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ASSOCIACAO ENTRE O NiVEL DE INGESTAO ORAL E A LESAO NEUROLOGICA DECORRENTE DO
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

ASSOCIATION BETWEEN THE LEVEL OF ORAL INTAKE AND NEUROLOGICAL LESION RESULTING FROM STROKE

Yasmin Valente Machado', Christyann Lima Campos Batista?

Resumo

Introducao: A neurofisiologia da degluticdo pode ser prejudicada principalmente quando o Acidente Vascular Encefalico (AVE)
afeta as vias de transmissdo cortico-bulbares. Na sequela neuroldgica, a disfagia pode ser um importante achado sendo que
cabe ao Fonoaudidlogo atuar para diminuir a duracdo do uso de vias alternativas de alimentagdo, melhorar e/ou proteger situ-
acdo pulmonar e reduzir tempo de hospitalizacdo. Objetivo: Analisar a associacdo entre o nivel de ingestdo oral e a lesdo
neuroldgica decorrente do acidente vascular encefalico. Métodos: Estudo transversal, analitico e prospectivo, com amostra com-
posta por 25 pacientes com diagnéstico de Acidente Vascular Encefdlico, atendidos nas Clinicas de Neurocirurgia e Médica
durante o periodo de maio a novembro de 2019. A escala Functional Oral Intake Scale (FOIS) foi utilizada para classificar o nivel
de ingestdo oral. Resultados: O acidente vascular enceféalico mais frequente foi do tipo o hemorragico (60%). Quanto a locali-
zacdo, a hemorragia em espaco subaracndideo foi mais frequente (44%). Ndo foram observadas associacdes entre os tipos e as
localizacBes de lesGes com o nivel de ingestdo oral (p= 0,768 e 0,071, respectivamente). Conclusdo: Na amostra estudada, ndo
ficou evidenciada a associacdo entre o nivel de ingestdo oral e a lesdo neuroldgica decorrente do acidente vascular encefélico.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico. Disfagia. Transtorno de Degluticdo.

Abstract

Introduction: The neurophysiology of swallowing can be impaired mainly when the encephalic vascular accident affects the
cortico-bulbars transmission pathways. The speech therapist can help to decrease the duration of the use of alternative feeding
routes, improve and / or protect the pulmonary situation and reduce hospitalization time. Objective: To analyze the association
between the level of oral intake and neurological lesion resulting from stroke. Methods: Cross-sectional, analytical and prospec-
tive study, with a sample composed of 25 patients admitted to the University Hospital HU-UFMA diagnosed with encephalic
vascular accident, seen on the clinic of medical and Neurosurgery on period from May to November 2019. The Functional Oral
Intake Scale (FOIS) was used to classify the level of oral intake of the sample. Results: The most frequent stroke was the hemor-
rhagic type (60%). As for location, hemorrhage in the subarachnoid space was more frequent (44%). No relationship was observed
between the types and localizations of stroke with the level of oral intake, with values of p= 0,768 and 0,071 respectively.
Conclusion: In the studied sample, there was no significant correlation between the level of oral intake and the neurological

lesion resulting from the stroke.

Keywords: Encephalic Vascular Accident. Dysphagia. Swallowing Disorder.

Introducao

Alteracdes de degluticido sdo frequentemente
ligadas aos quadros de acidentes vasculares encefalicos
(AVE), e podem estar ligadas a quadros de longa hos-
pitalizacdo, deterioracdo da qualidade de vida além do
risco de ébito™.

O AVE é uma comorbidade que afeta os vasos
do encéfalo, este por sua vez dividido em cérebro, ce-
rebelo e tronco encefalico?. Sdo definidas duas catego-
rias para o AVE, isquémico ou hemorragico. A isquemia
resulta de um bloqueio vascular local, ou seja, a distri-
buicdo de oxigénio e glicose ao cérebro é suspenso, ao
passo que o hemorragico ocorre devido a ruptura de
um vaso sanguineo com consecutiva efusdo do sangue®.

O trabalho do fonoaudiélogo esta ligado inti-
mamente com a relacdo entre os distdrbios de degluti-
cdo e 0 AVE. A atuacdo hospitalar em pacientes pés AVE
pode ajudar a diminuir a duracdo do uso de vias alter-
nativas de alimentacdo, melhorar e/ou proteger situa-
cdo pulmonar e reduzir tempo de hospitalizacdo®*.

A neurofisiologia desta funcdo estomatogna-
tica é prejudicada, principalmente quando afeta as vias
de transmissdo cértico-bulbares. O tronco encefdlico é
conhecido como “centro funcional da degluticdo invo-

luntaria”, principalmente em bulbo e ponte, pontos que
concentram os nlcleos dos nervos cranianos mais im-
portantes implicados na degluticdo; ja o cértex parti-
cipa das fases voluntarias da degluticdo, preparatéria
oral e oral*®, As alteracdes se modificam de acordo com
a extensdo da area lesada, o nivel do estado de alerta,
condicdo clinica e respiratéria, o tipo de manejo e oferta
da dieta’.

Algumas pesquisas forneceram dados relevan-
tes sobre a frequéncia de disfagia em pacientes que so-
freram AVE. Em estudo encontrado na literatura, foi de-
tectada a presenca de disfagia em metade da amostra
total, e destes, a maioria possuia disfagia grave com
risco consistente de broncoaspiracdo. Na parcela dos
isquémicos, a disfagia também foi encontrada em mais
da metade dos pacientes®.

Considerando a possibilidade da associacdao da
disfagia com o tipo e local da lesdo, torna-se necessario
investigar fatores que podem auxiliar o fonoaudidlogo
a realizar um rastreio referente a disfagia, e poder con-
tribuir com avaliacdo e conduta mais direcionada a cada
paciente. Portanto, o objetivo deste estudo é analisar a
associacdo entre o nivel de ingestdo oral e a lesdo neu-
rolégica decorrente do AVE.

1 Residente do programa de Residéncia Multiprofissional em SaGde. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o. Sao Luis - MA.

2Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o. Sao Luis -MA.
Contato: Yasmin Valente Machado. E-mail: yasminvalente54@hotmail.com
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Método

Estudo transversal, analitico e prospectivo, re-
alizado com 25 pacientes admitidos com diagnostico
de Acidente Vascular Encefalico, atendidos nas Clinicas
de Neurocirurgia e Médica durante o periodo de maio
até novembro de 2019, confirmados por tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética ou angi-
ografia cerebral. Nao foram incluidos pacientes com
disturbios neuroldégicos, psiquiatricos ou outras doen-
cas que pudessem afetar a degluticdo. Todos os paci-
entes foram submetidos a avaliacdo fonoaudioldgica
clinica em beira do leito, em até 72 horas ap6s interna-
cao.

Foram coletados dados como idade, diagnés-
tico com tipo de AVE e local de lesdo incluidos, além de
dados observacionais como nivel de consciéncia, qua-
dro respiratério e situacdo alimentar. O instrumento
utilizado foi o Protocolo de Admissdo, Avaliacdo, Ge-
renciamento e Alta Fonoaudioldgica. Deste protocolo,
foram considerados para a avaliacao funcional da de-
gluticdo de saliva e alimentos, os itens Reflexo Patolé-
gico, de Protecdo e critérios de Avaliacdo com Alimen-
tos e Avaliacdo Direta da Degluticdo, além do item Ava-
liacdo da degluticdo para pacientes com traqueostomia.

Os achados fonoaudioldgicos foram classifica-
dos pela Escala de Gravidade da Disfagia® e pela Functi-
onal Oral Intake Scale - FOIS™, esta Gltima para deter-
minar o nivel de ingestdo oral. Os pacientes foram
agrupados conforme tipo do AVE, isquémico, hemorra-
gico ou isquémico com transformagdo hemorragica e
também pela localiza¢do da lesdo, segundo adaptacdes
da classificacdao Oxfordshire Community Stroke Project
- OCSP" para isquémicos e da classificacdo utilizada no
estudo de Flaherty et al.,*? para hemorrdgicos.

Os dados foram analisados no software Stata,
versdo 14.0 para Windows. A normalidade da variavel
idade foi verificada pelo teste Shapiro Wilk e descrita
por média e desvio padrao. As varidveis categéricas fo-
ram descritas por frequéncias absolutas e relativas. A
escala FOIS foi dicotomizada em pior (escores 1, 2 e 3)
e melhor (4, 5, 6 e 7). A analise bivariada foi realizada
utilizando os testes: T de student e teste qui-quadrado
(ou Exato de Fisher). i

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Fe-
deral do Maranhdo (HU-UFMA) sob o parecer n°
3.164.691.

Resultados

A amostra inicial foi constituida por 25 pacien-
tes, dos quais as idades variaram de 25 a 87 anos, com
média de 55,8 anos. Foi observado que 15 pacientes
apresentaram o tipo mais encontrado, o hemorragico
(60%). Quanto as localizacées dos AVE’s, a hemorragia
em espaco subaracndideo foi a mais frequente, com 11
(44%). Nao foram observadas relacdes entre os tipos e
localizacbes de AVE com o nivel de ingestdo oral (Tabela
1).

Em relacdo ao nivel de consciéncia a maioria se
encontrava alerta, contactuante e responsiva (64,0%).
No quadro respiratério 92,0% dos pacientes estavam
em ventilacdo espontanea em ar ambiente e 8,0% com
traqueostomia com cuff insuflado. Na situacdo alimen-
tar, 72,0% pacientes se encontravam exclusivamente de
via oral e 92,0% ndo apresentavam ocorréncia de Refle-
x0s Patolégicos. A tosse foi presente e eficiente em
88%, a degluticdo de saliva presente 88% e nas auscul-
tas cervicais, 16,0% (Tabela 2).

MACHADO YV, BATISTA CLC

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra quanto a idade, tipo e localizacdo
do Acidente Vascular Encefalico e correlagdo com o nivel de ingestdo
oral. Hospital Universitario, Sao Luis, 2019.

. o p valor
Variavel n % (FOIS)*
Idade 55,8 17,9* 0,055!
Tipo de AVE 0,7682
Isquémico 08 32,0
Hemorragico 15 60,0
Isquémico/ Hemorragico 02 8,0
Localizacdo do AVE 0,0712
Isquémica circulacdo anterior total 01 4,0
Isquémica circulacdo anterior parcial 03 12,0
Isquémica circulacdo posterior 02 08,0
Isquémica circulacdo anterior e posterior 02 08,0
Hemorragico subaracnéideo 11 44,0
Hemorragico intraparenquimatoso lobar 04 16,0
Hemorragico intraparenquimatoso tronco 01 4,0
cerebral
Hem9rrag|co em localizagdes de mais de 01 4,0
um tipo

*Média e desvio padrdo; tEscala FOIS dicotémica (O = pior e 1 = melhor); 1Teste t
de student; 2 Teste qui-quadrado;

Legenda: AVE (Acidente Vascular Encefalico), FOIS (Escala Funcional de Ingestédo por
Via Oral)

Tabela 2: Alteragdes fonoaudiolégicas relacionadas a degluticdio em
pacientes pés-Acidente Vascular Encefalico conforme tipo e local da
lesdo, escala de gravidade da degluticao, nivel de ingestdo oral e idade.
Hospital Universitario. Sao Luis, 2019.

p valor p valor Pva-
Variavel n (%) tipo de Local F ;;/Dor P;/ ;I/;)r lor
AVE do AVE ldade
Nivel de 16 (64,0) 0,744t 0,047 0,005* <0,001 0,323t
consciéncia 1
alerta e con-
tactuante
Quadro res- 0,8062 0,0112 0,0102 0,0182 0,1962
piratério
Ventilagdo 23 (92,0)
esponta-
nea em ar
ambiente
Traqueos- 02 (8,0)
tomia cuff
insuflado
Situacdo ali- 0,257t 0,0181 0,001* <0,001 0,7312
mentar 2
VO 18 (72,0)
SNE 05 (20,0)
o7 02 (8,0)
f;g:;‘c“o”a' 0,8062  0,057' 0,043 0,018  0,1967
Sim 02 (8,0)
Nio 23 (92,0)
Reflexo nau- 0,7072 0,560! 0,040 0,1022 0,5152
se0so
Presehte e 01 (4,0)
anterior
Presen.te e 24 (96,0)
posterior
Tosse pre-
sente e efi- 22 (88,0) 0,2082 0,0031 <0’901 0,0032 0,6122
ciente
E;i':;;‘em 228800 00482 00101 <091 50032 o122
Ausculta
cervical nor-  21(84,00 0,167! 0,002t <°’f°1 <°’f°1 0,6312
mal
Condicdo de
avaliar com 20(80,0) 0,418' 0,008t <°’f°1 <°’f°1 0,5062
alimento

1 Teste qui-quadrado; 2 Teste Exato de Fisher
Legenda: AVE (Acidente Vascular Encefalico), EGD (Escala de Gravidade da Disfagia,
FOIS (Escala Funcional de Ingestdo por Via Oral).
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ASSOCIAGAO ENTRE O NIVEL DE INGESTAO ORAL E A LESAO NEUROLAGICA DECORRENTE DO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Observou-se que 75,0% dos pacientes apre-
sentavam controle miofuncional oral e dindmica orofa-
ringea funcionais. Sobre a excursdo do complexo hio-
laringeo, 50,0% estavam adequados. Nos itens referen-
tes a presenca de residuo em cavidade oral e qualidade
de voz molhada ap6s degluticdo, ausculta cervical an-
tes, durante e apds, tosse durante e apds, e engasgos
durante e apés degluticdo, os pacientes ndo apresenta-
ram alteracdes. Houve associacao significativa entre ni-
vel de ingestdo oral e presenca ou auséncia de condutas
auto protetivas; tipo de AVE e idade com a excursdo do
complexo hiolaringeo e escala de gravidade da disfagia
com controle miofuncional oral e dinamica orofaringea
(Tabela 3).

Tabela 3: Avaliacdo direta da degluticdo com alimentos em pacientes
p6s-Acidente Vascular Encefalico e correlacdo com o nivel de ingestdo
oral, tipo e localizagdo da lesdo, escala de gravidade da disfagia e faixa
de idade. Hospital Universitario. Sao Luis, 2019.

Pva-
Pva- P valor lor Pva- P valor
Variavel n (%) lor (Tipo (Local lor (Idade)
(FOIS) de AVE) do (EGD)
AVE)
Controle
miofunci- 0,130t 0,838! 0,5602 0,0021 0,323!
onal oral
Normal 03 (15,0)
Funcio- 15 (75.0)
nal
Alte—
rado 02 (10,0)
Dinamica
orofarin- 0,130t 0,8381 0,5602 0,002 0,323!
gea
Normal 03 (15,0)
Funcio-
uncio 15 (75,0)
nal
Alte-
rada 02 (10,0)
Excursao
do Com- 1,000 0,012t 0,053 0,136! 0,011t
plexo Hio-
laringeo
Ade-
quada 10 (50,0)
Redu-
Zzida 10 (50,0)
Condutas
Auto Pro- 0,0021 0,753t 0,4502 0,732t 0,4541
tetivas
Sim 01 (5,0)
Nao 19 (95,0)

1 Teste qui-quadrado; 2 Teste Exato de Fisher.
Legenda: AVE (Acidente Vascular Encefalico), EGD (Escala de Gravidade da Disfagia,
FOIS (Escala Funcional de Ingestédo por Via Oral).

Discussao

Dados advindos de revisdo sistematica de-
monstraram que a terapia fonoaudiolégica pode redu-
zir a permanéncia no hospital, a presenca de disfagia e
infeccdes pulmonares além de melhorar a habilidade de
degluticido em pacientes com AVE™.

O estudo de Mourdo et al.,* demonstrou em
uma amostra de 100 pacientes, uma prevaléncia maior
de AVE do tipo isquémico com 78,0% e 22,0% hemorra-
gicos, havendo uma divergéncia com os dados deste
estudo. Quanto a localizacdo do AVE, em uma amostra
de 50 pacientes, Sundar et al.,** encontrou maior pre-
valéncia de isquémicos em circulacdo anterior parcial
(44%).

Nao foram encontrados estudos que correlaci-
onassem diretamente o nivel de ingestdo oral com o
tipo e localizacdo do AVE, porém em trabalhos que pos-
suem semelhancas, como os estudos de Dehaghani et
al.,** e Pombo et al.,*> também nado foram observadas
relacbes estatisticamente significantes entre presenca
de disfagia e o tipo de acidente vascular encefalico.

Dehaghani et al.,** porém encontrou uma rela-
cdo significativa entre lesdo de tronco cerebral e disfa-
gia, mas o local nédo é especificado conjuntamente com
o tipo da lesdo, mas no estudo de Mourdo et al.,® nao
foi encontrado associacdo entre localizacdo e a pre-
senca de disfagia.

Bosel** defende que o comprometimento das
regides do cérebro que regulam o nivel de consciéncia
(formacdo reticular no tronco encefalico, talamo, sis-
tema limbico), respiracdo (centros respiratérios no cér-
tex, ponte e medula) e degluticdo (conexdes da medula
e tronco cerebral) podem causar disfagia e também le-
var a necessidade de uma tragqueostomia.

Niimi et al.,"” estudou uma populacdo de 40 pa-
cientes, e descobriu que 23 dos pacientes possuiam di-
ficuldade para deglutir saliva espontaneamente.
Quanto a protecdo de vias aéreas, Ward et al.,’® encon-
trou a presenca importante da tosse ineficaz em um
grupo de pacientes p6s AVE.

Estudo realizado por Ramsey et al.,” com gru-
pos de pacientes disfagicos e ndo disfagicos que sofre-
ram AVE, encontrou que o reflexo nauseoso au-
sente/diminuido era mais frequente entre os disfagi-
cos. Baroni et al.,*® ndo observou relagdo entre tipos de
AVEs e presenca ou auséncia de degluticdo. Barikroo et
al.,”* também destacou que o envelhecimento é um ele-
mento que influencia na reducdo da excursdo hiolarin-
gea. ]

E necessario ressaltar a limitacdo de validade
externa dos achados, visto a amostra ndo probabilistica
e variabilidade clinica do observador.

Neste estudo, ndo houve correlacdo significa-
tiva entre o nivel de ingestdo oral e a lesdo neuroldgica
decorrente do AVE. Destaca-se que a existéncia de mais
pesquisas relacionadas ao tema podem ser fundamen-
tais para observacdes mais completas para este tipo de
paciente, destacando aspectos importante para o prog-
nostico de uma funcdo tdo sensivel e vital quanto a de-
gluticao.
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Resumo

Introducao: As doencas cronicas ndo transmissiveis configuram um importante problema de saude publica, sendo de origem
multifatorial e fortemente associadas a habitos de vida inadequados, como o abuso de alcool, tabagismo e excesso de peso.
Assim, identificar tais fatores contribui para aces direcionadas na prevencdo das doencas crénicas ndo transmissiveis e seus
agravos. Objetivo: Correlacionar a ocorréncia das doencas cronicas ndo transmissiveis Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus com o estilo de vida inadequado nas cidades de Caceres/MT e Cuiaba/MT. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e
transversal, selecionado dados das condigdes de saude autorreferidas como peso; uso de fumo; abuso de alcool; diabetes e
hipertensdo de 164 familias do municipio de Caceres/MT e comparadas aos dados equivalentes do Programa do Ministério da
Saude VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico na cidade de Cui-
aba/MT. Resultados: Verificou se que em ambas as cidades do estado de Mato Grosso, a hipertensdo arterial sistémica foi a
mais prevalente, principalmente entre mulheres. O estilo de vida inadequado mais referido foi o excesso de peso, seguido por
uso de alcool e tabagismo, sendo verificada a associacdo entre as doengas cronicas ndo transmissiveis com o excesso de peso e
tabagismo. Conclusdo: A ocorréncia das doencas cronicas ndo transmissiveis se correlacionou ao estilo de vida inadequado em
ambas as populacdes analisadas nas cidades de Caceres e Cuiaba - Mato Grosso.

Descritores: Doencas ndo transmissiveis. Estilo de vida. Saude publica

Abstract

Introduction: Non-communicable chronic diseases are an important public health problem, having a multifactorial origin and
strongly associated with inadequate lifestyle habits, such as alcohol abuse, smoking and overweight. Thus, identifying such
factors contributes to actions aimed at preventing chronic non-communicable diseases and their health problems. Objective: To
correlate the occurrence of chronic non-communicable diseases, Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus with an
inadequate lifestyle in the cities of Cdceres/MT and Cuiabd/MT. Methods: Descriptive, quantitative and cross-sectional study,
selected data from self-reported health conditions such as weight; use of tobacco; alcohol abuse; diabetes and hypertension in
164 families in the city of Cdceres/MT and compared to equivalent data from the Ministry of Health Program VIGITEL - Surveil-
lance of Risk and Protection Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey in the city of Cuiabd/MT. Results: It was found
that in both cities of the state of Mato Grosso, systemic arterial hypertension was the most prevalent, especially among women.
The most reported inappropriate lifestyle was overweight, followed by alcohol use and smoking, and the association between
non-communicable chronic diseases and overweight and smoking was verified. Conclusion: The occurrence of non-communicable
chronic diseases was correlated with inadequate lifestyle in both populations analyzed in the cities of Cdceres and Cuiabd - Mato
Grosso.

Keywords: Noncommunicable Diseases. Life Style. Public Health

Introducao

Ao longo dos anos, o Brasil vivenciou intensas
transicdes demograficas, epidemioldgicas e nutricio-
nais, que contribuiram para a crescente taxa de morbi-
mortalidade por doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) no pais. Diante disso, as DCNT configuram um
importante problema de salde publica e geram cada
vez mais custos a economia, principalmente pela maior
utilizacdo de servigos de salde®.

As DCNT abrangem as doencas do sistema car-
diovascular com destaque para hipertensio, diabetes
mellitus, neoplasias e doencas respiratdrias cronicas,
que somadas, sdo responsaveis pelas maiores taxas de
mortalidade no mundo, representando cerca de 70%
dos Obitos*?. Estimativas apontam que anualmente
cerca de 38 milhdes de individuos morrem em decor-
réncia das DCNT, sendo que segundo a Organizacdo
Mundial da Saide, somente no Brasil em 2015, 928 mil
mortes foram registradas, de pessoas pertencentes a
diferentes grupos socioecondmicos, idades e escolari-
dades?’.

Apesar de muitas vezes as DCNT constituir uma
das consequéncias do envelhecimento e em sua maioria
estar associado a fatores como sexo e raca, também,
relacionam-se fortemente a habitos de vida inadequa-
dos, como uso abusivo de alcool, tabagismo, inativi-
dade fisica e obesidade. Estudos apontam que esses fa-
tores de riscos corroboram para a dificuldade no con-
trole das DCNT, sendo, sobretudo, determinantes nas
estratégias integradas e sustentaveis para abordagem
preventiva dessas patologias*’.

Partindo desse pressuposto, identificar fatores
de risco modificaveis dentro de uma populacdo contri-
bui para a melhor eficacia de intervencdes sobre a pre-
vencdo das DCNT e seus agravos. Nessa consonancia, o
Ministério da Saude implantou, em 2006, a Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL), que com o auxilio da
Secretaria de Vigilancia em Salude e o suporte técnico
do Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e
Salde da Universidade de Sdo Paulo (Nupens/USP) tém
reunido informacdes atualizadas sobre a distribuicao,
frequéncia e evolucdo dos principais fatores que deter-
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minam as doencas cronicas no Brasil®.

Outra maneira de identificar fatores que pre-
dispdem DCNT da-se por meio do mapeamento e ca-
dastramento de familias, que consiste na principal
fonte de dados para as analises sociodemograficas no
ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Através
de questionarios, coletam-se informacdes sobre as
condicdes de vida autorreferidas, que favorecem a ca-
racterizacdo da populacdo, de moradia e territorializa-
cdo, e a partir desses dados, podem-se planejar as
acdes de saude com maior direcionamento’.

Assim, o presente estudo tem como objetivo
correlacionar a ocorréncia das doencas cronicas nao
transmissiveis Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabe-
tes Mellitus com o estilo de vida inadequado nas cida-
des de Caceres/MT e Cuiabd/MT.

Métodos

O presente trabalho é um recorte do Projeto de
Extensdo PET Saude GraduaSus, da Universidade do Es-
tado de Mato Grosso, no municipio de Caceres/MT, en-
tre os anos de 2016 a 2018.

Dentre as propostas do projeto PET estava a
territorializacdo de microareas pertencentes as Estraté-
gias de Saude da Familia participantes. O referido es-
tudo realizou o mapeamento da microarea 43 perten-
cente a ESF Vitdria Régia, e foram cadastradas 164 fa-
milias, 522 individuos.

As varidveis selecionadas nos cadastros indivi-
duais foram: sexo, data de nascimento (para calculo da
idade); condicdes/situacdes de salude como a situacao
do peso corporal, tabagismo, consumo de bebida al-
coblica, e as doencas crbnicas Hipertensdo Arterial e
Diabetes.

Dos 522 individuos cadastrados na territoriali-
zacdo foram excluidos os com idade inferior a 18 anos;
gestantes, individuos com resposta em branco nas va-
ridveis de interesse.

Para definicdo da variavel faixa etaria foi consi-
derado “ldoso” todos com idade igual ou maior que 60
anos e Adulto os com idade entre 18 a 59 anos. A vari-
avel “Excesso de Peso” foi criada considerando as res-
postas “Acima do Peso” relatada pelos participantes. As
respostas “Abaixo do peso” e “Peso Adequado” foram
consideradas como “Nao possuem excesso de peso”.

A comparacdo dos dados coletados na microa-
rea do municipio de Caceres foi feita com o estudo VI-
GITEL Brasil 2017 (Vigilancia de Fatores de Risco e Pro-
tecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico).
Este é um programa do Ministério da Saude que tem o
objetivo de monitorar a frequéncia e distribuicdo dos
principais determinantes das Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) por inquérito telefonico nas ca-
pitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal,
sua Ultima edicdo foi realizada em 2017.

Os dados extraidos do VIGITEL foram os indivi-
duos residentes em Cuiaba, capital do Estado de Mato
Grosso - Brasil, localidade mais préxima do municipio
de Caceres. As informacdes utilizadas para as analises
foram: percentual de adultos (= 18 anos) fumantes,
com excesso de peso (IMC = 25 kg/m2), que nos ulti-
mos 30 dias, consumiram quatro ou mais doses (mu-
lher) ou cinco ou mais doses (homem) de bebida alco6-
lica em uma mesma ocasido, que referiram diagndstico
médico de hipertensdo arterial e de diabetes.

Com o pareamento dos dados extraidos de am-
bos os bancos de dados foi realizada a analise estatis-
tica descritiva, por meio de medidas de frequéncias e
intervalos de confianca e o teste de Qui-quadrado, que
foi utilizado na analise bivariada de varidveis categéri-
cas. Em todos os testes, foi fixado em 0,05 ou 5% (x =
5%), o indice de rejeicdo da hipdtese de nulidade. Todas
as analises foram realizadas no Programa Epi InfoTM 7.

O projeto de pesquisa, que foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unemat
n° 2.656.455.

Resultados

Os participantes que constituiram a amostra
deste trabalho referente a microdrea mapeada na ci-
dade de Caceres/MT foram compostos por 318 indivi-
duos sendo 189 do sexo feminino e 129 do sexo mas-
culino, ja a amostra probabilistica do estudo VIGITEL na
cidade de Cuiaba/MT foi composta por 1.328 mulheres
e 698 homens totalizando 2.026 individuos.

As condicdes de saude autorreferidas da mi-
croarea mapeada e da capital Cuiaba, ambas no estado
do Mato Grosso em relacdo a ocorréncia de doencas
cronicas hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM) ambas coletadas no ano de 2017, tiveram
seus respectivos percentuais: 23,6% de individuos que
relataram possuir HAS na microdrea 43 e 24,0% em Cui-
aba/MT. Ja para a diabetes, 9,1% dos individuos relata-
ram possuir a doenca na area adscrita e 5,8% também
relataram possuir a patologia no estudo Vigitel reali-
zado na capital Cuiaba/MT. Este percentual mostra que
em ambos os territérios a doenca mais prevalente é a
hipertensao arterial sistémica (Tabela 1).

Tabela 1: Condicbes de saude autorreferidas sobre doencas crénicas ndao-trans-
missiveis em residentes na microarea 43 e na capital Cuiaba/MT, em 2017.

Variavel Microarea 43 - Caceres Vigitel - Cuiaba
% IC % IC
HAS 23,6 19,2-28,5 24,0 20,8 - 27,2
DM 9,1 6,4-12,8 5,8 4,7 -6,9

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes mellitus; IC: Intervalo de Confi-
anga

Em relagdo ao estilo de vida inadequado, a va-
ridvel excesso de peso apresentou o valor de 39,3% nos
individuos pertencentes a microarea adscrita na cidade
de Caceres/MT e 57,4% na capital Cuiaba/MT. J& para a
variavel consumo de alcool 19,8% da microarea 43 re-
latam fazer uso e 24,8% da populacdo de Cuiaba tam-
bém faz uso da substancia. Por fim, 11,3% dos indivi-
duos da referida microarea sdo tabagistas, assim como
8,3% da capital Cuiaba. Mais uma vez foi possivel veri-
ficar que os resultados obtidos na microarea onde foi
realizado o projeto de pesquisa e extensdo se aproxima
aos valores obtidos no estudo de ambito nacional Vigi-
tel, onde a maior prevaléncia ocorreu na variavel ex-
cesso de peso, sendo seguida do consumo de alcool e
da variavel tabagismo (Tabela 2).
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Tabela 2: Estilo de vida autorreferido na microarea 43 em Caceres/MT e na capital
Cuiaba/MT. 2017.

Microarea 43 - Caceres Vigitel - Cuiaba

Variavel
% IC % IC
Excesso de Peso 39,3 34,1-44,8 57,4 53,7 -61,1
Consumo de alcool 19,8 15,8-24,5 24,8 21,4 -28,2
Tabagismo 11,3 8,3-15,3 8,3 6,0 - 10,7

IC: Intervalo de Confianca.

Outra andlise realizada neste estudo foi a fre-
quéncia de doencas cronicas e de fatores relacionados
ao estilo de vida por sexo em ambas as cidades. Veri-
ficamos que ambas as doencas cronicas (HAS e DM) sdo
mais prevalentes no sexo feminino quando comparadas
a0 sexo masculino tanto para a microarea 43 quanto
para a cidade de Cuiaba, com valores de 17,9% para o
sexo feminino e 9,9% para o sexo masculino e 25,8% do
sexo feminino e 22,1% do sexo masculino respectiva-
mente para as cidades citadas. Para a variavel excesso
de peso, o sexo feminino apresentou maior (22,8%)
quando comparado ao sexo masculino (14,9%) na refe-
rida microdrea ao contrario da capital Cuiaba que foi
mais prevalente no sexo masculino (65,8%) quando
comparado ao sexo feminino (49,7%). Sobre o consumo
de alcool os homens tiveram maior prevaléncia (15,6%
e 36,2%) do que as mulheres (4,1% e 14,3%) em ambos
os locais (Caceres e Cuiaba respectivamente). No taba-
gismo as prevaléncias se comportaram de forma seme-
lhante, com maior percentual entre os homens (7,2%-
12,6%) do que as mulheres (5,3%-4,4%) em ambos os
locais (Tabela 3).

Tabela 3: Prevaléncia de doencas cronicas ndo-transmissiveis e do estilo de vida
autorreferido na microarea 43 em Caceres/MT e na capital Cuiabd/MT segundo
sexo feminino e masculino, no ano de 2017.

Variavel Microarea 43 - Caceres Vigitel - Cuiaba

Masculino Feminino Masculino Feminino
% % % %

HAS 9,9 17,9 22,1 25,8

DM 5,9 6,1 4,2 7,3

Excesso de Peso 14,9 22,8 65,8 49,7

Consumo de alcool 15,6 4,1 36,2 14,3

Tabagismo 7,2 5,3 12,6 4,4

Ainda sob a dtica da analise por sexo, utili-
zando o teste estatistico Qui-quadrado foi possivel
correlacionar as variaveis de interesse do estudo da mi-
croarea 43 do municipio de Caceres/MT e assim foi ve-
rificado que para o sexo feminino houve associacdo en-
tre excesso de peso e HAS (p<0,05) e também entre
tabagismo e DM (p<0,05), ndo havendo associacao

Medeiros DSS, Guedes DD, Cunha CROBJ, Bragato SGR
estatisticamente significante da varidvel consumo de

alcool com as doencas cronicas (Tabela 4).

Tabela 4: Associagdes de doengas cronicas ndo-transmissiveis com fatores de risco
no sexo feminino na microarea 43 do municipio de Caceres/MT, no ano de 2017.

Variaveis HAS p* DM p*
Excesso de
peso
% 54 <0,05 50 >0,05
OR 2,08 1,5
IC 1,1-4,0 0,5-4,2
Tabagismo
% 14 >0,05 31,2 <0,05
OR 2,1 6,1
IC 0,7-5,8 1,8-20,4

Consumo de

alcool
% 8 >0,05 6,25 >0,05
OR 0,92 0,7
IC 0,28-2,99 0,08-5,69

*p (Mantel-Haenszel)

No sexo masculino a associagdo estatistica re-
velou que na microdrea 43 do municipio de Caceres/MT
houve associacdo positiva, ou seja, estatisticamente
significante entre excesso de peso e DM (p<0,05) e
para as variaveis tabagismo e HAS (p<0,05). Ademais
para a varidvel consumo de alcool ndo foi encontrada
significancia tanto para HAS quanto para DM, assim
como ocorreu no sexo feminino (Tabela 5).

Tabela 5: Associa¢des de doencas crénicas ndo-transmissiveis com fatores de risco
no sexo masculino na microarea 43 do municipio de Caceres/MT, no ano de 2017.

Variaveis HAS p* DM p*

Excesso de peso

% 44 >0,05 69,2 <0,05
OR 1,42 4,4

IC 0,6-3,4 1,3-15,3

Tabagismo

% 28 <0,05 23,1 >0,05
OR 3,0 1,9

IC 1,0-8,6 0,5-7,5

Consumo de alcool

% 52 >0,05 46,1 >0,05
OR 2,2 1,6

IC 0,9-5,4 0,5-5,0

*p (Mantel-Haenszel)

Discussao

A partir dos resultados obtidos, verificou-se
que a hipertensdo arterial sistémica é a DCNT mais fre-
quente na populacdo. Acredita-se que esse resultado
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estd relacionado a forma de avaliacdo referida dessa
doenca; entretanto, devido aos critérios diagnosticos
para deteccdo da diabetes mellitus necessitarem de
uma maior procura nos atendimentos a saude, sua pre-
valéncia pode estar sendo subestimada®>®®°.

Quanto ao estilo de vida inadequado, estudos
tém revelado um crescimento da obesidade no mundo,
resultado da mudanca no perfil da sociedade de um pa-
drdo tradicional e rural para uma populacdao mais mo-
derna e urbana, com uma alimentacdo ndo saudavel e
baixa atividade fisica’®™. Na presente pesquisa a con-
dicdo “excesso de peso” foi a mais relatada pela popu-
lacdo da microdarea mapeada, seguido das variaveis
“consumo de alcool” e “tabagismo”.

Neste estudo, o excesso de peso foi predomi-
nante em mulheres. Embora no estudo do VIGITEL te-
nha sido observado a frequéncia de excesso de peso
ligeiramente maiores no sexo masculino®, pesquisas
recentes evidenciam niimeros superiores no sexo femi-
nino, devido a tendéncias das mulheres em acumular
mais gordura visceral e subcutinea do que os homens,
além de diferencas no padrdo alimentar entre os sexos
e a menopausa, que é acompanhada por aumento de
peso e adiposidade, esses sdo fatores que contribuem
para o aumento de peso deste grupo***,

O excesso de peso foi associado a HAS no sexo
feminino, corroborando com achados de Hartmann et
al.,** em que as mulheres com sobrepeso apresentaram
uma prevaléncia quase duas vezes maior, e as obesas
quase quatro vezes, simultaneamente, quando compa-
radas as de peso adequado ou baixo*. O excesso de
peso também demonstrou relacdo a DM no sexo mas-
culino, como desmontado na pesquisa de Vasques et
al.,” que verificou o controle glicémico prejudicado em
individuos do sexo masculino correlacionado ao ex-
cesso de peso e a adiposidade visceral.

Ainda correlacionado ao género, HAS e DM fo-
ram mais prevalentes no sexo feminino. Esses resulta-
dos também foram encontrados na literatura cientifica
e podem ser associados a maior percepcdao da mulher
aos sinais fisicos e sintomas das doencas, ao interesse
com a prépria salde ou maior procura por assisténcia
médica, quando comparadas aos homens®?®,

O uso do tabaco e do alcool mostrou ser mais
frequentes entre individuos do sexo masculino. Acre-
dita-se que o fato de o tabagismo ser mais frequente
em homens esta associado ao habito do tabagismo pre-
coce®Y. O VIGITEL observou uma evolugdo favoravel na
reducdo do tabagismo, essa baixa deve-se ao conheci-
mento dos prejuizos do tabagismo a sadde e qualidade
de vida®®,

Os resultados da pesquisa também demonstra-
ram a associacdo entre o tabagismo e diabetes mellitus
em mulheres, enquanto esteve relacionado a hiperten-
sdo arterial sistémica na populacdo masculina, porém,
ndo ha estudos que expliquem essas associacdes de
acordo com o sexo. Sabe-se que o tabaco contribui
para a hipertensao arterial sistémica devido a complexa
interacdo entre fatores hemodinamicos, diversos medi-
adores vasoativos e alteracdes no sistema nervoso au-
tébnomo®. No entanto, o mecanismo pelo qual o tabaco
interfere na DM ainda ndo esta bem descrito, acredita-
se que o cigarro contribui no aumento da concentracao
de gordura abdominal, diminui a sensibilidade insuli-
nica e seja responsavel por valores de concentracéo gli-
cémica elevada apdés um teste oral de tolerancia a gli-
cose?,

A variavel consumo de alcool ndo apresentou
associacdo com as doencas cronicas DM e HAS, tanto

para o sexo feminino quanto para o masculino no pre-
sente estudo. Em contrapartida, em um estudo sobre
fatores protetores para DCNT, foi identificada associa-
¢do entre a ingestdo de alcool e a reducdo na prevalén-
cia de HAS em aproximadamente 70% entre mulheres
gue consumiam vinho em relacdo as que ndo beberam?.

Esta pesquisa possui algumas limitacdes que
devem ser consideradas na analise das evidéncias en-
contradas como as variaveis de saude que foram autor-
referidas e ndo avaliadas clinicamente, podendo assim
haver uma subnotificacdo das doencas crbénicas, o que
ndao demonstra o real indice de hipertensos e diabéticos
das regides analisadas.

Conclui-se que hd semelhancas entre as con-
dicdes de saude nos municipios de Caceres/MT e Cui-
aba/MT. Em ambas as populac¢des, a hipertensio arte-
rial sistémica mostrou-se mais prevalente quando
comparada a diabetes mellitus, com maior frequéncia
entre mulheres. Em relacdo ao estilo de vida inade-
qguado verificou-se associacdo entre o excesso de peso
e 0 tabagismo no acometimento das DCNT diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica.
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LEVANTAMENTO DE CASOS DE HIV/AIDS EM JOVENS DE MACEIO-AL NO PERIODO 2009 A 2019

SURVEY OF CASES OF YOUTH WITH HIV/AIDS IN MACEIO-AL FROM 2009 TO 2019

Camila Honorato Albuquerque Torres', Kerolaynne Tavares Bezerra Mota?, Sarah Dominique Dellabiance Araujo3, Maria Rita Webster Moura?

Resumo

Introducao: O aumento de casos de HIV/AIDS em jovens tem sido motivo de preocupacdo para a saude publica. Objetivo:
Descrever os casos de jovens vivendo com HIV/AIDS, residentes em Macei6 - AL, de 2009 a 2019. Métodos: Estudo descritivo
com dados obtidos a partir do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Maceié. Foram avaliadas as seguintes variaveis: idade em anos,
sexo, raca/cor, escolaridade, categoria de exposicdo e 6bitos por AIDS. A analise foi feita por distribuicdo de frequéncias, medi-
das de tendéncia central e dispersdo. Resultados: foram identificados 731 casos de HIV, 289 casos de AIDS e 41 6bitos de 2009
a 2019. Os jovens vivendo com HIV em Macei6-AL sdao do sexo masculino (66,3%), pardos (69,4%), com escolaridade igual ou
superior ao ensino médio (40,3%) e com média de idade + DP 20,7 + 2,5 anos. Os demais jovens com AIDS eram homens (68,1%),
pardos (68,1%), com ensino médio completo ou mais (32,1%) e média de idade + DP 21,08 = 2,45 anos. A principal via de
infeccdo foi a sexual, com 76,8% e 73,1% de casos para HIV e AIDS, respectivamente. Conclusao: a maioria dos jovens vivendo
com HIV/AIDS em Maceié-AL no estudo foram homens, pardos, maiores de 21 anos, que completaram o ensino médio e cuja
infeccdo se deu por via sexual. Estes dados reforcam a necessidade de criacdo de novas estratégias de enfrentamento ao
HIV/AIDS.

Palavras-chave: HIV. AIDS. Jovens. Saude Publica.

Abstract

Introduction: the rising number of HIV/AIDS cases among youth has become a concern for public health. Objective: To describe
the profile of youth living with HIV/AIDS in Maceid-AL from 2009 to 2019. Methods: This descriptive study used data from the
Information System for Notifiable Diseases (SINAN) and from the Mortality Information System (SIM) of the Municipal Health
Department of Maceio-AL. The variables evaluated were age in years, sex, ethnicity, education, type of exposition, and deaths
caused by AIDS. Data was analyzed through frequency distribution, measures of central tendency and dispersion. Results: 731
HIV cases, 289 AIDS cases and 41 deaths were identified between the years 2009 and 2019. The youth living with HIV in the city
of Maceié-AL were male individuals (66.3%), of brown ethnicity (69.4%), with education equal or greater than high school (40.3%),
and with mean age of 20.72 + SD 2.55 years. Similarly, young people with AIDS were in majority man (68.1%), brown (68.1%),
with complete high school education or more (32.1%), and mean age of 21.08 + SD 2.45 years. The main type of infection was
sexual with 76.8% and 73.1% cases of HIV and AIDS, respectively. Conclusion: in the present study, the majority of young people
living with HIV/AIDS in Maceio-AL were males, of brown ethnicity, older than 21 years, with a high school education and the
category of infection was sexual transmission. This data reinforces the need for new strategies to limit the spread of HIV/AIDS.

Keywords: HIV. AIDS Youth. Public Health.

Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
é considerada uma ameaca a saude global devido ao seu
carater epidémico que, desde sua identificacdo na década
de 1980, ja foi responsavel pela morte de mais de 32 mi-
Ihdes de pessoas mundialmente. Em ambito nacional, da-
dos da Secretaria de Vigilancia em Sauide informam que,
de 1980 a 2018, foram notificados 338.905 ébitos por
AIDS no Brasil'?. Essa doenca é causada pelo virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV) e se estabelece por meio de
estagios, sendo eles a fase de infeccdo aguda, a fase de
laténcia clinica e, por fim, a fase do estabelecimento da
doenca. Neste estdgio, além dos danos causados pelo pro-
prio virus, ha queda pronunciada na imunidade do indivi-
duo e alta probabilidade de infeccoes oportunistas - a
principal causa de mortalidade. As mais conhecidas for-
mas de transmissdo do HIV sdo a sanguinea, vertical e a
sexual - esta Gltima é a principal forma de exposicdo em
todo o mundo'3.

O aumento do numero de casos de jovens vi-
vendo com HIV no Brasil vem se tornando motivo de
preocupacdo®. No pais, no periodo de 2007 a junho de
2019, foram registrados 300.496 casos de infeccdo
pelo HIV e a maioria destes encontravam-se entre indi-
viduos de 20 a 34 anos, representando 52,7% do total
de casos®.

Nacionalmente, essa elevacdo no nimero de casos do
virus em jovens pode estar relacionada com a descen-
tralizacdo da reposta governamental ao HIV/AIDS, dimi-
nuicdo da participacdo da comunidade em acdes de
educacdo em saude e reducao de estratégias de preven-
cdo voltadas para este publico-alvo’®.

O Estado de Alagoas, por sua vez, de 2007 a
junho de 2019 notificou 3.767 casos de HIV, e a sua
capital, Maceid, figurou em 122 posicao no ranking na-
cional de taxa de deteccao de casos de AIDS por capital
brasileira®. Entretanto, ndo ha dados disponiveis que
discriminem a faixa etaria e/ou caracteristicas sociode-
mograficas da populacdo atingida nessa cidade. Diante
disso, o presente estudo se prop0s descrever 0s casos
de jovens de 13 a 24 anos vivendo com HIV/AIDS, resi-
dentes em Maceid - AL, de 2009 a 2019.

Método

Estudo descritivo do tipo retrospectivo que des-
creveu os casos de jovens com diagndstico de HIV/AIDS
no periodo de 2009 a 2019. Foram incluidos individuos
com idade entre 13 e 24 anos, residentes na cidade de
Maceié, Alagoas, Brasil e com diagnédstico confirmado
por HIV/AIDS. Os 6bitos desse periodo também foram
considerados. O estudo utilizou uma base de dados se-
cundarios e obteve informacdes a partir do Sistema de

" Graduanda do Curso de medicina. Centro Universitario Tiradentes (Unit/AL) - Maceio, Alagoas, Brasil.

2Hospital e Maternidade Antonina Aderaldo Castelo - Mombaga, Ceara, Brasil.

3 Docente do Curso de Medicina. Centro Universitario Tiradentes (Unit/AL) - Maceio, Alagoas, Brasil.

Contato: Camila Honorato Albuquerque Torres. E-mail: honorato@ualberta.ca
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Informacdes de Agravos de Notificacdes (SINAN) e do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) da Se-
cretaria Municipal de Saude (SMS) de Maceio.

A notificacdo compulséria de infeccdo pelo HIV
ou AIDS seguiu os fluxogramas estabelecidos pela Por-
taria N°® 29/2013 do Ministério da Saude’ e publicados
no Guia de Vigilancia em Saude. As seguintes variaveis
foram consideras nesse estudo: idade em anos, sexo,
raca/cor, escolaridade e categoria de exposicdo a infec-
cdo. A variavel escolaridade foi dividida em trés catego-
rias de acordo com a quantidade de anos completos de
estudo: < 9 anos, 9 a 12 anos e > 12 anos. A categoria
de exposicdo a infeccao, por sua vez, seguiu a seguinte
classificacdao: sexual (homossexual, bissexual e hete-
rossexual), usuario de droga injetavel (UDI) e transver-
sal.

As informacoes coletadas originaram um banco
de dados que foi armazenado no programa Microsoft
Excel 2013. Os dados foram analisados através do sof-
tware Epi Info™ versdo 7.2 (Center for Disease Control
and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Medidas de
tendéncia central e dispersao foram calculadas para a
variavel quantitativa idade em anos. As demais variaveis
qualitativas foram analisadas através de distribuicao de
frequéncias.

O presente estudo utilizou dados de dominio
publico e, portanto, foi dispensado de apreciacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Além disso, foi soli-
citada autorizacdao da SMS de Maceio para realizacdo da
pesquisa.

Resultados

Durante o periodo de 2009 a 2019, foram noti-
ficados, através do SINAN, 289 casos de AIDS e 731 ca-
sos de infeccdo pelo HIV em jovens de 13 a 24 anos de
idade residentes no municipio de Maceid, Alagoas.
Nessa década, o SIM registrou 41 6bitos por AIDS na
faixa etaria entre 17 a 24 anos. No periodo avaliado nao
houve notificacdes de dbitos em jovens de 13 a 16 anos
de idade. Além disso, o ano de 2009 nao registrou 6bi-
tos por AIDS na faixa etaria de interesse.

As notificacoes de AIDS mantiveram-se estaveis,
entretanto foi observado um aumento no nimero de in-
feccoes pelo HIV em jovens a partir do ano 2013, com
salto expressivo de registros de 2009 (8 casos) compa-
rado com o ano 2019 (140 casos). Com relacdo aos obitos
por AIDS, o estudo identificou que 58,5% eram do sexo
masculino e 41,4% do sexo feminino. A média + DP da
idade dos o6bitos foi de 21,93 + 1,98 anos (Figural).

Figura 1: Jovens de 13 a 24 anos vivendo com HIV/AIDS na cidade
de Maceio, Alagoas no periodo entre 2009 a 2019
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O estudo identificou que a maioria dos jovens
vivendo com HIV eram do sexo masculino (66,3%), par-
dos (69,4%) e com escolaridade igual ou superior a 12
anos de estudo (40,3%). A média + DP da idade desses
jovens foi de 20,72 + 2,55 anos, com moda de 24 anos.
Em relacdo a categoria de exposicdo, 21,3% preferiram
nao declarar ou ignoraram o campo na ficha de notificacao
compulséria. Porém, a maior parte das infec¢ées por HIV
ocorreu através da via sexual (76,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas de jovens vivendo com HIV. Macei6 -
Alagoas. 2009 a 2019.

Caracteristica (n = 731) n %
Sexo
Masculino 485 66,3
Feminino 246 33,6
Etnia
Ignorado 58 7,9
Branca 95 13
Preta 64 8,7
Parda 508 69,4
Indigena 2 0,2
Amarela 4 0,5

Categoria de exposicao

Ignorado/Branco 156 21,3
Sexual 562 76,8
ubDI* 7 0,9
Transversal 6 0,8
Escolaridade

Ignorado 130 17,7
<9 anos 196 26,8
9a 12 anos 110 15

212 anos 295 40,3

*Usuario de Droga Injetavel

Ainda entre os jovens vivendo com HIV, o estudo
mostrou a baixa prevaléncia de infeccoes transversais
(0,8%) e por uso de drogas injetaveis (0,9%). Além disso,
houve pouca diferenca entre os jovens que declararam
pratica de relacdes homossexuais (35,2%) e heterossexu-
ais (33,6%) (Tabela 2).

Tabela 2. Categoria de exposicdo a infeccao de jovens vivendo
com HIV. Macei6 - Alagoas. 2009 a 2019

Tipo de Exposigéo n %
Ignorado 156 21,3
Sexual
Homossexual 258 35,2
Bissexual 58 7.9
Heterossexual 246 33,6
uDI* 7 0,9
Transversal 6 0,8

*Usuario de Droga Injetavel
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A maioria dos individuos vivendo com AIDS, por
sua vez, declarou ser do sexo masculino (68,1%), de
raca/cor parda (68,1%) e com escolaridade igual ou su-
perior a 12 anos de estudo (32,1%). A média = DP da
idade desses jovens foi de 21,08 + 2,45 anos, com
moda de 23 anos. Na categoria de exposicao sexual,
para os casos de AIDS, a maioria das infeccdes ocorreu
por via sexual (76,1%) e 22,4% dos jovens preferiu ndo
declarar ou deixou em branco esse campo na ficha de
notificacdo (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas de jovens vivendo com AIDS. Maceio
- Alagoas. 2009 a 2019

Caracteristica (n=289) n %
Sexo
Masculino 197 68,1
Feminino 92 31,8
Etnia
Ignorado/Branco 28 9,6
Branca 46 15,9
Preta 18 6,2
Parda 197 68,1

Categoria de exposigcao

Ignorado/Branco 65 22,4
Sexual 220 76,1
uDI* 2 0,6
Transversal 2 0,6
Escolaridade
Ignorado/Branco 63 21,8
<9 anos 85 29,4
9a 12 anos 48 16,6
= 12 anos 93 32,1

*Usuario de Droga Injetavel

Naqueles jovens vivendo com AIDS, a infecdo
transversal e por uso de drogas injetaveis apresentaram
0 mesmo numero de registros, cada uma com 0,6%. A
maioria da populacdao com AIDS neste estudo declarou
pratica de relacdes heterossexuais (42,9%), enquanto
26,3% afirmaram praticar relacbes homossexuais (Ta-
bela 4).

Tabela 4. Categoria de exposicdo a infeccdo de jovens vivendo
com AIDS. Macei6 - Alagoas. 2009 a 2019

Tipo de Exposicéo n %
Ignorado 65 22,4
Sexual
Homossexual 76 26,3
Bissexual 20 6,9
Heterossexual 124 42,9
uDI* 2 0,6
Transversal 2 0,6

*Usuario de Droga Injetavel

Discussao

No presente estudo, o tipo de caso mais preva-
lente de infeccdo pelo HIV/AIDS em jovens vivendo em Ma-
ceio-AL foi de um individuo do sexo masculino, pardo,
com educacdo igual ou superior a 12 anos de estudo,
idade de aproximadamente 21 anos e cujo contato com o
HIV se deu por meio de exposicao sexual.

Além disso, apesar do nimero de notificacdes de
AIDS nao ter aumentado, observou-se um crescimento su-
perior a 1500% nos casos de jovens vivendo com HIV no
periodo de 10 anos. O dltimo Boletim Epidemiol6gico da
Secretaria de Vigilancia em Salde também apresentou ele-
vacdo no nimero de individuos de 13 a 24 anos com in-
feccdo pelo virus, com um aumento superior a 6 vezes em
comparacao com os anos 2008 (1710 casos) e 2018
(10785 casos)®.

Acerca do controle da progressao da AIDS, o Bra-
sil estabeleceu estratégias para conter o avanco da doenca
no pais através da criacao do Programa Nacional de DST e
AIDS em 1986 e a participacdao da comunidade através de
Organizacbes Nao-Governamentais (ONG) e da Sociedade
Civil (OSC)*.

Nas ultimas duas décadas, no entanto, houve um
movimento para descentralizacdo dessa estrutura e inclu-
sdo das estratégias contra o virus no Departamento de
Condicoes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissi-
veis, de acordo com os principios organizacionais de regi-
onalizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)**'. Esse mo-
vimento reduziu a participacdo de ONGs e OSCs nas acoes
do Ministério da Salde, que pode ser atribuida a falta de
incentivos financeiros' e por divergéncias politico-ideol6-
gicas, em virtude da ascensao do conservadorismo no Bra-
sil>®.

Dessa forma, recaiu sobre os gestores municipais
a responsabilidade de elaborar estratégias de prevencao e
controle'. Entretanto, tal modelo organizacional contri-
buiu para acentuar as desigualdades no enfrentamento a
essa epidemia, visto que as Secretarias Municipais de Sa-
Ude apresentam desafios como o nimero reduzido de
profissionais, a baixa cobertura de Atencao Basica (AB), a
escassez de servicos especializados e descontinuidade de
acoes estratégicas devido a mudancas partidarias nas elei-
¢des municipais - que favorecem a politizacao das respos-
tas locais ao HIV/AIDS>",

Sobre a escolaridade, observou-se que a maioria
da populacao avaliada possuia tempo de estudo maior ou
igual a 12 anos. Nacionalmente, também houve aumento
na ultima década de novos casos de HIV em individuos
com esse nivel de escolaridade®. A Pesquisa de Conheci-
mentos, Atitudes e Praticas da Populacao Brasileira avaliou
o conhecimento correto sobre os riscos para infeccao pelo
HIV e identificou que a faixa etaria de 15 a 24 anos de-
monstrou menor porcentagem de acertos sobre a trans-
missdo sexual do virus e sobre a cronicidade da AIDS"™.
Esses dados podem sugerir uma deficiéncia na educacao
sexual sobre infeccbes sexualmente transmissiveis (IST)
no Brasil.

Concernente a variavel raca/cor, o presente estudo
observou maior prevaléncia de individuos autodeclarados
pretos e pardos. Similarmente, dados nacionais apontam
um aumento superior a 10 pontos percentuais de casos de
AIDS entre pretos e pardos®. Em contrapartida, a raca/cor
branca registrou queda no mesmo periodo®. Sabe-se que no
Brasil, os pretos e pardos sao vitimas de desigualdade Soci-
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al que abrange diversos ambitos, como educacao e ren-
dimento em reais'*. Assim, o aumento do nimero de
HIV/AIDS entre pardos e pretos nao é surpresa quando
se considera a marcante vulnerabilidade social em que tal
populacdo esta inserida.

Em relacdo a categoria de exposicao ao HIV, a
maioria se deu por via sexual no presente estudo. Esta
tendéncia também foi descrita no ultimo Boletim Epide-
miolégico do Ministério da Saude e o pais registrou um
aumento superior a 5 vezes no niumero de homens he-
terossexuais com infeccdo confirmada pelo virus?. Ke-
nauth et al.,”” argumenta que, por nao terem sido per-
cebidos como grupo com risco para a infeccdo pelo HIV,
os homens heterossexuais ficaram inseridos na catego-
ria de “populacdo geral” nos estudos de vigilancia epi-
demioldgica e ndo receberam destaque em politicas e
acoes de prevencao.

Sobre o uso de drogas injetaveis, nos jovens de
Maceié apenas 7 notificacbes foram registradas de
2009 a 2019. Nos ultimos 10 anos, entretanto, o Brasil
registrou aumento no nimero de infec¢des do virus en-
tre usuarios de drogas injetaveis?. Esse aumento pode
ser uma consequéncia do subfinanciamento do SUS
para a resposta ao HIV/AIDS'® e da reducdo na inclusao
de grupos da sociedade civil para atuar com as minorias
vulneraveis®''7. O presente estudo também observou
um numero reduzido de casos de HIV/AIDS por trans-
missdo vertical. Esses dados também contradizem a
tendéncia nacional de aumento no numero de indivi-
duos que contrairam o virus por essa via de infecciao?.
Guimaraes et al.,’® cita alguns fatores que podem ter
contribuido para esse crescimento, como deficiéncias
na oferta da atencdo pré-natal, falta de medidas de pre-
vencdo no periodo periparto e ineficacia no acompanha-
mento materno a nivel de AB.

No periodo avaliado, este estudo nao identifi-
cou aumento do numero de 6bitos por AIDS. Nacional-
mente, houve discreta reducdo nessa variavel entre jo-
vens de 15 a 24 anos no periodo de 2008 a 20182 En-
tretanto, Guimaraes et al.,' ao analisarem os coeficien-
tes de mortalidade de diferentes unidades federativas
do Brasil observaram que os dados do Ministério da Sa-
ude sao heterogéneos e que podem estar ocultando um
aumento na mortalidade por AIDS no pais, principal-
mente nas regides Norte e Nordeste.

Os dados expostos pela presente pesquisa es-
tiveram em concordancia com tendéncia de reemergén-
cia da epidemia do HIV/AIDS no Brasil. Todavia, algu-
mas limitacdes desta pesquisa devem ser apontadas: os
campos declarados como ignorado/branco na ficha de
notificacdo compulséria do SINAN podem ter contribu-
ido para a subnotificacdo de variaveis; nao foi possivel
calcular a taxa de incidéncia de HIV/AIDS nos jovens da
cidade, uma vez que os pesquisadores nao tiveram
acesso ao numero total de residentes nessa faixa etaria
em Maceid no periodo estudado; e ndo houve avaliacao
do uso de TARV por essa populacao.

O presente estudo observou que a maioria dos
jovens vivendo com HIV/AIDS no municipio de Maceié-
AL, no periodo de 2009 a 2019, eram do sexo mascu-
lino, maiores de 21 anos, pardos, com escolaridade
igual ou superior ao ensino médio e cuja exposicdo ao
virus se deu pela via sexual. Esses dados, associado ao
crescimento nacional no nimero de infecgdes pelo HIV

Torres CHA, Mota KTB, Aradjo SDD, Moura MRW

entre individuos de 13 a 24 anos, revelam a urgéncia
para criacdo de novas estratégias no enfrentamento
desse virus.
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INVESTIGATION OF ORAL ALTERATIONS AND SEQUELAE IN INDIVIDUALS WITH HISTORY OF LEPROSY

ALTERACOES E SEQUELAS BUCAIS EM INDIVIDUOS COM HISTORIA DE HANSENIASE
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Abstract

Introduction: Leprosy is a chronic, transmittable, debilitating disease and the oral cavity is a location for contamination by
Hansen'’s bacillus. Objective: To investigate the occurrence of oral alterations and sequelae in individuals with a past and current
history of leprosy in the municipality of Paulo Ramos, Brazil. Methods: A cross-sectional study was conducted with 36 individuals
affected by leprosy in follow up in the Family Health Program (form of primary care) and with notifications registered with the
Brazilian Disease Notification Information System. Descriptive statistics was performed. Results: In the sample, there was a
predominance of individuals of the female sex (61,1%), with a mean age of 50.39 years, low purchasing power with a household
income up to three times the Brazilian monthly minimum wage (97,2%) and no schooling (42%). Regarding clinical conditions,
38.9% were individuals with a past history and 61.1% had a current history of the disease, with the dimorphous type predominant
in both groups. The analysis of oral status revealed marked situation of severe oral problems and the accumulation of treatment
needs. None of the individuals examined had oral sequelae. Conclusions: The findings demonstrate absence of oral alterations
and oral sequelae specifically related to Mycobacterium leprae. Only intraoral alterations related to caries and periodontal
disease were found.

Keywords: Leprosy. Oral health. Complications

Resumo

Introducao: A hanseniase é uma enfermidade cronica, transmissivel e incapacitante, sendo a cavidade bucal um local de
contaminacao do bacilo de Hansen. Objetivo: Investigar a ocorréncia de alteracdes e sequelas bucais em individuos com historia
atual e pregressa da hanseniase no municipio de Paulo Ramos (MA). Métodos: Realizou-se estudo transversal com 36 individuos
acometidos por hanseniase, acompanhados pela Estratégia Saude da Familia e com notificacdo registrada no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Estatistica descritiva foi realizada. Resultados: Na amostra do estudo, houve
predominancia de individuos do sexo feminino (61,1%), com média de idade de 50,39 anos, baixo poder aquisitivo com renda
familiar até 3 salarios-minimos (97,2%) e auséncia de grau de instrucdo (42%). Em relacdo a condicdo clinica, 38,9% eram
individuos com histéria pregressa enquanto 61,1% representou o percentual de individuos com histéria atual da doenca, sendo
predominante em ambos os grupos a forma hansénica do tipo dimorfa. A andlise das condi¢des bucais revelou acentuada
severidade dos agravos bucais e acimulo de necessidades de tratamento. Nenhum dos individuos examinados apresentou
sequelas bucais. Conclusao: Os achados demonstram auséncia de alteracbes orais e sequelas bucais relacionadas
especificamente ao Mycobacterium leprae. Apenas alteracdes intraorais relacionadas a caries e doenca periodontal foram
encontradas.

Palavras-chave: Hanseniase. Saude bucal. Complicacdes.

Introduction
Ministry®, the state of Maranhao represents the federative

Leprosy, also known as Hansen’s disease, is a
transmittable, mutilating, debilitating condition, which,
although treatable and curable, continues to be a
worrisome public health problem due the fact that it is
a chronic, infectious process that is strongly related to
the social context'?.

Leprosy causes deformities and is associated with
orofacial conditions, the manifestations of which include
tissue loss, which triggers disorders of a multidimensional
nature®. Despite the oral manifestations of the disease
generally emerge in an asymptomatic and insidious manner,
monitoring these alterations decrease the incidence of
injuries, disabilities and early loss of dental function*’.

The oral cavity, along with the upper airways
constitute as main routes of entry and exit of Mycobacterium
lepraée®. Therefore, the mouth is an important source of bacillary
contamination®. Thus, knowledge on alterations stemming
from infectious-contagious diseases is of the utmost importance
to health professionals because the identification of lesions
contribute as strategy for control and improve the care with
a direct effect on quality of life of affected individuals”®.

According to data from the Brazilian Health

'Graduando do Curso de Odontologia - Universidade CEUMA, Sao Luis-MA

unit with the highest leprosy incidence rate. Therefore,
as oral health should be a part of the integrality of health
care and vigilance, the aim of the present study was to
investigate oral alterations and sequelae in individuals
with a past and current history of leprosy in the
municipality of Paulo Ramos (MA), since elucidations on
the oral alterations related to leprosy is essential from
both the scientific and public health standpoints, as
individuals with this disease constitute a high-risk

group.
Methods

A cross-sectional study was conducted between
March 2017 and February 2018 at primary care units in
both urban and rural areas of the municipality of Paulo
Ramos, which is located in the state of Maranhao, Brazil,
characterized by a low Human Development Index and a
medium endemicity coefficient for leprosy'.
The reference population was comprised of all
individuals with a confirmed diagnosis of leprosy Residing
in the municipality of Paulo Ramos in follow up by the
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teams of the Family Health Strategy. The inclusion cri-
teria were individuals with a diagnosis of leprosy as
well as individuals cured of leprosy. Pregnant women,
cases of recurrent leprosy and patients with sequelae
due to other systemic, degenerative or genetic altera-
tions, those with congenital syndromes and those with
diabetes were excluded from the study.

The extraoral examination involved an evalu-
ation of areas of skin on the head, neck and limbs as
well as the external peri-oral surface, lymphatic ganglia
of the head and neck, skin of the upper and lower lips
and the cutaneous-mucous line of the lip and commis-
sures. The intraoral examination involved an evalua-
tion of the labial mucosa and vestibular sulcus, labial
portion of the commissures and oral mucosa, tongue,
floor of the mouth, palate and alveolar ridge/gingiva''.
Dental caries experience was determined using the de-
cayed, missing and filled teeth (DMFT) index. Dental
treatment needs were determined using the criteria pro-
posed by Savassi et al.,'.

Training and calibration exercises were per-
formed based on the pilot study, applying the Kappa
coefficient to describe the agreement between the
evaluators. The Kappa coefficient was 0.70 for caries,
0.80 for periodontal disease and between 0.70 and
0.75 for alterations of the mucosa, tongue, palate,
peri-oral surface and lips.

The independent variables were demographic
characteristics, socioeconomic characteristics, current
and past history of leprosy, aspects related to leprosy,
oral clinical conditions, oral needs, self-reported oral
condition, use of dental services and hygiene habits.
The dependent variables were extraoral and intraoral
alterations and sequelae.

This study was authorized by the Paulo Ramos
Municipal Secretary of Public Health and received ap-
proval from the Human Research Ethics Committee of
Ceuma University (certificate number: 1471.833/2017).

Results

The sample was composed of 36 individuals,

WP Cavalcante, AT Rocha, MC Ferreira, WFCA Reis

CURRENT HISTORY PAST HISTORY

OF LEPROSY OF LEPROSY
AGE
< 41 years 9 81.8 2 18.2
41 TO 57 years 7 58.3 5 41.7
> 57 years 6 46.2 7 53.8
INCOME
< BMMW 10 66.7 33.3
> 1 to 3 x BMMW 11 55.0 9 45.0
> 3 x BMMW 1 100.0 - -
SCHOOLING
None 8 53.3 7 46.7
< 8 years 7 53.8 6 46.2
> 8 years 7 87.5 1 12.5
OCCUPATION
Student 3 100.0 - -
Retired 8 53.3 7 46.7
Farm worker 11 61.1 7 38.9

In the overall sample, 81.8% of the individuals
were diagnosed in the previous three months. A lack of
sequelae was found in 40.0% of the paucibacillary indi-
viduals, 60.0% of the multibacillary individuals and
85.7% of those with a past history of leprosy. Regarding
extraoral alterations, the feet were the site of the
greater occurrence of leprosy lesions in multibacillary
individuals (100.0%) and those with a past history of the
disease (14.3%). Intraoral alterations were found in the
buccal mucosa of a single paucibacillary individual (Ta-
ble 2).

Table 2: Aspects related to the diagnosis, treatment, degree
of disability, sequelae and location of alterations individuals
with current and past history of leprosy. Paulo Ramos/MA. Bra-
zil, 2017.

with females (61,1%) more affected by leprosy. Moreo- CURRENT HISTORY OF PTAOSRTYHO'SF'
ver, there was a predominance of individuals with a low LEPROSY LEPROSY
purchasing power, earning up to three times the Brazil- PAUCI-BA-  MULTI-BA-
ian monthly minimum wage (97,2%), with no schooling CILLARY CILLARY (CURED)
(41,6%) and who reported that their main occupation 0 % N % N %
was the exercise of agricultural activities (50%). The DIAGNOSIS
most prevalent age for the occurrence of the disease < 3 months 06 333 12 66.7 10 714
0,
was less than 41 years (81.8%) (Table 1). ;4/e2?nths tol 02 500 02 500 o1 79
Table 1: Demographic and socioeconomic distribution of indi- 3to 5 years - - - - 03 21.4
viduals with current and past history of leprosy. Paulo Ra-
mos/MA. Brazil, 2017 TREATMENT
< 3 months 06 33.3 12 66.7 09 64.3
CURRENT HISTORY  PAST HISTORY 4 months to 1 02 500 02 500 02 143
OF LEPROSY OF LEPROSY year
Female 12 54.5 10 45.5 TION OF
Male 10 71.4 4 28.6 TREATMENT
N o Yes 01 25.0 03 75.0 04 28.6
BMMW: Brazilian monthly minimum wage No 07 421 11 57.9 10 714
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CURRENT HISTORY OF 25T FIlS- PAST
LEPROSY CURRENT HIS-
LEPROSY TORY OF LEP-
_BA- -BA- HISTORY OF
PAUCI-BA MULTI-BA (CURED) ROSY
CILLARY CILLARY LEPROSY
REACTIONAL
EPISODES n % n %
None 08 421 11 579 10 714 LAST VISIT TO DENTIST
Type | - - 01  100.0 04 286
Type Ii _ _ 02 100.0 _ _ Less than one year 02 50.0 02 50.0
DEGREE OF 1 to 2 years ago 04 66.7 02 333
PHYSICAL DIS-
ABILITY 3 or more years ago 16 61.5 10 38.5
Grade 1 05 62.5 03 37.5 05 35.7 HEALTH
Grade 2 01 25.0 03 75.0 04 28.6 Yes 07 77.8 02 222
SEQUELAE No 15 556 12 44.4
ves ; ; 02 1000 02 143 DIFFICULTY BRUSHING
No 08 40.0 12 60.0 12 85.7 TEETH
LOCATION Yes 03 75.0 01 25.0
Extrabucal al-
teration No 19 59.4 13 40.6
Feet - - 03 100.0 02 14.3
BRUSHING FREQUENCY
Leg 01 100.0 - - - -
Hand 01 50.0 01 50.0 - - Once a day 05 62.5 03 37.5
Face - - 01 1000 01 7.1 Twice a day 10 58.8 07 41.2
Perioral region - - - - o 71 3 times a day 07 70.0 03 30.0
Not applicable 06 40.0 09 60.0 10 71.4 .
4 times a day - - 01 100.0
Intraoral altera-
tion DENTAL FLOSS USE
Buccal mucosa 01 100.0 - - - 1(;0 Yes 01 50.0 01 50.0
Not applicable 07 33.3 14 66.7 14 0 NoO 21 618 13 382
. FREQUENCY OF DEN-
With regard to oral health status, 63.0% of the TAL?:LOSS USE
individuals with a current history and 37.0% of those
with a past history of leprosy reported the absence of a Once 01 500 01 500
toothache in the previous six months and 50.0% of the Does not use 21 61.8 13 382
overgll sample reported _havmg been t_o a dentist in the DENTURE USE
previous year. Concerning oral hygiene, 55.6% and
44.4% of those with a current and past history of leprosy, None 15 714 06 28.6
respectively, reported never having received instructions Upper .. 02 100.0
or information on oral care (Table 3).
Upper and lower 07 53.8 06 46.2
Table 3 Self-reported oral problems, use of dental servicgs, DENTURE NEED
oral hygiene habits, denture use and denture needs among in-
dividuals with current and past history of leprosy. Paulo Ra- No 18 62.1 11 37.9
mos/MA. Brazil, 2017.
- - 2 100.
CURRENT PAST Upper 02 100.0
HISTORY OF HISTORY OF Upper and lower 04 80.0 01 20.0
LEPROSY LEPROSY
TOOTHACHE IN PREVI- n % n % The analysis of caries experience revealed a
OUS 6 MONTHS mean DMFT index of 23.08, with the missing component
Yes 05 55.6 04 44.4 the most prevalent in all age groups in both the individ-
No 17 63.0 10 37.0 uals with a current and past history of leprosy and a
VISIT TO DENTIST small _nur_nber of fllled teeth (mean: O to 1). Np statlgtl-
cally significant differences were found regarding caries
Yes 14 583 10 417 experience in the analyses comparing age groups and
No 08 66.7 04 33.3 clinical condition (Table 4).
23 Rev Pesq Saude, 22(1): 21-26, jan-abr, 2021
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Table 4: Distribution DMFT index by age among individuals with current and past history of leprosy. Paulo Ramos/MA. Brazil,

2017.
CURRENT HISTORY OF LEPROSY PAST HISTORY OF LEPROSY p*
D M F DMFT M F DMFT
L
o D M F DMFT
<
M (SD) M (SD) M (D) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M  (SD)
@
&
:" 8 5,6 6,2 8 0,7 1 15 9,8 6 2,8 13 155 1 1,4 20 14,1 0,78 0,13 0,5 0,53
9
\
5 ©
©8 61 54 152 12,1 041 0,3 21,5 7,6 3,6 3,7 224 9 - - 26 57 052 044 0,22 0,06
= S
<
2]
g
> 1 16 271 88 05 12 286 72 32 61 25 123 - - 282 85 071 063 06 097
n
A

D: decayed teeth. M: missing teeth. F: filled teeth. DMFT Index: Total components of decayed, missing and filled teeth. *

Kruskal Wallis

Severe oral problems and accumulated treatment needs
were found in all age groups, with ON3 (caries without
pulp involvement, grade | mobility) and ON4 (caries with
pulp involvement, grade Il mobility) found in 33.3%,
66.7% and 50.0% of the paucibacillary, multibacillary
and cured individuals, respectively, less than 41 years
of age. In individuals older than 57 years of age, ON5
(multiple treatment needs) accounted for the largest
portion of the different groups: 25.0% of paucibacillary
individuals, 75.0% of multibacillary and 57.1% of cured
individuals (Table 5).

Table 5: Treatment needs in individuals with current and past his-
tory of leprosy. Paulo Ramos/MA. Brazil, 2017.
CURRENT HISTORY

PAST HISTORY

OF LEPROSY OF LEPROSY

PAUl_C’:AIgéCIL MULLTAE?(CIL CURED
LESS
THAN41 n % n % n %
YEARS
ON1 - - - - - -
ON 2 - - - - - -
ON 3 2 33.3 4 66.7 1 50.0
ON 4 1 33.3 2 66.7 1 50.0
ON 5 - - - - - -
41 TO 57
YEARS
ON1 - - - - - -
ON 2 - - 1 100.0 - -
ON 3 2 100.0 - - 1 20.0
ON 4 1 50.0 1 50.0 1 20.0
ON 5 - - 2 100.0 3 60.0

CURRENT HISTORY PAST HIS-
TORY OF
PAUCIBACIL- MULTIBACIL-
LARY LARY CURED
> 57
YEARS
ON1 - - - - - -
ON?2 1 100.0 - - - -
ON3 - - 1 100.0 1 14.3
ON 4 - - - - 2 28.6
ONS5 1 25.0 3 75.0 4 57.1

ON: oral needs; ON 1: Individuals with no dental needs;
ON 2: Up to 3 teeth with caries without pulp involvement,
presence of gingivitis and supragingival calculus; ON 3: 4
or more teeth with caries without pulp involvement, su-
pra and subgingival calculus, grade | mobility; ON 4: Up
to 3 teeth with caries with pulp involvement, supra and
subgingival calculus, grade Il, mobility, with or without
gingival recession, need for extraction of 4 to 6 teeth due
to caries or periodontal disease; ON 5: 4 or more teeth with
caries with pulp involvement, supra and subgingival calcu-
lus, grade lll mobility, with or without gingival recession,
need for extrction of 7 or more teeth due to caries or peri-
odontal disease, need for partial or complete denture.

Discussion

The results reveal a predominance of the female
sex in the overall sample, which is similar to the gender
distribution of cases of leprosy reported by Almeida et
al.,” in a study conducted in the city of Cacoal, Rondonia
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State, Gomes et al.," in a study conducted in the city of
Fortaleza in the state of Ceara and by Lana et al.,”” in a
study conducted in the municipality of Governador
Valadares in the state of Minas Gerais. However, Cor-
tela; Ignotti®, Vieira et al.,'® Duarte et al.,'”” and Santos et
al.,'® report a predominance of the male sex. Although
the scientific literature indicates a greater incidence of
the disease among males'®, a previous study addressing
the effects of leprosy in men and women demonstrated
a growing trend in the number of women affected®.

The majority of individuals examined had a
monthly income per capita denoting a situation of pov-
erty as well as little or no schooling. These findings are
in agreement with data described by Santana et al.,?' in
a study conducted in the municipality of Ariquemes in
the state of Roraima and Almeida et al.,? in a study con-
ducted in the city of Fortaleza (Ceara), demonstrating a
predominance of low income and schooling among in-
dividuals with leprosy. Despite the social vulnerabilities
of the sample studied, the majority of individuals had
high adherence to regular treatment made available in
a timely fashion.

Although the scientific literature reports the
oral-maxillofacial region to be one of the anatomic sites
affected by leprosy during the evolution of different
forms of the disease®®%*, no oral manifestations or de-
formities were found in the present sample. Therefore,
the findings did not confirm the association between
the clinical form of leprosy and oral alterations.

According to Russo et al.,” and Talhari et al.,*®
deformities indicate a late diagnosis and/or inadequate
treatment. Therefore, the occurrence of a greater num-
ber of bacilli is indicative of greater impairment, lower
cell immunity and greater diffusion of the disease,
which increases the chances of the emergence of seque-
lae. With regard to intraoral alterations, this situation
was not found in the present study, as the majority of
individuals had received an early diagnosis and treat-
ment.

The feet were the most affected part of the
body in the present study, which differs from findings
described by Miranzi et al.,”” who report a greater num-
ber of visible lesions on the arms, face and hands. Re-
garding intraoral alterations, a lesion not specific to the
disease was found in a single paucibacillary individual
(inflammatory hyperplastic lesion on the buccal mucosa
stemming from trauma due to denture use). Indeed, Pal-
lagatti et al.,* credit the reduction in or absence of oral
lesions specific to leprosy to the early diagnosis of skin
lesions and the effectiveness of polychemotherapy.

A large number of individuals reported not
having received orientation regarding oral health and
oral hygiene. In addition, one perceives the occurrence
of poor oral health care habits, favoring the establish-
ment of oral problems that exert a further impact on
the wellbeing of these individuals. Pereira et al.,*® re-
garding brushing frequency and dental floss use, found
a greater brushing frequency (three times a day) in a
study conducted in the municipality of Parnaiba in the
state of Piaui, but with no mention of the use of dental
floss.

The inadequate oral hygiene and scarcity of ori-
entation regarding oral health led to a high severity of
dental caries and accumulated dental treatment needs,
as demonstrated by the alarming DMFT index. These

results are similar to findings reported by Filgueira et
al.,”. According to Rodrigues et al.,* is essential that
individuals affected by leprosy have access to dental
care to improve their oral health condition.

In agreement with the present findings, Souza
et al.,* state that the oral health status of individuals
with leprosy does not differ from that of the general
population, indicating deficiencies in oral health pro-
motion actions as well as difficulties in gaining access
to treatment and health care. Corroborating this notion,
Almeida et al.,** states that the participation of dentists
in the care of individuals with leprosy is essential, as a
dentist can play a fundamental role in counseling pa-
tients as well as addressing oral problems that could
aggravate the disease.

The present investigation has limitations re-
garding the exploration and analysis of nonspecific or
secondary conditions in individuals with a current or
past history of leprosy. However, this aspect was not
the objective of the study and therefore does not com-
promise validity of the results. To address this issue ad-
equately, further studies are needed with a broader in-
vestigative scope.

The present findings demonstrate an absence
of oral alterations and sequelae caused specifically by
Mycobacterium leprae in the sample studied as well as
no significant association between the clinical forms of
leprosy and the occurrence of oral alterations/sequelae.
Only intraoral alterations not specific to leprosy were
found (caries and periodontal disease). The individuals
analyzed had a precarious oral health status, with a
high DMFT index and accumulated dental treatment
needs. It is important for oral health to be included in
the integrality of care, with the identification of dental
needs and the inclusion of individuals affected by this
disease by broadening access to healthcare services.
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FATORES ASSOCIADOS A CESAREA EM UM HOSPITAL REFERENCIA NO NORTE
DO BRASIL: UM ESTUDO TRANSVERSAL

FACTORS ASSOCIATED WITH CESAREAN SECTION IN A REFERENCE HOSPITAL IN NORTHERN BRAZIL: ACROSS-
SECTION STUDY

Katia Fernanda Alves Moreira', Priscilla Perez da Silva Pereira’, Jeanne Licia Gadelha Freitas', Nayra Carla de Melo', Lerissa Nauana Ferreira?, Marcos Ant6nio
Sales Rodrigues?

Resumo

Introducao: Técnicas cirdrgicas tém sido incorporadas na medicina moderna, para resolucdo de intercorréncias, visando mini-
mizar a morbimortalidade da clientela. No cenario obstétrico, o aumento na taxa de cesareas demonstra incoeréncia com indi-
cadores comprovados por fortes evidéncias cientificas, sugerindo uma assisténcia intervencionista em processos fisiologicos.
Objetivo: Avaliar os fatores relacionados a ocorréncia de cesareas em um hospital de referéncia para gestacdo de alto risco na
capital do estado de Ronddnia. Método: Estudo transversal, incluindo 94 puérperas, com informacdes coletadas do cartdo da
gestante, prontudrio da paciente e entrevista. Foi realizada regressao de Poisson a partir de um modelo hierarquico no pacote
estatistico Stata versdo 15.0. Resultados: A maioria das mulheres era jovem, pardas, com mais de nove anos de estudo, renda
superior a um salario minimo. No modelo bruto, a prematuridade (RP:1,41;IC 95%: 1,01-1,98), Apgar com escore inferior a sete
(Apgar no 1° minuto RP:1,46; 1C95%:1,03-2,08; Apgar no 5° minuto RP: 1,66; IC95%: 1,40-1,96), ndo permanéncia do recém-
nascido no alojamento conjunto (RP: 1,66; IC 95%:1,29-2,14) e parto cesarea (RP:11,17; IC 95%: 3,75-33,28) foi associado a
cesarea atual. No modelo ajudado, puérperas com historico anterior de cesarea tiveram uma probabilidade 15,08 vezes maior
de uma nova cesarea quando comparado a mulheres sem histérico (IC 95%: 3,80 - 59,78). Conclusao: A taxa de cesarea foi
muito superior a média nacional e internacional e o historico de cesarea prévia foi associado a ocorréncia da cesarea atual.

Palavras-chave: Saude materna. Recém-nascido. Cesarea.

Abstract

Introduction: Surgical techniques have been incorporated into modern medicine to resolve complications, in order to minimize
client morbidity and mortality. In the obstetric scenario, the increase in the cesarean rate demonstrates inconsistency with
indicators proven by strong scientific evidence, suggesting interventionist assistance in physiological processes. Objective: To
evaluate factors related to the occurrence of cesarean sections in a referral hospital for high-risk pregnancies in the capital of
the state of Rondonia. Method: Cross-sectional study with information collected from the pregnant woman's card, medical rec-
ords and a face-to-face interview with the puerperal woman. Poisson regression was performed using a hierarchical model in the
statistical package Stata version 15.0. Results: Most of the women were young, brown, with more than nine years of schooling,
income above the minimum wage. In the crude model, prematurity (PR: 1.41; 95%Cl: 1.01-1.98), Apgar with a score of less than
seven (Apgar in the 1st minute PR: 1.46; 95%Cl: 1.03- 2.08; Apgar in the 5th minute PR: 1.66; 95%Cl: 1.40-1.96), non-stay of the
newborn in rooming-in (PR: 1.66; 95% Cl: 1.29- 2.14) and cesarean delivery (PR: 11.17; 95% Cl: 3.75-33.28) was associated with
current cesarean. In the assisted model, postpartum women with a previous history of cesarean were 15.08 times more likely to
have a new cesarean when compared to women without a history (95% Cl: 3.80 - 59.78). Conclusion: The cesarean rate was
much higher than the national and international average and the history of a previous cesarean was associated with the occur-
rence of the current cesarean.

Keywords: Maternal health. Newborn. Cesarean section.

Introducao

Ao longo dos anos, a cirurgia cesarea tornou-
se um procedimento comum e com prevaléncia impor-
tante no desfecho gestacional. Tal intervencao, quando
indicada adequadamente, diminui a morbimortalidade
materna e neonatal, embora predisponha a mulher a he-
morragias, infeccdes, laceracdo acidental de alguns or-
gaos e o0 neonato ao risco de prematuridade, baixo peso
ao nascer, desconforto respiratorio e infeccbes po-
dendo ter repercussoes letais'?.

As indicacdes clinicas para cirurgia cesarea po-
dem ser relativas e absolutas. As indicacdes relativas
sdo identificadas no decorrer do trabalho de parto e se
manejadas adequadamente, o parto vaginal pode ser o
melhor desfecho. As indicacdes absolutas sao menos
frequentes e caracterizam-se pelo fato de que na maio-
ria das vezes nao é possivel identifica-las antes do inicio
do trabalho de parto. A decisdo pela cesarea deve

ser criteriosamente discutida com a paciente, a fim de
evitar danos para mae e feto. Além disso, a determina-
¢do do risco gestacional ndo condiciona para o desfe-
cho operatoério, a identificacdo de fatores que possam
presumir um agravamento do quadro obstétrico deve
ser realizada para garantir monitoramento cauteloso do
acompanhamento do pré-natal, possibilitando uma to-
mada de decisdo habil e resolutiva’*.

O modelo obstétrico brasileiro vigente é ca-
racterizado por uma assisténcia tecnocratica e essen-
cialmente intervencionista, refletindo altos indices de
cesariana, que em 2016 chegou a 55,6%, o segundo
maior do mundo®. Um numero significativo de cirurgias
do tipo cesarea foi realizado sem indicacao clinica, de
maneira eletiva, mesmo antes de iniciar o trabalho de
parto®. Tal inferéncia tem como base as recomendacoes
da Organizacao Mundial de Salde que, desde 1985, con-
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sidera que a taxa ideal de cesarea esta entre 10% e 15%’.

No Brasil, a taxa de cesareas atinge patamares
diferentes quando se analisa o prestador de servico de
saude. Um estudo nacional mostrou que em servicos
privados esse indice atinge até 88% e em hospitais do
Sistema Unico de Saude (SUS) essa via de nascimento
ocorre em até 40% dos partos®. Em 2010, as regides
com maiores proporcdes de extracao fetal por cirurgia
sdo Sul (58,1%) e Sudeste (58,2%), seguidas das regides
Norte (44%) e Nordeste (41%)°.

Este cenario obstétrico é endossado por ques-
tdes culturais, que consideram a cirurgia cesarea a
forma mais higiénica e segura de nascimento quando
comparada com o processo natural do parto, visto
como momento doloroso e arriscado, independente do
quadro clinico e do risco gestacional®'°. Alguns estudos
apontam que fatores nao clinicos interferem nos altos
indices de cesarea, tais como poder aquisitivo e acesso
facilitado ao procedimento cirtrgico, denotando uma
forte associacdo dos indices de cesareas com caracte-
risticas socioeconémicas, maior numero de consultas
pré-natal e parto ocorrido no setor privado''. Assim, ha
uma proposicao de que mulheres com risco gestacional
alto e condicdes socioecondmicas desfavorecidas pos-
suem menor acesso as intervencdes cirdrgicas quando
comparadas aquelas de risco habitual e alto poder aqui-
sitivo'.

Pesquisas indicam que, nos servicos de salide
tanto publico como privado, as mulheres com desfe-
chos gestacionais por cirurgia cesdrea expressaram sua
preferéncia pelo parto normal ao iniciar o acompanha-
mento pré-natal. Tal fato, pressupde uma abordagem
por parte do profissional de saude para a permanéncia
de uma cultura obstétrica intervencionista atrelada a or-
ganizacdo da atencdo obstétrica, regulada em boa parte
pela conveniéncia de um procedimento agendado®'*"'°.

Embora haja fortes evidéncias cientificas refe-
rentes ao beneficio do parto normal para mulher e neo-
nato, os indices de extracdo fetal por cesarea podem
ser considerados um indicador para avaliar a rede de
atencdo obstétrica. Sabe-se que os altos indices deste
procedimento podem refletir uma assisténcia iatrogé-
nica, com repercussdes negativas como o aumento da
morbimortalidade materna e neonatal’®.

Diante do exposto, analisar os fatores associa-
dos a cesarea possibilita avaliar a capacidade de reso-
lutividade da rede assistencial materno-infantil na capi-
tal do estado de Rondbnia, provendo argumentos para
a organizacao e planejamento da assisténcia. Assim, o
presente estudo tem como objetivo avaliar os fatores
relacionados a ocorréncia de cesareas em um hospital
de referéncia para gestacdo de alto risco no Norte do
Brasil.

Método

Trata-se de um estudo transversal realizado
no alojamento conjunto de um hospital de referéncia
para gestantes de alto risco no municipio de Porto Ve-
lho, estado de Rondonia.

O estado de Rondo6nia possui uma populacdo
em 2020 de pouco mais de 1.700.000 habitantes,
sendo que 17,46% sdao mulheres em idade fértil'”. O mu-

nicipio de Porto Velho possui uma maternidade munici-
pal para atendimento de risco habitual e um hospital de
referéncia para assisténcia de alto risco gestacional lo-
cal onde a pesquisa foi realizada. No ano de 2017, fo-
ram registrados 3.826 partos nesta unidade.

Foram incluidas puérperas com filhos vivos resi-
dentes em Rondonia e de estados vizinhos que vieram a
ser internadas e tiveram seus filhos no setor da materni-
dade no periodo estudado e excluidas aquelas que apre-
sentaram alguma dificuldade na comunicacdo verbal, a
ponto de ndo conseguirem responder a entrevista.

A coleta de dados foi realizada por meio do car-
tdo da gestante, prontuario da paciente e entrevista.
Aplicou-se questionario estruturado testado por meio
de estudo piloto. As entrevistas foram realizadas por
pesquisadores devidamente treinados. Para a selecdo
da amostra de participantes, as enfermarias eram nu-
meradas e a cada dia da coleta sorteavam-se trés enfer-
marias, onde cada usuaria era convidada, de forma in-
dividual, a participar da pesquisa.

A variavel dependente foi a via de nascimento
(cesarea ou vaginal) e as variaveis independentes foram
organizadas conforme o modelo hierarquico: bloco 1
com variaveis sociodemograficas (mais distal); bloco 2
com informacoes do historico gestacional e pré-natal,
bloco 3 com as caracteristicas do parto e do recém-nas-
cido (mais proximal para desfecho de estudo).

Foi realizada andlise de dados descritiva por
meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), média e
desvio padrdo (DP). A associacdo entre o parto tipo ce-
sarea e as demais variaveis se deu pelo calculo da Razao
de Prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalos de Con-
fianca de 95% obtida por meio da andlise de regressao
de Poisson.

Todas as variaveis com significancia p<0,20
na andlise bivariada foram incluidas no modelo hierar-
quico final. Variaveis com colinearidade >0,80 nao fo-
ram incluidas no modelo. Obteve-se trés modelos de re-
gressdo, onde as RP foram ajustadas pelas variaveis do
mesmo nivel e variaveis do bloco anterior. O teste de
Hosmer Lemeshow foi utilizado para verificar a quali-
dade dos ajustes dos modelos empregados. Os dados
foram processados no software Stata® (College Station,
Texas, USA) versao 15.

Esta pesquisa atendeu aos principios éticos, foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacao
Universidade Federal de Rondonia sob o ndmero
2.548.115. Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme Reso-
lucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salide'®™.

Resultados

Das 94 usuarias que participaram deste estudo,
60,6% tiveram desfecho gestacional por cesarea. A mé-
dia de idade foi 25,9, com maior prevaléncia da faixa
etaria de 20 a 35 anos. A maioria das mulheres se de-
clarou parda, com mais de nove anos de estudo, com
renda familiar acima de um salario-minimo e moradoras
da capital. Metade das entrevistadas afirmou ter com-
panheiro e possuia trabalho remunerado. Neste bloco
nenhuma variavel possuiu estatistica significante para
o parto do tipo cesarea (p<0,05) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de mulheres por
tipo de parto. Unidade de internacao de alto risco, Porto Velho,
RO, Brasil, 2018

Tabela 2- Histérico gestacional e informacdes sobre o pré-na-
tal de mulheres por tipo de parto. Unidade de internacao de
alto risco, Porto Velho, RO, Brasil, 2018

. Vaginal Cesarea o Valor . Vaginal Cesdrea o Valor
Variavel N % N % RP (IC 95%) dep Variavel N % N % RP (IC 95%) de p
Idade materna Primipara 0.79
N3o 25 40,3 37 59,7 1
20-35 anos 30 42,2 41 57,7 1 Sim 12 37,5 20 62, 1,05 (0,75-1,47)
BPN anterior
<20 anos 04 286 10 71,4 1,24(0,84-1,82) 0,29 (n=62) 0,88
>35 anos 03 333 06 66,7 Mf gi')m' 0,58 Nao 23 418 32 582 !
Escolaridade ma- voe Sim 02(28,58) 05 71,4  1,23(0,73-2,07)
terna ’ Prematuri-
dade anterior
>9anos 18 31,0 40 69,0 1
(n=62)
<9anos 19 52,8 17 47,2 0,68 (0,46-1,00) N&o 20 40,8 29 59,2 1 0,71
Sim 05 38,5 08 61,5 1,04(0,63-1,70)
Estado civil 0,09
Aborto ante- 0388
Eﬁzr?mpa' 23 479 25 53,1 1 rior (n=62) ’
s Nzo 18 40,9 26 59,1 1
f‘m.wmpa' 14 304 32 69,6 1,33(0,96-1,86) Sim 07 389 11 61,1 1,03 (0,66-1,61)
nheiro Cesarea ante-
" <0,01
Raga/cor da pele rior (n=62)
N3o 21 100,0 - 1
Parda 33 42,3 45 57,7 1 0,13 )
Sim 04 9,8 37 90,2 11,17(3,75
33,28)
Outras 04 250 12 750 1,30(0,92-1,83) Nimero de
consultas de 0,3
Renda familiar pré-natal
i - 6> 24 35,8 43 64,2 1
fig'ma delsald- 55 370 34 630 1 0,6
<6 13 48,1 14 51,8  0,81(0,54-1,21)
Até 1 salario 17 42,5 23 57,5  1,09(0,78-1,53) Inicio do
pré-natal
Trabalho da mae 0,38
<12 semanas 14 34,1 27 65,8 1 0,36
Remunerado 21 43,7 27 56,2 1 n;lZ sema- 23 434 30 566 0,86 (0,62-1,19)
N3do remunerado 16 34,8 30 65,2 1,16 (0,83-1,61) Gestagdo de 011
alto risco !
Procedéncia 0,91 N3o 12 57,1 09 42,9 1
Capital 27 39,7 41 603 1 Sim 25 342 48 657 1,53(0,91-2,59)
Qual risco
Interior 10 38,5 16 61,5 1,02 (0,71-1,46) Nenhurm 12 571 09 42,9 1
Infecgio 08 38,1 13 61,9 1,44(0,79-2,63) 0,23
A maioria das mulheres era multipara, menos da Doenga
metade tinha histérico de cesarea prévia e 29% das en- Hiperten- 04 444 05 556 1,30(0,60-2,80) 0,51
trevistadas referiu histérico de abortamento. A maioria Siva
das pacientes teve mais de seis consultas de pré-natal, Diabetes 01 500 01 50,0 1,17(0,26-5,12) 0,84
embora quase meta~de tenha iniciado o pré-natal ap:)os 1_2 Parto 01 500 01 500 117(026512) 084
semanas de gestacdo. Dentre as gestantes, 22,34% nao prematuro
referiram qualquer situacdo de saude que fosse classi- Outros 02 22,2 07 77,8 1,81(0,98-333) 0,06
ficado como de risco. Entre as gestantes com alto risco, 4
a maioria teve mais de um risco referido, sendo as in- Diversos 09 300 21 700 1,16(0,92-2,83) 0,08
feccoes a causa mais comum. Na anadlise de razdo de Internagio
prevaléncia, apenas as puérperas com histérico de ce-  durantea 0,06
sarea prévia, apresentaram associacdo estatisticamente  gestagdo
significante para a ocorréncia de uma nova cesarea no Nio 29 453 35 54,7 1
parto atual (RP: 11,17; IC 95% 3,75-33,28) (Tabela 2).
Sim 08 26,7 22 73,3 1,34(0,98-1,83)
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Entre as entrevistadas a maioria teve a percepcao
de que a via de nascimento foi decidida apenas pelo mé-
dico, sobretudo quando foi realizada a cesarea. Mais da
metade dos recém-nascidos era do sexo masculino. A mai-
oria nascida com mais de 37 semanas gestacionais, sem
baixo peso, com Apgar acima de sete e encaminhada para
o alojamento conjunto. Mulheres que entraram em traba-
lho de parto com menos de 37 semanas, apresentaram
maior probabilidade de serem submetidas a cesdarea
(RP:1,41; I1C 95% 1,01-1,98). Criancas que nasceram com
Apagar inferior a sete também tiveram maior probabili-
dade de terem nascido por cesarea (Apagar no 1° minuto
RP:1,46; 1C95%:1,03-2,08; Apagar no 5° minuto RP: 1,66;
IC95%: 1,40-1,96). As criancas que nao permaneceram
com suas mdes no alojamento conjunto tiveram 1,66
maior probabilidade de terem nascido por cesarea (IC
95%:1,29-2,14) (Tabela 3).

Tabela 3- Informacoes sobre a via de nascimento e caracteristicas
do recém-nascido por tipo de parto. Unidade de internacao de alto
risco, Porto Velho, RO, Brasil, 2018

. Vaginal Cesarea
Variavel N % N % RP (IC95%) Valor de p
Percepgdo da
mulher quanto
a decisdo pela
via de parto
Usuaria e mé- o3 459 04 571 1
dico
Apenas do 1,22 (0,62-
médico 20 30,3 46 69,7 237) 0,56
Apenas da . ges o7 333 002024 o
usudria 1.41)
Sexo' do recém- 0,21
nascido
Feminino 11 31,4 24 68,6 1
) 0,81 (0,59-
Masculino 26 44,1 33 55,9 1,12)
Idade gestacio-
nal
> 37 semanas 35 42,2 48 57,8 1 0,04
1,41 (1,01-
<37semanas 02 18,2) 09 81,8 1,98)
Peso ao nascer 0,82
>2500gramas 33 39,8 50 60,2 1
<2500gramas 04 36,4 07 636 1.06(0,65-
1,71)
[+]
A;.)agar no 1 0,03
minuto
>7 36 41,38 51 58,6 1
1,46 (1,03-
<7 01 14,29 06 85,7 2,08)
o
Ap.)agar no 5 <0,01
minuto
>7 37 39,7 56 60,2 1
1,66 (1,40-
<7 - 01 100,0 1,96)
Alojamento
conjunto
Sim 36 44,4 45 555 1 <0,01
« 1,66 (1,29-
N3o 01 7,69 12 60,6 2,14)

No modelo multiplo, verificou-se que apenas a va-
riavel histéria de cesarea anterior permaneceu estatistica-
mente significativa apds ajuste para as demais variaveis.
Ter historico anterior de cesarea aumenta a probabilidade
de ter uma nova cesarea em 15,08 vezes (IC 95% 3,80-
59,78) (Tabela 4).

Tabela 4- Razdo de prevaléncia para extracao fetal por cesarea. Uni-
dade de internacdo de alto risco, Porto Velho, RO, Brasil, 2018

Modelo | Modelo Il Modelo I11*
- RP (IC
V. | 0, [+
ariave 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Bloco 1. Sociodemograficas
Escolaridade materna
0,67
<9anos (0,45-
0,98)
Estado civil
1,36
Sem companheiro (0,98-
1,88)
Bloco 2. Histodria gestacional e pré-natal
Cesarea anterior
Sim 15,0 (3,80-59,78)

Gestagdo de alto risco

Sim 14
(0,94-2,37)
Qual risco
Infeccdo 0,9
¢ (0,91-1,05)
) . 0,9
Doenga hipertensiva (0,90-1,10)
. 1,0
Diabetes (0,91-1,13)
0,7
Qutros (0,46-1,27)
Internagdo durante a
gestagcao
. 0,9 (0,76-
Sim 1,07)

Bloco 3. Parto e informacg6es do recém-nascido

Idade gestacional

< 37 semanas 0,9 (0,88-1,12)
Apgar no 12 minuto

Score <7 0,8 (0,59-1,25)
Alojamento conjunto

Nio 1,0 (0,74-1,44)

Discussao

Neste estudo, ndo houve associacao estatistica-
mente significativa entre o perfil sociodemografico das en-
trevistadas e a ocorréncia de cesarea (p>0,05), resultado
semelhante por um estudo realizado no estado do Parana
com mais de 900 puérperas conduzido nos anos de 2013
e 2014, Embora outras investigacdes apontem uma es-
treita relacdo de fatores socioculturais com a frequéncia
de desfechos gestacionais cirtirgicos como melhor escola-
ridade, renda mais elevada e residentes em regides como
sul e sudeste do Brasil*'*.

No hospital de referéncia de Rondonia, a taxa ge-
ral de cesdrea foi de 60,64%, percentuais acima da média
nacional que em 2016 era 55,6%’. Este percentual também
é superior quando comparado as regides mais desenvolvi
das do pais® superando a propria taxa da regido Norte
(44%) e Nordeste (41%)°. Porém, destaca-se que este estu-
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do foi conduzido em um hospital de referéncia para ges-
tacdo de alto risco.

Estudo observacional em Maringa (PR) com 920
puérperas, em dois hospitais do SUS e trés da rede suple-
mentar, identificou uma maior proporcao de cesareas en-
tre puérperas atendidas no sistema privado (93,8%), entre-
tanto, a proporcao de cesareas no SUS também foi elevada
(55,5%)*.

Em Rondoénia, observou-se que a maioria das en-
trevistadas referiu que nao teve participacio na escolha da
via de nascimento. A situacdo exposta segue na contra-
mao do que é recomendado pelo préprio Ministério da Sa-
Ude do Brasil e outras instituicbes nao governamentais,
quando recomendam que a decisdo pela cesarea deve ser
discutida com a paciente para evitar iatrogenia ao bindbmio
mae e recém-nascido®. Nesse sentido, é importante iden-
tificar os fatores de risco obstétrico para o monitoramento
seguro no pré-natal, possibilitando uma tomada de deci-
sdo habil e resolutiva®*.

Estudo realizado no estado de Santa Catarina,
com 169 puérperas submetidas a cesarea, verificou que
16 delas fizeram essa escolha ainda no pré-natal®. Sabe-
se que os desfechos e vias de partos, em particular no tipo
cesarea, ocorrem em regides com melhor indice de desen-
volvimento humano como o Sul e Sudeste do pais, com
elevados indices de cesareas na rede suplementar de sa-
Ude ou privada®®.

Neste estudo, a histéria de cesarea prévia foi as-
sociada a ocorréncia da cesarea atual. Estudo de coorte
transversal com 9.828 mulheres atendidas em hospitais
de quatro estados do sudeste do pais identificou a influén-
cia da histéria de cesdarea prévia como fator de risco de até
trés vezes para uma nova cesarea e obito fetal®.

A literatura documenta que mulheres multipa-
ras sem histérico de parto vaginal apresentam mais chan-
ces de serem submetidas as cesareas em gestacdes pos-
teriores, principalmente de forma eletiva®. Uma analise
com 480 puérperas com histérico de desfecho por cesa-
rea, constatou que na segunda gestacdo, a maioria destas
mulheres foi submetida a uma nova cesarea, tendo como
influéncia neste desfecho, a idade da mae (até 35 anos),
nascimento ndo assistido no SUS e maior nimero de con-
sultas de pré-natal®.

O acompanhamento da gestacdo, com pelo me-
nos seis consultas de pré-natal, pode influenciar o desfe-
cho da via de nascimento e prevenir intercorréncias com a
crianca no parto e pds-parto como prematuridade e baixo
peso®?. O numero de consultas e o perfil do profissional
que acompanha a gestante no servico, pode influenciar no
processo decisorio da mulher para cesarea eletiva®.

Outro aspecto relevante identificado neste estudo,
é que algumas puérperas submetidas a cesarea ndo tinham
indicacdo ao pré-natal de alto risco. Entre aquelas que tive-
ram alguma situacdo de risco, a infeccao do trato urinario e
a hipertensdo gestacional foram as mais comuns. Uma
corte transversal no estado do Acre, em 2016, com 326
gestantes de um servico de pré-natal de alto risco da mater-
nidade publica daquela capital, encontrou que entre as in-
tercorréncias mais frequentes estiveram a infeccao do trato
urinario (39,9%) e hipertensao gestacional (10,4%)*.

Observou-se que algumas mulheres submeti-
das a cesdrea ndo apresentavam historico de gestacdo
de alto risco ou internacdo prévia ou mesmo foi decla-
rado no prontuario algum risco gestacional no momen-

to da internacao. A realizacao da cesarea sem indicacao
clinica concreta, pode estar relacionada a complicaces
p6s-parto como hemorragias ou até risco de mortali-
dade materna®*®'. As rotinas hospitalares sem evidéncia
cientifica, sdo fatores que podem contribuir para a rea-
lizacdo0020de cesdreas sem indicacdo clara, as vezes
condicionada ao histérico de cesarea em gestacao an-
terior®,

Uma anadlise sobre indicacbes de cesareas em
usuarias de risco habitual e alto risco em dois hospitais
publicos do municipio de Sorocaba, Sdao Paulo, de 2014
a 2015, mostrou que nas gestantes de alto risco, o so-
frimento fetal e o histérico de cesarea prévia, esteve as-
sociado com elevadas taxas de cesareas (56,3%) o que
sinaliza a falta de aplicacdo dos critérios e rotinas na
decisdo da via de parto na gestacdo de alto risco®. Ou-
tro estudo demonstrou a associacdao na frequéncia de
cesareas com gestante classificadas com alto risco ges-
tacional, porém sem critérios clinicos absolutos ou re-
lativos, para a sua realizacdo®.

As limitacoes deste estudo foram o reduzido
nimero de usudrias entrevistadas, preenchimento in-
completo/ incorreto de varidaveis obtidas dos prontua-
rios das pacientes e dos cartdes das gestantes. Por ou-
tro lado, as informacdes coletadas do cartio da ges-
tante é a fonte mais acessivel. Salienta-se ainda que, as
informacdes coletadas a partir do cartdo da gestante,
permitem a extrapolacdo dos aspectos avaliados, para
fins de comparacdo com outras regides, visto que as
informacdes coletadas sdo as mesmas.

Na maternidade de alto risco da capital de Rond6-
nia, puérperas com histérico anterior de cesarea, apresenta-
ram maior probabilidade de terem uma nova cesarea no
parto atual. As demais caracteristicas sociodemograficas, his-
torico gestacional, parto e condicdes do recém-nascido nao
apresentaram associacdo com o desfecho estudado.

Os resultados encontrados neste estudo deli-
neiam o cendrio obstétrico local com perspectivas para
discussoes sobre assisténcia no periodo gravidico-pu-
erperal e preposicdes de estratégias que favorecam a
qualificacdo do cuidado por meio de educacdo perma-
nente e continuada multiprofissional em sadde.

Referéncias

1. Bettiol H, Rona RJ, Chinn S, Goldani M, Barbieri MA. Fac-
tors associated with preterm births in Southeast Brazil:
A comparison of two birth cohorts born 15 years apart.
Paediatr Perinat Epidemiol, 2000; 14(1): 30-38.

2. Mandarino NR, Chein MBC, Monteiro Junior FC, Brito
LMO, Lamy ZC, Nina VJ da S, et al. Aspectos relacio-
nados a escolha do tipo de parto: Um estudo compa-
rativo entre uma maternidade publica e outra pri-
vada, em Sao Luis, Maranhao, Brasil. Cad Saude Pu-
blica, 2009; 25(7): 1587-1596.

3. Amorim MMR, Souza ASR, Porto AMF. Indicacoes de ce-
sariana baseadas em evidéncias: parte |. Femina, 2010;
38(8): 415-422.

4. Amorim MMR, Souza ASR, Porto AMF. Indicacoes de ce-
sariana baseadas em evidéncias: parte Il. Femina, 2010;
38(9): 459-468.

5. BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes de ateng¢do a
gestante: a operagdo cesariana. Brasilia-DF: Ministé-
rio da Saude; 2016.

31

Rev Pesq Salde, 22(1): 27-32, jan-abr, 2021



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Moreira KFA, Pereira PPS, Freitas JLG, Melo NC, Ferreira LN, Rodrigues MAS

Tita ATN, Landon MB, Spong CY, Lai Y, Leveno K], Var-
ner MW, et al. Timing of Elective Repeat Cesarean De-
livery at Term and Neonatal Outcomes Alan. N Engl J
Med, 2011, 364(6): 225-237.

Organizacao Mundial de Saude. Declaracdo da OMS
sobre taxas de cesdreas [Internet]. Genebra: OMS;
2015. [Capturado 2019 jul 07]. Disponivel em: http:
//apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/
3/WHO_RHR_15.02_por.pdf.

Domingues RMSM, Dias MAB, Nakamura-Pereira M,
Torres JA, d’Orsi E, Pereira APE, et al. Processo de de-
cisdo pelo tipo de parto no Brasil: Da preferéncia ini-
cial das mulheres a via de parto final. Cad Saude Pu-
blica, 2014; 30(SUPPL1): 101-116.

BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Sauade. DataSUS 2010.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude; 2010.

Sauaia ASS, Serra MCM. Uma dor além do parto: vio-
|éncia obstétrica em foco. Rev Direitos Humanos e
Efetividade, 2016; 2(1): 128-147.

Gibbons L, Belizan JM, Lauer JA, Betran AP, Merialdi
M, Althabe F. Inequities in the use of cesarean section
deliveries in the world. Am J Obstet Gynecol, 2012;
206(4): 331.e1-331.e109.

Freitas PF, Savi EP. Desigualdades sociais nas compli-
cacOes da cesariana: Uma andlise hierarquizada. Cad
Saude Publica, 2011; 27(10): 2009-2020.

Barros AJD, Santos IS, Matijasevich A, Domingues MR, Sil-
veira M, Barros FC, et al. Patterns of deliveries in a Brazil-
ian birth cohort: Almost universal cesarean sections for
the better-off. Rev Saude Publica, 2011; 45(4): 635-643.

Hopkins K. Are Brazilian women really choosing to de-
liver by cesarean? Soc Sci Med, 2000; 51(5): 725-740.

Patah LEM, Malik AM. Models of child birth care and
cesarean rates in different countries. Rev Saude Pub-
lica, 2011; 45(1): 185-194.

Ye J, Betran AP, Vela MG, Souza JP, Zhang J. Searching
for the optimal rate of medically necessary cesarean
delivery. Birth, 2014; 41(3): 237-244.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Bra-
sil/Rondoénia. Brasilia: IBGE; 2010. [Acesso em 17 de
julho de 2019]. Disponivel em: http: //cida-
des.ibge.gov.br/brasil/ro/panorama>.

Brasil. Conselho Nacional de Sauide. Resolucao n° 466, de
12 de dezembro de 2012. Institui diretrizes e normas re-
gulamentadoras de pesquisas envolvendo seres huma-
nos. Didrio Oficial da Unido, 13 jun 2013.

Brasil. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n°
510, de 7 de abril de 2016. 2016. Dispde sobre as
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas
e Sociais. Didrio Oficial da Unido, 24 maio 2016.

Oliveira RR, Melo EC, Novaes ES, Aidar T, Mathias DF.
Fatores associados ao parto cesarea nos sistemas pu-
blico e privado de atencao a salde. Rev Esc Enferm
USP, 2016; 50(5): 734-741.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Freitas PF, Fernandes TMB. Associacdo entre fatores institu-
cionais, perfil da assisténcia ao parto e as taxas de cesari-
ana em Santa Catarina. Rev Bras Epidemiol, 2016; 19(3):
525-538.

Ferrari AP, Carvalhaes MABL, Parada CMGL. Associacao
entre pré-natal e parto na rede de sadde suplementar e
cesarea eletiva. Rev Bras Epidemiol, 2016; 19(1): 75-88.

Copelli FHS, Rocha L, Zampieri MFM, Gregorio VRP, Cus-
todio ZAO. Fatores determinantes para a preferéncia da
mulher pela cesariana. Texto & Context Enferm, 2015;
24(2): 336-343.

Alonso BD, Silva FMB, Latorre MRDO, Diniz CSG, Bick
D. Caesarean birth rates in public and privately
funded hospitals: a cross-sectional study. Rev Saude
Publica, 2017; 51: 1-10.

Kluthcovsky ACGC, Silva Amari VC, Esperidido CR,
Ciriaco EM, Freitas NB, Vernizi BT. Trends and factors
associated with cesarean sections in Brazil and its
States between 2001 and 2015. Mundo da Saude,
2019; 43(4): 1044-1063.

Nakamura-Pereira M, Esteves-Pereira AP, Gama SGN,
Leal M. Elective repeat cesarean delivery in women el-
igible for trial of labor in Brazil. Int J Gynecol Obstet,
2018; 143(3): 351-359.

Mascarello KC, Matijasevich A, Barros AJD, Santos IS,
Zandonade E, Silveira MF. Repeat cesarean section in
subsequent gestation of women from a birth cohort
in Brazil. Reprod Health, 2017; 14(1): 1-7.

Madeiro A, Rufino AC, Santos AO. Partos cesareos no
Piaui: tendéncia e fatores associados no periodo 2000-
2011. Epidemiol Serv Saude, 2017; 26(1): 81-90.

Freitas PF, Moreira BC, Manoel AL, Botura ACA. O pa-
recer do Conselho Federal de Medicina, o incentivo a
remuneracdo ao parto e as taxas de cesariana no Bra-
sil. Cad Saude Publica, 2015; 31(9): 1839-1855.

Sampaio AFS, Rocha MJF, Leal EAS. Gestacao de alto
risco: perfil clinico-epidemiolégico das gestantes
atendidas no servico de pré-natal da maternidade pu-
blica de Rio Branco, Acre. Rev Bras Saude Mater In-
fant, 2018; 18(3): 567-575.

Mascarello KC, Horta BL, Silveira MF. Complicacoes
maternas e cesarea sem indicacdo : revisdo sistema-
tica e meta-analise. Rev Saude Publica, 2017; 51: 1-
12.

Rasador S, Abegg C. Fatores associados a via de parto
em um municipio da regido nordeste do Estado do
Rio Grande do Sul, Brasil. Rev Bras Saude Mater In-
fant, 2019; 19(4): 807-815.

Novo JLVG, Pellicciari CR, Camargo LA, Balsamo SB, Novo
NF. Indicacbes de partos cesareos em hospitais de aten-
dimento ao Sistema Unico de Saude: baixo e alto riscos.
Rev da Fac Ciénc Méd Sorocaba, 2017; 19(2): 67-71.

Reis ZSN, Lage EM, Aguiar RALP, Gaspar JS, Vitral GLN,
Machado EG. Associacdo entre risco gestacional e tipo
de parto com as repercussdes maternas e neonatais. Rev
Bras Ginecol Obstet, 2014; 36(2): 65-71.

Rev Pesq Saude, 22(1): 27-32, jan-abr, 2021

32



ISSN-2236-6288 (on-line) Artigo de Revisao / Review Article

MANIFESTACOES BUCAIS EM PACIENTES PORTADORES DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: RE-
VISAO INTEGRATIVA

ORAL MANIFESTATIONS IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS: INTEGRATIVE REVIEW

Alessandra Fialho Nascimento', Danila Lorena Nunes dos Santos?

Resumo

Introducao: O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doencga autoimune crénica inflamatéria e multissistémica, cuja producdo
excessiva de autoanticorpos afeta muitos componentes celulares, desencadeando manifestacdes intra e extraorais. Objetivo:
Analisar as evidéncias cientificas acerca das manifestacdes orais em pacientes llpicos. Método: Estudo de revisdo da literatura.
O levantamento bibliografico mediante o acesso virtual as bases de dados PubMed, SCIELO e BVS, por meio dos descritores:
lupus eritematoso sistémico, manifestacdes bucais e odontologia. Na selecdo das publicagdes buscaram-se estudos que abor-
dassem manifestacdes orais em pacientes portadores de LES, sendo artigos na integra de autores nacionais e internacionais,
publicados em inglés, portugués e espanhol, no periodo de 2010 a 2020. Foram excluidos capitulos de livros, noticias, carta
resposta, teses de doutorados, estudos de revisdes de literatura, duplicatas e estudos que ndo respondiam ao questionamento
da pesquisa. Resultados: Foram selecionados 11 artigos segundo os critérios de inclusdo e exclusdo. Mulheres IUpicas foram
mais prevalentes nas amostras e a faixa etdria média dos individuos avaliados ficou entre 34,02 anos. As manifestagdes bucais
mais observadas foram as Ulceras orais e candidiase. Também foram encontradas queilites angulares, queilite actinica, xeros-
tomia, halitose, petéquias, placas orais, osteonecrose de mandibula, periodontite, leucoplasia pilosa oral, liquen plano, maculas
hiperpigmentadas, leucoedema, saburra lingual e cavitacbes por carie. Conclusdo: As ulceras orais e a candidiase foram as
manifestacdes bucais mais prevalentes.

Palavras-chave: LUpus eritematoso sistémico. Manifestacées bucais. Odontologia.

Abstract

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory and multisystem autoimmune disease, whose ex-
cessive production of cellular auto-components, triggering intra and extraoral manifestations. Objective: To analyze the scien-
tific evidence on oral manifestations in patients with lupus. Method: The bibliographic survey was carried out from May to
November 2020 through virtual access to the PubMed, SCIELO and VHL databases, using the descriptors: systemic lupus erythe-
matosus, oral manifestations and dentistry. In the selection of publications, studies were sought that addressed oral manifesta-
tions in SLE patients, being articles in full by national and international authors, published in English, Portuguese and Spanish,
from 2010 to 2020. Were excluded book chapters, published news, reply letters, doctoral theses, literature review studies, dupli-
cates and studies that did not answered the research criteria. Results: Eleven articles were selected according to the inclusion
and exclusion criteria. Women with lupus were more prevalent in the samples and the average age of the individuals evaluated
was between 34.02 years. The most common oral manifestations were oral ulcers and candidiasis. Angular cheilitis, actinic
cheilitis, xerostomia, halitosis, petechiae, oral plaques, osteonecrosis of the jaw, periodontitis, oral hairy leukoplakia, lichen
planus, hyperpigmented macules, leukedema, tongue coating and cavities by caries were also found. Conclusion: Oral ulcers
and candidiasis were the most prevalent oral manifestations.

Keywords: Systemic lupus erythematosus. oral manifestations. dentistry

Introducao

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma
doenca de natureza autoimune cronica inflamatoria,
multissistémica, na qual ha uma producdo excessiva de
autoanticorpos que afetam varios componentes celula-
res. Apresenta manifestacdes clinicas distintas, transi-
tando entre periodos de exacerbacdo e remissao’?.

A etiologia do LES ainda ndo apresenta defi-
nicdo clara, porém sabe-se que tem carater multifato-
rial e seu desenvolvimento pode ocorrer por meio da
exposicdo a fatores ambientais, genéticos, infeccdes
virais por Epstein-Barr, citomegalovirus e utilizacdo de
farmacos como sulfas, derivados de antirritimicos e ou-
tros®.

Esta doenca pode se manifestar em qualquer
idade, mas seu pico de incidéncia é maior entre a ado-
lescéncia e a quarta década de vida. O LES ocorre mais
em mulheres do que em homens (proporcdo de 9:1) e é
mais comum em pessoas afro-americanas, hispanicas e

asiaticas, onde sua incidéncia é de trés a quatro vezes
maior em melanodermas*>.

Diversas manifestacdes intra e extraorais em
pacientes lapicos foram relatadas na literatura, tais
como ulceracdo aguda ou crbnica, placas mucosas, fis-
suras com tendéncias hemorragicas, queilite angular,
mucosite, gengivite descamativa, areas eritematosas,
candidiase, glossite e xerostomia®’.

Lesbes eritematosas extensas em pacientes
com LES podem ou ndo ser acompanhadas de areas
ulcerativas ou com erosdes e se apresentam de diversas
formas, isoladas ou combinadas entre si®. Estas mani-
festacOes orais sdo geralmente assintomaticas, favore-
cendo sua progressdo, comprometendo consequente-
mente a saude dos pacientes llpicos®. A Ulcera oral ca-
racteriza-se como um dos 11 critérios de classificacdo
do LES propostos pela American College of Rheumato-
logy. Diante disso, ressalta-se a importancia do cirur-
gido dentista no diagnéstico precoce destas lesdes
orais, visto que a boca pode ser o local primario de ma-
nifestacdo do LES™.

"Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA). S&o Luis - MA.
2Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA). Sao Luis -MA.

Contato: Alessandra Fialho Nascimento. E-mail: alefialho@gmail.com
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Dada a necessidade de estudos que contribuam
para a orientacdo das acdes de cuidado a salde dos
pacientes lUpicos, visando o diagndstico, prevencao e
tratamento destes achados bucais, este estudo tem por
objetivo realizar uma revisao da literatura para analisar
as evidéncias cientificas acerca das manifestacdes orais
em pacientes portadores de LES.

Métodos

O presente trabalho é um estudo exploratério,
descritivo do tipo revisdo integrativa. A revisdo integra-
tiva objetiva tracar uma analise sobre o conhecimento
ja construido em pesquisas anteriores sobre um deter-
minado tema. Este tipo de revisdo possibilita a sintese
de varios estudos ja publicados, permitindo a geracio
de novos conhecimentos, pautados nos resultados
apresentados pelas pesquisas anteriores?:.

Para sua operacionalizacdo as seguintes etapas
foram seguidas: (1) selecdo da questdo norteadora; (2)
determinacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos; (3) definicdo das informagdes a serem extrai-
das dos estudos selecionados; (4) analise dos estudos
que integram a amostra; (5) interpretacdo dos resulta-
dos e (6) relato da revisdo®. Nesse contexto, a seguinte
questdo norteou o desenvolvimento desse trabalho:
“Quais as evidéncias cientificas a respeito das manifes-
tacdes orais em pacientes portadores de Lupus Erite-
matoso Sistémico?”.

O levantamento bibliografico foi realizado me-
diante o acesso virtual as bases de dados, Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System Online (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Para a busca dos estudos foram
utilizados os descritores: lGpus eritematoso sistémico,
manifestacdes bucais e odontologia.

Para selecio das publicacdes buscaram-se
apenas estudos que abordassem manifestacdes orais
em pacientes portadores de LES, sendo estes artigos na
integra de autores nacionais e internacionais, publica-
dos em inglés, portugués e espanhol, no periodo de
2010 a 2020.

Foram excluidos capitulos de livros, noticias,
carta resposta, teses de doutorados, dissertacdes de
mestrado, estudos de revisdes de literatura, duplicatas,
artigos que nado se encontravam na integra nos Bancos
de Dados e estudos que ndo respondiam ao questiona-
mento da pesquisa.

Apés a selecdo dos artigos, utilizou-se um flu-
Xograma para organizar os artigos encontrados e tam-
bém seleciona-los segundo os critérios de inclusdo e
exclusdo definidos (Figura 1).

Resultado

Foram encontrados 60 estudos potencialmente
relevantes durante a pesquisa eletrénica nos Bancos de
Dados, dos quais 11 artigos foram selecionados se-
gundo os critérios de inclusdo e exclusdo: Um estudo
piloto, um estudo retrospectivo, dois estudos de caso-
controle, cinco estudos transversais, um relato de caso
e um estudo de coorte transversal (Quadro 1).

Quanto ao ano de publicacdo, trés artigos fo-
ram publicados no ano de 2010, artigos Unicos foram
publicados em 2011, 2014, 2016, 2018 e 2019, e trés
artigos foram publicados no ano de 2020. Tal fato evi-
déncia que a producdo cientifica tem aumentado na
atualidade, demonstrando ser um tema de grande re-
levancia no meio cientifico.

Dos artigos encontrados, trés (03) foram publi-
cados no Brasil e dois (02) na Col6mbia. Também foram
encontrados estudos da India, Cuba, Qatar, Om4, Indo-
nésia e Venezuela. O tamanho da amostra foi variavel
segundo as particularidades de cada estudo. A maior
amostra foi de 236 pacientes lUpicos em um estudo re-
trospectivo e a menor amostra foi de uma (01) paciente
lGpica, em um estudo de relato de caso. Mulheres lUpi-
cas foram mais prevalentes nas amostras observadas e
a faixa etaria média dos individuos avaliados ficou entre
34,02 anos. As manifestacdes bucais mais evidenciadas
nos estudos foram as Ulceras orais e a candidiase. Tam-
bém foram relatadas outras manifestacdes orais, tais
como: queilites angulares, queilite actinica, xerostomia,
halitose, petéquias, placas orais, osteonecrose de man-
dibula, periodontite, leucoplasia pilosa oral, liquen
plano, maculas hiperpigmentadas, leucoedema, sa-
burra lingual e cavitacdes por carie (Quadro 2).

60 Estudos potencialmente relevantes

|
v v v

37 08 15
PUBMED BVS SCIELO

v

04 Estudos duplicados

v

56 Titulos ou Resumos Lidos

13 Artigos Excluidos pela leitura do titulo e/ou
Resumo
> 13 Estudos de Revisdo de literatura
15 Publicados em periodo nédo correspondentes
ao selecionado
04 Artigos indisponiveis no banco de dados

11 Artigos Selecionados para leitura completa do texto

v

11 Artigos selecionados:
01 Estudo piloto
01 Estudo retrospectivo
02 Estudos de caso-controle
05 Estudos transversais
01 Relato de caso
01 Estudo de coorte transversal

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na pesquisa

Baldez LF, San Lucas MZBS

Autor Tipo de estudo Local do estudo VELIERL® £y Fa'x% = Manifestacoes bucais
Amostra ria
. 47,3% dos pacientes apresentaram
66 pacientes (58 S o R o
Angel et al. (2010) Estudo transversal Colémbia mulheres e 8 ho- 22 - 46 ca’ndldlase, 41;8 ° petequm‘s,' 30’096
mens) anos ulceras, 29,1% placas orais; 20%
queilite actinica.
0, i -
Fernandes et al. ) . 9-13 8% dos pacientes apr'esentarfxm os
Caso-controle Brasil 26 pacientes teonecrose de mandibula e tlceras
(2010) anos .
orais.
40% dos pacientes apresentaram
Umbelino Junior et al. Estudo transversal Brasil 155 pacientes 12 -41 calculo dental, sangramento e bol-
(2010) (94,1% mulheres) anos sas; 20,1% candidiase e 3,7% leu-
coplasia pilosa oral.
34 pacientes o .
Franco et al. (2011) Estudo de coorte Colémbia B i e 2 10-72 44,1% dos E)aqentes a.presentaram
transversal anos ulceras orais.
homens)
Babu et al. o 3500 paC|e.ntes, 20-30 As~paC|ente§ afpresentaram ulcera-
Estudo transversal India onde duas tinham GOes nos labios, mucosa bucal e
(2014) anos
LES (2 mulheres) palato.
A paciente apresentou xerostomia,
1 paciente (mu- halitose, labios secos,
Escobar et al. (2016) Relato de caso Cuba P lher) 54 anos lingua despapilada, queilite angu-
lar e
candidiase oral.
. o .
Hammoudeh et al. . 42 pacientes (38 18 - 50 2[,4/7 dos pacientes apresent'a'ram
(2018) Estudo piloto Qatar mulheres e 04 ho- anos ulceras de palato mole, queilite e
mens) candida oral; 88,1% carie.
236 pacientes .
Al Ismaili et al. (2019) Estudo r_etrospec oma e 14 - 60 78,7% dos Qaaentes apresentaram
tivo anos liquen plano.
LES)
Chacén-Dulcey et al 105 pacientes 16 -79 9,5% dos pacientes apresentaram
(2020) ’ Estudo transversal Venezuela (85.7% mulheres e anos ’ maculas hiperpigmentadas
14,3% homens) perpig :
. o+ -
Estudo descritivo e . 61 pacientes 18 - 55 S [P EIES (88’5@ Lveramipen
Gofur et al. (2020) Indonésia odontite.
transversal (mulheres) anos
. o .
Estudo de caso- 28 pacientes (26 (;f_jaje Tle 5 sse(l)b/:J(rj;SIirilacllthiSG;pxr:rS(f:tfr?i?
Manzano et al. (2020) Brasil mulheres e 2 ho- lade4l, gual, b !
controle anos 25% leucoedema e 21% boca seca e
mens) R
halitose.
Quadro 2 - Classificagdo das manifestaces bucais segundo os autores
: Al
Umbelino Franco Babu et Escobar - Chacén-
onhmdon Avgeloal Fomendes  lmorst sial a0 sl temmowen Enal pueety  Oohrelol  Mammeo
"' (2010) <010 a12010  (2011)  (2014)  (2016) < (LK) B (2020) (e b{EREY),
Candidiase X X X X
Ulceras orais X x X X X
Xerostomia X X
Halitose X X
Queilite
angular x X
Quelite X
actinica
Petéquias X
Placas orais X
Osteonecrose
de mandibula X
Periodontite b X b 4
Leucoplasia 5
Pilosa oral
Liguen Plano X
Maculas
hiperpigmen- X
tadas
Leucoedema x
Saburra
lingual x
Carie X
Discussiao nos estudos, as Ulceras e candidiase orais apresentaram

O LES é uma doenca autoimune, crénica, mul-
tifatorial e sistémica que pode afetar multiplos 6rgaos,
resultando em diversas manifestacdes clinicas®. Esse
estudo avaliou as manifestacdes bucais em pacientes
lupicos de acordo com as evidéncias cientificas encon-
tradas na literatura. Dentre os achados bucais relatados

uma prevaléncia maior em relacdo a outras manifesta-
coes.

As ulceracdes orais, cuja prevaléncia varia entre
7 e 41%', se caracterizam como um dos 11 critérios de
classificacdo do LES propostos pela American College of
Rheumatology®™. Um estudo realizado na Col6mbia com
66 pacientes evidenciou uma taxa de 30,9% para
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ulceracdes orais em pacientes com a doenca®. Qutro
estudo realizado no mesmo pais, com 34 pacientes,
corrobora este fato, relatando uma taxa de prevaléncia
de 44,1% para lesdes ulcerativas em cavidade oral. Estas
lesdes podem se manifestar em labios, palato e nas
mucosas bucais, propiciando um grande desconforto
ao paciente e sendo consideradas tdo graves quanto a
prépria doenca'®*’.

A candidiase oral e outras infeccdes oportunis-
tas sdo comuns em pacientes lupicos devido ao uso de
corticosterdides eimunossupressores, amplamente uti-
lizados no tratamento do LES*. Estudos de diversos pa-
ises demonstraram a presenca de candidiase em paci-
entes lupicos™®°, Umbelino Junior et al.,*® relataram a
prevaléncia de 20,01% desta infeccdo fangica em rela-
cdo as demais infeccdes oportunistas, em um estudo
transversal, com uma amostra de 155 pacientes porta-
dores da doenca. Este mesmo estudo demonstrou que
3,7% dos pacientes apresentaram leucoplasia pilosa
oral, no qual os autores sugeriram que estes individuos
exibiram um grau de imunossupressao capaz de ativar
a replicacdo do virus Epstein-Barr, provocando conse-
quentemente um efeito citopatico epitelial.

Sendo assim, pode-se inferir que a candidiase
é a principal infeccdo oportunista oral passivel de ocor-
rer em pacientes lupicos, tanto pela prépria inducdo
dessa doenca autoimune, quanto pela terapéutica imu-
nossupressora administrada para o tratamento da do-
enca.

A queilite angular é um processo inflamatério
que se instala nas comissuras labiais e pode apresentar
fissuras, areas eritematosas, edemas, crostas e resse-
camento. E caracterizada como uma das formas clinicas
da candidiase oral e pode estar associada a quadros de
imunossupressdo, fatores idiopaticos ou mesmo da
perda da dimensdo vertical®*®. Um estudo piloto reali-
zado em Qatar observou a prevaléncia de 2,4% de que-
lite angular associado a candidiase oral, em pacientes
lGpicos de 18 a 50 anos'. Esta lesdo também foi evi-
denciada em um estudo de relato de caso realizado com
uma paciente lUpica, em Cuba®.

Alguns pacientes lUpicos podem apresentar
maculas hiperpigmentadas associadas ao tratamento
com antimalaricos, uma vez que o uso prolongado tem
a capacidade de induzir pigmentagdes reversiveis tanto
na mucosa bucal, como na pele e em outros tecidos
corporeos®. Em um estudo realizado na Venezuela onde
foram avaliados 105 pacientes portadores de LES que
faziam uso de terapia antimalarica, foi observado que
9,5% dos pacientes desenvolveram maculas hiperpig-
mentadas nas mucosas orais, com predilecao pela re-
gido de palato duro, as quais estavam relacionadas com
o prolongamento farmacolégico da terapia com hidro-
xicloroquina?.

A doenca periodontal, caracterizada por ser
uma infeccdo do tecido de suporte e estruturas circun-
dantes dentarias, também foi evidenciada dentre os
achados cientificos encontrados na literatura. Um es-
tudo descritivo e transversal realizado com 61 mulheres
lapicas revelou que 88,5% destas pacientes tiveram pe-
riodontite. Porém, ainda ha uma limitacdo a respeito
das descobertas atuais sobre o mecanismo de resposta
imunoldgica no LES e, dessa maneira, é imprescindivel
que mais pesquisas e avaliacdes sejam feitas para en-
contrar uma possivel correlacdo entre as respostas

imunes no LES e periodontite?’. Em contrapartida, o tra-
tamento da doenca periodontal em pacientes com LES
que estdo em terapia imunossupressora é benéfico no
controle da atividade da doenca e auxilia na reducdo
dos seus sintomas®*?.

Outras manifestacdes orais, como a osteone-
crose de mandibula, foram relatadas na literatura. A
morte das células 6sseas em individuos lUupicos pode
ter como possivel causa o uso crénico de corticosterdi-
des, a sindrome do anticorpo fosfolipidico, ou a prépria
condicdo desta doenca reumatica®. Um estudo de caso-
controle realizado no Brasil com 26 pacientes relatou
que 8% da amostra apresentou osteonecrose, mas nao
houve diferenca estatistica significativa entre os paci-
entes lUpicos e o grupo controle®,

O liquen plano oral também foi relatado em
78,7% dos pacientes em um estudo retrospectivo reali-
zado em Oma*. Caracteriza-se como uma lesdo cronica
autoimune, que exibe caracteristicas clinicas de ulcera-
cOes, areas eritematosas e estrias brancas (rendilhado
de Wickham), cuja prevaléncia é maior em mulheres de
meia idade. A etiologia do liquen plano permanece des-
conhecida. Entretanto, varios fatores causais tém sido
associados, tais como a diabetes mellitus, as doencas
autoimunes, drogas, estresse, hipertensdo, infeccdes,
predisposicdo genética e outros®. O surgimento do li-
quen plano oral pode ser inferido como uma possivel
associacdo secundaria ao LES, porém a literatura carece
de evidéncias cientificas que relacionem a associacdo
entre essas duas doengas autoimunes.

E importante considerar o impacto negativo
que estas manifestacdes bucais podem trazer para a
qualidade de vida desse grupo de pacientes. Um estudo
de caso-controle realizado no Brasil, com 28 pacientes
portadores de LES, demonstrou que estes individuos
que apresentavam alteracdes e sintomas orais tiveram
pior qualidade de vida relacionada a saude bucal e geral
guando comparados com individuos saudaveis®.

Em conclusdo, as manifestacdes bucais mais
prevalentes na literatura abordada foram as Ulceras
orais e a candidiase. No entanto, ainda sdo necessarios
mais estudos in vivo que evidenciem as manifestacdes
bucais em pacientes portadores de LES. Diante disso,
ressalta-se a importancia do cirurgido-dentista na de-
teccdo precoce dessas manifestacdes bucais para poder
auxiliar no diagnéstico do LES conjuntamente com a
equipe médica, reforcando a necessidade do acompa-
nhamento multidisciplinar no tratamento, na prevencao
de novas lesdes e promocdo de qualidade de vida para
portadores de LES.
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VISAO GERAL DO RELACIONAMENTO COVID-19 E DEMENCIA: UMA REVISAO
OVERVIEW OF THE COVID-19 RELATIONSHIP AND DEMENTIA: A INTEGRATIVE REVIEW

Luis Felipe Baldez', Maria Zali Borges Sousa San Lucas?

Resumo

Introducdo: O diagndstico de COVID 19 em pacientes idosos é mais complexo, pois sdo casos que apresentam comorbidades,
como os transtornos neuroldgicos, e influenciam negativamente na percepcdo do paciente em relagdo a dor e a outros sintomas
que fazem parte do quadro desta afeccdo. Dentre esses transtornos esta o disturbio cognitivo (deméncia), que se inicia de forma
paulatina e progressiva afetando a memoria sendo normalmente irreversivel. Objetivo: Avaliar o cenario das investigagdes e da
compreensdo sobre a relacdo do disturbio cognitivo (deméncia) e a COVID-19. Métodos: Foram realizadas buscas no periodo
de agosto a novembro de 2020 nas seguintes bases de dados: Pubmed, LILACS, Scielo, Medline e Science Direct. Utilizando os
descritores, COVID-19, SARS-COV-2, Deméncia, Declinio cognitivo, idosos. Resultados: Foram encontrados 10 artigos que
demostraram a prevaléncia de 6bitos por COVID-19 em pacientes acometidos com deméncia. Conclusao: A revisdo mostrou que
o conhecimento a respeito da deméncia e sua influéncia em outras infecgdes ainda necessita de mais esclarecimentos, exigindo
treinamento, planejamento e estratégias para trazer um bem-estar e respostas mais eficientes para o paciente. Até tais avangos
serem feitos, a deméncia continuara a ser um desafio crescente para os sistemas de saude mundial.

Palavras-chave: Covid-19. SARS-CoV-2. Deméncia.

Abstract:

Introduction: The diagnosis of COVID 19 in elderly patients is more complex, as they are cases that present comorbidities, such
as neurological disorders, and negatively influence the patient's perception of pain and other symptoms that are part of the
picture of this condition. Among these disorders is the cognitive disorder (dementia), which starts gradually and progressively
dffecting memory and is normally irreversible. Objective: To assess the scenario of investigations and understanding of the
relationship between cognitive impairment (dementia) and COVID-19. Methods: Searches were performed from August to No-
vember 2020 in the following databases: Pubmed, LILACS, Scielo, Medline and Science Direct. Using the descriptors, COVID-19,
SARS-COV-2, Dementia, Cognitive decline, elderly. Results: 10 articles were found that demonstrated the prevalence of deaths
from COVID-19 in patients with dementia. Conclusion: The review showed that knowledge about dementia and its influence on
other infections still needs further clarification, requiring training, planning and strategies to bring a more efficient well-being
and responses to the patient. Until such advances are made, dementia will continue to be a growing challenge to global health

systems.

Keywords: Covid-19. SARS-CoV-2. Dementia.

Introducao

O mundo esta vivendo um momento impac-
tante de grandes descobertas com a COVID-19. Uma
sindrome respiratdria aguda grave ocasionada pela co-
rona virus 2 (SARS-CoV-2), que se espalhou com
grande velocidade pelo mundo desde o seu surgimento
em Wuhan, China, no final de 2019. A compreensao so-
bre a doenca vem crescendo de acordo com a vigilancia
epidemioldgica, investigacdes clinicas e experimentais.
Embora varios estudos feitos tenham promovido escla-
recimentos sobre o comportamento e proporcionado
estratégias de enfrentamento, ainda se tem muito a ca-
minhar?3,

Coronaviridae é uma familia de virus que cau-
sam infeccdes respiratérias. Em 1937 foram realizados
0s primeiros isolamentos em humanos, porém recebeu
esse nome apenas em 1965, apds analises microscopi-
cas e a observacao de sua morfologia que se assemelha
a uma coroa. Entre as cepas que infectam o homem, as
mais comuns sdo as alpha coronavirus 229E e NL63 e
as beta coronavirus OC43 e HKU1, sendo o SARS-CoV e
MERS-CoV responsaveis porinfeccbes respiratdrias gra-
ves®?,

O diagn6stico de pacientes idosos é muitas ve-
zes mais complexo, pois algumas comorbidades como

na percepcao do paciente em relagdo a dor e outros sin-
tomas da COVID-19, como a coriza, febre, tosse seca,
dor na garganta, podendo evoluir para uma sindrome
respiratéria aguda grave. A febre, um dos principais
sintomas dessa doenca viral, pode estar ausente em al-
guns individuos, podendo apresentar casos de hipoter-
mia, aspecto que influencia o diagndstico?®.

Dentro desses transtornos neurocognitivos,
estd a deméncia e outra sindromes demenciais. A de-
méncia (declinio cognitivo (DC) e de memodria), é uma
das causas mais frequentes de disfuncao mental (cog-
nitiva), que se inicia de forma paulatina e progressiva,
afetando principalmente a meméria, normalmente irre-
versivel. Diferindo do delirium, transtorno reversivel
que afeta principalmente a atencdo. O declinio cogni-
tivo pode ter sintomas como: perda de memdria re-
cente, dificuldade em realizar atividades simples e
complexas, dificuldade de coordenacdo entre outros®*.

A doenca de Alzheimer (DA) responde por cerca
de 60% das deméncias, o que a torna a causa principal
de DC, seguido das deméncias vasculares (DV), que
constituem a segunda maior causa. Porém, ainda nao
ha consenso sobre os mecanismo fisiopatoldgicos
exatos quelevam o desenvolvimento desses transtorno.
Além dessas, existem também a deméncia mista, que
é entendida pela ocorréncia simultanea de eventos ca-

1- Programa de Residéncia em Clinica Médica. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o. Sao Luis, MA-Brasil
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racteristicos de DA e DV, deméncias reversiveis e as in-
fecciosas®®.

No Brasil, a maioria dos dados ndo é muito con-
clusivo, sobre a influéncia das deméncias em outras
doencas, pelo fato das dificuldades metodolégicas nos
estudos que foram realizados com esse propdsito. A
prevaléncia dos transtornos neurocognitivos, variam de
1,6%, na faixa de 65 a 69 anos, até 38,9%, acima de 84
anos, em populagdo de zona urbana e do interior®”.

Entre 1990 e 2016, o nimero de casos de de-
méncia aumentou em 117%, de 20,2 milhdes em 1990
para 43,8 milhées em 2016, enquanto houve um au-
mento de apenas 1,7% na prevaléncia por idade padro-
nizada, de 701 (602-815) por 100 mil habitantes em
1990, para 712 (614-828) por 100 mil habitantes em
2016%°,

A Turquia teve a maior prevaléncia padronizada
(1192 casos por 100 mil habitantes), seguida do Brasil
(1037, 882-1220), Nigéria (397, 335-462) e Gana (406,
342-483) que tiveram estimativas de prevaléncia pa-
dronizadas por idade mais baixas”°.

Algumas evidéncias epidemioldgicas mostra-
ram uma influéncia significativa da DC nas doencas
transmissiveis. Pacientes com deméncia, tiveram resul-
tados clinicos ruins e alta taxa de hospitalizacdo apds a
infeccdo pelos virus SARS-CoV e influenza. Apresen-
tando maior suscetibilidade para a COVID-19, muitas
vezes com desfechos fatais,****, Infeccdes graves
em idosos com declinio cognitivo, jA eram uma preo-
cupacdo comum nas unidades de terapia intensiva
(UTls). E com as manifestacdes severas da COVID-19,
acometendo os sistemas respiratorio, vascular e renal,
além de importante cascata inflamatéria, levaram a um
nimero ainda maior de desfecho negativo e piora cog-
nitiva'**2,

No entanto, a compreensdo desta associacdo
ainda ndo é clara, e pode levar um tempo para haver

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos artigos
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dados epidemioldgicos e clinicos suficientes para re-
solver este problema. Nesse sentido, este trabalho tem
como objetivo fazer revisdo da literatura cientifica so-
bre a relacdo da deméncia e a COVID-19.

Método

Foram realizadas buscas no periodo de agosto
a novembro de 2020 nas seguintes bases de dados: Pu-
bmed, LILACS, Embase, Scielo Medline e Science Direct.
E utilizados os descritores DeCS (Descritores em Cién-
cias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), com-
bina-dos entre si pelo operador booleano AND, “CO-
VID-19", “Deméncia”, “Declinio cognitivo” e “idosos’.

Foram incluidos artigos publicados no ano de
2020, que discutiram sobre a influéncia da deméncia na
COVID-19. Nao foram incluidos os artigos que nao
abordaram essa tematica no titulo ou resumo, artigos
repetidos, monografias.

Inicialmente houve a identificacdo dos artigos
nas bases de dados. Posteriormente foi realizada a pri-
meira triagem e exclusdo de duplicidades. Apos a lei-
tura dos titulos e resumos foi feita uma nova selecao,
levando em consideracdo as palavras contidas no titulo
e o conteudo exposto no resumo. E por fim os artigos
avaliados por completo, foram incluidos na revisao.

Resultado

Foram identificados 23 artigo com a tematica
abordada, utilizando as palavras-chaves, mas selecio-
nados apenas 10 estudos (Figura 1).

Dentre os estudos selecionados destaca-se as-
pectos relacionados a autores, objetivos, resultados e
conclusdes de acordo com o quadro 1.

Textos completos excluidos (n=7)
Artigo de Jornal (n= 2)
Monografias (n=4)

Editorial (n=1)

Textos completos incluidos (n=10)
Relato de caso (n=6)

Carta ao leitor (n=2)

Carta para o editor (n= 2)

Rev Pesq Salde, 22(1): 38-42, jan-abr, 2021

39



VISAO GERAL DO RELACIONAMENTO COVID-19 E DEMENCIA: UMA REVISAO

Quadro 1: Estudos incluidos na revisdao

Autores

Objetivo

Resultado e Conclusdo

Azarpazhooh et al,
2020

Analisar a associagdo de casos de COVID-19 e mortes
de pacientes com deméncia usando o coeficiente de
correlagdo de Spearman.

Foi feita uma coleta de dados sobre a carga de deméncia (anos
de vida ajustados por deficiéncia [DALYs] por 100.000), ex-
pectativa de vida e expectativa de vida saudavel (HALE) do es-
tudo Global Burden of Disease (GBD) de 2017 e dados da CO-
VID-19 do banco de dados Our World in Data. Foi encontrada
uma correlagdo significativa entre a carga global e nacional de
deméncia e casos de COVID-19. Demostrando que essa co-
morbidade pode levar ao agravamento da COVID-1 e aumento
da letalidade em pacientes idosos.

BIANCHETTI et al.,
2020

Avaliar o papel da deméncia como fator de risco para
mortalidade em pacientes afetados por COVID 19,
analisando a prevaléncia e a apresentagdo clinica.

A deméncia foi diagnosticada em 82 pacientes (13,1%). A taxa
de mortalidade foi de 62,2% (51/82), com 26,2%(143/545) em
individuos sem deméncia (p <0,001, teste do qui quadrado).
Revelando que o diagnéstico de deméncia, principalmente nos
estagios mais avangados, representa um importante fator de
risco para mortalidade em pacientes com COVID-19.

Barros et al., 2020

Analisar o impacto da COVID-19 em pacientes com
deméncia e os métodos de atendimento oferecido

Verificaram que de 17181 artigos relacionados a COVID-19,
apenas 33 (0,19%) referem-se a DC e a partir disso, abriram
uma discussdo sobre possiveis estratégias para melhorar a in-
vestigacdo e o tratamento de pacientes com DC, com a criagdo
de protocolos como a telessalde e o apoio online.

Atkins et al., 2020

Realizar estudo descritivo de caso-controle de uma
amostra de pacientes com diagnéstico de deméncia
neurodegenerativa primaria e a COVID-19.

Observaram ao analisar o caso, que a presenca de comorbida-
des como: deméncia pré-existente, depressdo, diabetes, hi-
pertensdo, histérico de queda ou fratura por fragilidade, con-
tribuiram para o agravamento da COVID-19, com presenca de
clinica mais severa.

Tousi et al, 2020

Analisar os atendimentos e cuidados de pacientes com
deméncia durante e pés-pandemia

Com o protocolo de emergéncia de alguns estados inicial-
mente rotulado a deméncia avancada e lesdo cerebral trauma-
tica grave, como maus candidatos para suporte ventilatério,
foram apresentadas nos protocolos para o atendimento mais
eficientes de pacientes com declinios cognitivo como visitas
virtuais (reabilitacdo cognitiva, treinamento fisico) e o investi-
mento na telemedicina.

Geddes et al.,
2020

Realizar um relatério sobre a avaliagdo neurocompor-
tamental remota de individuos com deficiéncia cogni-
tiva

Apresentacdo de estratégias para um melhor atendimento de
pacientes acometidos com deméncia. Entrevistas clinicas, tes-
tes cognitivos breves, exames neurolégicos remotos (feitos
por chamadas telefoénicas ou video), conferéncia, podem se
mostrar atendimentos primarios eficazes.

Docherty et al.,
2020

Analisar o impacto das comorbidades em pacientes
com COVID-19

Avaliaram 16.749 pacientes hospitalizados com COVID-19 e
doenga cardiaca crénica e alguns com declinio cognitivo (29%),
diabetes ndo complicada (19%), doenca pulmonar crénica nao
asmatica (19%) e asma (14%). E como resultados eles verifica-
ram que a deméncia e a doenca cardiaca crénica tiveram um
impacto significativo para o desfecho clinico e alguns ébitos.

Bueno et al., 2020

Realizar estudo descritivo de caso de pacientes com
diagnéstico de deméncia neurodegenerativa e COVID-
19.

Vinte e quatro dos 88 pacientes com COVID-19 incluidos no
estudo foram a dbito: 10/23 (43 4%) pacientes com diagnds-
tico de deméncia e 14/65 (21 5%) controles; sugerindo que a
letalidade do COVID-19 é significativamente maior entre paci-
entes com deméncia degenerativa do que em outros pacientes
com idades médias e outras comorbidades.

Balli, 2020

Analisar a interacdo medicamentosa de drogas utiliza-
das em pacientes com doenca de Alzheimer e para o
tratamento da COVID-19.

O tratamento da doenca de Alzheimer consiste em inibidores
de colinesterase (ChEls) (donepezil, rivastigmina e galanta-
mina) e memantine. E apesar de os ChEls terem poucas inte-
racdes farmacocinéticas medicamentosas, donepezil e galan-
tamina podem ser afetadas pela Azitromicina ou pelo lopina-
vir-ritonavir. E mesmo com baixo risco de interagdes medica-
mentosas, as reagdes adversas ou risco de toxicidade de ChEls
podem aumentar. Sendo a memantina considerada uma alter-
nativa mais segura para o tratamento de COVID-19 em paci-
entes com DA.

SOLOMON, et al.,
2020

Analisar a caracteristica neuropatolégica de 18 paci-
entes com COVID-19.

Sintomas neuroldgicos, incluindo dor de cabega, estado men-
tal alterado e anemia, ocorrem em muitos pacientes com Co-
vid-19. Nos pacientes em estudo foram verificados os sinto-
mas neurolégicos como mialgia (em 3 pacientes), dor de ca-
beca (em 2) e paladar diminuido (em 1), com presenca de de-
méncia (em 4), entretanto foi verificado que os pacientes que
vieram a dbito apresentaram apenas alteragdes hipoxicase ndo
mostraram encefalite ou outro especifico alteraces cerebrais
atribuiveis ao virus.

Discussao

A revisdo revelou que existe uma influéncia da
demeéncia (DC) na COVID-19. Azarpazhooh et al.,* rea-
lizaram o primeiro estudo, em escala global, que ava-
liou essa correlacdo utilizando dados da GBD (Carga
Global de Doencas, Lesdes e Fatores de Risco) de 2017

sobre DC e COVID-19 em 185 paises. Eles encontraram
uma correlacdo positiva significativa entre a carga de
DC e casos de Obitos de COVID-19*2*, Observaram
também uma correlacdo positiva entre a DALY (anos de
vida perdidos por deficiéncia) e HALE (Expectativa de
vida ajustada para a saide) com a mortalidade por CO-
VID-19. Demonstrando que ha um comprometimento
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maior de pacientes com declinio cognitivo e dificuldade
na recuperacdo quando acometidos por COVID-19*24,

A populacao mundial vem envelhecendo e cui-
dados com a salde e bem-estar se tornam cada vez
mais complexos. Em 2016, cerca de 43,8 milhdes de-
pessoas viviam com DC, com enormes custos sociais e
pessoais. Adultos mais velhos com problemas de sadde
vém apresentando riscos crescentes pelo fato da CO-
VID-19, como aumento da gravidade e mortalida-de.
Por isso, as pesquisas sobre a deméncia e o envelheci-
mento da Populacdo se faz necessario em todo mundo,
principalmente nessa era de pandemia da COVID-19%%>.

E com relacdo a essa frequéncia, pode ser ob-
servado que a taxa de DC em pacientes hospitalizados
com COVID-19 aumentou, segundo os trabalhos com-
pilados, de 6,8% para 13,1%. E esse aumento entre pa-
cientes com DC, pode ser parcialmente explicado, pela
influéncia de problemas como: auséncia de protecdo
adequada e procedimentos de auto quarentena, menos
adesdo ao distanciamento social e estadia em instala-
cbes de cuidados de longa duracao”®Y,

O estudo de Atkins et al.,”* em uma grande co-
munidade, observaram que pacientes com mais de 65
anos, com declinio cognitivo que estavam com COVID-
19, apresentaram maior gravidade e mortalidade.

Assim como no estudo de Docherty et al.,*® que
ao avaliarem 16.749 pacientes hospitalizados com CO-
VID-19 na Inglaterra. E verificaram que os pacientes di-
agnosticados com doenca cognitiva, apresentaram 39%
de chances de letalidade que os pacientes que ndo pos-
suiam essas comorbidades®®.

O impacto em nimeros foi observado também
no trabalho de Bueno et al.,** ao verificarem que vinte e
quatro dos 88 pacientes com COVID-19, incluidos no
estudo morreram.43,4% (10/23) pacientes com diag-
nostico de deméncia e 21 5% (14/65) controle. Suge-
rindo que a letalidade do COVID-19 é significativa-
mente maior entre pacientes com deméncia degenera-
tiva primaria, do que em outros pacientes com idades
médias e outras comorbidades’. Dados que revelam
um grande impacto dessas comorbidades neurodege-
nerativas nos pacientes idosos.

No estudo do UK Biobank (Pesquisa médica re-
alizado pelo Reino Unido e outras instituicdes) em uma
grande comunidade, foi avaliada (274.356 participan-
tes com mais de 65 anos, incluindo 448 pacientes hos-
pitalizados com COVID-19) a DC pré-existente associ-
ada com gravidade da COVID-19 (com probabilidade =
3,07, 1C 95%: 1,71 a 5,50) e percebido um aumento da
taxa de mortalidade desses pacientes*.

E possivel observar que, mesmo com o nimero
escasso de trabalho que avaliem a relagdo da deméncia
com a COVID-19, o agravamento é revelado em muitos
resultados.

Na Italia, os dados mostraram que a taxa de
mortalidade era de 62,7% de pacientes com DC e de
26,2% de pacientes sem DC, observando que esse co-
morbidade pode ser decisiva para um desfecho bom ou
ruim de muitos casos de pacientes com COVID-19’.

O aumento dos riscos e a seguranca de pacien-
tes hospitalizados com DC sempre foi uma condicdo
desafiadora mesmo antes da pandemia de COVID-19.
Havendo a necessidade de desenvolver estratégias para
identificar aqueles em riscos e reduzir a chances de in-
feccoes mantendo o bem-estar do paciente e a medida
que os protocolos forem sendo realizados haver uma
prioridade de acordo status de risco de cada paciente.

No Brasil ainda se tem poucos dados a respeito
do nUimero de pessoas com DC e pouco conhecimento
de qual ainfluéncia desses problemas nos prognoésticos

Baldez LF, San Lucas MZBS

e recuperagdes desses pacientes com relacdo a outras
infeccdes™*12,

Em uma carta ao leitor Duarte Barros® apre-
sentou a realidade de Portugal e sua populagdo idosa.
Apesar de ndo haver dados oficiais disponiveis sobre a
prevaléncia de DC em Portugal, estima-se que esta po-
pulacdo foi altamente impactada, ja que quase 31% dos
idosos que vivem em instituicdes e quase 50% dos que
residem nos lares podem ter DC, pelo fato da estimativa
de que a Europa tenha mais de 10 milhdes de pessoas
vivendo com essa comorbidade®*?.

Atualmente as pesquisas sobre DC relaciona-
das a COVID-19, contabilizam 0,19% de todos os tra-
balhos ja realizados no mundo. Para Portugal, que ve-
rificou esse cenario, importante analise para o mundo
que esta em crise de saude, revelou quao fragil é o pa-
radigma do DC. Em 27 de junho de 2020, quase 86% do
total de mortes (n = 1346) por COVID-19 foram de pes-
soas com 70 anos ou mais e 40% desse total de mortes
ocorreu em lares de idosos. Ainda assim, é desconhe-
cido quantas dessas fatalidades foram de pessoas com
DC. Abrindo uma discussdo sobre estratégias para me-
lhorar a investigacdo e o tratamento de pacientes com
DC, investindo em protocolos que possibilitem que as
primeiras abordagens de pacientes nesse estado ini-
ciem em casa com cuidados e tecnologia como a teles-
saude>,

Bianchetti et al.,” em um estudo sobre a clinica
de covid-19 em pacientes na Italia, observou que a taxa
de mortalidade foi de 62,2% (51/82) nos pacientes afe-
tados por DC e de 26,2% (143/545) em individuos sem
o declinio cognitivo (p <0,001, teste Qui-quadrado).
Entre os pacientes com DC os sintomas de inicio mais
frequentes foram delirio, especialmente na forma hipo-
ativa e piora do estado funcional. Com isso concluiram
que o diagnéstico de DC, principalmente nos estagios
mais avancados, representa um importante fator de
risco para mortalidade em pacientes com COVID-19. A
apresentacao clinica de COVID-19 em individuos nesse
estado é atipica, reduzindo o reconhecimento precoce
dos sintomas e a hospitalizagao®*'.

Em uma carta ao leitor Balli*® analisou que a in-
teracdo medicamentosa de pacientes com doenca de
Alzheimer e com COVID-19 pode comprometer a ativi-
dade dos farmacos. O tratamento da doenca de Alzhei-
mer consiste em inibidores colinesterase (ChEls) (do-
nepezil, rivastigmina e galantamina) e memantine. E
apesar de os ChEls terem poucas interagdes farmacoci-
néticas medicamentosas, donepezil e galantamina po-
dem ser afetados por substratos especificos, inibidores
ou indutores das enzimas do citocromo P450 (CYP450)
(como CYP2D6, CYP3A4). Pacientes em tratamento para
a COVID-19, com Azitromicina ou lopinavir-ritonavir
podem ter um baixo risco de interacdes medicamento-
sas mediadas pelo CYP450. Mas as reacdes adversas ou
risco de toxicidade de ChEls podem aumentar. Sendo a
memantina considerada uma alternativa mais segura
para o tratamento de COVID-19 em pacientes com
DAlZ,ZO.

O artigo de Geddes et al.,”” trouxe um relatério
sobre a avaliacdo neurocomportamental remota de in-
dividuos com deficiéncia cognitiva e mostrou que po-
dem ser criadas estratégias que facilitem o atendimento
a pacientes com DC. A pandemia impulsionou estraté-
gias de atendimentos médicos remotos e mesmo sendo
desafiador, a literatura atual e as praticas apoiam a im-
plantacdo de avaliagbes de telemedicina para pacientes
com deficiéncia cognitiva 2,10. E para fornecer orien-
tacdo para os médicos que estdo conduzindo avaliacdo
cognitiva, a Alzheimer Society of Canada tem convoca-
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do a Forca-Tarefa sobre Melhores Praticas no Trata-
mento da Deméncia para COVID-19 com pericia multi-
disciplinar de neurologia comportamental, neuropsi-
quiatria, para ajudar na capacitacdo desses profissio-
nais. Protocolos como entrevistas clinicas, testes cog-
nitivos breves, exames neuroldgicos remotos, feitos
por chamadas telefénicas ou video conferéncia, podem
se mostrar atendimentos primarios eficazes. Além de
reduz a carga colocada sobre os cuidadores para levar
0 paciente ao consultério®?*,

Estima-se que em 2050, o nimero de pessoas
com DC pode chegar em torno de 100 milhdesl6. O
enfretamento ira exigir treinamento de profissionais de
saude, assim como planejamento e instalacdes proje-
tadas para atender a um nimero crescente de indivi-
duos e estratégias como a tecnologia e os atendimentos
remotos para trazer um bem-estar e respostas mais
eficientes para o paciente. Apesar do baixo retorno no
investimento de pesquisa em DC no passado, a tendén-
cia crescente garante um esfor¢co continuo para encon-
trar meios efetivos de intervencdo.

Nesse sentido a revisdo pode mostrar que o co-
nhecimento a respeito da deméncia ainda necessita de
mais esclarecimentos, principalmente quando envol-
vida com outras doencas. A influéncia clinica, os pro-
tocolos de tratamento, os cuidados, a telemedicina
ainda sdo aspectos que devem ser discutidos e analisa-
dos. E até tais avancos serem feitos, a deméncia cons-
tituird a ser um desafio crescente para os sistemas de
cuidados de saude mundialmente.

Se faz necessarios pesquisas adicionais para
fornecer orientacdo baseada em evidéncias na utiliza-
cdo, validacdo, eficacia e seguranca dos sistemas cog-
nitivos remotos, com avaliacdes quantitativas e com-
portamentais. Além disso, ha um papel vital que tecno-
logias de avaliacao remota podem servir na pesquisa de
deméncia incluindo ensaios clinicos e estudos longitu-
dinais.
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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
conhecimentos e a socializacdo de experiéncias académicas
na area de saude, assim como possibilitar o intercambio
cientifico com programas de Po6s-Graduacgdo e Instituicoes de
pesquisas nacionais e internacionais.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucdes
abaixo antes de submeterem seus artigos a Revista de
Pesquisa em Saude/Journal of Health Research:

a. Os trabalhos deverdo vir acompanhados de carta de
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
parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao onde o mesmo foi aprovado.

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
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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
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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
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