e as
variaveis associadas as especificidades da doenca pode
auxiliar no desenvolvimento de estratégias para pro-
mocdo de salude e prevencao da doenca, especialmente
o DM tipo 2, uma vez que é o tipo mais prevalente.

Este estudo teve o objetivo de descrever o per-
fil epidemiolégico e os fatores associados ao DM tipo
2 e a presenca de pé diabético entre pacientes com DM
atendidos em um ambulatério de endocrinologia de
um municipio do interior cearense.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico,
que utilizou dados coletados em 180 prontuarios mé-
dicos de pacientes com DM acompanhados no ambula-
tério de endocrinologia do Sistema Unico de Satde do
Governo do Estado do Ceara (CE) em Sobral, no periodo
2018-20109.

As seguintes variaveis foram coletadas: sexo,
idade, local da residéncia, estado civil, nivel socioeco-
némico, peso, altura, situacdo nutricional, alteracao
nos niveis de colesterol, hipertensao, tipo de diabetes,
fez ou tem exame de hemoglobina glicada, fez ou tem
exame de glicemia de jejum, presenca de pé diabético,
uso de antidiabético oral, insulina, anti-hipertensivo e
anti-hiperlipemiante.

A coleta dos dados foi realizada em janeiro de
2020, por meio de investigacao dos prontuarios dos
pacientes assistidos no ambulatério. Os dados foram
registrados diretamente em planilhas no programa Mi-
crosoft® Office Excel 2007. Foram excluidos os pron-
tudrios duplicados ou que se apresentavam incomple-
tos.

Os dados foram analisados com recursos do
programa R Core Team®. Inicialmente foram realizadas
analises descritivas de todos os dados. Posteriormente,
foram realizadas andlises de regressao logistica sim-
ples e multipla, sendo a presenca de pé diabético e a
presenca de DM tipo 2 consideradas como desfechos.
A partir dos modelos de regressdo, foram estimados
os odds ratio brutos e ajustados com os respectivos
intervalos de 95% de confianca. Foram testadas, nos
modelos multiplos, todas as variaveis com p<0,20 nas
analises simples e permaneceram no modelo final
aquelas com p<0,05 apds os ajustes. O ajuste do mo-
delo de regressao multipla foi avaliado pelo Critério de
Informacao de Akaike (AIC)” e -2 Log L (log likelihood).

Este estudo foi realizado conforme as reco-
mendacdes éticas da Resolucdo n°® 466, de 12 de de-
zembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piraci-
caba, FOP/UNICAMP, tendo sido aprovado com Parecer
3.140.226.

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos participantes da amostra mostraram idade média
de 56,97 anos com minimo de 16 o maximo de 89
anos, com peso médio de 67,0 kg, variando de 44,0 a
130,0 kg (Tabelal).

Tabela 1. Idade, peso e altura de pacientes com diabetes mellitus. Am-
bulatério de Endocrinologia. Sobral, CE. Brasil, 2019.

Variavel Média (desvio pa- Mediana (valor minimo e maximo)
dréo)

Idade 56,97 (13,65) 59,00 (16,00; 89,00)

(anos)

Peso (kg) 71,22 (16,69) 67,00 (44,00; 130,00)

Altura 157,92 (10,36) 155,00 (136,00; 186,00)

(cm)

A maioria é do sexo feminino (65,0%). Nota-se
também que 50,6% da amostra residia em Sobral.
Quanto ao estado civil, 43,9% sao casados, 40,0% tém
sobrepeso e 29,4% obesidade. Em relacdo a hiperten-
sdo e ao tipo de diabetes, 59,4% sdo hipertensos, e
91,1% apresentam DM tipo 2. Quanto aos cuidados,
97,8% fizeram exame de hemoglobina glicada, 98,3%
fizeram exame de glicemia em jejum, 90,6% tomavam
antidiabético oral, 48,3% insulina, 57,8% anti-hiperten-
sivo e 48,3% anti-hiperlipemiante. Observou-se ainda
13,9% da amostra com pé diabético (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise descritiva de pacientes com diabetes mellitus. Am-
bulatério de Endocrinologia. Sobral, CE, Brasil, 2019.

Variavel Categoria n %
Masculino 63 35,0
Sexo Feminino 117 65,0
Sobral 91 50,6
A Regido Norte do Ceara 68 37,8
Local de residéncia » R
Regido de Ibiapaba 18 10,0
Outras regides/CE 03 1,7
Solteiro 25 13,9
Casado 79 43,9
Estado civil Divorciado 10 5,6
Vitvo 21 11,7
Sem informacgdes 45 25,0
Aposentado 40 22,2
Nivel socioecondmico Outro 106 58,9
Sem informacdes 34 18,9
Abaixo do peso 3 1,7
Peso normal 31 17,2
Situagdo nutricional Sobrepeso 72 40,0
Obesidade 53 29,4
Sem informacdes 21 11,7
Nao 90 50,0
Colesterol alto
Sim 90 50,0
Nido 73 40,6
Hipertensao
Sim 107 59,4
Pré-diabético 08 4,4
Tipo de diabetes Diabetes tipo 1 08 4,4
Diabetes tipo 2 164 91,1
Nao 03 1,7
Fez exame de hemoglo- Sim 176 97,8
bi licad
ina glicaca Sem informagdes 01 0,6
Nao 02 1,1
Fez.e?(ame de glicemia Sim 177 98,3
em jejum
Sem informacgdes 01 0,6
Nao 15 8,3
Toma antidiabético oral Sim 163 90,6
Sem informagdes 02 1,1
Nao 93 51,7
Toma insulina
Sim 87 48,3
Nao 76 42,2
Toma anti-hipertensivo
Sim 104 57,8
Toma anti-hiperlipemi- Nado 93 51,7
ante .
Sim 57 48,3
Pé diabético Nao 155 86,1
Sim 25 13,9
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Todos os casos de pessoas com pé diabético
apresentavam DM tipo 2, entdo nao foi possivel calcu-
lar o p-valor para essa variavel. Nota-se que 15,2% dos
participantes que apresentavam diabetes tipo 2 tinham
pé diabético, e essa condicdo ndo foi observada em
pessoas com pré-diabetes ou diabetes tipo 1. Nao

DHV Junior, LSA Melo, EPS Tagliaferro

houve associacdo significativa da presenca de pé dia-
bético com as demais variaveis analisadas (p>0,05). Lo-
cal de residéncia, nivel socioeconémico, peso e hiper-
tensdo apresentaram p<0,20 nas analises brutas e fo-
ram testadas no modelo multiplo, mas nenhuma varia-
vel apresentou p<0,05 apéds os ajustes (Tabela 3).

Tabela 3. Andlises brutas das associacdes entre a presenca de pé diabético e as demais varidveis analisadas de pacientes com diabetes mellitus.

Ambulatério de Endocrinologia. Sobral, CE, Brasil, 2018-2019

Pé diabético
Variavel Categoria n(%) Auséncia Presenca® OR bruto'(IC95%?%) p-valor
n (%) n (%)
<59¢ 91 (50,6) 79 (86,8) 12 (13,2) Ref?
Idade (anos)
>59 89 (49,4) 76 (85,4) 13 (14,6) 1,13 (0,48-2,62) 0,7831
Masculino 63 (35,0) 52 (82,5) 11(17,5) 1,56 (0,66-3,67) 0,3116
Sexo
Feminino 117 (65,0) 103 (88,0) 14 (12,0) Ref
Sobral 91 (50,6) 75 (82,4) 16 (17,6) 1,90 (0,79-4,55) 0,1519
Local de residéncia
Outros 89 (49,4) 80 (89,9) 9(10,1) Ref
Casado 79 (43,9) 70 (88,6) 9(11,4) Ref
Estado civil Néo casado 56 (31,1) 49 (87,5) 7(12,5) 1,11 (0,39-3,18) 0,8445
Sem informagdes 45 (25,0) 36 (80,0) 9 (20,0)
Aposentado 40 (22,2) 31 (77,5) 9(22,5) 2,51 (0,95-6,61) 0,0632
Nivel Socioeconémico  Outro 106 (58,9) 95 (89,6) 11 (10,4) Ref
Sem informagdes 34 (18,9) 29 (85,3) 5(014,7)
Peso <67° 85 (47,2) 77 (90.6) 8 (9,4) Ref
(Kg) >67 82 (45.6) 68 (82,9) 14(017,1) 1,98 (0,78-5,01) 0,1486
Sem informagdes 13(7,2) 10 (76,9) 3(23,1)
Altura <155° 82 (45,6) 71 (86,6) 11.(13,4) Ref
(cm) >155 77 (42,8) 67 (87,0) 10 (13,0) 0,96 (0,38-2,42) 0,9366
Sem informacodes 21 (11,7) 17 (81,0) 4 (19,0)
Abaixo ou normal 34 (18,9) 30 (88,2) 4(11,8) Ref
Situacio g%‘ﬁé’e” ou obe- 125 (69,4) 108 (86,4) 17 (13,6) 1,18(0,37-3,77) 0,7795
Nutricional Sem informacoes 21 (11,7) 17 (81,0) 4 (19,0)
Colesterol Nio 90 (50,0) 79 (87,8) 11 (12,2) Ref
Alto Sim 90 (50,0) 76 (84,4) 14 (15,6) 1,32 (0,56-3,10) 0,5188
Néo 73 (40,6) 66 (90,4) 7 (9,6) Ref
Hipertensao
Sim 107 (59,4) 89 (83,2) 18 (16,8) 1,91 (0,75-4,83) 0,1734
Tipo 2 164 (91,1) 139 (84,8) 25(15,2)
Tipo de Diabetes
Pré ou tipo 1 16 (8,9) 16 (100,0) 0 (0,0)

'0dds ratio, *Intervalo de confianca, *Categoria de referéncia para a variavel de desfecho, ‘Mediana da amostra, *Mediana da amostra, “Mediana da amostra, Categoria de

Referéncia das Variaveis independentes

Nas andlises brutas das associacdes das varia-
veis com o tipo de diabetes observa-se associacao sig-
nificativa (p<0,05) com a idade (tipo 2 mais frequente
em mais velhos), estado civil (tipo 2 mais frequente em
casados do que em ndo casados), presenca de

colesterol alto (tipo 2 mais frequente nas pessoas com
colesterol alto) e hipertensao (tipo 2 mais frequente
nas pessoas com hipertensao). Apds o ajuste entre as
variaveis, permaneceram no modelo final a idade e a
presenca de hipertensdo (p<0,05).
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Pacientes mais velhos (>59 anos) apresenta-
ram 5,62 (IC95%: 1,20-26,29) mais chance de ter DM

tipo 2. Pacientes com hipertensdo apresentaram 5,55

(1C95%: 1,48-20,78) mais chance de ter DM tipo 2 (Ta-

bela 4).

Tabela 4. Analises (brutas e ajustadas) das associacdes entre o tipo de diabetes e as variaveis analisadas de pacientes com diabetes mellitus.

Ambulatério de Endocrinologia de Sobral, CE, Brasil, 2019

Diabetes Tipo 2

Variavel Categoria h %) OR' bruto (IC95%?) p-valor OR3ajustado (IC95%*) p-valor
Idade (anos) <59° 77 (84,6) Ref® Ref
>59 87 (97,8) 7,91 (1,74-5,91) 0,0074 5,62 (1,20-26,29) 0,0283
Sexo Masculino 56 (88,9) Ref
Feminino 108(92,3) 1,50 (0,53-4,24) 0,4441
Local de Sobral 82 (90,1) Ref
Residéncia
Outros 82 (92,1) 1,29 (0,46-3,62) 0,6338
Estado civil Casado 75 (94,9) 4,08 (1,21-3,76) 0,0235
N&o casado 46 (82,1) Ref
Sem informagdes 43 (95,6) 4,67 (0,97-2,56) 0,0548
Niyel socioecond-  Aposentado 39 (97,5) 6,43 (0,82-0,37) 0,0765
mico
Outro 91 (85,8) Ref
Sem informacoes 34 (100,0) -
Peso (Kg) <67° 75 (88,2) Ref
>67 76 (92,7) 1,69 (0,58-4,88) 0,3331
Sem informacdes 13 (100,0) -
Altura (cm) <1557 74 (90,2) 1,07 (0,38-3,01) 0,8944
>155 69 (89,6) Ref
Sem informacoes 21 (100,0) -
Situacdo Nutricio-  Abaixo do peso 29 (85,3) Ref
nal ou peso normal
Sobrepeso ou 1,79(0,58-5,55) 0,3153
obesidade 114(91,2)
Sem informacdes 21 (100,0) -
Colesterol Nao 77 (85,6) Ref
Alto Sim 87 (96,7) 4,90 (1,34-17,83) 0,0160
Hipertensdao Nao 60 (82,2) Ref Ref
Sim 104 (97,2) 7,51 (2,06-27,42) 0,0023 5,55 (1,48-20,78) 0,0110

'0Odds ratio, %Intervalo de confianga, *0dds ratio, “Intervalo de confianca, *Mediana da amostra, AIC - Critério de Informacdo de Akaike: (modelo
vazio)=09,98; AIC (modelo final)=95,20; -2 Log L (modelo vazio)=107,98; -2 Log L (modelo final)=89,20, “Mediana da amostra, ‘"Mediana da amostra,
8Categoria de Referéncia das Variaveis Independentes

Discussao

Neste estudo, a amostra de pacientes de um
ambulatério de endocrinologia do SUS do Governo do
Estado do Ceard, que apresentou algum tipo de dia-
betes foi composta predominantemente por mulhe-
res, corroborando outros achados pesquisados em
locais pontuais do Brasil®*'. Acredita-se que o fato de
as mulheres procurarem com mais frequéncia os ser-
vicos de saude pode ser um fator contributivo para a
predominancia feminina de pessoas com DM'". Se-
gundo dados do Vigitel (2019)", a prevaléncia de di-
abetes entre mulheres foi de 7,8% e entre os homens
foi de 7,1%. O nimero de pessoas com DM, em 2015,
colocou o pais no ranking mundial em nimero de
pessoas com a doenca na 42 posicao, atras somente

da China, india e os Estados Unidos. E esta posicdo
ird se manter até 2040, totalizando 23,3 milhdes de
brasileiros com DM,

Quase a totalidade dos participantes do pre-
sente estudo tinha DM tipo 2. De acordo com o IDF
Diabetes Atlas (2021)", cerca de 10,5% das pessoas
ao redor do mundo tém diabetes, sendo o DM tipo 2
responsavel por cerca de 90% dos casos. Nos Estados
Unidos, mais de 90% de adultos americanos com di-
agnostico de diabetes também apresentam DM tipo
2%,

A grande incidéncia de DM tipo 2, sugere a
necessidade de se efetivar as diretrizes da Politica
Nacional de Prevencao de Diabetes e Assisténcia In-
tegral a Pessoa Diabética, destacando a énfase nas
acOes coletivas e preventivas, desenvolvimento de
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instrumentos, atualizacdo permanente dos profissio-
nais de salide baseando-se em evidéncias cientificas
e tecnolégicas'.

Embora os resultados do presente estudo te-
nham mostrado um numero pequeno de pré-diabéti-
cos, destaca-se a importancia desse achado, conside-
rando que varios fatores como o ganho de peso, ida-
des mais jovens, elevacdo da glicemia de jejum, ma-
ximizacdo dos niveis plasmaticos de insulina, mini-
mizacdo da resposta insulinica a glicose, dislipidemia
e hipertensao arterial, dentre outros, podem repre-
sentar fatores agravantes'’. Mudancas no estilo de
vida podem contribuir para uma vida mais saudavel
para pessoas com DM, como manter uma alimenta-
¢do saudavel, pratica de exercicio fisico regular, além
de evitar o etilismo e o tabagismo'®.

No presente estudo, todos os pacientes com
pé diabético apresentaram DM tipo 2. E observado na
literatura que o pé diabético é uma das complicacdes
mais sérias do diabetes, e ele pode atingir cerca de
15% dos pacientes com DM™. O pé diabético caracte-
riza-se por infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de te-
cidos moles concomitantes a alteracdes neuroldgicas
e a doenca arterial periférica. O individuo com pé di-
abético tem o0 membro comprometido, e esta compli-
cacdo do diabetes tem sido causa da maximizacao de
hospitalizacdes e amputacgdes incapacitantes®. O pé
diabético foi uma das complicacbes encontradas
mais predominante, dos pacientes com DM tipo 2 na
pesquisa transversal realizada para este estudo, coa-
dunando com outras realizadas?®'*.

Algumas dessas orientacdes para prevenir as
complicacbes como o pé diabético sao: lavar os pés
diariamente e secar com cautela entre os dedos,
olhar os pés todos os dias, entre os dedos, nas late-
rais e em embaixo na regido plantar, para observar a
presenca de micose entre os dedos, calos ou ferimen-
tos; usar diariamente creme nos pés para amaciar a
pele, evitando passar cremes e/ou alcool entre os de-
dos, dificultando o desenvolvimento de micoses; cor-
tar as unhas em linha reta; prevenir machucados nos
cantos dos dedos?. Evitar usar sapatos apertados, de
bico fino, sapatos largos, sandalias de plastico aber-
tas e com tiras entre os dedos. Tentar nao fazer uso
de bolsa de agua quente nas pernas ou pés. Evitar
cortar calos ou usar medicamentos para acabar com
eles; evitar andar descalco, mesmo dentro de casa.
Abandonar tabagismo, pois a nicotina prejudica a cir-
culacdo e, principalmente, controlar a hiperglice-
mia®.

Os achados também revelaram que os paci-
entes diabéticos com hipertensao mostraram maior
probabilidade de ter DM tipo 2. Estudos tém mos-
trado que a maioria (67,5%)%' (80,2%)** dos individuos
com diabetes tipo 2 tinha hipertensao arterial. Essa
relacdo entre diabetes e hipertensao existe pois elas
compartilham diversos mecanismos fisiol6gicos®.
DM e hipertensao arterial sistémica se revelam com
alguns aspectos em comum, tais como a origem e os
fatores de risco (como a obesidade), tratamentos nao
medicamentosos (mudancas de habitos, alimentacao
saudavel e pratica de atividades fisicas), complica-
¢oes e, inclusive, a auséncia quase completa de sin-
tomas®.

Sendo assim, ressalta-se a importancia de
programas de salde ja conhecidos e estabelecidos
como o HIPERDIA, dentro da Estratégia de Salde da
Familia, que se propde a controlar essas doencas, por
meio do cadastramento de portadores de hiperten-
sdo e diabetes, da oferta continua dos medicamentos

DHV Junior, LSA Melo, EPS Tagliaferro

e do acompanhamento e avaliacdo dos impactos na
morbi-mortalidade?.

Os pacientes com DM mais velhos (>59 anos)
apresentaram mais chance de ter DM tipo 2. Durante
o envelhecimento é mais frequente que pessoas com
idade avancada desenvolvam doencas cronicas, entre
elas o DM tipo 2, pois vem sendo observado um au-
mento exponencial na sua prevaléncia, sendo inclu-
sive considerada uma pandemia e um importante
problema de saude publica®.

Esse estudo pode apresentar limitacdes por
ser um estudo observacional transversal, além de
uma amostra reduzida e em alguns casos o preenchi-
mento incompleto de alguns prontuarios.

Conclui-se que a maioria dos pacientes
acompanhados com DM era mulher, tinha hiperten-
sdo, diabetes tipo 2, ingeria antidiabético oral e nao
apresentava pé diabético. A presenca de DM tipo 2
esteve significativamente associada a idade maior de
59 anos e a presenca de hipertensao. Estratégias para
rastrear pacientes com risco de desenvolver DM tipo
2 bem como suas complicacbes e para promover
acoes de promocao e prevencdo sao de suma impor-
tancia nos servicos publicos de salde.
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DISPLASIA ECTODERMICA ANIDROTICA: RELATO DE CASO

ANHYDROTIC ECTODERMAL DYSPLASIA: CASE REPORTE

Carla Danielle Almeida Lima', Claudia Regina Nunes Eloi da Luz?

Resumo

Introducdo: Displasia Ectodérmica Anidrética é uma genodermatose hereditdria rara, caracterizada pelo desenvolvimento anor-
mal em pelo menos duas estruturas de origem ectodérmica. Entre os achados clinicos mais comuns estdo a hipoidrose, hipotri-
cose e hipodontia. Objetivo: Identificar as caracteristicas clinicas de um paciente com Sindrome de Christ-Siemens-Touraine.
Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso. Resultado: Foi realizado um relato de caso de um menino com
caracteristicas tipicas da Displasia Ectodérmica Anidrética, e discutido aspectos genéticos, diagndsticos, manejo clinico e prog-
nostico. Conclusdo: O diagndstico precoce e a abordagem multidisciplinar sdo essenciais para garantir melhores condicdes de
vida para os portadores desta sindrome.

Palavras-chave: Displasia Ectodérmica. Sindrome de Christ-Siemens-Touraine. Displasia Ectodérmica Anidrética.

Abstract

Introduction: Anhydrous Ectodermal Dysplasia is a rare hereditary genodermatosis, characterized by abnormal development in
at least two structures of ectodermal origin. Among the most common clinical findings are hypohidrosis, hypotrichosis and
hypodontia. Objective: To identify the clinical characteristics of a patient with Christ-Siemens-Touraine Syndrome. Method: This
is a descriptive case report study. Result: A case report of a boy with typical features of Anhydrous Ectodermal Dysplasia was
carried out, and genetic aspects, diagnoses, clinical management and prognosis were discussed. Conclusion: Early diagnosis

and a multidisciplinary approach are essential to ensure better living conditions for patients with this syndrome.

Keywords: Ectodermal dysplasia. Christ-Siemens-Touraine Syndrome. Anhydrotic Ectodermal Dysplasia.

Introducao

As Displasias Ectodérmicas (DEs) sdo um grupo
complexo e heterogéneo de distlrbios caracterizados
por anomalias de pelo menos duas estruturas de ori-
gem ectodérmicas, sejam elas, pele, dentes, cabelos,
unhas ou glandulas sudoriparas?.

A primeira descricdo de envolvendo pele, cabe-
los e dentes foi feita em 1848 por Thurmam; sendo que
Weech foi o primeiro a utilizar o termo Displasia Ecto-
dérmica Anidrética (DEA) para pacientes com auséncia
de glandulas sudoriparas em 1929. Os diferentes as-
pectos deste disturbio, como padrdes de heranca ge-
nética e caracteristicas clinicas, também foram apro-
fundados por Josef Christ, Hermann Werner Siemens e
Albert Touraine, devido a isso também é chamada de
Sindrome de Christ-Siemens-Touraine (SCST)2.

No Brasil, acredita-se que o primeiro trabalho
descrevendo uma familia com Displasia Ectodérmica foi
publicado por Freire-Maia na década de 1970%*“. Freire-
Maia desenvolveu um esquema de classificacdo noso-
l6gica baseada nas principais estruturas afetadas - ca-
belo, dentes, unhas e glandulas sudoriparas, que serviu
como base para uma melhor compreensdo dessas di-
versas condicdes. Recentemente em 2017, foi discutido
um novo sistema de classificacdo de DEs, que incorpora
a etiologia molecular e as vias moleculares envolvidas®®.

Dentre mais de 170 diferentes desordens ge-
néticas reconhecidas como displasias ectodérmicas, a
Displasia Ectodérmica Anidrdtica, Displasia Ectodér-
mica Hipodrética ou Sindrome de Christ-Siemens-Tou-
raine (SCST) é a forma mais prevalente de Displasia Ec-
todérmica, com prevaléncia estimada em 1 caso por
100.000 nascimentos masculinos. Essa variante mais
comum tem contabilizado mais de 70% dos casos rela-
tados na literatura até o momento”®.

Curso de medicina. Universidade Federal do Maranhao. Sao Luis - MA, Brasil

2Docente do Curso de Medicina. Universidade Federal do Maranhao-UFMA. Sao Luis - MA, Brasil

Contato: Carla Danielle Almeida Lima. E-mail: carla.lima05@hotmail.com

Por ser em sua maioria, uma sindrome reces-
siva ligada ao cromossomo X, tem expressdao completa
apenas no sexo masculino. As portadoras da mutacdo
genética do sexo feminino superam os homens afeta-
dos, mas as mulheres mostram pouco ou nenhum sinal
da doenca®®.

Devido a raridade dessa doenca, este estudo
buscou relatar o caso de um paciente com diagnéstico
de sindrome de Christ-Siemens-Touraine ou Displasia
Ectodérmica Anidrética considerando que a adequacdo
e otimizacdo do diagndstico e tratamento podem mini-
mizar os impactos da sindrome no que diz respeito as
alteragdes funcionais bem como aos disturbios psicos-
sociais associados a autoimagem e autoestima destes
pacientes.

Relato de Caso

Paciente masculino, 6 anos, residente no inte-
rior do Maranhdo, procurou atendimento ambulatorial
de gastropediatria, acompanhado da mae, apresen-
tando como queixa principal dificuldade em ganhar
peso e lesdes de pele.

Na anamnese, a responsavel relatou que logo
apos o nascimento, o paciente apresentou lesdes des-
camativas apdés o primeiro banho com agua morna,
evoluiu desde os primeiros meses de vida com irritabi-
lidade associada a intolerancia a temperaturas eleva-
das, pele sensivel e ressecada, recorrentes lesdes cuta-
neas descamativas e constantes episddios febris.

Aos seis meses de vida, devido a persisténcia
do quadro das lesdes de pele (eczemas e xerodermia) e
recorréncia dos episédios de febre de origem ndo de-
terminada procurou atendimento médico ambulatorial
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e recebeu o diagnéstico clinico de Displasia Ectodér-
mica Anidrética.

A época da consulta encontrava-se em uso de
dieta liquefeita devido a alteracdo da funcdo mastiga-
téria e reducdo da secrecdo salivar. Banhos frequentes
apenas com agua em temperatura ambiente e com sa-
bonete neutro 1x/dia, uso de colirio, gel nasal e cremes
hidratantes.

Nos antecedentes pessoais e familiares identi-
ficou-se que mae realizou pré-natal adequado,
G1P1AO0, iniciado com 04 semanas, 09 consultas, fez
suplementacdo vitaminica, nega tabagismo e etilismo e
qualquer intercorréncia gestacional. Nascido de parto
cesareo, com aproximadamente 38 semanas, pesando
3.070 gramas, medindo 48 centimetros, sem intercor-
réncias neonatais. Pais ndo consanguineos e sem co-
morbidades. Sem antecedentes familiares de doencas
genéticas. Vacinacdo completa. Desenvolvimento neu-
ropsicomotor adequado.

Na primeira consulta na gastropediatria, aos
trés anos de idade, apresentava-se hipocorado, facies
tipica, cabelos finos, esparsos, despigmentados, pelos
escassos em cilios e sobrancelhas, apresentava protu-
berancia frontal, ponte nasal deprimida e nariz em sela,
mucosas ressecadas e hipodontia com dois incisivos
superiores condides e pontiagudos, xerose cutanea, hi-
potricose em membros e tronco e demais sistemas sem
alteracdes. Embora houvesse queixa inicial de dificul-
dade de ganho de peso, estava pesando 13,600 quilos
e medindo 93 cm, portanto apresentava-se com peso e
estatura adequados para a idade.

Nao foi realizado exame molecular, nem biép-
sia de pele, uma vez que a crianca apresentava fenétipo
caracteristica da sindrome de Christ-Siemens-Tou-
raine. Além disso, a realizacdo da biépsia, ndo modifi-
caria a conduta, e ao avaliar a relagdo riscos versus be-
neficios, optou-se por ndo realizar o procedimento.

Atualmente, o paciente segue em acompanha-
mento ambulatorial multidisciplinar, incluindo gastro-
pediatria, psicologia, dermatologia, odontologia, fono-
audiologia e pediatria (Figura 1).
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Figura 1 - Paciente com rarefagdo capilar e de sobrancelhas, nariz em
sela e labios evertidos.

Discussao

A Displasia Ectodérmica Anidrética ou Hi-
podrética é uma genodermatose pertencente a um gru-

po heterogéneo de disturbios caracterizados por ano-
malias congénitas envolvendo derivados ectodérmicos,
embora possa acometer estruturas de origem ndo ec-
todérmica. O principal mecanismo de heranca envol-
vido é recessiva ligada ao X, e por consequéncia, 0 sexo
masculino é mais afetado®.

Os defeitos genéticos responsaveis pela DEA li-
gada ao X ocorrem no gene EDA localizado na regido
proximal do braco longo do cromossomo X (Xql2-
gl13.1), o qual codifica a ectodisplasina através de oito
éxons. A ectodisplasina é uma proteina transmembrana
composta por 391 aminoacidos pertencente a familia
do fator de necrose tumoral e que possui um papel im-
portante na interacdo da mesoderme e ectoderme du-
rante a embriogénese. Mutacdes nos genes EDAR, EDA-
RADD e WNT10A quando ocorrem, estdo associadas as
formas autossomicas dominantes e autossomicas re-
cessivas'®®.

Clinicamente observa-se nos portadores da
sindrome, hipodontia ou anodontia, cabelo finos e es-
parsos sobre o couro cabeludo e em outras partes do
corpo, e hipoidrose ou anidrose. Esta capacidade de
suor anormal, frequentemente leva a episédios hiper-
térmicos recorrentes e intolerancia ao calor, o que leva
0 paciente a procurar ajuda médica inicialmente. Os
dentes que irrompem sdo geralmente pequenos, em
formato conoide ou de pino e amplamente espacados.
Dificuldades na mastigacdo e degluticdo dos alimentos
estdo associadas com alteracdes do crescimento no ini-
cio da infancia e também sao relatadas na literatura®.

Além da triade clinica classica, outras caracte-
risticas descritas da sindrome também foram encontra-
das no caso estudado, como enrrugamento e hiperpig-
mentacdo periorbital, placas de eczemas, protuberan-
cia frontal, ponte nasal deprimida com nariz em sela e
labios evertidos ( Figura 1)*.

Anormalidades em glandulas meibomianas, em
mucosas de vias aéreas ou de cavidades orais podem
estar presentes, e isso pode se manifestar como sin-
drome do olho seco, conjuntivite, secrecdes nasais es-
pessas, sinusite, infeccbes recorrentes do trato respi-
ratério superior e inferior, xerostomia e disfonia. De-
vido a presenca de eczema faz parte do diagnéstico di-
ferencial a dermatite atopica e dermatite seborreica.
Ndo existe relato na literatura de alteracdo de desen-
volvimento cognitivo diretamente relacionada a sin-
drome, no entanto, sabe-se que episddios hiperpiréti-
cos podem levar a convulsdes febris e por conseguinte
a danos neurolégicos®.

O diagndstico precoce é raro devido as carac-
teristicas clinicas ndo serem tdo evidenciadas imedia-
tamente apds o nascimento. Uma bidpsia de pele ge-
ralmente nao é realizada de rotina para o diagnéstico
de Displasia Ectodérmica Anidrética. Quando é reali-
zada, a auséncia ou desenvolvimento incompleto de
glandulas écrinas ou sudoriparas sdo observadas. Ha
também uma reducdo no numero de glandulas seba-
ceas e foliculos pilosos. Estudos recentes também des-
crevem a avaliacdo das glandulas meibomianas (meibo-
grafia), através da medicdo ndo invasiva do tempo de
separacdo do filme lacrimal (NIBUT), e a avaliacdo da
producdo de suor por iontoforese por pilocarpina no
diagnéstico de Displasia Ectodérmica Anidrética. Os
testes moleculares disponiveis geralmente sdo realiza-
dos para identificar os tipos genéticos especificos e au-
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xiliar no aconselhamento genético**.

Quanto ao tratamento da Displasia Ectodérmica
Anidrética, ndo ha uma terapéutica especifica, algumas
medidas individualizadas devem ser tomadas para pre-
venir consequéncias adversas das manifestacdes clini-
cas e se baseiam principalmente na prevencdo da hi-
pertermia e reabilitacdo oral. Deve ser recomendado
aos pacientes manter-se em um ambiente com tempe-
raturas amenas, usar roupas finas e leves, e atividades
fisicas vigorosas devem ser evitadas. Uso de cosméti-
cos emolientes e lubrificantes oftalmicos também po-
dem ser necessarios. A reabilitacdo oral é muito impor-
tante, e contribui tanto para melhora do status nutrici-
onal quanto para melhoria na condicdo estética levando
a uma auto-imagem positiva e melhora da auto-es-
tima'*”.

As particularidades fenotipicas da Sindrome de
Christ-Siemens-Touraine, podem causar um impacto
negativo na construcdo da identidade, da autoimagem
e autoestima dos portadores, nesse sentido, o acom-
panhamento psicoldgico individual e familiar sdao de
grande importancia para o desenvolvimento psicosso-
cial desses individuos, principalmente na infancia e
adolescéncia™.

Considerando o tratamento ter carater palia-
tivo, sintomatico e reabilitador é necessario que os por-
tadores da sindrome sejam acompanhados por uma
equipe multidisciplinar a fim de evitar complicacdes de
risco de vida da hipertermia e do manejo adequado das
manifestacdes clinicas. O acompanhamento e os cuida-
dos adequados a longo prazo fornecidos impactam di-
retamente na qualidade de vida desses pacientes*®.

A Displasia Ectodérmica Anidrdtica é uma sin-
drome rara cujo diagndstico e tratamento precoce sao
essenciais para minimizar complicacdes decorrentes
das manifestacdes clinicas apresentadas pelos porta-
dores. Devido a complexidade desta sindrome, é indis-
pensavel um acompanhamento com equipe multipro-
fissional a fim de garantir um cuidado integral e me-
Ilhoria da qualidade de vida destes pacientes.
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NOTAS REDATORIAIS / NOTES TO AUTHORS

A Revista de Pesquisa em Saude/Journal of Health Research,
orgdo oficial do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo - UFMA é publicada quadrimestralmente,
com o objetivo de promover e disseminar a producdo de
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Pesquisa em Saude/Journal of Health Research:
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apresentacdo assinada por seu(s) autor(es), autorizando
publicagdo do artigo e transferindo os direitos autorais a
Revista de Pesquisa em Saude/Journal of Health Research.

b. Na selecao de artigos para publicacdo, avaliar-se-4 o mérito
cientifico do trabalho, sua adequacdo as normas e a politica
editorial adotada pela revista. Nos trabalhos de pesquisa
envolvendo seres humanos devera ser informado o n° do
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c. Os manuscritos, submetidos com vistas a publicacdo na
Revista de Pesquisa em Saude/Journal of Health Research, sdo
avaliados inicialmente pela secretaria quanto a adequacao das
normas. Em seguida, serdo encaminhados no minimo para 02
(dois) revisores (membro do Conselho Editorial ou consultor
ad hoc) para avaliacdo e emissdao de parecer fundamentado,
os quais serao utilizados pelos editores para decidir sobre
a aceitacdo, ou ndo, do mesmo. Em caso de divergéncia de
opinido entre os avaliadores, o manuscrito sera enviado a
um terceiro relator para fundamentar a decisdo final. Sera
assegurado o anonimato do(s) autor (es) nesse processo.
O Conselho Editorial se reserva o direito de recusar o texto
recebido e/ou sugerir modificacbes na estrutura e contelido
a fim de adequar aos padrdes da revista. Os autores dos
manuscritos ndo aceitos para publicacdo serdo notificados por
carta e/ou e-mail. Somente apds aprovacao final, os trabalhos
serdo encaminhados para publicacdo.

d. A Revista de Pesquisa em Saude/Journal of Health Research
ndo remunera o(s) autor(es) que tenham seus artigos nela
editados, porém lhes enviara 02 (dois) exemplares da edicao
onde seu(s) texto(s) for(em) publicado(s).

e. Ndo serdo publicados artigos que atentem contra a ética
profissional, que contenham termos ou idéias preconceituosas
ou que exprimam pontos de vista incompativeis com a filosofia
de trabalho do Conselho Editorial e da politica da revista.

f. Os conceitos, opinides e demais informacdes contidos
nos textos, e publicados na Revista de Pesquisa em Saude/
Journal of Health Research, sdo de inteira responsabilidade
do(s) autor (es).

1. Categorias das secoes

Para fins de publicacdo, a Revista de Pesquisa em Saude/
Journal of Health Research, publica nas seguintes secoes:
editorial, artigos originais, artigos de revisdao e atualizagao,
relatos de caso, relatos de experiéncia, comunicacdes breves
e relatorios técnicos elaborados por profissionais da area
da saude e afins, redigidos em portugués ou inglés. Em
cada numero, se aceitara a submissdao de, no maximo, dois
manuscritos por autor.

1.1 Editorial: de responsabilidade do corpo editorial da revista,
que podera convidar autoridade para redigi-lo.

1.2 Artigos originais: devem relatar pesquisas originais que
nao tenham sido publicadas ou consideradas para publicacdo
em outros periodicos. Producdo resultante de pesquisa de
natureza empirica, experimental, documental ou conceitual

The Journal of Health Research is an official organ of the
University Hospital of the Federal University of Maranhdo -
UFMA. Our Journal publishes every four months and has as
an aim to promote and disseminate the development of
knowledge and the socialization of academic experiences
concerning to health, as well as the possibility of creating the
scientific exchange among postgraduate programs and
national and international research institutions.

We strongly advise all authors to read the instructions below
carefully before submitting manuscripts to the Journal of
Health Research.

a. The manuscripts must be accompanied by a cover letter
that must be signed by each author(s) authorizing the article
to be published and transferring the copyright to the Journal
of Health Research.

b. In the selection of articles for publication, the scientific
merit of the vresearch, adaptation to the standards and
editorial policy adopted by the Journal will be evaluated.
When reporting experiments on human subjects, the protocol
number of the Institution’s Research Ethics Committee where
the research was approved must be informed.

c. The manuscripts submitted for publication in the Journal of
Health Research are firstly assessed by the editorial office for
adaptation to the standards. Afterwards, the manuscripts will
be addressed to a minimum of two reviewers (Member of the
Editorial Board or ad hoc consultant) that will evaluate and
issue a reasoned opinion to be used by the editor for deciding
whether the article is accepted or not. In case of opinion
divergence between the reviewers, the manuscript will be sent
to a third reviewer for reasoning the final decision. The
author(s) anonymity will be guaranteed in this process. The
editorial board reserves the rights of refusing the received text
and/or suggesting changes in the style and content in order to
follow the journal standards. The authors of manuscripts not
accepted for publication will be informed through letter
and/or email. Only after acceptance the articles will be
published.

d. The Journal of Health Research does not pay theauthor(s)
of article(s) edited by it, however, the journal will send two
issues where his/her/their text(s) was/were published.

e. The articles that do not follow the professional ethics, as
well as those that show prejudice ideas or express
incompatible viewpoints with the journal’s policy and editorial
board philosophy towards work, will not be published.

f. The concepts, opinions and other information within the
texts, and published in the Journal of Heath Research are of
entire responsibility of author(s).

1.Categories of sections

For publication purposes, the Journal of Health Research
publishes in the following sections: original, review and
update articles, case and experience reports, editorial, short
communications and technical reports. The manuscripts must
be written in portuguese or english and elaborated by
professionals of health or related areas. In each issue number
the Journal will accept up to two manuscripts for submission
by each author.

1.1 Editorial: the Journal editorial body is responsible by
this type of submission. The Journal may invite an expert to
prepare it.

1.2 Original article: should report original research that has
not been previously published or considered for publication
in other journals. It is a manuscript that was resulted of
empirical, experimental, documental or conceptual research
and which may add values to the science field and practice of

36



com resultados que agreguem valores ao campo cientifico e
pratico das diversas areas da saude. Deve conter na estrutura:
resumo, abstract, introducao, métodos, resultados, discussao
e referéncias (maximo de 6.000 palavras e cinco ilustracdes).

1.3 Artigos de Revisdo e Atualizacdo: destinados a
apresentacdo de conhecimentos disponiveis baseados numa
avaliacdo critica, cientifica, sistematica e pertinente de um
determinado tema (resumo estruturado de até 250 palavras,
maximo de 5.000 palavras, cinco ilustracdes), e ndo apenas
revisdo de literatura, e até trés autores. Mesma formatacdo do
artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos
relevantes para divulgacdo cientifica com extensdao maxima
de 1.500 palavras, com maximo de 3 ilustracdes (tabelas
e figuras), até quinze referéncias. Colocar no corpo do
manuscrito os tépicos: introducdo, relato de caso, discussao
e referéncias. Permitido-se maximo trés autores.

1.5 Comunicacoes Breves: devem ser relatos sobre novos
resultados, interessante dentro da area de abrangéncia da
revista. Observacao clinica original, ou descricdo de inovacdes
técnicas, apresentadas de maneira breve, ndo excedendo a
1.700 palavras. Nao colocar no corpo do manuscrito os topicos:
introducao, métodos, resultados, discussio e conclusdes.
Maximo trés ilustracdes e até quinze referéncias.

1.6 Relato de Experiéncia: descricio de experiéncias
académicas, assistenciais e de extensdao. A relevancia de
um relato de experiéncia esta na pertinéncia e importancia
dos problemas que nele se expdem, assim como o nivel de
generalizacdo na aplicacdo de procedimentos ou de resultados
da intervencdo em outras situacdes similares, ou seja, serve
como uma colaboracdo a praxis metodologica. Formato de
artigos originais.

1.7 Relatérios Técnicos: devem ser precisos e relatar os
resultados e recomendac¢des de uma reunido de experts. Sera
considerado no formato de um editorial.

2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués
ou Inglés. As abreviacbes devem ser limitadas aos termos
mencionados repetitivamente, desde que nao alterem o
entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua
primeira utilizacdo. Cada parte do artigo deve ser impressa em
paginas separadas na seguinte ordem: 1) Pagina de Titulos; 2)
Resumo e Palavras-chave; 3) Abstract e Keywords; 4) Texto; 5)
Referéncias; 6) E-mail, para a correspondéncia; 7) llustracoes
e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informacdes.

2.2 Os manuscritos devem ter as referéncias elaboradas de
acordo com as orientacbes do International Committee of
Medical Journal Editors, Vancouver Group (Www.icmje.org), e
do International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html.

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrao
de processamento de texto e deve ser impresso (fonte arial,
tamanho 12) com espaco duplo em todo o texto, legendas
para as figuras e referéncias, margens com pelo menos trés
cm. Abreviacoes devem ser usadas com moderacao.

3. Organizacdo dos manuscritos

3.1 P4gina de Titulo: pagina ndo numerada, contendo o titulo do
artigo em portugués (digitada em caixa alta e em negrito com no
maximo 15 palavras), inglés (somente em caixa alta). Nome
completo dos autores digitados em espaco duplo na margem
direita da pagina indicando em nota de rodapé a titulagao do(s)
autor(es) e instituicdo(es) de vinculo(s) e endereco para corres-
pondéncia: nome do autor responsavel e e-mail.

many health areas. It should contain in its structure: resumo,
abstract, introduction, methods, results, discussion, conclusion
and references (up to 6,000 words and five illustrations).

1.3 Review and update articles: have as an aim the presenta-
tion of available knowledge based on critical, scientific, sys-
tematic and relevant assessment of a particular subject (ab-
stract of up to 250 words, maximum of 5,000 words, five il-
lustrations), they should not only be a literature review and
should be conducted of up to three authors. Same format of
the original article.

1.4 Case vreports: relevant brief reports that should be
important to scientific publishing, with maximum of 1,500
words and three illustrations (tables and figures), up to ten
references. Devide your manuscript into sections: introduction,
case report, discussion and references. It is allowed up to
three authors.

1.5 Short communications: should be reports about new re-
sults and interesting for the knowledge area of the journal.
Original clinical observation or description of technical innova-
tions which should be presented briefly without exceeding
1,700 words. Do not include in the body of the manuscript the
items: introduction, methods, results, discussion and conclu-
sions. Maximum of three illustrations and up to fifteen refer-
ences.

1.6 Experience Report: description of academic, assistance,
and extension experiences. The relevance of an experience
report is the relation and importance of problems that are
shown by it, as well as the level of generalization in the
procedures application and results of interventions in other
similar situations, in other words, it serves as collaboration to
the methodological praxis. Format of original articles.

1.7 Technical Reports: should be accurate and report results
and recommendations of an assembly of experts. It will be
considered in an editorial format.

2 Format and Style

2.1 The articles should be concise and written in Portuguese
or English. Abbreviations should be limited to the terms
mentioned repeatedly. The spelled-out abbreviation followed
by the abbreviation in parenthesis should be used on first
mention. The abbreviation should be used unless it will not
alter the text comprehension. Each part of the article should
be printed on separate pages in the following order: 1) Titles
Page, 2) Resumo and Descritores, 3) Abstract and Keywords;
4) Text, 5) References, 6) e-mail for correspondence, 7)
lllustrations and captions, 8) Tables, 9) Other information.

2.2 The references of manuscripts should follow the norms
established by the International Committee of Medical
Journal Editors, Vancouver Group (www.icmje.org) and the
International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: sample references (http.//www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html).

2.3 The manuscript should be prepared using standard word
processing software and should be printed (arial, font size
12) double-spaced throughout the text, figures captions, and
references, with margins of at least 3cm. Abbreviations should
be used sparingly.

3. Manuscripts structure

3.1 Title Page: not numbered, containing the title of the article
in Portuguese (typed in capital letters and boldface with a
maximum of 15 words), English (only with capital letters),
authors’ full name typed in double-spaced on the right margin
of the page, and a footnote indicating the title of author (s)
and institution(s) to which they are affiliated and his/her/their
correspondence address (es): name of the corresponding
author and email.
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3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso
de Artigo Original e Atualizacao, e 100 para Relatos de Casos,
Comunicagdes Breves e Relato de Experiéncia. Devem ser

estruturados, contendo introducdo, objetivo(s), métodos,
resultado(s) e conclusao (es).
3.3 As palavras-chaves: e seus respectivos Key Words

devem ser descritores existentes no DeCS-Bireme (http://
decs.bvs.br).

3.4 Introducao: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipétese
formulada. Informacdes que situem o problema na literatura
e suscitem o interesse do leitor podem ser mencionadas.
Devem-se evitar extensas revisdes bibliograficas, historico,
bases anatdmicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Etica: toda pesquisa que envolve seres humanos e
animais deve ter aprovacdo prévia da Comissdo de Etica em
Pesquisa, de acordo com as recomendacdoes da Declaracao
de Helsinki e as Normas Internacionais de Protecdao aos
Animais e a resolucdo n® 196/96 do Ministério da Salude
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve
ser encaminhado juntamente com o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se
extensas descricdes de procedimentos usuais. E necessario
identificar precisamente todas as drogas, aparelhos, fios,
substancias quimicas, métodos de dosagem, etc.,, mas
ndo se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais
de pacientes, nem seus numeros de registro no Hospital.
A descricdio do método deve possibilitar a reproducao dos
mesmos por outros autores. Técnicas-padrées precisam
apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequéncia légica
no texto, e exclusivamente neste item, de maneira concisa,
fazendo, quando necessario, referéncias apropriadas a tabelas
que sintetizem achados experimentais ou figuras que ilustrem
pontos importantes. O relato da informacdo deve ser conciso
e impessoal. Ndo fazer comentarios nesta sessdo, reservando-
0s para o capitulo Discussao.

3.8 Discussdo: deve incluir os principais achados, a validade
e o significado do trabalho, correlacionando-o com outras
publicagdes sobre o assunto. Deve ser clara e sucinta evitando-
se extensa revisdo da literatura, bem como hipoteses e
generalizacdes sem suporte nos dados obtidos no trabalho.
Neste item devem ser incluida(s) a(s) conclusao(es) do trabalho.

3.9 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na
medida em que aparecem no texto. Listar todos os autores
quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis
primeiros, seguido por “et al’ (et al em italico). Digitar a lista de
referéncia com espacamento duplo em folha separada. Citacbes
no texto devem ser feitas pelo respectivo nimero das
referéncias, acima da palavra correspondente, separado por
virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,). As referéncias citadas deverdo
ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periddicos Biomédicos (http://www.him.nih.
gov/citingmedicine/). Os titulos dos periodicos devem ser
abreviados de acordo com o estilo usado no “Index medicus”
(Consulte: http://ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=journal&
TabCmd=limits).

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo
correto e completo. A veracidade das informacdes contidas na
lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

- No caso de wusar algum software de gerenciamento
de referéncias bibliograficas (Ex. EndNote®), o(s) autor(es)
devera(ao) converter as referéncias para texto.

4. Fontes de financiamento

3.2 Abstract: should not exceed two hundred words for
original or update article, and a hundred for Case reports,
Short communications and Experience report. It should be
structured with the objective, material and methods, results
and the conclusions. Note: when the article is written in
English the abstract must come before the resumo.

3.3 Keywords: should be used descriptors from the DeCS-
BIREME (http:.//decs.bvs.br).

3.4 Introduction: should provide the objective of the study
and a formatted hypothesis. Information which indentifies
the problem in the literature and draws the reader's interest
may be mentioned. Detailed literature reviews, natural history,
anatomical basis and excessive number of authors should
be avoided.

3.5 Ethics: any research involving experiments on humans
and animals must have a prior approval from the Research
Ethics Committee, according to the Helsinki Declaration,
International Animal Protection and Resolution n°196/96
of the Ministry of Health about research involving humans.
The article should be addressed along with the opinion of the
Commiittee of Ethics in Research (CEP).

3.6 Methods: the text should be accurate although brief,
avoiding extensive descriptions of usual procedures. It is
necessary to precisely identify all drugs, devices, wires,
chemicals, methods of measurement and so on. Do not use
trade names, patient initials or names, or their hospital
registration numbers. The method description should enable
its reproduction by others. Standard techniques need only
be cited.

3.7 Results: should be presented in logical sequence in the
text. Only in this item, when necessary, and in a concise
manner, appropriate references should be done to tables that
summarize experimental findings or figures that illustrate
important points. The information report must be concise
and impersonal. Do not make comments on this section. All
comments must be reserved for the Discussion chapter.

3.8 Discussion: should include main findings, the validity and
meaning of the work, correlating it with other publications
about the subject. It should be clear and concise by avoiding
detailed literature review as well as hypothesis and
generalizations without support from data obtained in the
study. In this item should be included the conclusions.

3.9 References: should be numbered consecutively according
to the order in which they are mentioned in the text. All au-
thors should be mentioned when up to six. When there are
more than six authors, you should list all the six authors fol-
lowed by “et al’”. The list of references should be typed double-
spaced and on a separate page. Citations in the text should be
made by the respective number of references, above the corre-
sponding word and separated by comma (e.g.: Knowledge 2,
3, 4,). All cited references should be listed at the end of the ar-
ticle in numerical order, following the general rules of the
Uniform  Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (http.//www.nlm.nih.gov/citingmedicine /).
The titles of journals should be abbreviated according to the
style used in ‘lndex medicus" (http.//ncbi.nlm.nih.gov/
sites/entrez?= journal&db=TabCmd=limits).

- All references must be presented in a correct and complete
manner. The veracity of the information contained in the list
of references is of author(s)’s responsibility.

- When using a reference management software (e. g.
EndNote®), the author(s) must convert the references to text.

4. Funding sources
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4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financi-
amento ou suporte, institucional ou privado, para a realizacao
do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos
ou com descontos também devem ser descritos como fontes
de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito
de interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes
individuais de cada autor na elaboracdo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-
se nas deliberacoes do Internacional Commitee of Medical
Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento
da autoria deve estar baseado em contribuicido substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcdo e projeto
ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou
revisdo critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacao
final da versdao a ser publicada. Essas trés condicoes devem
ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possiveis menc¢des em agradecimentos incluem instituicbes
que de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao
preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissao

Os artigos deverdo ser entregues em copia impressa e um CD
na Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensdo, localizada
no 4° andar da Unidade Presidente Dutra (HUUPD) - Rua Bardao
de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-070, Sao Luis-MA. Brasil.
Telefone para contato: (98) 2109-1242, ou encaminhados por
meio do e-mail: revista@huufma.br.

9. Exemplos de formas de referéncias:

9.1 Em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da Revista
(itdlico). Ano; volume (nimero): pdginas. Jordan PH, Thonrby
J. Twenty years after parietall cell vagotomy antrectomy for
treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Titulo (italico). Edicdo. Local de Publicacdo:
Editora; ano da publicacdo. Bogossian L. Choque séptico: recen-
tes avangos de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio de
Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo
(Itdlico). In: Autor do livro. Titulo do livro. Edicdo. Local de
publicacdo: Editora; ano de publicacdo; paginas. Barroso
FL, Souza JAG. Perfuracdes pépticas gdstricas e duodenais.
In Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo nao
traumatico: Novas propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe;
1995. p. 201- 220.

9.4 Em Monografia/Dissertacdo/Tese. Autor. Titulo (ltalico)
[Dissertacao]. Local (Estado): Universidade; Ano; Paginas.
Chinelli A. Colecistectomia laparoscopica: estudo de 35 casos.
[Dissertacao]. Niterdi (RJ): Universidade Federal Fluminense;
1992. 71 p.

4.1 The authors must declare all sources of funding or sup-
port, institutional or private, used to perform the study.

4.2 Suppliers of materials or equipments free or with discount,
must also be described as sources of funding, including the
origin (city, state and country).

4.3 Authors with studies without institutional or private
financial resources must state that the research did not re-
ceive funding for its implementation.

5. Conflict of interest

5.1 Authors are requested to disclose any potential conflict
of interest, including political and/or financial interests
associated with patents or property, materials and / or
supplies provision and equipments used in the study by manu-
facturers.

6. Collaborators

6.1 It should be specified the individual contributions of each
author in the preparation of the article.

6.2 We remind you that the criteria for authorship should be
based on the deliberations of the International Committee of
Medical Journal Editors that states the following: recognition
of authorship should be based on substantial contributions
to: 1. Conception and design or analysis and interpretation
of data, 2. Article preparation or critical review of intellectual
content; 3. Final approval of the version to be published. These
three conditions must be fully met.

7. Acknowledgments

7.1 Possible acknowledgments include institutions that
somehow provided help for the research and / or people who
collaborated with the study, but that did not meet the criteria
for co-authors.

8. Sending the submission

Articles should be delivered as an impressed copy and on a
CD in the Adjunct Directory of Teaching, Research and
Extention, located on the 4th floor of the President Dutra Unit
(HUUPD) - Rua Bardo de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-
070, Sdo Luis, MA. Brazil. Phone: +55 (98) 2109-1242, or it
may be sent via e-mail: revista@huufma.br.

9. Examples of reference styles:

9.1 Journal: Author. Article title. Journal title (italics). year;
volume (number): pages. Jordan PH, Thonrby J. Twenty years
dfter vagotomy antrectomy parietall cell for treatment of
duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220 (3): 283-296.

9.2 Book: Author. Title (italics). Edition. Place of Publication:
Publisher; year of publication. Bogossian L. Choque séptico:
recentes avancos de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio
de Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Chapter in Book: Author of the chapter. Chapter title
(italics). In: Author of the book. Title of book. Edition. Place
of publication: Publisher; year of publication; pages. Barroso
FL, Souza JAG. Perfuracdes pépticas gastricas e duodenais. In
Barroso FL, Vieira OM, editors. Abdome agudo ndo
traumdtico: Novas propostas. 2. ed. Rio de Janeiro: Robe;
1995. p. 201-220.

9.4 Monograph/Dissertation/Thesis. Author. Title (italic)
[Dissertation]. Place (State): University, Year; pages. Chinelli
A. Colecistectomia laparoscoépica: estudo de 35 casos. [Dis-
sertation]. Niterdi (RJ): Universidade Federal Fluminense;
1992. 71 p.
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9.5 Em Material eletronico:

I. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periédico [Tipo de
material] Ano Més [capturado ano més dia]; volume (nimero);
[nimero de telas] Disponivel em: endereco eletronico. Morse
SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases. Emerg |
infect diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996
jun 5]; 2 (2): [24 telas] Disponivel em: http://www.cdc.gov/
ncidod/EID/eid.htm.

Il. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Versao.
Local (Estado) Editora; ano. Descricio Fisica da midia.
Hemodynamics lll: The ups and downs of hemodynamics
[computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

Ill. Monografia em formato eletronico: Titulo [tipo de material],
Responsavel. Editor. Edicdo. Versao. Local: Editora; ano: CDI,
Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM].
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers.
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas
as notas do titulo, dos autores ou do texto devem ser
indicadas por algarismos arabicos, e ser impressas em paginas
separadas, espago simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo [tipo do material].
Cidade de publicacdo: produtora; ano. Anderson SC, Poulsen
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor(es) do trabalho. Titulo
do trabalho (itdlico). Titulo do evento; data do evento; local
e cidade do evento; editora; ano de publicacdo. Christensen
S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller
J, Ryan C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference
on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland.
Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Titulo do
artigo (italico). Nome do jornal. Data; Secdo: pagina (coluna).
Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study
sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug
12; Sect. A: 2 (col. 4).

10 Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos arabicos encabecadas
por suas legendas e explicagdes dos simbolos no rodapé e
digitadas separadamente, uma por pagina. Cite as tabelas no
texto em ordem numérica incluindo apenas dados necessarios
a compreensao de pontos importantes do texto. Os dados
apresentados em tabelas ndao devem ser repetidos em
graficos. A montagem das tabelas deve seguir as Normas de
Apresentacdo Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional
de Estatisticas (Rev Bras Est, 24: 42-60, 1963. As tabelas
deverao ser elaboradas no programa Microsoft® Word®).

11 llustracoes

Sdo fotografias (boa resolucdo minimo de 300 dpi, no formato
TIFF), mapas e ilustracdes (devem ser vetorizadas ou seja
desenhada utilizando os sotwares CorelDraw® ou llustrator®
em alta resolucao, e suas dimensdes ndao devem ter mais
que 21,5x28,0cm) graficos, desenhos, etc., que ndo devem
ser escaneadas e de preferéncia em preto e branco, medindo
127mm x 178mm. As ilustracbes, em branco e preto serao
reproduzidas sem 6nus para o(s) autor(es), mas lembramos
que devido o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas
a 5 (cinco) entre tabelas e figuras para artigos originais e
3 (trés) para relatos de casos, e utilizadas quando estritamente
necessarias. Todas as figuras devem ser referidas no texto,
sendo numeradas consecutivamente por algarismo arabico.

9.5 Electronic Material:

I. Article: Author. Article title. Journal Title [Type of material]
year month [cited year month day]; volume (number); [number
of screens] Available from: electronic address. Morse SS.
Factors in the emergence of Infectious Diseases. | Emerg infect
diseases [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5], 2
(2): [24 screens] Available at: http://www.cdc.gov/ncidod/
EID/eid.htm.

Il. Computer File: Title [File Type]. Version. Place (State)

Publisher; year. Descricdo Fisica da midia. Hemodynamics
ll: The ups and downs of hemodynamics [computer
program].  Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid

Educational Systems; 1993.

lll. Monograph in electronic format: Title [type of material],
Responsible. Editor. Edition. Version. Place: Publisher; year:
CDI, Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM].
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers.
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965.

IV. CD-Rom, DVD: Author (s). Title [type of material]. City
of publication: producer; year. Anderson SC, Poulsen
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Proceedings of Congresses: Author (s) of the work. Title of
the work (italics). Title of event; event date; venue and city of
event; publisher; year of publication. Christensen S, Oppacher
F. An analysis of Koza's computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan
C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP
2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Journal article: Author of the article. Article title (italics).
Name of the newspaper. Date; Section: Page (column). Tynan
T. Medical improvements lower homicide rate: study sections
drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;
Sect. A: 2 (col. 4).

10 Tables

They should be numbered with Arabic numerals, explained
by captions, with explanations of symbols in the footnote and
prepared separately, one per page. Cite the tables in the text
in numerical order including only data needed to understand
important points. The data presented in tables should not be
repeated in graphs. The preparation of tables should follow
the Tabular Presentation Guidelines established by the
National Statistics Council (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963.
The tables should be prepared in Microsoft Word software).

11 lllustrations

They are photographs (good minimum resolution of 300 dpi,
in TIFF format), maps and illustrations (vector illustrations,
in other words, to be drawn using lllustrator® or CorelDraw®
sotwares at high resolution, in black and white, and the
dimensions must be no more than 21.5 x28. Ocm), graphics,
drawings, and so on. They should not be scanned and should
be preferably in black and white, measuring 127mm x
178mm. The illustrations in black and white will be repro-
duced at no charge for the author (s). Remember that because
of the high cost for the Journal it should be provided up to five
(5) illustrations between tables and figures for original articles
and 3 (three) for case reports, using only when strictly neces-
sary. All figures must be mentioned in the text, numbered con-
secutively in Arabic numerals. Each figure must be accompa-
nied by a caption that makes it clear without reference to the
text. The illustrations must be identified on the back using a la-
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Cada figura deve ser acompanhada de uma legenda que a
torne inteligivel sem referencia ao texto. Deve ser identificada
no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do autor e
numeragdo para orientacdo. Os desenhos e graficos podem
ser feitos em papel vegetal com tinta nanquim, sendo as
letras desenhadas com normografo ou sob forma de letra
“set” montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta
ou laser, com boa qualidade, e nunca manuscritas.

Obs: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devem
ser indicadas por algarismos arabicos, e ser impressa em
paginas separadas.

bel, with the author's name, and numbered for better identifi-
cation. The drawings and graphs may be made on tracing pa-
per with nankeen ink, with the letters being drawn with a sten-
cil or letter template set, or still, using inkjet or laser printer,
with good quality, and not handwritten.

Please Note: All notes of the title, author or text should be
indicated by Arabic numerals, and printed on separate pages.
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