ISSN:2179-6238 (impresso)
ISSN: 2236-6288 (online)

Revista de

PeS(]UISe%Saﬂde

Journal of Health Research

Volume 16, N° 3
setembro/dezembro 2015



Endereco para correspondéncia:

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA)

Rua Barao de Itapary, 227 - Centro. 4° andar da Unidade Presidente Dutra (HUUPD) - CEP.: 65020-070
Sao Luis-MA. Brasil.

Telefone para contato: (98) 2109-1242 | 2109-1092

E-mail: revista@huufma.br

Disponivel também em: < http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/revistahuufma >



Revista de Pesquisa
em Saude

Journal of Health Research

Quadrimestral
ISSN 2179-6238

S&o Luis - MA - Brasil | volume 16 | numero 3 paginas 133-206 | set/dez 2015




© 1995 Revista de Pesquisa em Sauide / Journal of Health Research

Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research é uma publicacdo quadrimestral do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) que se propde a divulgacao de trabalhos cientificos produzidos por pesquisado-
res 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 Pés-Graduacao e Instituicdes de pesquisas
nacionais e internacionais.

As versdes impressa e online estdo indexadas no sistema Latindex (Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas
Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal) e afiliada d Associa¢do Brasileira de Editores Cientificos - ABEC.

Conselho Editorial / Editorial Board

HOSPITAL UNIVERSITARIO Aldina Maria Prado Barral - UFBA/FIOCRUZ
) . Antonio Augusto Moura da Silva - UFMA
NatalmoRSqigado Filho Armando da Rocha Nogueira - UFRJ
eitor

Afksendiyos Kalangos - UHG-Suica

Joyce Santos Lages Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza - UNESP

Superintendente Domingo Marcolino Braile - FAMERP
Elba Gomide Mochel - UFMA
Rita da Graca Carvalhal Frazéo Corréa Fabio Biscegli Jatene - FMUSP
Gerente de Ensino e Pesquisa Fernanda Ferreira Lopes - UFMA

Gustavo Adolfo Sierra Romero - UNB
Jackson Mauricio Lopes Costa - CPqGM/FIOCRUZ
Luciane Maria de Oliveira Brito - UFMA

Eurico Santos Neto
Gerente de Administracao e Financas

Silvia Helena Cavalcante de Sousa Marcia Mattos Gongalves Pimentel - UERJ
Gerente de Atencao a Saude Marcus Gomes Bastos - UFJF
. . . . Maria do Céu Aguiar Barbieri de Figueiredo - ESEP-Portugal
Editores Associados / Associate Editors Maria Rita de Cassia Costa Monteiro - UFPA
Nair Portela Silva Coutinho - UFMA Pablo Maria Alberto Pomerantzeff - USP

Natalino Salgado Filho - UFMA

Vinicius José da Silva Nina - UFMA sl 2, NGkl - Uk

Semiramis Jamil Hadad do Monte - UFPI

Editora Chefe / Chief Editor Walter José Gomes - UNIFESP

Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa i R i i
Revisdo de Inglés / Proofreading of english texts

Editora Assistente / Assistant Editor Max Diego Cruz Santos

Claudia Maria Coélho Alves
Editoracao Eletronica / Desktop Publishing

Francisco Ferreira e Silva Felipe

Revista de Pesquisa em Saude, periddico biomédico de divulgagdo cientifica do Hospital
Universitario da UFMA, v.1, n.3, 1995- .-Sao Luis, 1995.

v. 16, n. 3, 2015
Quadrimestral.

(ISSN — 2179-6238) versdo impressa
(ISSN — 2236-6288) versdo online

1. Ciéncias da Saude — periodicos. I. Universidade Federal do Maranhdo II. Hospital
Universitdario.
CDU: 61(05)

Todos os manuscritos publicados sdo de propriedade da revista, ndo sendo permitido a reprodu¢do, mesmo que parcial em
outro periddico, seja por meios eletronicos, mecdnicos, fotogrdficos, gravagdo ou quaisquer outros.

Tanto os conceitos emitidos nos manuscritos como a revisdo da lingua portuguesa, sdo de responsabilidade exclusiva
do(s) autor(es), ndo refletindo necessariamente a opinido do Conselho Editorial.

Revista de Pesquisa em Sadde / Journal of Health Research
é afiliada a Associacdo Brasileira de Editores Cientificos

HNQESI?EIIT-I/;QKI; Brasil
s @Qwﬂ
®

B Associacédo Brasileira
de Editores Cientificos




ISSN-2179-6238

Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research

Volume 16 Numero 3 set/dez 2015

Sumario / Summary

ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

139

144

149

154

159

166

170

175

Analgésicos e anti-inflamatérios: o consumo por criancas de uma Unidade de Saude em S&o Luis,
Maranhao

Analgesic and anti-inflammatory drugs: consumption by children in a Health Unit in Sdo Luis, Maranhdo, Brazil

Rafael Christian Soares Moraes, Tarcia Heliny Nojoza Mendonca, Maria de Jesus Torres Pacheco, Jucelia Sousa Santos Ganz

Edentulismo e autopercepcdo em saude bucal em idosos de um municipio do Nordeste brasileiro
Edentulism and self-perception in oral health in elderly people from a city in the Northeast of Brazil
Joseane Marques Palma, Lais Rani Sales Oliveira Schliebe, Aline Sampieri Tonello, Rejane Christine de Sousa Queiroz

Avaliacdo de acdes de educacao nutricional em escolas publicas de Sao Luis, Maranhao

Nutrition education activities assessement in public schools from Sao Luis, Maranhdo, Brazil

Nayra Anielly Lima Cabral, Amanda Thais Viana Oliveira, Gilvan Campos Sampaio, Antonia Caroline Diniz Brito, Dalyla da
Silva de Abreu, Emmanuelle Elky Costa Castro

Adesao dos idosos com doencas cronicas ao tratamento medicamentoso

Adherence of the elderly with chronic diseases to medical treatment

Ana Hélia de Lima Sardinha, Clarissa Galvao da Silva, Luciana Batalha Sena, Leonel Lucas Smith de Mesquita, Jéssica Brito
Rodrigues, Kely Nayara dos Reis Silva

Efeito da glutamina nos sintomas gastrointestinais e no consumo alimentar de pacientes hematologicos
em quimioterapia

Glutamine effect in gastrointestinal symptoms and dietary intake of chemotherapy hematological patients

Aggda Rosa Bazilio Peixoto, Marina Brito Campos, Malaine Morais Alves, Nayanne Duarte Madeira Carvalho, Izabela Zibetti
de Albuquerque, Andreia Rodrigues do Carmo Brasil, Ana Paula Perillo Ferreira Carvalho

Mortalidade em criancas menores de 10 anos no Maranhao

Mortality in children under 10 years old in Maranhéo, Brazil

Méllany Pinheiro Cacau, Livia dos Santos Rodrigues, Adriana Sousa Régo, Luciana Cavalcante Costa, Raimunda Nonata
Vieira da Silva, Ana Cleide Vasconcelos de Sousa, Maria Nazareth Mendes, Rosangela Fernandes Lucena Batista

Risco cardiovascular em pacientes em tratamento hemodialitico: pardmetros antropométricos e
razao triglicerideo/hdl-colesterol

Cardiovascular risk in patients undergoing hemodialysis: anthropometric parameters and triglyceride/hd!-
cholesterol ratio

Nayrana Soares do Carmo Reis, Janete Daniel de Alencar, Elane Hortegal, Raimunda Sheyla Carneiro Dias, Isabela
Leal Calado

Correlacao entre o indice de massa corporal e indicadores antropométricos de risco cardiovascular em
mulheres

Correlation between body mass index and cardiovascular risk anthropometric indicators in women

Keisianny Diniz de Moraes, Allanne Pereira Aradjo, Alexsandro Ferreira dos Santos, Janaina Maiana Abreu Barbosa, Maylla
Luanna Barbosa Martins

RELATO DE CASO / CASE REPORT

182

186

Ampliacdo do acesso ao atendimento antirrabico humano em S&ao Luis, Maranhao: relato de experiéncia
Increasing access of human anti-rabies care in Sdo Luis, Maranhdo, Brazil: case report

Francelena de Sousa Silva, Claudia Rachel Lima Ribeiro, José Messias Menezes Coelho, Maria Elza Lima Sousa, Sheila de
Jesus Nascimento, Monica Araujo Batalha, Yonna Costa Barbosa, Waleska Regina Machado Araujo, Rejane Christine de
Sousa Queiroz

Tumor odontogénico adenomatéide: relato de caso
Adenomatoid odontogenic tumor: a case report
Neurinéia Margarida Alves de Oliveira, Lairds Rodrigues dos Santos, Fernanda Ferreira Lopes, Claudia Maria Coélho Alves

ARTIGO DE REVISAO / REVIEW ARTICLE

189

Uso da luz no clareamento dental em consultoério: ha controvérsias?

Light use in clinical dental whitening: are there controversies?

Edilausson Moreno Carvalho, Allana da Silva e Silva, José Ferreira Costa, Leily Macedo Firoozmand, Breno Mont Alverne
Haddade Silva, Andréa Dias Neves Lago



194  Perfil fonoaudiolégico de pacientes portadores de miastenia gravis com disfagia: revisdo integrativa
Speech therapy profile of patients with myasthenia gravis and dysphagia: literature review
Fabiola Aroucha Silva, Monique Kelly Duarte Lopes

NOTAS REDATORIAIS / NOTES TO AUTHORS



ISSN-2179-6238 Artigo Original / Original Article

ANALGESICOS I;ANTI-INFLAMATC')RIOS: O CONSUMO POR CRIANCAS DE UMA
UNIDADE DE SAUDE EM SAO LUIS, MARANHAO

ANALGESIC AND ANTI-INFLAMMATORY DRUGS: CONSUMPTION BY CHILDREN IN A HEALTH UNIT IN SAO LUIS,
MARANHAO, BRAZIL

Rafael Christian Soares Moraes', Tarcia Heliny Nojoza Mendoncga?, Maria de Jesus Torres Pacheco3, Jucelia Sousa Santos Ganz*

Resumo

Introducao: O consumo irracional de medicamentos com ou sem prescriciao médica por criancas representa um risco a saude, e
tal fato é algo frequente no Brasil. Objetivo: Apresentar o perfil do consumo de analgésicos e anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINEs) em criancas assistidas em um Centro de Sadde no municipio de Sao Luis (MA). Métodos: Trata-se de um estudo descriti-
vo, com amostra de conveniéncia e os dados registrados por meio de questionario com criancas na faixas etarias do pré-escolar
e escolar. Resultados: A prevaléncia de automedicacdo foi de 53,6%, sendo a média de medicamentos por criancade 1,45 (DP +
0,51). Os principais sintomas que motivaram o consumo foram febre e tosse, correspondendo a 45,0% em ambos sintomas. O
grupo mais utilizado foram as medicacdes para resfriado e tosse 34,3%, e o dos analgésicos/antipiréticos e AINEs corresponde-
ram a 28,14%. O principal analgésico foi o paracetamol 18,7% e dos anti-inflamatorios o ibuprofeno 9,3%. As criancas em idade
pré-escolar corresponderam a 75,6%, sendo o sexo feminino 53,6%. Quanto aos responsaveis 41,0% trabalhavam fora e 63.4%
das familias eram da Classe Econdmica C. Conclusao: Percebe-se que a automedicacao, referentemente a analgésicos e anti-
inflamatoérios continua sendo comumente empregada. Como esses medicamentos ndo necessitam de prescricdo médica para
serem adquiridos se constituem em um fator de risco a satide infantil e necessitam de uma abordagem abrangente.

Palavras-chave: Analgésicos. Anti-Inflamatérios ndo Esteroides. Automedicacdo. Pediatria.

Abstract

Introduction: Irrational consumption of medicines by children, with or without medical prescription, represents health risks
and is frequent in Brazil. Objective: To show the consumption profile of analgesics and non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) in children assisted at a Health Center in Sdo Luis, Maranhao, Brazil. Methods: Descriptive study with convenience
sample, in which data was recorded through a questionnaire administered to children's caretakers that were present at the
health unit. Preschool and school age groups were studied. Results: Self-medication prevalence was of 53.6%, with a mean of
1.45 medications per child (SD + 0.51). The main symptoms that prompted consumption were fever and cough, both corre-
sponding to 45.4% of the causes. The group of cough and cold medications was the most used, with 34.3%, and the analge-
sics/antipyretics and NSAIDs group accounted for 28.1% of drugs consumed. The main analgesic was paracetamol
(acetaminophen), with 18.7%, and the main anti-inflammatory was ibuprofen, with 9.3%. Children in preschool constituted
75.6% of the sample, in which females accounted for 53.6%. About 41.0% of parents worked outside the home, and most families
(63.4%) were part of the Social Class C. Conclusion: It can be seen that self-medication is still widely used, usually with analgesic
and anti-inflammatory drugs. As these drugs do not require prescription for purchase, they constitute a risk factor for chil-
dren's health, and require a comprehensive approach.

Keywords: Analgesics. Nonsteroidal Anti-inflammatory Agents. Self-medication. Pediatrics.

Introducao cético: Diclofenaco; derivados do acido propidnico:
Ibuprofeno; fenilpirazolonas: Dipirona; dentre outros®’.
Relacionado a isso, a pratica de automedicacdo

na populacao brasileira que é algo frequente, insere o

Consumir medicamentos de maneira irracional
é uma realidade em que criancas e adolescentes estao

inseridos cotidianamente, e, indiretamente, é um indi-
cador da qualidade dos servicos de saude. Esse uso ou
abuso de medicacdes estd associada a fatores socioe-
condémicos e cuturais'.

Os Analgésicos, Antipiréticos (AA) e Anti-
inflamatorios Nao Esteroides (AINEs) compdem o grupo
dos medicamentos mais amplamente utilizados por
adultos e criancas, com ou sem prescricio médica’. Tais
medicacdes podem ser classificadas de acordo com sua
composicdo quimica em grupos como: derivados do
acido salicilico: Aspirina; derivados do para-aminofenol:
Paracetamol (acetaminofeno); derivados do acido fenila-

pais entre os dez maiores mercados consumidores de
medicamentos do mundo®’. Tornando esse uso corri-
queiro de farmacos, sem a devida prescricdo, orienta-
cao e acompanhamento médico, a principal causa de
intoxicacdo medicamentosa em criancas menores de
cinco anos de idade’.

Apesar desse cenario alarmante, ha poucos
estudos sobre o perfil epidemioldgico do uso desses
farmacos em criancas’. Logo, serd que este contexto
farmacoepidemiolégico de Analgésicos e AINEs esten-
de-se as criancas com maior maturidade imunolégica e
acessoaum servico de saude basica?
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Este estudo teve o objetivo de identificar os
analgésicos e AINEs mais consumidos pelas crian-
cas, o sintoma que influenciou o uso, determinar a
prevaléncia do consumo dos farmacos com ou sem
prescricio médicaereconhecero perfil sociodemo-
grafico familiar.

Métodos

Estudo descritivo realizado no periodo de junho
a outubro 2014, com criancas assistidas no Centro de
Saude Dom Oscar Romero na Vila Embratel, no munici-
pio de Sao Luis (MA).

A amostra foi de conveniéncia e os dados foram
obtidos por meio de questionarios aplicados aos res-
ponsaveis (cuidadores) pelas criancas. Foram convida-
dos 52 cuidadores e a escolha foi feita de forma aleaté-
ria, no entanto, apenas 41 responsaveis aceitaram
participar do estudo; para a coleta de informacodes foi
utilizado um roteiro de entrevista estruturado seme-
Ihante ao validado por Mazzola’.

Adotou-se como critério de inclusdo, ser cui-
dadorde criancada faixa etaria de dois aos dez anos
de idade, que estivesse registrada na Estratégia
Saude daFamilia (ESF) oulivredemandano Centrode
Saude da Vila Embratel e que tenha utilizado algum
medicamento nos 15 dias anteriores a entrevista e
comocritériosdeexclusdooscuidadoresdecriancas
com doencas crbénicas ou cuidadores com dificulda-
desdecomunicacao.

As idades das criancas foram caracterizadas
seguindo o critério de faixa etaria denominado: pré-escolar
(2 a 6 anos) e escolar (7 a 10 anos)®. Os medicamentos
citados foram ordenados de acordo com a classificacao
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). Como indicado-
res socioecondmicos, foram considerados os critérios da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)".

Os dados foram armazenados e analisados com
auxilio do editor de planilhas Microsoft Office Excel
versdo 2010 e do programa estatistico Epi Info
7.1.3.10 (CDC, Atlanta,GA, EUA).

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde
(SEMUS) com o parecer n® 2014.01.05.06-21. A popu-
lacdo participante foi informada da finalidade do estu-
do, sendo o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelo responsavel.

Resultados

Neste estudo foi analisado o consumo de medi-
cacoes por 41 criancas. A prevaléncia do uso de medi-
camentos nos 15 dias anteriores a entrevista com ou
sem indicacdo médica foi de 53,6%, correspondendo a
22 criancas. O total de medicamentos utilizados no
periodo foi igual a 32, sendo a média por crianca de
1,45 (DP + 0,51). Observou-se que 86,3% (n=19) das
criancas em idade pré-escolar participantes do estudo
utilizaram medicamentos nos 15 dias anteriores a
entrevista, e destas 68,4% (n=13) foram automedica-
das, enquanto 13,6% (n=3) daquelas em idade escolar
utilizaram algum medicamento no mesmo periodo, no
entanto todas as criancas dessa faixa etaria fizeram
uso de medicacao sem prescricao médica.

As criancas em idade pré-escolar compuseram a
maior parte da amostra pesquisada 75,6%, ao passo
que 24,3% encontravam-se em idade escolar. Em rela-
cdo ao género 53,6% eram do sexo feminino e 46,3%
masculino. A grande maioria dos pacientes estavam
acompanhados pelos pais, cercade 73,1%.

Os responsaveis possuiam, em sua maior parte,
o ensino médio completo 46,3%, mas apenas 7,3%
chegaram a concluir o ensino superior, enquanto que
41,4%tinham menos que 8 anos de educacao formal. A
faixa etaria dos cuidadores variou de 17 a 72 anos de
idade, sendo a médiade 36,05 anos (DP +12,6). Traba-
Ihavam fora cerca 41,4% e a grande maioria das famili-
as 63.4% faziam parte da classe econdmica C segundo
os critérios da ABEP (Tabela 1).

Tabela 1 - Fatores sociodemograficos das criancas e cuidadores.
Centro de Saude Dom Oscar Romero, Vila Embratel, Sdo Luis - MA.

Caracteristicas da crianca n %
Faixa etaria

Pré-Escolar (2 a 6 anos) 31 75,6
Escolar (7 a 10 anos) 10 243
Sexo

Feminino 22 53,6
Masculino 19 46,3
Numero de irmaos

0 14 34,1
1 15 36,5
>2 12 29,2
Responsavel

Pais 30 73,1
Outros 11 26,8
Caracteristicas do responsavel

Idade

17 a 29 anos 16 39,0
30 a 39 anos 15 36,5
> 40 10 24,3
Cor

Parda 28 68,2
Nao parda 13 31,7
Escolaridade

0 a 8 anos 17 41,4
9 anos ou mais 24 58,5
Trabalha fora

Sim 17 41.4
Néo 24 58,5
Classe Econémica (ABEP)

AeB 04 09,7
C 26 63,4
DeE 11 26,8
Acesso a servico de saude

Publico 33 80,4
Privado 08 19,5
Total 41 100,0

As principais situacdes de salde que motiva-
ram a automedicacdo ou busca por assisténcia médi-
ca foram febre e tosse, ambas correspondendo a
45,4% (n=10) dos motivos. Em terceiro lugar, encon-
tra-se a dor 22,7% (n=5) como sintomatologia mais
prevalente e outros motivos corresponderam a 31,8%
(n=7)das causas.

Relacionado as classes de medicamentos, o
grupo de maior utilizacdo foram os medicacdes para
resfriado e tosse 34,3% (n=11), deixando em segundo
lugar o grupo dos analgésicos/antipiréticos e AINEs
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que corresponderam a 28,1% (n=9) dos farmacos con-
sumidos, neste grupo predominaram o uso do parace-
tamol (acetaminofeno) 18,7% (n=6) e do ibuprofeno
9,3% (n=3). Os antibidticos sistémicos 18,7% (n=6)
foram o terceiro grupo mais usado, mais especifica-
mente a Amoxicilina e suas combinacdes representan-
do 15,6% (n=5), sendo o fairmaco mais prescrito do
grupo. Estas frequéncias sdo mais bem visualizadas
na Tabela 2, produzida conforme os critérios do
segundo nivel da Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC/WHO) (Tabela 2).

Tabela 2 - Medicagdes mais utilizadas pelas criangas nos 15 dias
anteriores a entrevista. Centro de Saude Dom Oscar Romero, Vila
Embratel, Sao Luis-MA.

- Auto  Prescricao
Medicamentos Cédigo medicacdao Médica
ATC " .
n=19 n=13
% %

Analgésicos/Antipiréticos NO02 15,6 03,1
Paracetamol NO2BEO1 15,6 03,1
Agaq solb(e o aparelho R 250 09.3
respiratorio
Medicagbes para resfriado e
tosse RO5 25,0 09,3
Ann-m_ﬂamatorlos néo MO1A 06.2 03.1
esteroides
Ibuprofeno MO1AEO1 06,2 03,1
Antibidticos sistémicos JO1 06,2 12,5
Amoxicilina JO1CA04 03,1 09,3
Amoxicilina / Inibidor de Beta- JO1CRO2 } 03,1
lactamase
Sulfametoxazol/Trimetoprima  JO1EEO1 03,1 -
Antagonistas H1 da histamina ¢ ) 03.1
para uso sistémico
Antiparasitarios/anti-helminticos P01/P02 03,1 03,1
Vitaminas/antianémicos A11/B03 03,1 03,1
Corticoesteroides combinados DO7C B 031

com antibidticos

* Automedicagéao: 16 individuos utilizaram 19 medicamentos.
** Prescricao Médica: 13 individuos utilizaram 13 medicamentos.

Discussao

O presente estudo foi realizado com o objetivo
principal de estudar e apresentar o perfil do consumo
de analgésicos e anti-inflamatoérios nao esteroides em
criancas, da faixa etaria pré-escolar e escolar, que
tivessem acesso ao servico de salde basica dentro da
comunidade em que residiam. Contudo, os resultados
deste estudo se assemelham ao de outros, em que a
prevaléncia da automedicacao em criancas é uma pra-
tica real e frequente, independentemente do nivel
socioeconémico”".

Os medicamentos com ac¢do no trato respirato-
rio formaram o grupo terapéutico mais utilizado nessa
e em outras pesquisas prévias, seja com ou sem pres-
cricdo médica, e provavelmente esse consumo decor-
reu da tosse ser considerada um sintoma de alerta
pelos responsaveis''. Visto que nesta pesquisa, 0s
medicamentos mais utilizados dessa classe foram os

Moraes RCS, Mendonga THN, Pacheco MJT, Ganz JSS

farmacos antitussigenos/expectorantes e em menor
quantidade os antihistaminicos sistémicos.

Os analgésicos, antipiréticos e AINEs foram o
segundo grupo mais utilizado pelas criancas. No qual,
o paracetamol foi o medicamento mais administrado,
principalmente durante a automedicacdo, aconteci-
mento semelhante ao apresentado por Cruz et al’.
Ainda dentro deste grupo, o Ibuprofeno constituiu-se
como a segunda escolha dos usuarios. Essas ocorrén-
cias, possivelmente, deveram-se a esses farmacos
serem sabidamente eficazes no manejo da febre, um
dos sintomas mais comuns encontrados nesta pesqui-
sa”"’. Easeguranca, ja que, o paracetamol e o Ibuprofe-
no compdem a lista de medicamentos cuja indicacao
inclui o uso em pediatria, segundo o Formulario Tera-
péutico Nacional, a Anvisa e a FDA, além de estarem na
lista de medicamentos essenciais da OMS'*".

No entanto, mesmo que a maioria dos analgési-
cos e AINEs sejam de venda livre, tenham relativa segu-
ranca e amplo uso, vale ressaltar que as criancas pos-
suem maior sensibilidade a seus efeitos toxicos, como:
intolerancia e ulceracao gastrintestinal, lesao hepatica
e/ou renal, reacbes alérgicas, dentre outros’. Assim,
sdo correlatos os quase 10.000 registros de intoxica-
cao medicamentosa em criancas, de 0 a 9 anos de ida-
de, segundo o Sistema Nacional de Informacdes Téxi-
co Farmacoldgicas noano de 2009,

A auséncia do consumo do acido acetilsalicilico
(Aspirina®) entre os participantes pode ser considera-
da positiva, ja que, observa-se em outros estudos que
tal medicacao ainda é muito utilizada no Brasil, sendo
contraindicada para criancas menores de seis anos ou
aquelas com possivel afeccao viral (varicela e influen-
za), devido a sua maior toxicidade em comparacdo
com outros antitérmicos e pela associacdo com a sin-
drome de Reye, respectivamente'"”.

Os antibiéticos representaram o terceiro sub-
grupo mais utilizado pelaamostra analisada. Em varios
estudos, os antibioticos aparecem na lista dos medica-
mentos mais utilizados por criancas, principalmente
nagueles com medicamentos prescritos. Dentre os
antibioticos, a amoxicilina foi o mais utilizado pelas
criancas, resultado similar ao verificado por outros
pesquisadores. Isso deve ter ocorrido por a amoxicili-
na ser indicada, em normas internacionais, como pri-
meira escolha de tratamento para as infeccbes mais
comuns da infancia, a exemplos: otite média aguda,
faringo-amigdalite e sinusite”'""''*"®,

No que diz respeito aos medicamentos utiliza-
dos pela populacdo estudada, ndo houve referéncia
por nenhum dos responsaveis, a possibilidade da admi-
nistracdo de farmacos que estivessem fora da faixa
etaria pediatrica especifica. Isso se faz relevante, pois
as medicacoes indicadas ao tratamento infantil devem
ter sua qualidade, seguranca e eficacia asseguradas
por processo de licenciamento eficiente, associado a
éticaeamoral®'.

No entanto, o rigor desse licenciamento é uma
espécie de freio a busca de novas formulacdes infantis.
Isso é devido ao processo de desenvolvimento de
novos farmacos incorrerem em algum grau de risco,
que na pediatria deve ser assumido pelos pais, frente a
potenciais beneficios que nao serdo imediatamente
usufruidos pelos seus préprios filhos, o que torna o
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custo de producao elevado, deixando de atrair econo-
micamente a industria farmacéutica para a elaboracao
de novas medicacdes para uso pediatrico'"".

Assim, a utilizacdo de uma lista especifica de
medicamentos essenciais como proposto por Coelho et
al.,"”” pode dar inicio a uma politica abrangente de esti-
mulacdo do desenvolvimento e producdo de medica-
mentos para criancas no Brasil. Algo muito importante,
levando-se em conta que o uso de medicamentos cons-
titui-se como a principal forma de terapéutica nos servi-
cosdesalde, vistoque,aproximadamente 30%do orca-
mento da salde nos paises em desenvolvimento sao
paraaquisicio de medicamentos®. No Brasil, 0 gastoda
Unidao com compras diretas representou, em média,
quase 40%do gasto publicototal,de 2005a2008".

Contudo, a ocorréncia do uso de medicacdes
fora daidade segura ndo foi identificada nesta pesqui-
sa, e isso pode ter se dado por um viés de membria,
pois o questionamento sobre o medicamento utiliza-
do, dirigido ao responsavel, fora em relacdo aos 15
dias antecedentes a entrevista.

Neste estudo as frequéncias encontradas corro-
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EDENTULISMO E AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL EM IDOSOS DE UM
MUNICIPIO DO NORDESTE BRASILEIRO

EDENTULISM AND SELF-PERCEPTION IN ORAL HEALTH IN ELDERLY PEOPLE FROM A CITY IN THE NORTHEAST
OF BRAZIL
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Resumo

Introducao: Paises do mundo todo vem passando por um rapido processo de envelhecimento, devido ao aumento da expectati-
vadevida. Nesse sentido, sdo necessarias estratégias especificas para a populacido idosa, que garantam a manutencao da saude
bucal, capacidade funcional e autonomia. Objetivo: avaliar o edentulismo, uso e necessidade de prétese dentaria e a autoper-
cepcao em saude bucal em idosos do municipio de Sao Luis (MA). Métodos: Estudo transversal descritivo realizado com idosos
de ambos os géneros, com idade entre 60 e 95 anos, atendidos no Centro de Atencao Integrada a Saude do Idoso (CAISI). Ouso e
a necessidade de protese dentaria foram avaliados por dois examinadores, utilizando espelho bucal (OMS/1999). A autoper-
cepcdo em saude bucal foi avaliada utilizando o questionario Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), proposto por
Atchison e Dolan (1990). Resultados: Foram examinados 91 idosos sendo 72,5% do género feminino e 27,4% do género mascu-
lino; 47,0% utilizavam prétese superior. Na arcada inferior, 19,0% faziam uso de prétese parcial removivel, 21,0% prétese total e
2,0% a combinacdo de protese parcial fixa, removivel e total. A necessidade de protese superior e inferior foi observada, em
54,9% e 41,7% dos idosos, respectivamente. Quanto a escolaridade 36,2% tinham ensino médio completo e 16,4% tinham até
um salario minimo e 80,2% ndo possuiam automovel. Conclusao: A prevaléncia do edentulismo nos idosos avaliados foi consi-
derada alta. A maioria ndo fazia uso de prétese embora necessitassem de protese em ambas arcadas e auto percebiam sua
saude bucal como ruim.

Palavras-chave: Saude bucal. Odontogeriatria. Autopercepcao.

Abstract

Introduction: Countries all around the world have been undergoing a rapid process of aging due to increased life expectancy. In
this sense, specific strategies for the elderly are required, in order to guarantee the maintenance of oral health, functional
capacity and autonomy. Objective: To evaluate edentulism, dental prosthesis use and necessity and self-perceived oral health
in the elderly from Sao Luis, Maranhdo, Brazil. Methods: The sample consisted of elderly of both genders, aged from 60 to 95
years old, treated at the “Center for Integrated healthcare for the elderly” (CAISI, in Portuguese). The use and necessity for den-
tal prosthesis was evaluated by two examiners using a dental mirror (WHO/1999). Self-perceived oral health was assessed using
the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) questionnaire, proposed by Atchison and Dolan (1990). Results: 91 elderly
people were examined, 72.5% females and 27.47% males. 47.0% used some kind of upper dental prosthesis. In the lower arch,
19.0% used removable partial dentures, 21.0% used complete dentures and 2.0% used the combination of fixed partial denture,
removable partial denture and complete denture. The need for lower and upper dental prosthesis was observed in 54.9% and
41.7% of participants, respectively. 36.2% completed high school, 16.48% received up to a minimum wage and 80.2% had no
car. Conclusion: Edentulism prevalence in elderly subjects was considered high. The majority did not use prosthesis, although
requiring prostheses in both arches. Their oral health was self-perceived as poor.

Keywords: Oral Health. Geriatric Dentistry. Perception.

Introducao

Nas ultimas décadas, o Brasil vem passando por
um processo rapido de envelhecimento. Cada vez mais
se pesquisam formas de deter ou retardar este proces-
so e, ainda, estratégias que garantam uma manuten-
¢do da capacidade funcional e da autonomia nas ulti-
mas décadas de vida. Esse envelhecimento da popula-
cao tem despertado interesse para as peculiaridades
dessa faixa etdria, atentando para suas necessidades
nos aspectos de salide, sociais e econdmicos'.

O fendmeno do envelhecimento da populacao e
0 aumento da expectativa de vida humana ocorrem
como resultado de uma série de avancos como sanea-
mento das aguas de abastecimento publico, controle
da natalidade, diminuicio da mortalidade infantil,

" Curso de odontologia. Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

progressos na medicina e estilo de vida mais sauda-
vel’. Quanto mais longa a vida média da populacio,
mais importante se tornam os conceitos de salde e de
qualidade de vida’. O estado de sadde que esta mais
relacionado aos sentimentos de autoestima e a sensa-
cao de pertencer auma comunidade mediante integra-
cdo social, do que ao funcionamento biolgico’.

O quadro epidemiol6gico e a auséncia de pro-
gramas voltados para populacdo geriatrica brasileira
caracterizam a péssima condicdo de saude bucal
encontrada nesse grupo®”. E muito importante a obten-
cdo de dados epidemiolégicos, pois esses quantificam
as condicOes de saude bucal dos individuos, além de
serem usados no planejamento, organizacdo e monito-
ramento dos servicos de satide prestados®”’.

Apesar dos avancos nas politicas publicas para

* Docentes do Departamento de Salde Publica. Universidade Federal do Maranhao (UFMA).
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prevencao em saude bucal, o nUmero de pacientes des-
dentados totais e parciais ainda é grande. Dados da
ultima pesquisa Nacional de Saude Bucal apontam que
mais de trés milhdes de idosos brasileiros necessitam
de proétese total nas duas arcadas'®. As principais cau-
sas de perdados elementos dentarios sdo a carie denta-
riae adoencaperiodontal''. Idosos com perda de todos
os elementos dentais sdo os que mais apresentam difi-
culdades para se alimentar, principalmente quando a
protese total utilizada ndo apresenta boas condicoes
optando porumaalimentacao maciae facil de mastigar,
aqual apresentageralmente baixo teor nutricional'.

Dessa forma, o cuidado a saude bucal deve ser
componente inseparavel e articulado de qualquer siste-
ma de cuidado integral a saude do idoso, bem como
envolver a familia, os servicos publicos de salude, a aca-
demiae o préprioidoso no exercicio do auto-cuidado'.

Nesse contexto, a autopercepcao de saude bucal
tem sido um dos indicadores de qualidade de vida mais
utilizados em Odontologia. Durante as ultimas décadas, o
interesse em conceituar e quantificar a satde bucal, bem
como a qualidade de vida relacionada a ela, tem crescido.
Esse fato pode ser comprovado pelo grande nimero de
estudos ja realizados avaliando a saude bucal ndo somen-
te por meio da abordagem clinico/objetiva do processo
salide-doenca, mas principalmente por meio de parame-
tros subjetivos baseados na autopercepc¢io do paciente'.

A qualidade de vida associada a satde pode ser
definida como um conceito multidimensional, que
representa uma combinacdo de saude absoluta, per-
cepcdo da saude e/ou invalidez reais ou potenciais,
que sdo influenciadas por situacdes que refletem a
funcdo em niveis sociais, psicologicos e fisicos, bem
como a percepcdo de oportunidades de tratamento”.

Em 1990, Atchison e Dolan'® desenvolveram o
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), um
indice de percepcao do impacto da saude bucal na
rotina das pessoas idosas. Na construcdo desse indice,
os autores entendem que a satide bucal como a ausén-
ciade dor e infeccao, constituindo numa denticao con-
fortavel e funcional (natural ou protética) possibilita o
individuo exercer seu papel na sociedade.

Investigacdes a respeito da autopercepcao tem
sido desenvolvidas em varios paises. No Brasil, algu-
mas investigacdes tém sido desenvolvidas, apesar
disso existe a necessidade de mais pesquisas para
melhor compreensao dos fatores associados com a
autopercepcao da saude bucal incluindo ainda a verifi-
cacao da necessidade do uso de protese total e parcial
removivel nesta coleta de dados.

Tendo em conta que a coleta de informacdes
sobre a autopercepcdo deve ser o primeiro passo para
a formulacdo de politicas e programas odontoldgicos
voltados a promocdo, prevencdo e recuperacao da
saude bucal dos idosos, o objetivo deste estudo foi
avaliar o edentulismo, uso e necessidade de protese e a
autopercepcdo da saude bucal em idosos provenientes
do CAISI, no municipio de Sao Luis (MA).

Métodos
O estudo transversal descritivo realizado com 91

idosos com idade igual ou superio a 60 anos de ambos os
géneros provenientes do Centro de Atencdo Integrada a

Palma JM, Schliebe LRSO, Tonello AS, Queiroz RCS

Saude do Idoso (CAISI), selecionados aleatoriamente.

Os exames de saude bucal foram baseados nos
cbdigos e critérios propostos pela OMS". Foram avaliados
0 uso e a hecessidade de prétese total e/ou parcial removi-
vel. Os exames clinicos foram realizados na area externa
do CAISI, onde fosse possivel examinar os pacientes sob
luz natural, com auxilio de espelho bucal plano. Os cédi-
gos foram anotados em ficha clinica especifica.

Para a avaliacdo subjetiva das condicoes de saude
bucal, utilizou-se o questionario GOHAI (Geriatric Oral
Health Assessment Index) proposto por Atchison e Dolan'™.
O questionario é composto por doze questdes fechadas
que abordam a avaliacdo das condicbes de salide bucal de
idosos, por meio da autopercepcdo. Para essa pesquisa
aplicou-se o GOHAI modificado, com apenas trés opcoes
de respostas, 0 mesmo ja usado por outros pesquisadores,
e relatado por Atchison, em 1997. As cinco alternativas de
respostas do indice original (0 = nunca, 1 = raramente, 2 =
as vezes, 3 = frequentemente, 4 = muito frequentemente,
5 = sempre), foram agrupadas em trés: “sempre”, “as
vezes”, “nunca”’, com pesos 1, 2 e 3, respectivamente. A
somatoria dos escores das questoes determinara o indice
de avaliacdo da saude bucal numaescalade 12 a 36, sendo
que o maior valor indica a mais favoravel auto-informacao
a respeito da saude bucal. O indice GOHAI permite classifi-
car a autopercepcao em “6tima” (34 a 36 pontos), “regular”
(30 a 33 pontos) e “ruim” (< 30 ponto).

Os dados socioecondmicos e demograficos
foram obtidos mediante aplicacdo de questionario
semiestruturado incluindo questées como: grau de
instrucdo; renda pessoal em salarios minimos; escola-
ridade; numero de pessoas residentes na mesma casa;
numero de coOmodos da residéncia; tipo de moradia e
recebimento do beneficio “Bolsa Familia”.

As variaveis de estudo referentes a saude bucal
e a autopercepcao da saude bucal foram tabuladas no
programa Microsoft® Excel® 2007, e posteriormente
avaliadas mediante andlise descritiva.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Mara-
nhdo - UFMA, sob o parecer de N®472.938.

Resultados

Foram examinados 91 idosos, sendo 72,5% (66)
do género feminino e 27,4% (25) do género masculino,
com idade variando entre 60 e 95 anos.

Dos idosos examinados, 47% utilizavam algum
tipo de protese dentaria superior. Destes, 13% faziam
uso de proétese parcial removivel (PPR); 30% de protese
total (PT) e 4%a combinacao de protese parcial fixa
(PPF) e PPR. Na arcada dentaria inferior, 19% utilizavam
PPR, 21%PT e 2%a combinacao de PPR e PPF (Figura 1).

350 Uso de proteses
30%
30%
25% 21%
20% 19%
15% u Superior
10% B [nferior
4%
5% 20
0% |
PPR PPR + PF PT

Figura 1 - Uso de prétese superior e inferior em idosos. Centro de
Atencao Integrada a Saude do Idoso (CAISI). S&o Luis-MA, 2013.
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Observou-se na amostra, a necessidade de prote-
se dentaria superior e inferior em 54,9% e 41,7%, respec-
tivamente.13,1% necessitavam de PPR superior, enquan-
to que 16,4% de PPR inferior. A necessidade do uso de
PPR e PPF foram de 18,6% no arco superior e 19,7% no
arco inferior. A necessidade de proétese total superior foi
de 23,0%, e ainferior foi de 5,50% (Figura 2).

Ncessidade de proteses
25% 23,09%
20% 186551978%

15%
10% B Superior

- B Inferior

0%

PPR PPR + PF PT

Figura 2 - Necessidade de Prétese Superior e Inferior em idosos. Centro
de Atencao Integrada a Saude do Idoso (CAISI). Sao Luis - MA, 2013.

Tabela 1 - Caracterizagé@o sociodemografica dos idosos. Centro de
Atencao Integrada a Saude do Idoso (CAISI). Sao Luis - MA, 2013.

Variaveis Socioecondmicas e Demograficas n %
Género

Masculino 25 27,4
Feminino 66 72,5
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 30 32,9
Ensino Fundamental Completo 25 27,4
EnsinoMédioCompleto 33 36,2
Ensino Superior Completo 03 03,3
Renda pessoal mensal

< 1 salario minimo* 15 16,4
> 1 salariominimo 76 83,5
Possui automovel

Sim 18 19,7
Nao 73 80,2
Possuiaparelho de TV

Sim 86 95,5
Nao 05 05,5
Possui aparelho de Video/DVD

Sim 65 71,4
Nao 26 28,5
Possui maquina de lavar

Sim 42 46,1
Nao 49 53,8
Possuigeladeira

Sim 82 90,1
Nao 09 09,9
Possui freezer

Sim 82 90,1
Nao 09 09,9
Numero de pessoas na mesma casa

< 3 pessoas 72 79,1
> 3 pessoas 19 20,8
Numero de comodos na casa

< 4 cébmodos 62 68,1
> 4 cdmodos 29 31,8
Tipo de moradia

Propria 60 65,9
Naoproépria 31 34,0
Auxilio do Governo/Bolsa Familia

Sim 09 09,9
Nao 82 90,1

* Saldrio minimo durante a coleta R$ 678,00

Quanto as caracteristicas da amostra segundo
as variaveis socioecondmicas e demograficas, a maio-
ria, 36,2% tem ensino médio completo. 83,5% apresen-
tavam mais de um salario minimo. 80,2% nao possu-
iam automovel. Da amostra, 68,1% informaram ter até
quatro comodos na casa. Aproximadamente 66%
tinham casa prépria e 90% nao recebiam auxilio do
Governo Federal, como o Bolsa Familia (Tabela 1).

Referente a autopercepcdo da saude bucal
(GOHAI, segundo as caracteristicas sécioecémicas,
demograficas e clinicas, a autopercepcdo em saude
bucal foi relatada como ruim por 80 idosos avaliados, o
que corresponde a 87,9% da amostra. A maioria, o que
corresponde a 76 idosos, tinha mais de um salario
minimo. Desses, 92,1% auto perceberam sua salde
bucal como ruim e 7,9% como regular.

Dos que faziam uso de protese superior e/ou
inferior, autopercepcdo da saude bucal foi descrita
como ruim em 84% (Tabela 2).

Tabela 2 - Autopercepcéo da saude bucal (GOHAI) dos idosos
segundo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Centro de
Atencao Integrada a Saude do Idoso (CAISI). Séo Luis - MA, 2013.

Variaveis GOHAI"

Regular Ruim
Género n % n %
Masculino - - 25 100,0
Feminino 11 16,6 55 83,3
Renda pessoal mensal
< 1 salario minimo* 05 33,4 10 66,6
> 1 salario minimo 06 07,9 70 92,1
Possui automével
Sim 06 33,4 12 66,6
Nao 05 06,8 68 93,1
Numero de pessoas ha mesma
casa
< 3 pessoas 07 09,7 65 90,2
> 3 pessoas 04 21,0 15 78,9
Numero de comodos na casa
< 4 cémodos 02 03,2 60 96,8
>4 cébmodos 09 31,0 20 68,9
Tipo de moradia
Propria 09 15,0 51 85,0
Nao propria 02 06,4 29 93,5
Auxilio do Governo/Bolsa
Familia
Sim 03 33,3 06 66,7
Nao 08 09,7 74 90,2
Uso de prétese superior e
ou/inferior
Sim 08 16,0 42 84,0
Nao 03 07,3 38 92,6
Necessidade de prétese
superior e ou/inferior
Sim 07 10,6 59 89,4
Nao 04 16,0 21 84,0

* Salario minimo durante a coleta R$ 678,00.
** Geriatric Oral Health Assessment Index.

Discussao

O envelhecimento populacional e suas conse-
quéncias no campo da salde se configuram como um
grande desafio da salde publica contemporanea.
Nota-se que houve atraso com relacdo a priorizacdo de
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politicas publicas de atencdo a saude do idoso, o que
gera atualmente, a necessidade de mudancas urgentes
dos modelos assistenciais em consonancia com princi-
pios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS)'*.

Na década de 90, os idosos assistidos pelos
servicos publicos de salde, viviam em uma época em
que o edentulismo e a extracdo dentaria eram proces-
sos do curso da vida'*". Nesse sentido, estudos apon-
tam que o edentulismo estd associado as condicdes
sociais, a desorganizacdo dos servicos de salde bucal
e a pratica curativa cirargica-restauradora. Na presente
pesquisa, o edentulismo teve alta prevaléncia, visto
que aproximadamente 55% necessitavam de protese
dentaria superior e inferior. Essa perda dentaria, nor-
malmente gera sentimentos negativos, como apavora-
mento, sofrimento, dor e exclusdo social**?'.

Esse estudo apresenta algumas limitagbes que
dizem respeito a selecdo e ao tamanho da amostra,
sendo esta de conveniéncia, com numero reduzido de
participantes semelhantes em muitas de suas caracte-
risticas. Outra limitacao inerente aos estudos transver-
sais se constitui na impossibilidade de determinar a
temporalidade da exposicdo e do desfecho, uma vez
que desfecho e demais fatores sdo analisados em um
mesmo momento.

O uso de protese total superior e/ou inferior na
amostra foi de 30% e 21%, respectivamente. Entretan-
to, em outras pesquisas, prevaléncias maiores foram
encontradas. Em idosos do Distrito Federal (DF), o uso
de prétese total superior foi de 47,9% e 26% inferior®.
Da mesma maneira, Fernandes et al.,® observaram que
69,4% utilizavam protese total e Moreira et al.,” relata-
ram que a protese total superior e inferior estiveram
presentes em 80% e 58% dos idosos, respectivamente.

No SB Brasil 2003 (levantamento Nacional das
condicdes da satde bucal da populacdo brasileira)®,
verificou-se que das pessoas de 65 a 74 anos examina-
das, 16,1% necessitavam de protese total superior e
23,8%inferior. No Nordeste, essa necessidade foi maior
em ambas as arcadas, sendo 21,2% superior e 26,7%
inferior. Mudancas foram constatadas sete anos depois,
no ultimo levantamento das condicoes da satude bucal
da populacdo brasileira em 2010. Dos idosos da regido
Nordeste 16,1% necessitava de protese em ambas arca-
das'’. No presente estudo, foi observada uma necessi-
dade de protese total dupla notadamente maior. Suge-
re-se que o edentulismo seja maior no Nordeste do que
no Brasil em geral, devido as condicdes sécioeconomi-
cas desfavoraveis e das politicas publicas de saude
pouco eficazes dessaregido.

O meio social tem influéncia no modo como o
individuo pensa, sente e age com relacao a sua saude.
Nesse sentido, o fato de toda amostra ser assistida
pelo CAISI, locais onde idosos recebem atendimento e
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AVALIACAO DE AGCOES DE EDUCAGCAO NUTRICIONAL EM ESCOLAS PUBLICAS DE
SAO LUIS, MARANHAO

NUTRITION EDUCATION ACTIVITIES ASSESSEMENT IN PUBLIC SCHOOLS FROM SAO LUIS, MARANHAO, BRAZIL

Nayra Anielly Lima Cabral', Amanda Thais Viana Oliveira2, Gilvan Campos Sampaio?, Antonia Caroline Diniz Brito?, Dalyla da Silva de Abreu?, Emmanuelle Elky
Costa Castro?

Resumo

Introducao: A infancia apresenta importantes aspectos para a formacdo de habitos e praticas comportamentais em geral, e
especificamente alimentares. Nesse contexto, a escola aparece como espaco privilegiado para o desenvolvimento de acbes de
melhoria das condi¢cdes de saude e do estado nutricional das criancas, sendo um setor estratégico para a concretizacao de inici-
ativas de promocado da saude Objetivo: Avaliar acdes de educacao nutricional em escolas publicas de Sdo Luis (MA). Métodos:
Estudo transversal realizado em alunos de duas escolas publicas. Para avaliacdo utilizou-se duas estratégias de intervencao
nutricional: intervencdo com nutricionista e intervencdo com professor capacitado. Foram utilizados dois instrumentos sobre a
piramide dos alimentos e higiene pessoal. Resultados: Avaliou-se 422 alunos de duas escolas, 64,4% foram submetidos a
intervencdo com nutricionista e 35,5% a intervencdo com professor. Em relacdo aos alunos submetidos as intervencdes por
nutricionista e por professores capacitados, foi observada diferenca entre os tipos de intervencao. As médias finais de acerto
no instrumento da piramide dos alimentos e entre a idade, os alunos de series mais avancadas apresentavam maior numero de
acertos. Nado foi observada associacdo importante entre o sexo e o tipo de intervencdo, quando utilizado a higienizacdo das
maos como instrumento de avaliacdo. Conclusdes: As duas intervencoes utilizadas tem importancia significativa para avalia-
cao do processo de educacdo nutricional nas escolas. No entanto, no presente estudo observou-se que no grupo da intervencao
com nutricionista obteve-se melhores resultados sobre conhecimento de alimentacao e nutricao dos alunos.

Palavras-chave: Educacdo Alimentar e nutricional. Avaliacdo. Escolas.

Abstract

Introduction: Childhood is important for the formation of habits and behavioral practices in general, specifically regarding
food. In this context, the school is a privileged space for the development of activities to improve children's health conditions and
nutritional status, besides being a strategic sector for implementation of health promotion initiatives. Objective: To evaluate
nutrition education in public schools from Sao Luis, Maranhao, Brazil. Methods: For evaluation, two nutrition intervention strat-
egies were used, as follows: nutritionist intervention and trained teacher intervention. Two instruments about the food pyramid
and personal hygiene were used. Results: 422 students from two schools were evaluated. 64.4% underwent intervention by
nutritionist and 35.5% underwent intervention by a trained teacher. In relation to students subjected to nutritionist and trained
teacher interventions, there was a statistically significant difference between intervention types. In the final means of the food
pyramid instrument and between ages, students of the most advanced grades had higher scores. There was no significant asso-
ciation between students' gender and intervention type when hand hygiene was used as evaluation tool. Conclusions: The two
interventions have significant importance for nutrition education assessment in schools. However, it was observed in this study
that the nutritionist intervention group achieved the best results on students' food and nutrition knowledge.

Keywords: Food and Nutrition Education. Evaluation. Schools.

Introducao

O fendbmeno da transicdo nutricional que atinge
a populacao infantil é caracterizado pelo aumento do
consumo de alimentos ricos em gordura, sal e aclca-
res refinados e pobres em micronutrientes e fibras,
como os refrigerantes, lanches tipo fastfood, balas,
chocolates, frituras, sorvetes, entre outros'>.

A prevaléncia de obesidade e sobrepeso aumen-
ta na populacao brasileira. A projecao dos resultados
de estudos realizados nas dltimas trés décadas indica
um comportamento epidémico. Observa-se aumento
gradativo da obesidade e do sobrepeso desde a infan-
ciaaté aidade adulta’.

A infancia apresenta importantes aspectos para

a formacao de habitos e praticas comportamentais em
geral, e especificamente alimentares®’. Inserida no
contexto familiar, a crianca comeca a formar e interna-
lizar os padrboes de comportamento alimentar, em
termos de escolha e quantidade de alimentos, horario
e ambiente das refeicdes’. Trata-se de um processo
que seinicia nestafase e se estende por todas as dema-
is fases do ciclo de vida®.

Nesse contexto, a escola aparece como espaco
privilegiado para o desenvolvimento de acdes de
melhoria das condi¢cdes de saude e do estado nutricio-
nal das criancas, sendo um setor estratégico para a
concretizacdo de iniciativas de promocao da saude
como o conceito da "Escola Promotora da Saude", que
incentiva o desenvolvimento humano®. De acordo com
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as diretrizes do Programa Nacional de Alimentacao e
Nutricdo, € necessario incentivar o espaco escolar
como ambiente para a educacdo nutricional de crian-
cas, a fim de contribuir para a formacdo de habitos
alimentares saudaveis, além de inserir a alimentacao e
nutricdio no conteldo programatico nos diferentes
niveis de ensino.

O processo de avaliacdo permite analisar os
resultados das acoes, quantificar a magnitude de seus
impactos e elaborar propostas para reorientacdo das
mesmas e aperfeicoamento da funcionalidade de seus
processos''. Nesse sentido, a avaliacdo deve estar inte-
grada a todo o processo, devendo aplicar-se a todos os
tipos de intervencdo em educacio nutricional'” . Este
estudo, procurando avaliar o resultado das distintas
estratégias educativas desenvolvidas com alunos se
enquadra neste pressuposto da necessidade de execu-
cao de processos avaliativos que propiciem uma reori-
entacdo das a¢des programadas.

Levando em consideracdo o alto custo com o
tratamento das patologias associadas auma maalimen-
tacdo e a necessidade de implementar programas de
promocao de satde em meio escolar, o presente estudo
teve como objetivo comparar acdes de educacao nutri-
cional realizadas por nutricionista e docente em duas
escolas publicas no municipio de Sao Luis (MA).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal em que foi
avaliada a educacao nutricional de estudantes de duas
escolas publicas da area rural no municipio de Sao Luis
(MA)em 2012.

O processo de selecao das duas escolas publi-
cas da regido rural de Sao Luis foi por conveniéncia. A
primeira escola selecionada sofreu a intervencao de
um nutricionista e a outra a intervencao foi de um pro-
fessor capacitado previamente por um nutricionista.

Foram incluidos estudantes com idade maior ou
igual a 6 anos e menor que 10 anos, alfabetizados. Os
critérios de nao inclusao foram: alunos portadores de qual-
quer doenca que comprometesse seu poder cognitivo.

O trabalho de campo foi desenvolvido no perio-
do de fevereiro aabril de 2012.

As estratégias utilizadas foram desenvolvidas
por Yokota et al.,'” para analise e comparacdo do
conhecimento sobre nutricdo de professores e alunos
em escolas do Distrito Federal no ano de 2010.

As acdes educativas com a comunidade escolar
foram desenvolvidas por estudantes do curso de nutri-
cdo e professores que frequentaram oficinas tematicas
de capacitacdo. As palestras foram realizadas para as
turmas de Ensino Fundamental por meio de atividades
em educacado nutricional.

Para avaliacdo do conhecimento sobre nutricao,
foram utilizados dois instrumentos quantitativos que
foram construidos em um formato preferencial de figu-
ras e jogos, mais atrativo visualmente e de maior facili-
dade de compreensdo para esta faixa etaria. Os instru-
mentos desenvolvidos foram da Piramide dos alimen-
tos, no qual os alunos relacionaram duas colunas de
alimentos de acordo com o grupo alimentar correspon-
dente da piramide dos alimentos. Foram avaliados os
grupos das frutas, o grupo das carnes e ovos, 0 grupo

das hortalicas e o grupo dos cereais, paes e massas.

O outro instrumento foi sobre a higiene das
maos antes da realizacdo de refeicdes, no qual foi com-
posto por uma histéria em quadrinhos na qual as crian-
¢as ordenavam corretamente 0s eventos, enumeran-
do-os, a saber: brincar, chegar da escola, lavar as maos
e realizar a refeicdo. Foi considerada correta qualquer
sequéncia que enumerasse a lavagem das maos antes
darealizacdo darefeicdo'.

Os dois instrumentos foram aplicados no
mesmo dia. Para garantir o entendimento das criancas
em relacdo aos instrumentos, o pesquisador leu as
instrucoes e verificou se os alunos compreenderam o
significado dos desenhos dos instrumentos em cada
uma das classes participantes. Com esta conduta, foi
possivel evitar que os professores auxiliassem os seus
alunos aresponderem os instrumentos.

Os dados deste estudo foram analisados pelo
programa estatistico STATA® v10.0. Foi realizada anali-
se descritiva, onde as variaveis qualitativas foram apre-
sentadas por meio de frequéncias e porcentagens e as
quantitativas por média e desvio padrao. Foi realizado o
teste x> de qui-quadrado para verificar a associacio
entre a variavel dependente (tipo de intervencdo) e as
variaveis independentes (idade, sexo). O nivel de signi-
ficancia paraserejeitarahipotese de nulidade foi de 5%.

Os pais dos alunos foram esclarecidos quanto
aos objetivos, limitacdes e beneficios da pesquisa,
autorizando a participacdo dos seus filhos com a assi-
natura do Termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e os alunos que concordaram em participar
assinaram o termo de assentimento. Os professores
foram convidados a participar da pesquisa e também
foram esclarecidos quanto ao estudo. Da mesma
forma o diretor da escola assinou o termo autorizando
arealizacdo da pesquisanaescola.

O referido estudo obteve aprovacdo do comité
de ética e pesquisa do Centro Universitario do Mara-
nhao - UNICEUMA com o protocolo N° 43508 de 25 de
junho de 2012. O estudo nao envolveu riscos para os
participantes e os procedimentos estavam de acordo
com orientagdes para pesquisas envolvendo seres
humanos, conforme resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares.

Resultados

Do total de 422 alunos que participaram da pes-
quisa, 272 criancas (64,4%) estavam no grupo que foi
submetido a intervencdo por meio de um nutricionista,
35,5% no grupo que o professor foi responsavel pela
intervencao (tabela 1). Do total de criancas, 52,8% eram
meninas, médiadeidade 8,3 + 1,24 anos, sendo a maior
frequéncianaidade de oito e nove anos (Tabela 1).

Quanto a utilizacdo da piramide alimentar para
avaliacao do conhecimento dos alunos sobre nutricdo,
observou-se que 47,4% destes conseguiram relacionar
dois alimentos aos seus respectivos grupos corretamen-
te. Apenas 40,5% acertaram todos os alimentos corres-
pondentes aos seus grupos adequadamente (Tabela 2).

Com relagdo a higieniza¢do das maos antes das
refeicdes observou-se que 74,9% das criancas consegui-
ram acertar essa questao, representando que elas sabi-
amdanecessidade de lavar as maos antes das refeicoes.
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Tabela1 - Dados demograficos e tipo de intervencgao por escolas de
Sé&o Luis-Maranhé&o, 2012.

Variaveis n %
Escola

Intervencdo Nutricional 272 64,4
Intervencao Professor 150 35,5
Sexo

Masculino 201 47,6
Feminino 221 52,4
Idade

6 anos 054 12,8
7 anos 061 14,4
8 anos 108 25,6
9 anos 136 32,2
10 anos 063 14,9

Tabela 2 - Acerto dos alunos usando os instrumentos piramide dos
alimentos e higiene das maos antes da realizacao das refeicoes,
Sé&o Luis, MA2012.

N2 de acertos n %
Instrumento piramide

0 16 38,0
1 29 06,9
2 200 47,4
3 6 01,4
4 171 40,5
Instrumento higiene das maos

0 106 25,1
1 316 74,9
Total 422 100,0

Categorizando as criangas por sexo entre cada
tipo de intervencdo, percebeu-se que tanto no grupo
da intervencao com nutricionista como no grupo inter-
vencdo com professor prevaleceu o sexo feminino,
52,9%e 51,3%respectivamente.

Nos dois grupos de interven¢do a maioria dos
alunos possuia nove anos, 34,2% no grupo da interven-
¢do com nutricionistae 48,7% no grupo com professor.

Utilizando a piramide alimentar como instru-
mento de avaliacdo, no grupo da intervencdo com o
nutricionista, observou-se que 45,2% dos alunos acer-
tavam as quatro questdes sobre grupos alimentares.
No grupo que sofreu intervencdao com professor obser-
vou-se que 32,0% das criancas acertaram as quatro
questdes sobre grupos alimentares, sendo esta dife-
renca estatisticamente significante.

Usando a higienizacdao das mdos como instru-
mento 72,7% e 76,1% dos alunos acertaram a questao
no grupo de intervencdao como o professor e com o
nutricionistarespectivamente.

Analisando a associacdo entre o tipo de inter-
vencoes utilizadas no estudo e as variaveis indepen-
dentes, observou-se que houve diferenca estatistica-
mente significante entre o tipo de intervencdo e as
variaveis idade (p=0,001) e total de acertos utilizando
instrumento piramide alimentar (p=0,005) (Tabela 3).

Nao foi observada associacdo entre o sexo dos
alunos e o tipo de intervencao sofrida, quando utilizado
ahigienizacdo das maos como instrumento de avaliagao.
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Tabela 3 - Associacao entre tipo de intervengao utilizada e variaveis
independentes. Sao Luis - MA, 2012.

Tipo deintervencao

Variaveis Com Nutricionista Com professor
p-valor

n % n %
Sexo 0,752
Masculino 128 471 73 48,7
Feminino 144 52,9 77 51,3
Idade 0,001
6 anos 41 15,1 13 08,7
7 anos 39 14,3 22 14,7
8 anos 73 26,9 35 23,3
9 anos 93 34,2 43 28,7
10 anos 26 09,6 37 247
alimentar 0,005
0 6 02,2 10 06,7
1 16 05,9 13 08,7
2 121 445 79 52,7
3 6 02,2 - -
4 123 45,2 48 32
i
0 65 23,9 41 27,3
1 207 76,1 109 72,7

*Total de acertos utilizando o instrumento piramide alimentar. **Total de
acertos utilizando instrumento sobre higiene das maos.

Discussao

Os alunos submetidos as acbes de educacao
nutricional com intervencdes por nutricionista obtive-
ram maior nimero de acertos quando comparados
com intervencao por professores, com diferenca esta-
tisticamente significante.

No presente estudo, observou-se associacdo
positiva com a idade dos alunos e tipo de intervencao.
O pré-escolar é um grupo etario que se caracteriza por
um grande interesse pelo ambiente no qual se encon-
tra inserido'®. Neste sentido, a educacdo nutricional é
de suma relevancia, devendo consistir em processo
ativo, ludico e interativo.

A distincdo nos resultados obtidos pelos escola-
res no conhecimento de alimentacdo e nutricao medi-
ante o desenvolvimento do projeto de educacdo nutri-
cional pode ser atribuida a realiza¢do do programa de
orientacao por nutricionista, fato que ndo ocorreu na
Escola com intervencao do professor, embora tivesse
utilizado o mesmo material de apoio no desenvolvi-
mento do projeto.

Em estudo realizado por Detregiachi e Braga'®
demonstrou-se mudanca no conhecimento de alimen-
tacdo e nutricao por escolares de 12 a 4 2 série do ensi-
no fundamental na escola que recebeu a intervencao
do nutricionista.

Vale ressaltar que a American Dietetic Associati-
on" sugere que especialistas prestem assisténcia as
escolas no desenvolvimento de programas educativos
em nutricdo, a fim de apoiar padrdes de qualidade e,
certamente, produzir melhores resultados.

Reforcando essa ideia, Gaglianone'' cita que
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para o aumento da efetividade da educacao nutricional
no ambiente escolar é necessaria uma acdo integrada
dos profissionais de saide e educacao no planejamen-
to das atividades, evitando que acdes educativas paraa
promocao da salde se tornem uma exigéncia adicional
e uma sobrecarga a pratica profissional do educador.
Os resultados encontrados neste estudo corroboram
com tais citacdes, indicando que a assisténcia de espe-
cialista, caracterizando uma acdo integrada, maximi-
zou os resultados.

Avaliando aimportanciadaeducacdo nutricional
e seu papel no contexto das Diretrizes paraaPromocéao
da Alimentacdo Saudavel nas Escolas'’, a necessidade
de medidas contra o avanco das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis e, considerando ainda que melhores
resultados sdo alcancados com a participa¢do de nutri-
cionistas, cabe discutir a atencao dada ao componente
educacdo naformacao desses profissionais.

Pode-se crer que o campo pedagdgico merece
maior aprofundamento nos cursos de formacdo de
nutricionistas, devendo ser abordado num conjunto de
disciplinas que possam apoiar uma compreensao ali-
cercada e solida do processo educativo, e ndo somente
numa Gnica disciplina®.

Tais reflexdes visam ao aprimoramento do ensi-
no e, por conseguinte, da formacao dos futuros profis-
sionais, com vista a uma participacdo mais efetiva da
categoria no campo politico e social®.
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ADESAO DOS IDOSOS COM DOENGAS CRONICAS AO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO

ADHERENCE OF THE ELDERLY WITH CHRONIC DISEASES TO MEDICAL TREATMENT

Ana Hélia de Lima Sardinha, Clarissa Galvao da Silva?, Luciana Batalha Sena?, Leonel Lucas Smith de Mesquita?, Jéssica Brito Rodrigues3, Kely Nayara dos Reis
Silva3

Resumo

Introducao: As pessoas idosas podem ser acometidas por doencas e agravos cronicos nao transmissiveis que requerem acom-
panhamento constante, pois, em razdo da sua natureza, ndo tém cura e, frequentemente, estdo associadas a comorbidades.
Objetivo: Verificar a adesdao medicamentosa dos idosos com condicdes cronicas. Métodos: Estudo descritivo com abordagem
quantitativa realizado em um Centro de Satide do municipio de Sdo Luis (MA). A amostra foi de 308 idosos no periodo de dezem-
bro de 2013 ajunho de 2014. O questionario compreendia as condi¢des cronicas apresentadas, as medica¢des utilizadas e os
parametros psicométricos para a Medida de Adesao aos Tratamentos - MAT, analisado no programa software EPIINFO® versao
7.1.2. Resultados: Verificou-se que 30% dos idosos apresentaram hipertensao arterial sistémica e 18% apresentaram diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica, simultaneamente. O nivel de adesdao medicamentosa dos idosos com condicdes croni-
cas foi satisfatério, com94%. Conclusao: Concluiu-se que a adesdo dos idosos ao tratamento medicamentoso contribui para a
prevencao de complicacdes decorrentes das doencas cronicas, maior expectativa de vida e aumento da qualidade de vida.

Palavras-chaves: Adesdo a Medicacdo. Idoso. Doenca cronica. Enfermagem.

Abstract

Introduction: The older people can be affected by diseases and non-transmission chronic diseases that require constant moni-
toring, because, in reason of their nature, have no cure. These chronic conditions tend to manifest significantly in the elderly,
and often are associated to comorbidities. Objective: Verify the adherence of elderly with chronic diseases to medical treat-
ment. Methods: It is descriptive quantitative study conducted in a Health Center in Sdo Luis, Maranhdo, Brazil. The sample con-
sisted of 308 elderly respondents in the period December 2012 to June 2013. The questionnaire comprised the chronic condi-
tions presented, medications used and the psychometric parameters to Measure Treatment Adherence - MTA, analyzed the
program EPIINFO® software version 7.1.2. Results: The results show that the group studied showed mainly the following
chronic diseases: systemic arterial hypertension in 30% and diabetes mellitus and systemic arterial hypertension accounts for
18%, simultaneously. The level of medical adherence of elderly with chronic diseases was satisfactory, with 94%. Conclusion: It
was concluded that the adherence of the elderly to medical treatment contributes to the prevention of complications of chronic
diseases, increased life expectancy and improved quality of life.

Keywords: Medication adherence. Elderly. Chronic disease. Nursing.

Introducao

O século XXI apresenta-se com caracteristicas
peculiares das transformacdes demograficas e epide-
miolégicas do século passado. Tais transformacgdes
foram significativas nos ambitos sociodemograficos e
da saude em todo o mundo considerando o envelheci-
mento da populacdo'. Os idosos sdo 8,6% da popula-
¢do total do Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica’. O crescente nimero de idosos
na populacdo brasileira é reflexo dos processos de
aumento da expectativa de vida, devido ao avanco
tecnoldgico, de atendimento na area da saude e de
reducdo nataxa de natalidade’.

Muitas pessoas idosas sdao acometidas por doen-
¢as e agravos cronicos nao transmissiveis (DANT) -
estados permanentes ou de longa permanéncia - que
requerem acompanhamento constante, pois, em razao
da sua natureza, ndo tém cura. Essas condicbes croni-
cas tendem a se manifestar de forma expressiva na
idade mais avancada e, frequentemente, estdo associa-

das a comorbidades. Podem gerar um processo inca-
pacitante, afetando a funcionalidade dos idosos, ou
seja, dificultando ou impedindo o desempenho de
suas atividades cotidianas de forma independente.
Ainda que nao sejam fatais, essas condicdes geral-
mente tendem a comprometer de forma significativa a
qualidade de vida dos idosos®.

Dessa forma, os cuidados de sadde prestados a
essa populacao tornam-se importantes, pois o apareci-
mento de doencas é muito comum com o avancar da
idade devido as mudancas ocorridas no organismo do
individuo. As doencas mais comuns que atingem essa
populacdo sdo a hipertensao arterial sistémica (HAS), o
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), problemas cardiovascula-
res e doencas neurodegenerativas’. Portanto, faz-se
necessario a adesdao medicamentosa como uma das prin-
cipais modalidades de tratamento para tais doencas®.

De acordo com a Organizacdao Mundial de
Saude - OMS®, a adesdo corresponde ao comporta-
mento de uma pessoa em seguir um regime alimentar
e executar mudancas no estilo de vida correspon-

1. Enfermeira. Doutora em Ciéncias Pedagogicas. Docente do Departamento de Enfermagem. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
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dente as recomendacoes.

A OMS’ estabeleceu que diferentes fatores
pudessem estar associados a adesao ao tratamento de
pacientes com terapias de longo prazo (doencas croni-
cas), sendo esses relacionados ao paciente (sexo, ida-
de, etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioecon6-
mico); a doenca (cronicidade, auséncia de sintomas e
consequéncias tardias); as crencas de salde, habitos
de vida e culturais (percepcao da seriedade do proble-
ma, desconhecimento, experiéncia com a doenca no
contexto familiar e autoestima); ao tratamento no qual
se engloba a qualidade de vida (custo, efeitos indeseja-
veis, esquemas terapéuticos complexos); a instituicao
(politica de salide, acesso ao servico de saude, tempo
de espera versus tempo de atendimento); e, ainda, ao
relacionamento com a equipe de saude.

Existem barreiras especificas da idade que tor-
nam os idosos mais vulneraveis ao uso incorreto da medi-
cacao. Algumas dessas barreiras relacionam-se com o
déficit/disfuncao cognitiva, perda de visdo, falta de com-
preensao, incapacidade para lidar com multipla medica-
cdo, e atitudes, ou crencas acerca dos medicamentos’.

Inimeros sdo os esforcos dos profissionais de
saude para a compreensao da falta de adesao ao trata-
mento medicamentoso, mas esse € um desafio ainda a
ser alcancado, pois os mecanismos envolvidos ho com-
portamento dos individuos sdo complexos. E preciso
aprofundar os estudos acerca dessa tematica para
compreender quais sdo os comportamentos facilitado-
res e/ou dificultadores imbricados na adesdo a tera-
péutica medicamentosa’.

Considerando a prevaléncia das condicdes cro-
nicas nos idosos e a quantidade de medicamentos
utilizados pelos mesmos, o objetivo desse estudo foi
verificar a adesao a terapéutica medicamentosa dos
idosos com condicdes cronicas, no qual se faz impor-
tante para o delineamento de estratégias de controle
de tais condicdes uma vez que ainda nao é rotina na
pratica clinica da atencao primaria de saude avaliar o
cumprimento farmacoldgico pelos idosos.

Métodos

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado no Centro de Saude Genésio Ramos Filho,
localizado no distrito sanitario da Cohab no municipio
de S3o Luis (MA)®.

O Centro de Saude Genésio Ramos Filho presta
assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Salude
(SUS), contemplando programas e estratégias da Aten-
cdo Basica como: a Estratégia Saude da Familia, a Estra-
tégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) e
Salude Bucal, bem como uma estrutura fisica ampla e
organizada. De acordo com dados da secretaria muni-
cipal de saide em 2012 foi atendido 2.836 idosos®”’.

A amostra deste estudo foi ndo-aleatéria, com-
posta pelos idosos portadores de doencas cronicas aten-
didos no periodo de dezembro de 2013 ajunho de 2014.

Os critérios de inclusao foram: idosos de ambos
os sexos, diagnostico de qualquer condicdo cronica e
condic¢des para comunicar-se. Como critério de exclusdo
tém-se os idosos com diagndstico inferior a seis meses.

Durante a abordagem ao idoso, houve explica-
¢do dos objetivos easolicitacdodaassinaturado Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido. Apés a autoriza-
cdo do mesmo, foi preenchido o questionario. As entre-
vistas foram realizadas durante a espera do atendi-
mento médico e/ou de enfermagem com duracdo
médiade 10 minutos.

Os dados foram coletados por meio de um ques-
tionario que compreendia as condicdes cronicas apre-
sentadas, as medicacdes utilizadas e os parametros
psicométricos para a Medida de Adesdo aos Tratamen-
tos - MAT, ja utilizado e validado no Brasil'. O instru-
mento MAT é composto por sete itens relacionados ao
tratamento medicamentoso. As respostas sao obtidas
por meio da escala tipo Likert, de seis pontos que varia
de sempre (1), quase sempre (2), com frequéncia (3),
por vezes (4), raramente (5) e nunca (6). Posteriormen-
te, os valores 5 e 6 sdo computados como um (o que na
escala original corresponde a aderente) e os demais
sdo computados como zero (ndo aderentes na escala
original), finalizando em uma escala dicotémica
sim/nio (aderente/nio aderente)'".

Os dados foram tabulados no programa Micro-
soft Office Excel 2007°, analisados no programa Epi
INFO'versdo 7.1.2 e, apresentados por meio de tabelas
e graficos, em numeros absolutos e percentuais, e
discutidos aluz daliteratura.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario (CEP - HU-UFMA),
com parecer N°128.214.

Resultados

Participaram da pesquisa 308 idosos, no qual
30% afirmaram ser portador de apenas uma doenca
crénica (Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS),
enquanto 21% sofriam de outras doencas associadas
(doenca renal, alzheimer, depressdo, cancer, asma,
arritmias, reumatismo, bursite e doenca mental) e 18%
apresentaram a associacdo diabetes mellitus (DM) e
hipertensdo arterial sistémica (HAS) (Figura 1).

CONDICOES CRONICAS

59 9% 30%

B HAS
B OSTEO
m OUTRAS
B HAS e OSTEO
DM e HAS
DM e HAS
m DM, HAS E OSTEO

10%

11%

18% 21%

Figura 1 - Distribuicdo dos idosos segundo as Condi¢coes Cronicas
apresentadas, Sao Luis - MA, Brasil, 2014.

Dentre os medicamentos utilizados pelos idosos
portadores de diabetes mellitus 46,0% utilizavam gliben-
clamida 5 mg e a metformina 850 mg e 23,3% utilizavam
s6 a metformina. Em relacao aos idosos que utilizaram os
medicamentos para a hipertensao arterial sistémica, 30%
faziam a associacao do captopril 25mg com a hidrocloro-
tiazida 25 mg e 10% faziam a associacdo do enalapril com
a hidroclorotiazida 25 mg. Ja os idosos que utilizavam os
medicamentos para a osteoporose 39,1% faziam a associ-
acdo do calcio e vitamina D, seguida da associacao do
calcio e o alendronato de s6dio com 26,1%(Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao dos idosos portadores de Condi¢des Croni-
cas segundo uso de medicamentos, Sao Luis - MA, Brasil, 2014.

Hipoglicemiantes n %
Metformina 850mg 28 23,3
Insulina NPH 12 10,0
Outro 04 03,3
Metformina 850 mg e Glibenclamida 5 mg 56 46,7
Metformina 850 mg e Insulina NPH 16 13,3
Insulina NPH e Insulina Regular 04 03,3
Total 120 100,0
Anti-Hipertensivos

Captopril 25 mg 16 06,7
Losartana Potassica 25mg 16 06,7
Propanolol 24 10,0
Captopril 25 mg e Enalapril 20 08,4
Captopril 25 mg e Hidroclorotiazida 25 mg 72 30,0
Enalapril e Hidroclorotiazida 25 mg 24 10,0
Outros 68 28,2
Total 240 100,0
Medicamentos Osteoporose

Calcio 16 17,4
Alendronato de calcio 04 04,3
Outros 04 04,3
Célcio e Alendronato de calcio 24 26,1
Calcio e Vitamina D 36 39,1
Célcio e Outros 04 04,3
Alendronato de sédio e Outros 04 04,3
Total 92 100,0

A andlise descritiva dos itens permitiu, ainda,
avaliar a responsividade da versdo adaptada do MAT
entre sujeitos que utilizam os medicamentos para as
doencas cronicas, verificada pela presenca de efeito
maximo e minimo na amostra estudada. Observa-se
que as respostas Raramente(5) e Nunca(6) correspon-
dem a melhor avaliacdo para a adesao (efeito maximo)
e as outras respostas correspondem a pior avaliacao
para a adesao (efeito minimo). A maior frequéncia das
respostas Raramente(5) e Nunca(6) encontra-se nas
questdes: Alguma vez se esqueceu de tomar os medica-
mentos para a sua doenga? (20 idosos) e Alguma vez

deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca
por alguma outra razdo que ndo seja a indicacdo do
médico? (74 idosos), respectivamente (Quadro 1).

No que se refere ao questionario Medida de Ade-
sdo aos Tratamentos, os idosos foram incluidos nos
agrupamentos “adesio ao tratamento” (94,0%) e “nao
adesdoaotratamento” (6,0%) (Figura 2).

ADESAO MEDICAMENTOSA

N Aderente

6% B N3o-Aderente

g

94%

Figura 2 - Distribui¢céo dos idosos portadores de Condi¢coes Croni-
cas segundo o nivel de adesao, Sao Luis - MA, Brasil, 2014.

Discussao

Os resultados deste estudo foram semelhantes
ao estudo de Marin'” no qual os idosos tinham em
média 2,5 diagnésticos de doencas cronicas, sendo as
doencas cardiovasculares as mais frequentes seguida
das doencas do sistema osteomuscular e do sistema
conjuntivo, além das doencas endocrinas, doencas
nutricionais e metabolicas.

Estudo realizado por Meireles"” encontrou a
prevaléncia das doencas: diabetes mellitus, hiperten-
sdo e osteoporose. A hipertensao arterial sistémica foi
adoenca que mais acometia os idosos com 56,1%, 7,0%
apresentavam hipertensao arterial e diabetes mellitus
como doencas associadas, 3,5% hipertensao arterial,
diabetes mellitus e osteoporose, 5,2% hipertensdo
arterial e osteoporose e 1,7% diabetes mellitus". As
outras doencas representando 26,3% foram: etilismo,
epilepsia, dislipidemia, osteoporose e cancer".

Isso é reforcado entre os 667 idosos entrevista-
dos sobre o uso de anti-hipertensivos e antidiabéticos,

Quadro 1 - Distribuicao dos idosos de acordo com o resultado obtido no questionario Medida de Adesao aos Tratamentos, Sao Luis - MA,

Brasil, 2014.
Perguntas Sempre | Quase sempre |Com frequéncia| Por vezes [Raramente| Nunca
Escala Lickert (1) (2) (3) (4) (5) (6)
1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamen-
tos para a sua doenca? 4 8 12 52 80 152
2. Alguma vez.f0| descuidado com as horas da toma- 4 4 12 56 o4 208
da dos medicamentos para a sua doenca?
3. Alguma vez deixou de tomar os m_edlcamentos 4 4 8 12 24 256
para a sua doenga por se ter sentido melhor?
4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos
para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se ter 4 - - 4 20 280
sentido pior?
5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimi-
dos para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se 4 - 4 12 44 244
ter sentido pior?
6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua
doenca por ter deixado acabar os medicamentos? 4 8 8 52 76 160
7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos
para a sua doenca por alguma outra razao que 4 - - 4 4 296
nao seja a indicagcdo do médico?
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89 (13,4%) se declararam ter diagnodstico de diabetes e
hipertensao simultaneamente; 319 (47,8%) tinham
diagnéstico de hipertensio; e 34 (5,1%) de diabetes'”.

Vale ressaltar que, o Ministério da Salde consi-
dera a hipertensao arterial e o diabetes mellitus como
os principais fatores de risco populacional para as
doencas cardiovasculares e que sdo agravos de saude
publica dos quais até 80% dos casos poderiam ser tra-
tados na atencdo basica’.

Observou-se ampla utilizacdo de medicamentos
entre os entrevistados que informaram ter condi¢des
cronicas ou a associacdo delas. O uso simultaneo de
dois ou mais antidiabéticos foi verificado em, aproxi-
madamente, um terco dos pacientes diabéticos'.
Dessa forma, com os anos ou décadas de evolucao do
diabetes mellitus, ocorre progressiva reduc¢do da capa-

cidade secretoria de insulina pelas células B pancreati-

cas, e a monoterapia pode falhar na manutencao do
bom controle metabdlico. Assim, ha necessidade de
combinar medicamentos, idealmente com mecanis-
mos de acdo diferentes'. Esses dados mostram-se
compativeis com o estudo, no qual a maioria deles com
46% utilizavam a glibenclamida 5 mg e a metformina
850 mg, em associacao.

Na pesquisa que avaliou o uso de anti-
hipertensivos (n = 283), a classe de farmacos mais
frequentemente empregada para controle da doenca
era a de diuréticos (68,2%), especialmente a hidroclo-
rotiazida'’. A segunda classe mais utilizada foi a dos
inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) com 38%, sobressaindo-se o enalapril e capto-
pril". A nifedipina foi o principio ativo mais utilizado
entre os bloqueadores dos canais de calcio (BCC), e o
propranolol, entre os B-bloqueadores'.

Vale destacar a elevada frequéncia de terapia
combinada, o que corrobora a literatura no sentido de
que a maioria dos idosos necessita do uso de mais de
um anti-hipertensivo, principalmente para o controle
adequado da pressdo arterial sistélica’.

Nesse contexto, analisando o perfil da utiliza-
cdode medicamentos emidosos'®também encontrou
que os principios ativos, dosagens e subgrupos far-
macoldgicos mais frequentemente utilizados foram:
captopril 25mg representando 9,5% e hidroclorotia-
zida25mg(6,8%).

Dessa forma, as classes anti-hipertensivas mais
utilizadas, em todos os grupos estudados, foram os
diuréticos, IECA e B-bloqueadores, provavelmente por
serem fornecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS)™.

O tratamento medicamentoso dos 92 idosos
que referiram ter osteoporose esta de acordo, ja que os
bisfosfonatos (alendronato e o risedronato so6dico) sdao
0s agentes anti-reabsortivos mais prescritos e, fre-
guentemente, sdo escolhidos como tratamento da
osteoporose. Assim como, a suplementacao de calcio
que reduz o hiperparatireoidismo associado a idade
avancada e melhora a mineralizacdo do osso neofor-
mado e a suplementacdo da vitamina D que é essencial
para manter saudavel a estrutura do esqueleto e
melhorar a absorcdo de calcio".

Os resultados referentes a adesao aos tratamen-
tos vdo de encontro com algumas literaturas, apresen-
tando 88,5% como aderentes e 11,5% ndo aderentes'®.

Nesse contexto, no estudo sobre os idosos em

Sardinha AHL, Silva CG, Sena LB, Mesquita LLS, Rodrigues JB, Silva KNR

uso de anti-hipertensivos na atencao basica, utilizando
o MAT, estes foram agrupados em aderentes, fraca-
mente aderentes e ndo aderentes assim, 60,6% foram
considerados aderentes a terapéutica medicamentosa,
31,8% classificados como fracamente aderentes, e
7,6% ndo aderentes ao tratamento medicamentoso'’.
Diante de tais achados, podemos apontar como fato-
res facilitadores da adesao o apoio da familia com um
papel coadjuvante no processo do cuidado, a necessi-
dade do cumprimento da terapéutica, bem como o
medo de agravo a saiide e avontade de viver”.

Eimportante ressaltar que no uso de medicamen-
tos na populacdo idosa, existem diversos fatores que
influenciam a ndo adesdo ao tratamento medicamento-
so. Dentre eles, destacam-se os efeitos colaterais, a falta
de informacdes sobre a terapéutica, o alto custo e o
nimero elevado de medicamentos, além das caracteris-
ticas socioecondmicas'®. Porém, a pesquisa apresentou
um altoindice de adesao, independente da baixa escola-
ridade e do baixo nivel socioeconémico apresentado
pelamaioria dos entrevistados.

Dentre os questionamentos que influenciam na
ndao adesdo medicamentosa, quando indagados:
“Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua
doenca por ter deixado acabar os medicamentos?”, 52
idosos responderam “Por Vezes”, assim podemos apon-
tar principalmente dois fatores: a falta de medicamen-
tos nas Unidades Basicas de Saude ou pela baixa renda
familiar mensal informada.

O acesso a medicamentos muitas vezes se da
pela compra destes, acarretando altos gastos para os
individuos, comprometendo, inclusive, necessidades
basicas. Esse aspecto aponta para uma importante
limitacao de programas como o HiperDia, criados para
garantir o fornecimento gratuito de medicamentos, de
forma regular e sistematica, aos pacientes captados
por esses programas'’. Tais medicamentos sdo consi-
derados essenciais pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e deveriam estar disponiveis em quanti-
dade suficiente para atender a populacdo adstrita as
UBS, comprometendo assim, o acesso regular a medi-
camentos de uso continuo, principalmente para a popu-
lacdo de menor poder aquisitivo, e reforca a necessi-
dade de politicas neste pais para melhorar o acesso da
populacio a esses medicamentos .

Conclui-se que o nivel de adesdao medicamen-
tosa (94%) foi favoravel entre os idosos e que apesar do
nivel de instrucdo e das precarias condi¢bes socioeco-
ndémicas e demograficas, eles sentem medo de agravar
tais condicOes, buscando assim a vontade de viver
como principal fator para adesao aos tratamentos.

Destaca-se ainda, a necessidade permanente do
processo de autocuidado, associado a adesdao medica-
mentosa e a avaliacao continua do estado de saude
desses idosos, a fim de prevenir e/ou evitar o agravo
das condicdes cronicas ja instaladas. E necessario que
os idosos sejam alertados pelos profissionais de saude
para uma atividade de vigilancia, sendo orientados
para o aparecimento das principais alteracdes ocasio-
nadas por tais condicoes.

Diante no numero cada vez maior da populacao
que utiliza os servicos de saude, surge uma estratégia
para reestruturar as informacdes da Atencao Basica em
nivel nacional chamada e-SUS, que visa obter um SUS
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eletronico. Esta acdo esta alinhada com a proposta mais
geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacao em
Saude do Ministério da Salide, entendendo que a qualifi-
cacdo da gestdo da informacao é fundamental para
ampliar a qualidade no atendimento a populacao, sendo
este o principal alvo dos programas da Atencao Basica®.
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EFEITO DA GLUTAMINA NOS SINTOMAS GASTROINTESTINAIS E NO CONSUMO
ALIMENTAR DE PACIENTES HEMATOLOGICOS EM QUIMIOTERAPIA

GLUTAMINE EFFECT IN GASTROINTESTINAL SYMPTOMS AND DIETARY INTAKE OF CHEMOTHERAPY
HEMATOLOGICAL PATIENTS

Aggda Rosa Bazilio Peixoto?, Marina Brito Campos’, Malaine Morais Alves’, Nayanne Duarte Madeira Carvalho', Izabela Zibetti de Albuquerque?, Andreia
Rodrigues do Carmo Brasil3, Ana Paula Perillo Ferreira Carvalho*

Resumo

Introducao: A glutamina é um aminoacido condicionalmente essencial. Estima-se que este nutriente possa promover regulacao
da apoptose e da reposta imunoldgica, reduzir a toxicidade medicamentosa ao trato gastrointestinal e modificar a situacao
clinica de pacientes em quimioterapia. Objetivo: Verificar o efeito de glutamina oral com doses de 0,3g/Kg/dia e 0,65g/Kg/dia
no controle de sintomas gastrintestinais e no consumo alimentar de pacientes hematologicos em quimioterapia. Métodos:
Ensaio clinico, randomizado, cego, realizado no Hospital das Clinicas de Goiania de setembro/2013 a setembro/2014. Foram
acompanhados 17 pacientes, divididos em dois grupos, um com oito e o outro com nove individuos que receberam 0,3g/kg/dia
e 0,65g/Kg/dia de glutamina oral por 30 dias, respectivamente. Avaliou-se o estado nutricional e os sintomas gastrointestinais
por meio da Avaliacao Subjetiva Global Produzida Pelo Proprio Paciente e o consumo alimentar pelo Recordatério Alimentar de
24h antes e ap6s a intervencdo. Resultados: O estado nutricional predominante em ambos os grupos foi o de “bem nutrido”
antes e apos a intervencdo. Os sintomas gastrointestinais e o consumo alimentar ndo apresentaram alteracao significativa apos
a intervencdao em ambos os grupos, sendo evidenciada manutencdo dos parametros investigados. Conclusao: A suplementa-
cdo de 0,3g/Kg/diae 0,65g/kg/dia de glutamina oral ndo modificou significativamente a ocorréncia de sintomas gastrointesti-
nais e ndo alterou o consumo alimentar, porém houve menor frequéncia dos sintomas gastrointestinais, melhor percentual de
adequacao de consumo calorico e proteico e aumento do nimero individuos bem nutridos em ambos os grupos apés a suple-
mentacao sendo considerados positivos no tratamento coadjuvante a neoplasia.

Palavras-chave: Glutamina. Hematologia. Quimioterapia.

Abstract

Introduction: Glutamine is a conditionally essential amino acid. It is estimated that this nutrient may promote apoptosis and
immune response regulation, besides reducing gastrointestinal tract drug toxicity and modifying the clinical situation of
patients undergoing chemotherapy. Objective: To investigate the effect of oral glutamine, in doses of 0.3g/kg/day and
0.65g/kg/day, in the control of gastrointestinal symptoms and in the food intake of hematological patients undergoing chemo-
therapy. Methods: A Randomized, blinded and clinical trial was conducted at Hospital das Clinicas de Goiania from Septem-
ber/201 3 to September/2014. Seventeen patients were monitored. Two groups were formed, in which one had eight subjects
and the other had nine subjects receiving 0.3g/kg/day and 0.65g/kg/day oral glutamine, respectively, for 30 days. Nutritional
status and gastrointestinal symptoms were evaluated by Subjective Global Assessment, produced by the own patient, and by
dietary intake, through the 24-hour food recall before and after intervention. Results: The predominant nutritional status was
of “well nourished” before and after intervention. Gastrointestinal symptoms and food intake showed no significant change (P
<0.05) after intervention in both groups, evidencing maintenance of the investigated parameters. Conclusion:
Supplementation of 0.3g/kg/day and 0.65g/kg/day of oral glutamine did not significantly affect gastrointestinal symptoms
occurrence and did not alter food intake. However, there were lower frequency of gastrointestinal symptoms, better percentage
of calorie and protein consumption and increase of well-nourished individuals in both groups after supplementation. The results
are considered positive in the supporting treatment to neoplasia.

Keywords: Glutamine. Hematology. Chemotherapy.

Introducao

O Cancer é um problema de saude publica de
crescente relevancia epidemioldgica. As estimativas
mundiais demonstram 14,1 milhdes de casos novos de
canceres, com 8,2 milhdes de mortes em 2012. A pers-
pectiva é que a ocorréncia do cancer cresca nos paises
em desenvolvimento e continue crescente nos paises
desenvolvidos. Em relacdo aos canceres hematologi-
cos estimou-se para 2014, 9.790 casos novos de Linfo-
ma ndo Hodking (LNH), seguido de 9.370 de leucemias
e 2.180 novos casos e para Linfoma de Hodking (LH)'.

Dentre os métodos utilizados no tratamento do
cancer, a quimioterapia antineoplasia com drogas
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isoladas ou associadas é administrada com o objetivo
de tratar ou controlar a doenca’. Contudo, pode causar
efeitos de toxicidade gastrointestinal como nauseas,
vOmitos, mucosite, diarreia, constipacdo e anorexia’.
Esses efeitos podem influenciar na falha terapéutica ou
exacerbacdo da toxicidade medicamentosa, podendo
resultar em ndo adesdo ao tratamento e comprometi-
mento da qualidade de vida, além de alterar o consumo
alimentar, afetando, assim, o estado nutricional®”.

A desnutricdo é muito prevalente em pacientes
oncohematoldgicos®’. Dentre suas causas destaca-se o
aumento do estresse metabdlico, anorexia e o efeito
das drogas antineoplasicas nos enterdcitos, capazes
de alterar a funcdo do trato digestivo com consequente
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ma absorcdo®. Considera-se que os sintomas gastroin-
testinais comprometam a ingestdo alimentar de gran-
de parte dos pacientes oncohematoldgicos e se torne
insuficiente uma vez que as necessidades nutricionais
sdo aumentadas nesta situacao clinica o que justifica a
prescricdo de suplementos alimentares®’.

Dentre os diversos tipos de suplementos exis-
tentes, a glutamina é um aminoacido condicionalmen-
te essencial, cuja utilizacdo pode ser benéfica no trata-
mento de pacientes oncolégicos devido ao estresse
metabdlico gerado nesta condicdo’. Acredita-se que
este nutriente possa modificar a situacao clinica sem
aumentar o crescimento do tumor, promovendo
melhor efetividade da quimioterapia, regulacdo da
apoptose e da resposta imunolégica e reducao da toxi-
cidade no trato gastrointestinal'.

Sendo assim, considera-se importante a identifi-
cacdo da necessidade da terapia nutricional precoce’ a
fim de promover a oferta adequada de energia e nutri-
entes em busca da melhora do estado nutricional, fun-
¢do imunologica e alteracdes gastrointestinais de paci-
entes hematoldgicos. Neste sentido, buscou-se avaliar
a contribuicao da suplementacao de glutamina via oral
nas alteracdes gastrointestinais e consequentemente
no consumo alimentar. Desta forma, estima-se que
possiveis prejuizos como perda de peso e piora da
qualidade de vida podem ser minimizados.

O objetivo do presente estudo foi verificar o
efeito da glutamina via oral em diferentes doses
(0,3g/Kg/dia e 0,65g/Kg/dia) no controle de sintomas
gastrintestinais e no consumo alimentar do paciente
com neoplasia hematolégica em quimioterapia.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado e
cego, realizado no Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Goias (HC-UFG). Os critérios de inclusao
foram idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os
sexos, indice de Massa Corporal (IMC) inferior a 34,9
Kg/m?, diagnostico de Leucemias Agudas (mieldides e
linféides) e Linfomas Hodgkin e ndo-Hodgkin, em tra-
tamento quimioterapico ambulatorial ou em interna-
cdo. Ja os critérios de exclusao foram pacientes com
alteracdes hepaticas e/ou renais e em uso de algum
tipo de suplemento nutricional.

A coleta ocorreu entre setembro de 2013 e
setembro de 2014. Todos os pacientes foram recruta-
dos e avaliados por nutricionistas residentes em Hema-
tologia e Hemoterapia do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saide do HC-UFG. Foram inclui-
dos 17 participantes, os quais foram divididos em dois
grupos com diferentes doses do suplemento, sendo
um com dose minima de 0,3g/Kg/dia, Grupo A", com
oito participantes e o outro com dose maxima de
0,65g/Kg/dia, Grupo B'?, com nove participantes.

O suplemento utilizado foi a glutamina livre,
que foi calculada individualmente e pesada no labora-
torio de analise de alimentos da Faculdade de Nutricao
da Universidade Federal de Goias, utilizando-se uma
balanca analitica, com capacidade de 0,02 a 340 gra-
mas, e precisdao de 0,01 gramas. A quantidade total
diaria foi porcionada em embalagens individuais e
lacradas, sendo entregue o suficiente para 30 dias de

uso. Os participantes foram orientados a ingerir a glu-
taminadiluidaem agua (100mL) em temperatura ambi-
ente, e a fracionar o consumo da glutamina ao longo
do dia (manh3, tarde, noite) . Para isso, foram entre-
gues sachés com a quantidade de glutamina a ser inge-
rida em cada horario e explicado quantas vezes ao dia
deveria ser ingerida. O fracionamento diario foi de
duas atrésvezes aodia.

Para determinar o grupo que cada paciente foi
incluido, fez-se um sorteio individual com 50% de chan-
ce de o paciente permanecer em quaisquer dos gru-
pos. A intervencao teve duracao de 30 dias, com moni-
torizacdo do uso via telefone no caso de pacientes em
acompanhamento ambulatorial e visitas no leito no
caso dos internados.

No primeiro momento, foi aplicado um questio-
nario para identificacdo e caracteriza¢do socioeconé-
mica da populagao estudada. O questionario socioeco-
noémico e demografico continha dados de identifica-
¢do, idade, sexo, diagnostico clinico e peso atual, o
qual foi aferido em balanca com capacidade maxima
para 200Kg, minima de 1Kg e precisdo de 0,05 Kg. No
periodo anterior e posterior a suplementacdo foram
aplicados dois instrumentos: Recordatério Alimentar
de 24 horas e Avaliacdao Subjetiva Global Produzida
Pelo Proprio Paciente (ASG-PPP)™.

A avaliacdo do consumo alimentar foi feita pelo
Recordatério Alimentar de 24 horas por trés dias nao
consecutivos, sendo incluido um dia de final de sema-
na. O primeiro recordatorio foi realizado pessoalmente
e os outros dois por telefone no caso de acompanha-
mento médico ambulatorial®’.

Para analise do calculo de ingestao alimentar
utilizou-se o software AVANUTRI® versdao 4.0. Para
calcular o consumo diario de energia e proteina por
quilo de peso corporal utilizou-se a média dos nutrien-
tes dos trés recordatoérios e dividiu-se pela média do
peso corporal, ambos antes e apds a suplementacao
separando os grupos. Para a quantificacdo proteica
diaria nao foi considerada a glutamina.

A ASG-PPP contém perguntas sobre alteracao de
peso, ingestdo alimentar, sintomas, alteracdo da capa-
cidade funcional, estresse metabdlico e exame fisico.
Trata-se de um instrumento validado para avaliacao
nutricional em oncologia capaz de avaliar de forma
eficaz os sintomas de impacto nutricional e classifica o
paciente como bem nutrido (escore A), desnutrido
moderado (escore B) ou gravemente desnutrido (escore
C)'". A avaliacdo dos sintomas gastrointestinais foi feita
por meio da ASG-PPP, sendo considerados dados de
sintomas que podem interferir no consumo alimentar,
como nauseas, vOmitos, disgeusia, dificuldade de
degluticdo, presenca de feridas na boca, xerostomia,
anorexia, diarreia, obstipacdo, saciedade precoce e dor.

Para andlise estatistica utilizou-se o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo
19.0). Os dados foram expressos em média e desvio
padrao. Para as variaveis categoricas aplicou-se o teste
Qui-Quadrado e teste Exato de Fisher. Para as variaveis
numéricas utilizou-se o teste t Student e o teste Mann-
Whitney para amostras nao paramétricas. Foi avaliada
a distribuicdo das variaveis continuas por meio do
teste de Shapiro Wilk. Para a comparacao intragrupo
foi utilizado o teste T-pareado para as variaveis para-
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métricas e teste Wilcoxon para nao paramétricas. O
nivel de significancia adotado foi p<0,05.

O estudo teve inicio ap6s a aprovacdo no Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal de Goias, sob o Parecer N° 292.125,
maio de 2013. Os pacientes elegiveis para a pesquisa
foram esclarecidos e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram recrutados 27 pacientes, destes 10 ndo
concluiram o estudo, uma por gestacao durante o
periodo, quatro por 6bito e cinco por seguimento ina-
dequado do protocolo da pesquisa, sendo todas as
perdas pertencentes ao grupo de menor dosagem do
suplemento. Ao final, 17 pacientes concluiram o estu-
do, sendo oito deles suplementados com dose de 0,3
g/Kg/diae nove com0,65g/Kg/dia.

Em relacdo ao perfil socioeconémico o género
masculino representou 53% da amostra; a faixa etaria
de idade predominante foi de 30 a 60 anos (59%); a
situacdo conjugal que teve maior representacdo foi
solteiro (71%); arenda mensal mais expressiva entre as
familias foi de um a quatro salarios minimos (74%) e o
namero de pessoas residentes nas familias esteve
entre trés e cinco pessoas (53%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo de pacientes hematolégicos de acordo
com o perfil socioecondmico suplementados com glutamina.

Grupo A (n =8) Grupo B (n=9)

Variavel
n % n %
Género
Masculino 3 17,6 6 35,5
. 0,347*
Feminino 5 29,4 3 17,6
Idade
181 30 2 11,8 5 29,4
0,335*
30l 60 6 35,3 4 23,5
Situacao conjugal
Solteiro 5 29,4 7 41,2
Casado 1 05,9 1 05,9
. . 0,848
Divorciado 1 05,9 1 05,9
Nao soube relatar 1 05,9 - -
Salario minimo
1l 4 7 41,2 5 29,4
41 6 1 05,9 1 05,9
0,566
6l 9 - - 1 05,9
Nao soube relatar - - 2 11,8
Numero de pessoas
na familia
113 4 23,5 4 23,5
1,000
35 4 23,5 5 29,4

Grupo A: 0,3g/Kg/dia. Grupo B: 0,65g/Kg/dia. *Exato de Fisher.

Segundo o perfil clinico, as leucemias agudas
representaram 53% (n=9) da amostra, a qual 24% (n=4)
foram leucemias linfoides agudas (LLA), e 29% (n=5)
leucemias mieldides agudas (LMA). J4 os linfomas
representaram 47% (n=8) da amostra, sendo 29% (n=5)
hodking e 18% (n=3) ndo hodking.

O estado nutricional dos pacientes foi avaliado
pela ASG-PPP, sendo observada homogeneidade da
amostra antes da intervencao (p=0,05), por meio do
Teste T Fischer. Sendo que, neste momento, o Grupo A
apresentou 37,5% (n=3) dos pacientes bem nutridos e
62,5% (n=5) com desnutricdo moderada. Ja no Grupo B
89% dos pacientes (n=8) eram bem nutridos e 11%
(n=1) estavam com desnutricio moderada. Ndo houve
desnutricao grave em nenhum dos grupos (Figura 1).

100 -
90 4
80
70
60
50 47
a0 7
30 {7
20 -
10 -

mBem nutrido

Desnutrigdo moderada

_‘/
Antes | Apds
Grupo A*

Antes I Apos
Grupo B**

Doses: * 0,3g/Kg/dia; ** 0,65g/Kg/dia.

Figura 1 - Classificagao do estado nutricional de pacientes hemato-
I6gicos de acordo com Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo
Proprio Paciente, antes e apds a suplementagao com glutamina oral.

Na analise apos a intervencao foi encontrado no
Grupo A 87,5% de pacientes (n=7) bem nutridos e
12,5% (n=1) de desnutricao moderada, enquanto que,
no Grupo B 100% (n=9) tiveram classificacdo de bem
nutridos. Nao foi encontrada diferenca significativa
(p=0,471) entre os grupos apoés a intervencao (Teste
Exato de Fisher). A média de peso corporal dos pacien-
tes foi de 70,47 Kg (+0,06) para o Grupo Ae 64,11 Kg
(+0,12) para o Grupo B. O relato dos pacientes em res-
posta as questdes da ASG-PPP sobre aingestdo alimen-
tar demonstrou diferenca estatistica (p=0,016) na
mudanca do comportamento alimentar apés a inter-
vencao entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao e frequéncia do comportamento alimentar de
pacientes hematoldgicos suplementadoscom glutaminaoral, avalia-
do pela Avaliagéo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente.

Comporta- Gru_po A Gru_po B p
(n=8) (n=9)
mento

alimentar n % n % () @@ @

Sem

mudancas

Antes - - 5
Apods 3 37,5 8
Menos que o

habitual

Antes 1 12,5 3 33,3
Apds 5 50,0 - -
Mais que o

habitual

Antes - - - -
Apos - - 1 11,1
Grupo A: 0,3g/Kg/dia; Grupo B: 0,65g/Kg/dia.
Teste: Exato de Fischer.

Valor de p: () comparagao intragrupo do grupo 0,3; (II) comparacao intragru-
po do grupo 0,65; (I11) Comparagao entre grupos.

55,6
88,9

1,000 1,000 0,016
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Os dados sobre o consumo alimentar obtidos
pelo recordatério alimentar de 24 horas demonstrou
que o consumo dos pacientes antes do estudo era simi-
lar, (p>0,05). Quando avaliados o consumo de ener-
gia/dia (p=0,240), energia Kg/dia (p=0,085), protei-
na/dia (p=0,324), gramas de proteina/Kg/dia
(p=0,080), carboidratos (p=0,541), lipidios (p=0,487)
e fibras (p=0,481), nao foi identificada diferenca esta-
tistica nos valores médios de nutrientes na analise
inter e entre grupos, pelo recordatério alimentar de 24
horas antes e ap6s a suplementacao (Tabela 3).

Tabela 3 - Consumo alimentar de pacientes hematolégicos pelo
recordatdrio alimentar 24 horas antes e ap6s suplementagao com
glutaminaoral.

p

M

Nutrientes Grupo A (n=8) Grupo B (n=9)

Energia/dia

Antes 1744,70 + 691,24 1963,12 + 613,92

(Kcal) 0,324 0,114 0,240
Apds 1885,49 + 706,63 2241,07 + 483,64
Antes 24,87 + 8,05 31,35 +£ 9,42
(Kcal/Kg) 0,231 0,071 0,085
Apds 27,24 + 9,70 36,22 + 10,28
Proteina/dia
Antes 77,70 + 27,67 89,99 + 41,17
(9 0,198 0,116 0,324
Apods 89,30 + 35,06 107, 47 + 38,04
Antes 1,10 £ 0,35 1,38 + 0,52
(9/Kg) 0,302 0,059 0,080
Apods 1,26 + 0,40 1,71 £ 0,56
Carboidrato1*
Antes 54,77 + 6,56 53,81 + 10,72
1,00 0,594 0,541
Apds 53,21 + 10,45 55,67 + 6,49
Lipidios1
Antes 27,29 + 4,92 26,53 + 5,61
0,975 0,520 0,487
Apods 27,41 + 6,70 25,58 + 3,97
Fibras (g)*
Antes 16,35 + 11,09 16,78 + 6,57
0,401 0,260 0,481
Apds 16,98 + 8,47 19,44 + 4,28

Grupo A: 0,3g/Kg/dia; Grupo B: 0,65g/Kg/dia.

Dados em média e desvio padréo; 1 Valores expressos em percentual.
Teste: T Pareado e t Student; *Mann- Whitney e Teste Wilcoxon.

Valor de p: (I) comparagao intragrupo do grupo 0,3; (II) comparagao intragru-
po do grupo 0,65; (IIl) Comparagao entre grupos.

Em relacdo as alteracdes do trato gastrointesti-
nal antes da suplementacdo com glutamina os grupos
eram semelhantes na maioria dos itens (p>0,05), exce-
to para falta de apetite (p=0,015) e nauseas (p=0,015).
Na andlise inter e entre grupos apés a suplementacao
observou-se que nao houve diferenca estatistica,
porém observa-se que a frequéncia dos sintomas gas-
trointestinais mais relatados diminuiu em ambos os
grupos apos aintervencao (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao dos sintomas gastrointestinais de pacientes
hematoldgicos antes e apds a suplementagéo com glutamina.

Grupo A n=(8) Grupo B n=(9) p
Alteracdo  Antes Apés Antes Apéds
n % n % n % n % o ap - (m
Sem Pro-
blemas para
alimentar
Sim 1 125 3 375 6 666 8 888
1, 1, \
Nao 7 875 5 625 3 333 1 11,1 000 1,000 0,050
Falta de
apetite
Sim 7 875 5 625 2 222 1 11,1
= 1,000 1,000 0,050
Nao 1 125 3 375 7 777 8 888
Nauseas
Sim 7 875 4 50 2 222 3 333
1, 1, ,637
Néao 1 125 4 50 7 777 6 666 000 1,000 0,63
Vomito
Sim 5 625 3 375 2 222 - -
_ 1,000 0,820
Nao 3 375 5 625 7 777 9 100
Consti-
pacao
Sim 2 25 2 25 1 11,1 1 11,1
< 0,464 1,000 0,576
Nao 6 75 6 75 8 888 8 888
Diarreia
Sim 2 25 2 25 1111 111
= 0,464 1,000 0,576
Néo 6 75 6 75 8 888 8 888
Feridas na
Boca
i 7 7 1 11,1 1 11,1
Sim 8 975 3 375 : ' 0,018 1,00 0,294
Nao 5 625 5 625 8 888 8 888
Xeros-
tomia
Sim 6 75 6 75 3 333 2 222 0.464 1.00 0.057
Nao 2 25 2 25 6 666 7 77,7 ’ ’
Disgeusia
Sim 6 75 5 625 3 333 2 222
= 1,000 1,000 0,153
Nao 2 25 3 375 6 666 7 777
Enjoo com
cheiros
Sim 6 75 5 625 6 666 4 444
1,000 1,000 0,637
Néo 2 25 3 375 3 3833 5 555
Problemas
para engolir
Sim 1 125 - - - - - -
Néo 7 875 - - 9 100 - -
Saciedade
precoce
Sim 3 375 2 25 4 444 A 11,1
= 1,000 0,444 0,576
Nao 5 625 6 75 5 555 8 888
Dores
Sim 5 625 3 375 2 222 1 11,1 1,000 1.000 0.294
Nao 3 375 5 625 7 777 8 888 ' ' ’

Grupo A: 0,3g/Kg/dia; Grupo B: 0,65g/Kg/dia.

Teste: Exato de Fischer.

Valor de p: () comparagéo intragrupo do grupo 0,3; (II) comparagéo intragru-
po do grupo 0,65; (IIl) Comparagéo entre grupos.

Discussao

O grupo que recebeu maior dose de glutamina
ao longo de 30 dias ndo apresentou dificuldade e nem
intolerancia a sua ingestdo. No entanto, cinco pacien-
tes do Grupo A ndo aderiram ao protocolo de suple-
mentacdo o que levou adesconsideracao destes dados.
A média em gramas oferecida ao Grupo B foi de
41g/dia, quase o dobro do que recebeu o Grupo A com
22g/dia. Visto a diferenca nas médias das dosagens do
suplemento acredita-se que seja pouco provavel que a
ndo adesdo a suplementacdo dos cinco pacientes tenha
sido pordificuldade naquantidade administrada.

Nos dados do perfil socioeconébmico houve

162

Rev Pesq Saude, 16(3): 159-165, set-dez, 2015



Peixoto ARB, Campos MB, Alves MM, Carvalho NDM, Albuquerque 1Z, Brasil ARC, Carvalho APPF

predominio do sexo masculino. No estado de Goias o
Inquérito Brasileiro de Nutricao Oncolégica demons-
trou que a populacdo feminina é predominante (56%),
ja a faixa etaria representativa foi a dos adultos com
70% em detrimento dos idosos'. Outro estudo realiza-
do com 62 pacientes submetidos ao transplante de
medula éssea (TMO) demonstrou prevaléncia do sexo
feminino (56,45%), idade de até 30 anos, e predominio
de individuos casados, diferente do encontrado neste
estudo. Em relacdo a renda familiar dos pacientes sub-
metidos ao TMO, o estudo demostrou que a renda
superior a dois salarios minimos/més esta fortemente
associada ao maior escore de pontuacao para qualida-
de de vida, sentimento de autonomia para as ativida-
des diarias e com ajustamento psicologico'®.

Segundo Gonzalez et al.,”* a ASG-PPP é um ins-
trumento validado e mais sensivel para avaliacdo do
estado nutricional de pacientes oncol6gicos quando
comparado a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), pois é
capaz de detectar estagios iniciais de desnutricdo,
sendo utilizado também para o rastreamento nutricio-
nal, o que possibilita a intervencao nutricional precoce
e prevencao da piora do estado nutricional. Ainda
neste estudo foi observada uma maior sensibilidade na
deteccao da desnutricdo com diferenca de 10,4% para
aqueles avaliados pela ASG-PPP em detrimento da ASG.
Trata-se de um instrumento preferencial com capaci-
dade de avaliacdo progndstica'.

O Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncologica
retratou o perfil nutricional do paciente oncolégico por
meio da ASG-PPP, no qual a populacado adulta com neo-
plasia hematolégica apresentou predominio do escore
A (bem nutrida- 55%), sequido pelo escore B (desnutri-
do moderado-35%)"°. Colling et al.,'”” em um estudo
transversal, com 83 pacientes em quimioterapia, utili-
zaram a ASG-PPP e demonstraram prevaléncias de 40%
e 60%, respectivamente, para os escores A e B.

Os resultaods deste corroboram com os encontra-
dos no Inquérito Brasileiro de Nutricio Oncoldgica,
havendo predominio do escore A antes e apos a suple-
mentacdo em ambos os grupos. Sabe-se que a reducao
recente de peso, a diminuicao da ingestdo alimentar ou
uso de sonda enteral, durante o tratamento, sdo fatores
fortemente associados aos escores Be C da ASG-PPP'. No
entanto, nao foi encontrada diferenca significativa entre
0s grupos apos a intervencao com glutamina. Mas ao
compararmos a frequéncia do escore A, observamos que
houve um aumento do nimero de pacientes bem nutri-
dos apés a intervencdo com predominio no Grupo B em
detrimento ao Grupo A antes e apds a suplementacao.

A analise isolada da ingestdo alimentar pela
ASG-PPP, demonstrou que nenhum paciente necessi-
tou de mudanca de consisténcia alimentar, apesar do
consumo ter sido menor. Observa-se que a auto-
avaliacdo dos pacientes de ambos os grupos foi de um
consumo alimentar comprometido, isto concorda com
o levantamento nacional feito pelo INCA, em que os
pacientes hematoldgicos referiram: 49% consumo
menos que o normal; 35% sem mudancas no habito
alimentar e 16% consumo maior do que o normal'’. Nao
esta descrito na literatura estudos semelhantes a este
para comparacao de dados acerca da diferente dose de
glutamina entre os grupos.

Ao comparar os dados do consumo alimentar

observou-se que o auto-relato em resposta as ques-
toes da ASG-PPP e os dados do consumo pelo recorda-
torio alimentar de 24 horas, sugerindo um sub-relato
deste no que se refere as questdes abertas. Provavel-
mente, porque o recordatoério de 24 horas é um instru-
mento de quantificacdo diaria de consumo alimentar e
permite estimar energia e nutrientes”, tornando-o,
assim, um instrumento mais sensivel a mudancas quan-
titativas do consumo alimentar.

Estudo com mulheres portadoras de neoplasia
mamaria (n=25) investigou consumo alimentar pelo
recordatoério alimentar 24 horas antes e ap6s a quimio-
terapia e ndo identificou alteracio no consumo de
nutrientes®. Outro estudo também com mulheres com
neoplasia mamaria (n=57) cujo tratamento recebido foi
a quimioterapia associada ou ndo a cirurgia, demons-
trou um consumo alimentar médio de 1562,1 Kcal/dia,
70,2 gramas de proteina/dia, 53% de carboidratos, 29%
de lipidios e 17 gramas de fibras/dia'®. Em contraparti-
da um estudo observacional com pacientes hematol6-
gicos submetidos ao TMO (n=17), sendo 59% destes em
nutricdo parenteral total e 41% com alimentacdo via
oral sem nenhum tipo de suporte, demonstrou uma
média de ingestao calorica de 1308 Kcal/dia, 40,5 gra-
mas de proteina/dia, 57% de carboidratos e 21% de
lipidios'?, bem abaixo do encontrado neste estudo.

Quanto a ingestao calédrica, a literatura reco-
menda para pacientes oncologicos a equacao de Harris
Benedict, para estimativa de necessidades basais, com
fator de estresse de 1,3 a 1,5, o que representa, em
média, uma oferta de 30-35 Kcal/Kg/dia®. Consideran-
do esta recomendacdo a média de adequacao do con-
sumo calérico encontrada no Grupo A foi de 83% antes
e 91% ap6s a intervencdo. JA o Grupo B apresentou
100% de adequacao calérica nos dois momentos.

A recomendacdo de proteina é aumentada devi-
do ao estresse metabolico e varia de 1,5-2,0
g/Kg/dia®®. Este estudo encontrou uma adequacio
média do consumo proteico diario no Grupo A de 73%
antes e 84% apos a intervencdo. No Grupo B essa ade-
quacao foi de 92% e 100% antes e apds a intervencao,
respectivamente.

Sabe-se que a desnutricio em pacientes com
neoplasia hematologica, em grande parte é desenca-
deada pelo déficit na ingestdao alimentar. Ela pode
estar associada aos sintomas gastrointestinais e com-
prometer o alcance das necessidades nutricionais
diarias. Somado a isto, o catabolismo da doenca pode
levar ao desequilibrio energético-proteico’. Neste sen-
tido, o consumo alimentar dos pacientes hematolégi-
cos deste estudo foi satisfatorio’' ao final da interven-
¢do, ja que viu-se um aumento da adequacdo calérica e
proteica diariaem ambos os grupos.

Nao foi encontrado efeito da suplementacao de
glutamina nos sintomas gastrointestinais. Kozjek et
al.,” também ndo demonstraram efeito de 35 gra-
mas/dia de glutamina oral por 35 dias no controle da
diarreia em pacientes com cancer retal em quimiotera-
pia e radioterapia. Em contrapartida, um ensaio clinico
randomizado em pacientes com cancer de célon avan-
cado, demostrou que 18 gramas/dia de glutamina via
oral utilizada por 15 dias reduziu significativamente o
grau de comprometimento de permeabilidade e absor-
cao intestinal, demonstrando uma melhora da capaci-
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dade de barreira intestinal com possivel efeito secun-
dario no controle da diarreia®.

A glutamina via oral é retratada como importan-
te em reduzir a severidade da mucosite oral**. No
entanto, no presente estudo nenhum paciente apre-
sentou mucosite oral. Além disso, a glutamina esta
relacionada com bom estado geral, melhor qualidade
de vida durante os tratamentos antineoplasicos e pro-
porciona menor efeito colateral ao tratamento®. Os
relatos da maioria dos pacientes incluidos neste estu-
do foram de menos efeito colateral e melhora do bem
estar geral durante o uso da glutamina oral.

Os sintomas gastrointestinais predominantes
demonstrados num estudo transversal com 83 pacien-
tes que iniciaram quimioterapia foi anorexia, dor, saci-
edade precoce e disgeusia'’. Os sintomas mais relata-
dos neste estudo antes e apés a intervencao com gluta-
mina via oral ndo diferiram. No Grupo A foram identifi-
cados quatro sintomas predominantes (nausea, falta
de apetite, alteracdo do paladar, enjoo com cheiros) e
no Grupo B apenas dois sintomas antes e apds a inter-
vencdo (saciedade precoce e enj6o com cheiros).
Observa-se que, mesmo nao identificada diferenca
estatistica na andlise entre grupos, a frequéncia de
sintomas relatados apés a intervencdo foi menor em
ambos 0s grupos.

Os itens “sem problemas para se alimentar” e
“falta de apetite” se aproximaram do nivel de signifi-
cancia (p=0,05), em que o Grupo B sobressai ao Grupo
A. Porém o Grupo B se difere do Grupo A em alguns
aspectos, como: maior frequéncia de individuos bem
nutridos; melhor adequacdao do consumo calérico e
proteico e menor numero de sintomas gastrointestina-
is. O efeito que relaciona os dados é bem descrito na
literatura, pois sabe-se que a desnutricdo e os sinto-
mas gastrointestinais secundarios a quimioterapia
podem estar relacionados com a piora do consumo
alimentar***". Logo, sugere-se que individuos bem
nutridos e com menos sintomas gastrointestinais ten-
dem ater um consumo alimentar melhor.
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MORTALIDADE EM CRIANCAS MENORES DE 10 ANOS NO MARANHAO

MORTALITY IN CHILDREN UNDER 10 YEARS OLD IN MARANHAO, BRAZIL
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Resumo

Introducao: A mortalidade infantil é reconhecida como um indicador importante por descrever determinados atributos e
dimensodes do estado de salde de uma populacao, bem como do desempenho do sistema de saude. Objetivos: Caracterizar a
mortalidade em criancas menores de 10 anos no Maranhdo nos anos de 2002 a 2011. Métodos: Estudo retrospectivo, descriti-
vo, com abordagem quantitativa. Os dados coletados foram obtidos por meio da Declaracdo de Obito de criancas na faixa etaria
de 0a9anos, 11 meses e 29 dias contida no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Resultados: A populacao foi composta
por 28.870 registros de 6bito. A maioria dos 6bitos correspondeu a menores de 1 ano. As principais causas de 6bitos foram:
sintomas, sinais e achados anormais (72,4%), transtornos respiratorios e cardiovasculares (20,7%), malformacdo congénita e
deformidades (10,5%), doencas infecciosas e parasitarias (10,1%), infeccoes perinatais (6,4%), causas externas (5,4%), feto e RN
afetados por fatores maternos (4,7%) e parto (4,6%). Conclusoes: A mortalidade em menores de 10 anos ainda hoje causa preo-
cupacao ao governo e no ambito hospitalar por ser considerado um problema de saude no pais, tendo em vista que atualmente
ainda ndo se conseguiu a reducdo satisfatoria desse indicador no Estado do Maranhdo, que ainda apresenta um nimero de
Obitos elevado se comparado a outros estados daregido Nordeste.

Palavras-chave: Mortalidade da Crianca. Causa basica de morte. Declaracao de ébito.

Abstract

Introduction: Infant mortality is recognized as an important indicator to describe certain attributes and dimensions of the
health status of a population, besides describing health system performance. Objectives: To describe mortality in children
under 10 years old in Maranhao, Brazil, between 2002 and 201 1. Methods: The method consisted of a retrospective descrip-
tive study with quantitative approach. Data were obtained from death certificates of children aged between 0 and 9 years, 11
months and 29 days old contained in the SIM. Results: The study population comprised 28,870 death records. Most deaths
accounted for children younger than 1 year old. The main death causes were abnormal symptoms and signs (72.4%), respira-
tory and cardiovascular disorders (20.74%), congenital malformations and deformities (10.53%), infectious and parasitic
diseases (10.12%), perinatal infections (6.47%), external causes (5.47%), fetus and newborn affected by maternal factors
(4.79%) and childbirth duration (4.64%). Conclusions: Mortality in children under 10 years old still causes concern to the
government and hospitals and is considered a health problem in the country, as the satisfactory reduction of this indicator in
the state of Maranhao has not been achieved yet. Maranhao still has a high number of deaths compared to other states in the
Brazilian Northeast region.

Keywords: Child Mortality. Underlying Cause of Death. Death Certificates.

Introducao

A mortalidade nainfancia é um indicador impor-
tante para descrever determinadas caracteristicas e
dimensdes do estado de saude de uma populacao,
bem como do desempenho do sistema de satde'.

A taxa de mortalidade infantil € um dos indica-
dores basicos de desenvolvimento humano e revela
muito sobre as condicdes de vida e a assisténcia a
saude de uma populacdo. Apesar de no Brasil ter ocor-
rido uma queda importante na mortalidade infantil na
ultima década, especialmente em funcdo da reducao
da mortalidade p6s-neonatal, as taxas ainda sdo consi-
deradas elevadas’.

A reducdo da mortalidade na infancia embora
seja prioridade entre as politicas de saude mundial e
nacional, ainda é um desafio para os servicos de salde
e sociedade de forma geral, necessitando desenvolver

1. Enfermeira. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

2, Departamento de Saude PUblica. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

3. Faculdade Santa Terezinha-CEST.
Contato: Luciana Cavalcante Costa. E-mail: lucavalcante10@hotmail.com

estratégias eficazes para diminuir os determinantes
sociais que promovem as desigualdades. Nessa pers-
pectiva a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), pro-
pos Metas do Desenvolvimento do Milénio, com o com-
promisso assumido com os paises integrantes para
combater a pobreza, a fome, as doencas, o analfabetis-
mo, a degradacao do meio ambiente e a discriminacao
contraa mulher’.

Os sistemas de informacdo mostram que a mor-
talidade na infancia no Brasil tem apresentado declinio
ao longo dos anos. Na década de 90 houve uma redu-
¢do entre 17% e 18% (2,2 milhdes de débitos) justifica-
dos em razdo da expansdo de programas de saude'.
No entanto, apesar da ampliacdo de programas de
saude, a Unicef® relata que as diferencas regionais e a
desigualdade entre os estratos sociais sdo relevantes
para o aumento da mortalidade na infancia. No Brasil a
taxa de Mortalidade na infancia entre os 20% mais
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pobres do pais equivale a mais que o dobro da taxa
identificada entre os 20% mais ricos®.

Decréscimo da fecundidade, melhoria das con-
dicdes de habitacdo e ampliacdo do acesso a atencao a
saude contribuiram para essa queda no Pais. Entretan-
to, os nimeros nacionais ainda sao elevados quando
comparados aos de paises com caracteristicas econ6-
micas semelhantes. Diferencas consideraveis desse
indicador persistem entre regides, estados e municipi-
os brasileiros, dadas as desigualdades sociais que
excluem significativos contingentes populacionais do
acessoabens e servicos basicos’.

No Brasil, estudos voltados a mortalidade na
infancia tém demonstrado a existéncia de diferenciais
tanto entre estratos sociais®, entre regides e Estados’,
como entre areas da mesma cidade®, o que leva nor-
malmente a identificacao de territérios constituidos de
grupos populacionais sob altos riscos de morte infantil
ou a correlacionar os riscos desta mortalidade com
variaveis socioecondmicas e de assisténcia a saude.

Os niveis atuais sdo considerados elevados e
incompativeis com o desenvolvimento do pais’. Apro-
ximadamente oito milhdes de criancas morreram em
2010 antes de completar 5 anos de idade por diversas
causas, dentre elas a pneumonia, diarreia e complica-
¢des no parto’, podendo ser evitadas garantido o aces-
so oportuno aos servicos de saude de qualidade. Con-
siderando-se a complexidade e o dinamismo dos pro-
cessos que envolvem a mortalidade na infancia, é
necessario o seu continuo acompanhamento, de modo
que se possa dispor de informacdes que permitam a
analise da situacdo de saude adequada.

Diante disto, vale ressaltar que estudar a morta-
lidade nainfancia pode contribuir para aferir a qualida-
de da assisténcia, identificar os pontos que requerem
alteracdes no processo e organizacao do trabalho para
a melhoria do cuidado. Assim, o objetivo deste estudo
foi caracterizar a mortalidade em criancas menores de
10 anos no Maranhdo nos anos de 2002 a 2011.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo.
Os dados coletados foram obtidos através da Declara-
cdo de Obito (DO) de criancas na faixa etariade 0 a 9
anos 11 meses e 29 dias e da Ficha de Investigacdo de
Obito Infantil e Fetal, utilizando-se informacées conti-
das no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).
A partir dos dados obtidos, as principais causas de
6bito foram identificadas a luz da Classificacdo Inter-
nacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude - CID10, assim como, o nimero de mortes infan-
tis ocorridas em Sao Luis (MA) e nas demais cidades do
Estado do Maranhdo entre os anos de 2002 a 2011.

Tracando o perfil das criancas que evoluiram
para Obito nesse periodo, foram consideradas as
seguintes variaveis: idade (correspondente no momen-
to do 6bito); ano do ébito; municipio de residéncia; cor
e causa basica dos 6bitos. A populacao do estudo se
constitui dos 28.870 registros de 6bito de criancas
menores de 10 anos no periodo de 2002 a 2011 regis-
tradas no SIM através das DOs. Os dados brutos sobre
0s Obitos estdo disponiveis nas paginas eletronicas do
DataSUS® e sdao de dominio publico, dispensando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram processados e analisados usan-
do os programas TabWin® e Stata® v12.0, e apresenta-
dos através de figuras e tabelas.

Resultados

No Estado do Maranhao o nimero de ébitos em
menores de 10 anos apresentou uma queda de 2,5%
entre o primeiro e uUltimo ano estudado, ou seja, em
2002 a proporcao de mortalidade em criancas era de
11,1% e posteriormente, no ano de 2011, esse valor
sofreu alteracdo expressiva passando a representar
8,6%demonstrando assim umadiferencade 730 ébitos
entre o primeiro e ultimoano estudado (Tabela 1).

Tabela 1 - Obitos em ctiangas menores de 10 anos no periodo de
2002a2011.

Ano n %
2002 3.223 11,1
2003 3.285 11,3
2004 2.965 10,2
2005 3.207 11,1
2006 2.938 10,1
2007 2.879 09,9
2008 2.762 09,5
2009 2.661 09,2
2010 2.457 08,5
2011 2.493 08,6
Total 28.870 100,0

Fonte: Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade (SIM)

Observou-se que 76% dos 6bitos em criancas
ocorreu nafaixa etariamenores de 1 ano no periodo dos
anos de 2002 a2011 no Estado do Maranhao (Tabela 2).

Tabela 2 - Obitos em criangas menores de 10 anos por faixa etaria e
ano correspondente no periodo de 2002a2011.

Ano <1 ano (%) 1 a4 anos (%) 5 a9 anos (%)
2002 74,2 17,8 6,8
2003 75,2 17,7 6,9
2004 74,6 18,0 7,3
2005 76,8 15,8 7,3
2006 76,2 16,6 7,0
2007 75,1 17,0 7,7
2008 76,3 16,2 7,3
2009 77,0 14,7 8,1
2010 75,7 16,1 8,1
2011 77,7 15,2 7,0
Total 76,0 16,6 7,3

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM)

Em todos esses anos a proporcao de 6bitos em
criancas se manteve elevado no interior do estado em
comparacao a capital com uma diferenca de 68,1%
(20.552 casos) do total de registro no periodo estuda-
do, sendo o ano de 2005 o que apresentou maior
numero de registros no interior (Figura 1). No periodo
de 2000 a 2006, a taxa de mortalidade em criancas
indigenas do Maranhdo apresentou declinio, de 115,5
para 67,5 6bitos por mil nascidos vivos, com tendéncia
de queda (Figura 2).
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Figura 1 - Comparagéo por ano entre a quantidade de 6bitos em
criangas menores de 10 anos e o municipio de residéncia.
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Figura 2 - Comparagao por ano entre a quantidade de 6bitos em
criancas menores de 10 anos e a cor no periodo de 2002a2011.

Tabela 3 - Obitos em criangas menores de 10 anos por causa bésica
noperiodode 2002a2011.

Causa Basica n %
Afec¢des comprometendo o tegumento 36 00,1
Doencas infecciosas e parasitarias 2.923 10,1
Causas externas 1.579 054
Doencas da pele 41 00,1
Doencas do aparelho circulatério 408 01,4
Doencas do aparelho digestivo 375 01,3
Doencas do aparelho geniturinario 157 00,5
Doencas do aparelho respiratério 2.461 08,5
Doencas do olho e anexos 2 00,1
Doencas do ouvido 10 00,1
Doengas do sangue 271 00,9
Doencgas do sistema nervoso 678 02,3
Doencas do sistema osteomuscular 18 00,1
Doencas enddcrinas e nutricionais 937 08,2
Feto e RN afetados por fatores maternos 1.384 04,7
Infecgdes especificas do periodo perinatal 1.869 06,4
Malformagbes congénitas e deformidades 3.041 10,5
Neoplasias 649 02,2
Outros transtornos 972 03,3
Sinais, sintomas e achados anormais. 3.105 72,4
Transtorno do aparelho digestivo do feto 200 00,6
Transtornos enddcrinos e metabdlicos 53 00,1
Transtornos Hemorragicos 328 01,1
Transtornos relacionados a duracao do parto 1.339 04,6
Transtornos mentais 7 00,1
Transtornos respiratérios e cardiovasculares 5.988 20,7
Traumatismo de parto 41 00,1
Total 28.870 100,0

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)

Quanto as causas dos 6bitos em criancas obser-
va-se que as principais sdo: transtornos respiratorios e
cardiovasculares representando 20,7% (5.988 casos),
achados anormais 72,4% (3.105 casos), malformacao
congénita e deformidades 10,5% (3.041 casos), doen-
cas infecciosas e parasitarias 10,1% (2.923 casos),
infeccdes perinatais 6,4% (1.869 casos), causas exter-
nas 5,4% (1.579 casos), feto e RN afetados por fatores
maternos 4,7% (1.384 casos) e duracdo do parto 4,6%
(1.339 casos) (Tabela 3) .

Discussao

Neste estudo observou-se umareducdo na taxa
de mortalidade na infancia, fato ja observado em
2007 de acordo com no Relatério Nacional de Saude
em 2009 '° mencionando a taxa de mortalidade na
infancia no Maranhao foi 30,1 ébitos por mil nascidos
vivos, superior a do Brasil e da Regido Nordeste que
foram, respectivamente, 20,0 e 28,7 ébitos por mil
nascidos vivos. Embora estudos apontem que as maio-
res taxas de mortalidades sdo encontradas na Regiao
Nordeste'', houve uma diminuicdo dessa taxas no
Estado do Maranhao.

Ha varias décadas que os 6bitos em menores de
cinco anos se concentram nos menores de um ano. Por
sua vez, os 6bitos em menores de um ano se concen-
tram cada vez mais no periodo neonatal. Em 1990, a
maioria dos 6bitos se encontrava no componente pos-
neonatal (51%), seguido pelo neonatal precoce (38%) e
neonatal tardio (11%). No entanto, em 2011, os 6bitos
se concentraram no componente neonatal precoce
(53%), seguido pelo pds-neonatal (32%) e neonatal
tardio (15%). A taxa de mortalidade infantil no Brasil,
de 1990 a 2011, caiu de 47,1 para 15,3 6bitos por mil
nascidos vivos, superando a meta de 15,7 ébitos esti-
mada para2015".

Observa-se um elevado indice de 6bitos infantil
no interior do Estado em comparacao a capital. Acredi-
ta-se que as caracteristicas socioeconémicas represen-
tadas pelarenda, educacao e desigualdade na distribu-
icdo de recursos publicos e a cobertura do abasteci-
mento de agua, estiveram frequentemente relaciona-
das aos 6bitos, sendo abordadas predominantemente
por estudos com delineamento ecoldgico, refletindo a
caréncia de investimentos publicos nestes setores .
Nos EUA a taxa de mortalidade infantil foi de 5,96 6bi-
tos infantis por 1.000 nascidos vivos, em 2013, seme-
lhante a taxa de 5,98 em 2012. O niumero de mortes
infantis foi 23.446 em 2013, um declinio de 208 mor-
tes infantis a partirde 2012",

Em outros paises, como a Polonia, a mortalidade
infantil esta associada ao ambiente social '*. No periodo de
2000 a 2006, a taxa de mortalidade em criancas indige-
nas do Maranhdo apresentou declinio, de 115,5 para 67,5
6bitos por mil nascidos vivos, com tendéncia de queda.
Estudos apontam que os povos indigenas estdo entre os
grupos populacionais mais marginalizados socialmente
da América Latina, possuindo taxas de morbimortalidade
superiores aos da populacdo geral. Destacando o acesso,
e a utilizacdo dos servicos de saude, as diversidades socia-
is e ambientais vivenciadas pela populacao indigena como
os principais pontos de desigualdade "*'°.

De acordo com o Inquérito Nacional de Saude e
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Nutricdo Indigena realizado em 2008-2009 foram
evidenciadas altas prevaléncias de hospitalizacao e
apontou a larga desvantagem em condicdes de sanea-
mento basico quando comparada a crianca brasileira'’.

Este estudo demonstra que dentre todas as
causas de O6bitos infantil se destacam: transtornos
respiratorios e cardiovasculares representando 20,7%
(5.988 casos), achados anormais 72,4% (3.105 casos).
Estudo de Carvalho et al.'® realizado em Sergipe nos
anos de 2001 a 2010 encontrou uma reducdo nas
taxas de mortalidade na infancia por afeccdes perina-
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RISCO CARDIOVASCULAR EM PACIENTES EM TRATAMENTO HEMODIALITICO:
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E RAZAO TRIGLICERIDEO/HDL-COLESTEROL

CARDIOVASCULAR RISK IN PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS: ANTHROPOMETRIC PARAMETERS AND
TRIGLYCERIDE/HDL-CHOLESTEROL RATIO

Nayrana Soares do Carmo Reis?, Janete Daniel de Alencar?, Elane Hortegal3, Raimunda Sheyla Carneiro Dias*, Isabela Leal Calado®

Resumo

Introducao: As complicacdes cardiovasculares sao as principais causas de 6bitos em pacientes hemodialiticos. A utilizacao de
indices que apresentem alta sensibilidade na deteccdo de riscos, baixo custo e facil reprodutibilidade é essencial para a identifi-
cacdo precoce de risco cardiovascular nesta populacdo. Objetivo: Avaliar o risco cardiovascular por meio de parametros antro-
pométricos e da razao triglicerideo/HDL-Colesterol (TG/HDL-C) em pacientes em tratamento hemodialitico. Métodos: Estudo
transversal, realizado com 70 pacientes submetidos a hemodialise. Foi analisado o risco cardiovascular desses pacientes atra-
vés de indicadores antropométricos, como Circunferéncia da Cintura (CC), Relacdo Cintura-Quadril (RCQ), Relacdo Cintura-
Altura (RCA) e indice de Massa Corporal (IMC), e de indicadores bioquimicos, como Triglicerideos (TG), Lipoproteina de alta
densidade (HDLc) e a Razdo TG/HDL. Resultados: Dos 70 pacientes avaliados, 54,2% eram homens e a idade média foi de 45 +
16.04 anos. Observou-se alto risco cardiovascular em 51,4% pela CC, e em 75,7% e 70,0% pela RCQ e RCEst, respectivamente.
Houve alta prevaléncia de hipertrigliceridemia (57,1%) e baixo HDLc (74,2%). Mais da metade dos pacientes (68,5%) apresentou
razdo TG/HDLc acima do desejavel. Entre os indices antropométricos, somente a Circunferéncia da Cintura apresentou associa-
¢do significante com a razao TG/HDLc. Conclusao: Os resultados ratificaram que os indicadores antropométricos, assim como
a razao TG/HDL sdo importantes parametros de avaliacao para o risco cardiovascular nesses pacientes, além de ser pratico,
acessivel e de baixo custo.

Palavras-chave: Risco Cardiovascular. Antropometria. Triglicerideo. HDL colesterol. Hemodialise.

Abstract

Introduction: Cardiovascular complications are the leading cause of death in hemodialysis patients. The use of indexes that
have high-risk detection sensitivity, low cost and easy reproducibility is essential for early identification of patients with cardio-
vascular risk in this population. Objective: To assess the cardiovascular risk of patients undergoing hemodialysis through
anthropometric parameters and triglyceride/HDL-cholesterol (TG/HDL-C) ratio. Methods: The study was cross-sectional,
involving 70 patients undergoing hemodialysis. The cardiovascular risk of these patients was analyzed using anthropometric
indicators, such as waist circumference (WC), waist-hip ratio (WHR), waist-stature ratio (WHtR) and Body Mass Index (BMI), and
biochemical indicators, such as triglycerides (TG), high-density lipoprotein (HDL-C) and TG/HDL ratio. Results: Of 70 patients,
54.28% were male and the average age was of 45 + 16:04 years old. High cardiovascular risk was observed by WC (51.43%),
WHR and WHtR (75.71% and 70%), respectively. There was high hypertriglyceridemia (57.14%) and low HDL-C (74.28%) preva-
lence. Over half of the patients (68.57%) had a higher TG/HDL-C ratio than desirable. Among anthropometric indexes, only WC
was significantly associated with the TG/HDLc ratio. Conclusion: The results confirm that WC, WHR and WHtR anthropometric
indicators and TG/HDL ratio can and should be used as a tool to evaluate cardiovascular risk in these patients, as they are prac-
tical, affordable and have low costs.

Keywords: Cardiovascular Risk. Anthropometry. Triglyceride. HDL-cholesterol. Hemodialysis.

Introducao

A doenca renal crénica (DRC) é a perda progres-
siva e irreversivel da funcdo dos rins'. Hoje esta doenca
emerge como um sério problema de saude publica em
todo o mundo, sendo considerada uma epidemia de
crescimento alarmante’, ocasionando em altos custos
para o sistema de saide’. Estimativas do ano de 2011¢
revelam que cerca de dez milhdes de brasileiros sao
portadores desta doenca e, projecdes internacionais
apontam que 36 milhdes de 6bitos por esta causa e por
doencas vasculares ocorrerdo até o ano de 2015°.
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«

As complicacdes cardiovasculares sao as princi-
pais causas de Obitos em pacientes renais cronicos,
principalmente naqueles submetidos a terapia de subs-
tituicao renal pela hemodidlise, onde a mortalidade
cardiovascular é 10 a 20 vezes maior quando compara-
dos a populacido geral®.

A patogénese da doenca cardiovascular (DCV) é
complexa, sendo determinada nessa populacao, por
uma elevada prevaléncia de fatores de risco ja bem
estabelecidos na literatura para todos os grupos popu-
lacionais, além de outros fatores relacionados a doen-
carenal cronica. Dentre os fatores de risco tradicionais
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destacam-se o excesso de peso, aobesidade centralea
dislipidemia™®.

A gordura corporal em localizacdo central apre-
senta elevado impacto sobre as DCVs quando compara-
da a gordura periférica. Dentre os indicadores mais utili-
zados estdo a circunferéncia da cintura (CC), a razao
cintura estatura (RCEst) e a relacdo cintura quadril (RCQ)°.

O ponto de corte para classificar risco cardiovas-
cular pelo indice de Massa Corporal (IMC) é controver-
so, pois tanto a obesidade quanto a desnutricdo classi-
ficados por este indice estdo associados a mortalidade
em pacientes hemodialiticos''.

Atualmente, alguns estudos sugerem a utiliza-
cao de um indice que demonstra forte correlacdo com
risco cardiovascular, denominado razdo trigliceri-
deo/HDL-Colesterol. Esta razao prevé fortemente o
risco de infarto agudo do miocardio e vem sendo pro-
postacomo um marcador aterogénico mais praticoe de
facil utilizacdo”'*"”. Entretanto, sdo escassos 0s estu-
dos envolvendo este indice em diferentes populacoes,
especialmente naqueles submetidos a hemodialise.

A prevencao das DCVs nesta populacgao é, atual-
mente, uma prioridade em termos de salude publica,
considerando o alto risco que apresentam’. A utiliza-
cao de indices para avaliacdo de risco cardiovascular
com alta sensibilidade, baixo custo e facil reprodutibi-
lidade é essencial na pratica dos servicos de hemodiali-
se. Dessa forma, este estudo objetiva avaliar o risco
cardiovascular através de parametros antropomeétricos
e da razao triglicerideo/HDL-Colesterol em pacientes
em tratamento hemodialitico.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado
com individuos em tratamento de hemodialise no Hos-
pital Universitario da Universidade Federal do Mara-
nhao - HU-UFMA, que atenderam aos seguintes critéri-
os: idade igual ou superior a 20 anos, participar do
programa de hemodialise ha no minimo trés meses,
ndo portar déficit visual severo, sequelas neurolégicas
e deficiéncia fisica que impossibilitasse a avaliacdo
nutricional. Desta forma, 70 pacientes atenderam a
estes critérios e foramincluidos neste estudo.

A coletade dados foirealizada por meio de entre-
vistas com os pacientes, durante as sessdes de hemo-
didlise, contemplando dados referentes ao perfil socio-
demograficos e econdmico dos pacientes, baseado no
Critério de Classificacdo Econémica do Brasil'* e, con-
sulta dos prontuarios para obtencao de dados clinicos,
laboratoriais e antropométricos. Foram consideradas
asinformacdesreferentesao més deagostode 2012.

A afericdo das medidas antropométricas dos
pacientes foi realizada apds a sessao de hemodialise,
sob as mesmas condicdes de hidratacdo e sem edema
significante. Os dados coletados foram: peso, altura e
circunferéncias da cintura (CC) e do quadril (CQ).

Como dados bioquimicos, foram utilizadas as
dosagens séricas de triglicerideos sérico (TG) e Lipo-
proteinade alta densidade (HDLc).

Os indicadores antropométricos utilizados
foram: circunferéncia da cintura (CC), relacado cintura-
quadril (RCQ), relacao cintura-estatura (RCEst) e o indi-
ce de massa corporal (IMC). Como indicadores bioqui-
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micos foram utilizados: triglicerideos, HDL-colesterol
earazao TG/HDL.

O peso pobs-dialitico dos pacientes, foi obtido
efetuando-se a média dos registros de peso das trés
Gltimas sessdes de hemodialise'. O IMC foi classifica-
do segundo os padrdes de referéncia definidos pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS)™°.

As medidas de CC e de CQ foram aferidas utili-
zando-sefitamétricainelastica. A CCfoiobtidaemcima
da cicatriz umbilical, no momento da expiracdo, e a CQ
naregiao de maior perimetro entre a cintura e a coxa. A
RCQfoicalculadapormeiodarazaoentreaCCe CQ.

Os pontos de corte utilizados para CC foram 80
e 94 cm para mulheres e homens, respectivamente, e
para RCQ de 0,85 para mulheres de 0,95 para
homens'®. Para analisar RCA adotou-se o ponte de
corte de 0,5 paraambos os sexos'’.

Na analise do TG e do HDLc, foram considerados
com risco cardiovascular os pacientes com valores
séricos > 150mg/dl e <40mg/dl, respectivamente. A
razdo TG/HDLc foi obtida a partir de valores de TG e
HDLc plasmaticos de acordo com equacdo preestabe-
lecida, sendo considerado risco cardiovascular valores
>3,8 paraambos os sexos'’.

Os dados coletados foram armazenados em um
banco de dados especifico e para assegurar a qualida-
de na entrada dos dados, os mesmos foram digitados
duas vezes por pessoas diferentes. As duas digitacdes
foram comparadas.

Foitestada a normalidade das variaveis pelo teste
Shapiro-Wilk. Na analise descritiva as variaveis categori-
cas foram apresentadas por meio de frequéncias e por-
centagens e as quantitativas por meio de média e desvio
padrdo (média + DP). Paraassociacdo entre risco cardio-
vascular e variaveis antropométricas, foi realizado o
teste qui-quadrado ou teste Mann Whitney, seu corres-
pondente nao-paramétrico. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. O software utilizado foi o Stata 10.0.

Este estudo faz parte da pesquisa “Estado nutri-
cional e funcionalidade de pacientes em tratamento
dialitico, Sao Luis-MA”, que foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) com o
parecern®275.351/2013.

Resultados

A casuistica estudada foi composta por maioria
do sexo masculino (54,28%), média de idade de 45 +
16.04 anos, com variacao de 20 a 83 anos. Quase a
totalidade dos pacientes investigados era oriunda do
interior do estado, metade pertenciam as classes soci-
ais menos favorecidas e mais de 80,0% possuia escola-
ridade menor ou igual a oito anos. Destaca-se o predo-
minio da hipertensdo arterial sistémica (32,86%),
como principal etiologia da doenca renal croénica,
seguida do diabetes mellitus (24,28%) e da glomerulo-
nefrite (18,57%) (Tabela 1).

Apos a avaliacdo dos dados antropométricos,
pode-se avaliar que mais da metade dos pacientes apre-
sentavam valores elevados de CC (51,43%). Fato seme-
lhante também foi observado ao analisarmos aRCQ e a
RCA, onde 75,71% e 70% dos individuos apresentaram
valores acima do desejavel, respectivamente. (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e econémicas dos
pacientes emtratamento dialitico. Sao Luis, MA.2013.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 38 54,2
Feminino 32 45,7
Situacao conjugal
Casado 33 47 1
Solteiro 26 37,1
QOutros 11 15,7
Origem
Sao Luis 19 27,1
Interior 47 67,1
Outros 04 05,7
Cor
Branco 04 05,7
Preta 12 171
Morena/ mulata 52 74,2
Nao sabe 02 02,8
Doenca de base
HAS 23 32,8
DM 17 24,2
Glomerulonefrite 13 18,5
Outros 17 24,2
Escolaridade*
< 8 anos de estudo 58 82,8
9 anos de estudo 12 171
Classe social (CEB)
Classe B1 e B2 09 12,8
Classe C 24 34,2
Classe De E 37 52,8
Total 70 100,0

Na avaliacdo do IMC, pode-se observar que a
maioria dos pacientes apresentavam-se eutroficos
(54,28%) e aproximadamente 26% apresentaram
sobrepeso (Tabela 2).

Tabela 2 - Parametros antropométricos e bioquimicos dos pacientes
emhemodidlise. Sao Luis, MA.2013.

Varidveis Homens Mulheres Total

n % n % n %
CcC
Valores Normais 26 684 08 250 34 485
Valores Elevados 12 315 24 750 36 514
RCQ
Valores Normais 16 42,1 01 03,1 17 24,2
Valores Elevados 22 578 31 96,8 53 757
RCA
Valores Normais 12 31,5 09 28,1 21 30,0
Valores Elevados 26 684 23 71,8 49 70,0
IMC tradicional
Desnutricao 02 052 07 21,8 09 12,8
Eutrofia 24 63,1 14 43,7 38 54,2
Sobrepeso 09 236 09 28,1 18 257
Obesidade 03 078 02 062 05 07,1
Triglicerideos
<150mg/dl 19 50,0 11 34,3 30 42,8
>150mg/dl 19 50,0 21 65,6 40 57,1
HDL
<40mg/dl 28 73,6 24 75,0 52 74,2
>40mg/dl 10 26,3 08 25,0 18 257
Razao TG/HDL
<3,8 14 368 08 250 22 314
>3,8 24 63,1 24 750 48 68,5

CC: Circunferéncia da Cintura; RCQ: Relagéo Cintura-Quadril; RCA: Relagéo
Cintura-Altura; IMC: Indice de Massa Corporal.

Observou-se uma alta prevaléncia de pacientes
hipertrigliceridémicos (57,14%) e com valores diminui-
dos de HDL colesterol (74,28%). Como consequéncia
desse perfil, observou-se que mais de um terco
(68,57%) dos pacientes apresentaram razdao TG/HDL
acima do preconizado, caracterizando risco cardiovas-
cular (Tabela 2).

A associacdo entre a razdo TG/HDL e os indica-
dores antropométricos estd representada na Tabela 3.
Avaliando os dados, observou-se que somente a CC
mostrou associacao com esta razao (P<0,05). ARCQ, a
RCA e o IMC nado apresentaram associacao estatistica-
mente significante.

Tabela 3 - Associacao darazdo TG/HDL-C com parametros antropo-
métricos em pacientes em hemodialise. Sao Luis, MA.2013.

Razao TG/HDLc

Variaveis <3,8 (desejavel) >3,8 (elevado) P

n % n %
cC
Valores normais 15 44,4 19 55,8 0.026"
Valores aumentados 07 19,4 29 80,5
RCQ
Valores normais 08 47,0 09 52,9 0111
Valores elevados 14 26,4 39 73,5 ’
RCA
Valores normais 10 47,6 11 52,3
Valores elevados 12 24,4 37 75,5 0,056
IMC
Desnutricao 05 55,5 04 44 .4
Eutrofia 11 28,9 27 71,0 0,302
Sobrepeso 06 33,3 12 66,6
Obesidade - - 05 100,0

CC: Circunferéncia da Cintura; RCQ: Relagéo Cintura-Quadril; RCA: Relagéo
Cintura-Altura; IMC: Indice de Massa Corporal.

Discussao

O predominio do género masculino e da baixa
renda familiar dos pacientes com doenca renal cronica
do estudo foi semelhante ao Censo 2011 da Sociedade
Brasileira de Nefrologia®. A média de idade dos pacien-
tes estudados (45 + 16.04) foi similar a encontrada em
outros estudos brasileiros**°. Quando comparados aos
europeus, cuja média oscila entre 58 a 62 anos, estes
sdo considerados relativamente jovens®'. Este achado
pode ser justificado por ser a saude publica no Brasil
evidenciada pelo reflexo da falta de atencdo aos usua-
rios, sem integralidade nas acdes e com procedimen-
tos sendo realizados de formaisolada?2.

A hipertensao arterial sistémica, principal doen-
ca de base encontrada neste estudo, ratifica os acha-
dos da literatura®* e dos dados do dltimo Censo de
Didlise da Sociedade Brasileira de Nefrologia®.

Apods a andlise dos dados antropométricos, foi
observada elevada prevaléncia de pacientes com alto
risco cardiovascular em todos os parametros antropo-
métricos avaliados.

A CC é considerada um bom preditor de gordura
visceral®® e, consequentemente, de risco cardiovascu-
lar. Cesarino e cols. demonstraram resultados seme-
Ihantes aos encontrados neste estudo, em que mos-
trou uma prevaléncia de 44,6% de individuos com alte-
racdo deste parametro, sendo observadas maiores
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taxas de risco em mulheres®.

A andlise da RCQ e da RCA também mostrou o
alto risco cardiovascular da populacdo estudada. O
estudo de Elsayed et al.,”® mostrou fato semelhante,
demonstrando que a relacdo cintura/quadril alterada
esteve associada com maior risco de eventos cardio-
vasculares num periodo de dez anos

Analisando os valores do IMC, estes apresenta-
ram maior prevaléncia de individuos eutréficos, em
concordancia com os achados de Cesarino et al.,’ e
Biavo et al.," No entanto, ndo se pode negligenciar que
cerca de um terco dos individuos apresentaram exces-
so de peso (25,71% com sobrepeso e 7,14% obesos),
caracterizando um grande numero de pacientes em
risco cardiovascular. Em andlise do IMC, Cuppari e
Kamimura®’ reconhecem o IMC como um bom marca-
dor de gordura corporal, no entanto, recomendam que
ainterpretacao dos valores de IMC seja feita em associ-
acdo com outros marcadores nutricionais.

As dislipidemias sdo citadas como um dos prin-
cipais fatores de risco para o desenvolvimento da doen-
ca arterial coronariana®”'"’. Neste sentido, os dados
obtidos neste estudo corroboram com os achados de
Cesarino et al.,* Kolankiewicz et al.,”” e Pinto et al.,”
que mostraram maior prevaléncia de alteracdes lipidi-
cas no género masculino. Encontramos mais da meta-
de dos pacientes com valores aumentados de trigliceri-
deos e com diminuicdao do HDLc, achado semelhando
ao de Ritze Wanner’®, em que observaram 50 a 75% dos
pacientes em dialise com aumento dos triglicerideos e
diminuicdodo HDL.

Em consequéncia aos altos valores de trigliceri-
deos e diminuicdo do HDLc, observou-se que mais da
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CORRELACAQ ENTRE O iNDICE DE MASSA CORPORAL E INDICADORES
ANTROPOMETRICOS DE RISCO CARDIOVASCULAR EM MULHERES

CORRELATION BETWEEN BODY MASS INDEX AND CARDIOVASCULAR RISK ANTHROPOMETRIC INDICATORS IN
WOMEN

Keisianny Diniz de Moraes, Allanne Pereira Aratjo?, Alexsandro Ferreira dos Santos?, Janaina Maiana Abreu Barbosa?, Maylla Luanna Barbosa Martins?

Resumo

Introducao: As doencas cardiovasculares (DCV) compreendem a principal causa de morbimortalidade no mundo. Mulheres
adultas que apresentam fatores de risco podem desenvolver a doenca cardiovascular precocemente. Estudos tém demonstrado
a capacidade de alguns indicadores antropométricos na predicdo do risco cardiovascular. Objetivos: Verificar a correlacao
entre indice de massa corporal (IMC) e os indicadores antropométricos de risco cardiovascular. Métodos: Estudo transversal,
realizado com 120 mulheres de 20 a 49 anos do municipio de Sao José de Ribamar (MA). Foram coletados dados socioecondomi-
cos e demograficos, estilo de vida e antropométricos. Avaliou-se o IMC, circunferéncia da cintura (CC), razdo cintura estatura
(RCest), razao cintura quadril (RCQ) e indice de conicidade (IC). Utilizou-se o teste de correlacao de Pearson entre IMC e indica-
dores antropométricos de risco cardiovascular. Resultados: Da amostra estudada, 60,0% das mulheres estavam com excesso
de peso de acordo com o IMC, 70,8%, tinham risco para DCV por meio da CC, 60,8% pela RCest e 74,2% pelo IC. Quanto ao IMC e
os indicadores antropométricos observou-se correlacdo significativa: CC (p< 0,001, r=0,47),RCQ (p< 0,001, r=0,62), RCEst (p<
0,001, r=0,85)elC(p< 0,001, r=0,52). Conclusao: Todos os indicadores antropométricos avaliados se mostraram moderada-
mente correlacionados com o IMC, com excecdo da RCest que teve forte correlacdo.

Palavras-chave: Antropometria. Obesidade Abdominal. Doencas Cardiovasculares.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) comprise the leading cause of morbidity and mortality worldwide. Adult women
who have risk factors may develop CVD early. Studies have shown the capacity of some anthropometric indicators to predict
cardiovascular risks. Objectives: To investigate the correlation between body mass index (BMI) and cardiovascular risk
anthropometric indicators. Methods: Cross-sectional study conducted with 120 women aged between 20-49 years old from Sao
José de Ribamar, Maranhdo, Brazil. Socioeconomic, demographic, lifestyle and anthropometric data were collected. BMI, waist
circumference (WC), waist height (WHtR), waist hip ratio (WHR) and conicity index (Cl) were evaluated. Pearson correlation test
between BMI and cardiovascular risk anthropometric indicators were used. Results: In the study sample, 60% of women were
overweight according to BMI, while CVD risk was observed in 70.8% of women according to WC, 60.8% according to WHtR and
74.2% according to Cl. Regarding BMI and anthropometric indicators, significant correlation was observed, as follows: WC (p
<0.001,r=0.47), WHR (p <0.001, r =0.62), WHtR (p <0.001, r =0.85) and Cl (p <0.001, r = 0.52). Conclusion: All the evaluated
anthropometric indicators have proven to be moderately correlated with BMI, except for WHtR, which had strong correlation.

Keywords: Anthropometry. Abdominal Obesity. Cardiovascular Diseases.

Introducao

A principal causa de morbimortalidade tanto o
nivel nacional como mundial sao as doencas cardiovas-
culares (DCV)". Este cenario epidemioldgico é preocu-
pante, pois implica numa queda da qualidade de vida
das populacdes, além de custos crescentes e elevados
para o governo, a sociedade e os individuos’.

Ha controvérsias quando se afirma que a obesi-
dade geral é fator de risco cardiovascular umavez que,
recentemente, sabe-se que esta associacdo ocorre
também em um subgrupo de individuos obesos que
apresentam adiposidade abdominal ou central’.

A adiposidade abdominal ou central é definida
como o acumulo de gordura na regido abdominal e
vem sendo apontada como o tipo de obesidade que
causa riscos maiores para a sadde dos individuos®®.
Ainda na auséncia de obesidade geral, ela é referida

1. Curdo de Graduacao em Nutricao. Faculdade Santa Terezinha - CEST.

como fator de risco para DCV, diabetes, dislipidemias e
sindrome metabolica™.

Agorduralocalizada naregidao abdominal é fator
isolado para diversas patologias. Segundo alguns auto-
res, acredita-se que possa haver uma correlacdo maior
com causas determinantes para a aquisicao de diferen-
tes morbidades cardiacas, mensurando a adiposidade
visceral na regido abdominal do que quando se consi-
deraapenas o grau de obesidade generalizada®'’.

No que se refere a mensuracao da obesidade,
existem diversos instrumentos reconhecidos como
avaliadores do risco cardiaco e comorbidades. Contu-
do, em pesquisas epidemioldgicas, os mais utilizados
devido a seu custo baixo, sua facil aplicabilidade e a
confiabilidade dos resultados sdo: o indice de Massa
Corporal (IMC), a Circunferéncia da Cintura (CC), a
Relacdo Cintura-Quadril (RCQ), a razdo cintura-
estatura (RCEst) e o indice de Conicidade (IC)'"*.

2, Docente da Faculdade Santa Terezinha - CEST. Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva. Universidade Federal do Maranhéo - UFMA.

3. Nutricionista. Docente da Universidade Federal do Tocantins - UFT.
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A prevaléncia da obesidade abdominal tem cres-
cido nos ultimos anos e ja ultrapassa a prevaléncia da
obesidade geral”. Assim, é crescente o numero de
estudos que tém como objetivo investigar a associacdo
entre indicadores de obesidade central como risco
cardiovascular e diversas doencas.

Para que se possa desenvolver um planejamen-
to preventivo contra as doencas cardiovasculares e
obtencdo de subsidios para elaboracdo de programas
de salude publica contra tais agravos, faz-se necessaria
a identificacdo dos fatores de risco cardiovascular,
principalmente em mulheres. Levando em considera-
¢do que o género feminino compde parcela significati-
va da populacdo ribamarense, torna-se extremamente
importante estudar como se da a correlacdo entre o
IMC e indicadores antropométricos de risco cardiovas-
cular em mulheres. Este artigo buscou verificar a corre-
lacdo entre IMC e os indicadores antropométricos de
risco cardiovascular em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) do municipio de Sao José de Ribamar (MA).

Métodos

Estudo do tipo transversal, com amostra de 120
mulheres de 20 a 49 anos de idade, usuarias de uma
unidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) localizada
no municipio de Sdo José de Ribamar (MA).

Este estudo foi realizado nos meses de janeiro e
fevereiro de 2015, em demanda espontanea, com
mulheres que esperavam por atendimento médico em
umaunidade basica de saude.

A aplicacdo dos questionarios e a coleta das
medidas antropométricas foram realizadas por uma
académica de nutricdo devidamente treinada. O ques-
tionario socioecondmico continha as seguintes varia-
veis: demograficas (idade e estado civil); socioecon6-
micas (escolaridade em anos de estudo e renda famili-
ar mensal); estilo de vida (tabagismo, ingestdo de bebi-
da alcodlica e pratica de atividade fisica) e antropomé-
tricas (peso, altura, CCe CQ).

Para afericdo do peso utilizou-se balanca meca-
nica Fillizola®, com capacidade de 150kg e precisdao de
100g. A estatura foi aferida com um estadidmetro
portatil (Alturaexata® Ltda., Sdao Paulo, Brasil), com
precisdao de Tmm em toda a sua extensdo. A CC e CQ
foram aferidas com auxilio de uma fita métrica nao
inextensivel, da marca Sanny®, com precisao de 0,1
cm. Para garantir a acuracia das mensuracgdes todas as
medidas foram aferidas de acordo com as técnicas
preconizadas por Lohman'®, em duplicata, e utilizou-se
amédiadas medidas.

O IMC foi calculado através da formula'’,
peso(kg)/estatura’(m), e classificado de acordo com
World Health Organization'® e agrupado em trés cate-
gorias: eutrofia (IMC < 24,9kg/m?®), sobrepeso (25 -
29,9kg/m’) e obesidade (> 30kg/m?).

Utilizaram-se os seguintes parametros para
classificacdo dos indicadores antropométricos de risco
cardiovascular: a CC foi expressa em centimetros e os
pontos de corte adotados foram sem risco para DCV
(CC < 80cm), risco aumentado paraDCV (CC>80cme
< 88 cm) e risco muito aumentado para DCV (CC > 88
cm)'®. ARCQ foi obtida dividindo-se a circunferéncia da
cintura pela do quadril, ambas em centimetros e consi-

derou-se elevada os valores acima de 0,85 para mulhe-
res'®. A RCEst foi obtida a partir da divisdo da CC (cm)
pela estatura (cm), categorizada como risco cardiovas-
cular as mulheres com valores da RCEst > 0,53 e 0 IC
foi calculado com as medidas do peso, estaturae CCde
acordo com a equacdo de Valdez®, categorizada como
risco cardiovasculariC>1,18".

As variaveis socioeconémicas, demograficas e
referentes ao estilo de vida utilizadas no estudo foram
categorizadas da seguinte forma: faixa etaria em anos
completos (20-29, 30-39 e 40-49 anos); situagdo con-
jugal (vive com companheiro: casada/unido estavel e
vive sem o companheiro: solteira, separa-
da/divorciada e vitva) escolaridade (ensino funda-
mental incompleto e completo, ensino médio incom-
pleto e completo e ensino superior incompleto e com-
pleto,); renda familiar agrupou-se em salarios mini-
mos (SM), sendo o SM vigente no Brasil na época da
coletadeR$ 788,00 (<1SM, 1a2SMe 3 a4SM). Taba-
gismo dicotomizada em sim e ndo; consumo de alcool
(etilista: consumo de alcool independente da quanti-
dade ingerida semanalmente e nao etilistas: as que
nunca consumiram); pratica de atividade fisica, dicoto-
mizada em ndo (referir ndo ter realizado atividade
fisica no lazer nos ultimos trés meses pelo menos uma
vez por semana, nao ter realizado deslocamentos a pé
ou de bicicleta em parte ou total do trajeto para cur-
sos/escola ou trabalho, referir ndo caminhar bastante
a pé ou carregar peso no trabalho e nao ser responsa-
vel pela limpeza pesada de casa) e sim (afirmar realizar
atividades fisicas de lazer, deslocamento, trabalho e
atividades domeésticas)’'.

Os dados foram analisados no programa Stata®
versao 12.0. Inicialmente foi realizada uma analise
descritiva das variaveis, sendo as varidveis quantitati-
vas pela observacdo dos valores minimos, maximos,
calculo de médias e desvios padrao e as variaveis quali-
tativas em valores absolutos e relativos. A normalidade
foi testada pelo teste de Shapiro Wilk. A correlacao
entre o IMC e os indicadores antropométricos de risco
cardiovascular (CC, RCE, RCQ e IC) foi avaliada por
meio do coeficiente de correlacdo de Pearson com
p<0,05 em todas as variaveis que apresentaram distri-
buicdo normal. Para todos os testes, adotou-se nivel de
significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Hospital Sdo Domingos com parecer consubstanciado
sob protocolo de nimero 973.770/2015. Para atender
as exigéncias éticas e cientificas todas as mulheres
que participaram da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

No presente estudo, foram entrevistadas 120
mulheres, sendo 43% com idade de 30 a 39 anos, a
média de idade foi de 31,5 anos + 7,6 anos, 10,8% das
participantes tinham o ensino médio incompleto e 55%
ensino médio completo, 60,8% ndao conviviam com
companheiro e com relacao a renda familiar, 59,2%
tinham de um a dois salarios minimos. Quanto ao esti-
lo de vida, todas relataram nao ser fumantes, 72,5%
negaram o consumo de bebida alcodlica e a pratica de
atividade fisica (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das
mulheres atendidas pela Estratégia Saude da Familia. Sao José de
Ribamar-MA, 2015.

Variaveis n %
Idade

20 - 29 anos 49 40,8
30 - 39 anos 52 43,3
2= 40 anos 19 15,9
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 16 13,3
Ensino fundamental completo 12 10,0
Ensino médio incompleto 13 10,8
Ensino médio e completo 66 55,0
Ensino superior incompleto 08 06,7
Ensino superior e completo 05 04,2
Situacao Conjugal

Vive com companheiro 47 39,2
Nao vive com companheiro 73 60,8
Renda familiar

< 1SM1 38 31,6
1-2 SM 71 59,2
3-4 SM 11 09,2
Fumo

Sim - -
Nao 120 100,0
Alcool

Etilista 33 27,5
Nao etilista 87 72,5
Atividade fisica

Sim 33 27,5
Nao 87 72,5
Total 120 100,0

1SM: Salario minimo.

A média de peso das entrevistadas foi de 63,6
kg+11,9kgecomrelacdoaaltura, amédiafoi 1,54 cm
+ 0,05. De acordo com o IMC, 60% das participantes
apresentavam excesso de peso (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas das mulheres atendidas
pela Estratégia Saude da Familia. Sdo José de Ribamar- MA, 2015.

Variaveis n %
IMC

Eutrofia 48 40,0
Sobrepeso 40 33,3
Obesidade 32 26,7
CcC

Sem Risco 35 29,2
Risco Aumentado 66 55,0
Alto Risco 19 15,8
RCQ

Sem Risco 66 55,0
Com Risco 54 45,0
RCEst

Sem Risco 47 39,2
Com Risco 73 60,8
IC

Sem Risco 31 25,8
Com Risco 89 74,2
Total 120 100,0

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCQ: razdo
cintura/quadril; RCEst: relagao cintura/estatura; IC: indice de conicidade.

Moraes KD, Aradjo AP, Santos AF, Barbosa JMA, Martins MLB

AmédiadaCCfoide86,3cm=11,4cm.Osresul-
tados dos indicadores antropométricos de risco cardio-
vascular apontaram que 70,8%, 60,8% e 74,2% possu-
iam risco para DCV, segundo a CC, RCEst e IC, respecti-
vamente. No entanto, 55% das voluntarias ndo possu-
iamrisco cardiovascularsegundoaRCQ (Tabela 2).

A analise da correlacdo entre IMC e os indicado-
res antropométricos mostraram que a CC (p<0,00T1;
r=0,47),RCQ (p<0,001;r=0,62) e IC (p<0,001;r=0,52)
se mostraram correlacionadas de forma moderada
com o IMC. O indicador RCest teve uma correlacado
forte com o IMC (p<0,0071; r=0,85). Quando analisa-
dos os indicadores de risco cardiovascular entre si, o
IC se correlacionou fortemente com a RCQ e RCest. A
CC apresentou correlacdio moderada com o RCQ,
RCestelC (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlagao entre o IMC e os indicadores antropométricos
de risco cardiovascular em mulheres atendidas pela Estratégia
Saude da Familia. Sao José de Ribamar-MA, 2015.

L"n‘i'r‘:;“’:l’;f;ﬁcos IMC CC RCQ RCEst IC
IMC 100 - - - -
cc 047 100 - - .
<0,001* - - - -
RCQ 062 061 1,00 - -
<0,001* <0,001* - - .
RCEst 085 060 081 100 -
<0,001* < 0,001* < 0,001* - .
ic 052 066 08 082 1,00

<0,001* < 0,001* < 0,001* < 0,001* < 0,001*

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCEst: relagéo
cintura/estatura; IC: indice de conicidade. “tem significancia estatistica.

Discussao

A amostrado presente estudo foi delimitada por
género em virtude da maior aceitacdo e representacgao
das mulheres em publicacdes cientificas'. O que pode
ser explicado pela maior procura e utilizacdo dos servi-
cos de saude pelo sexo feminino®.

A presenca de um ou mais fatores caracteriza-
dos como de risco estdao aumentando progressivamen-
te nas mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)®. A preo-
cupacao com tais fatores apresentados por mulheres
em idade fértil se deve ao fato de que ha uma predispo-
sicao elevada de 6bito precoce, é o que aponta o relato-
rio final do estudo da Mortalidade de Mulheres de 10 a
49 anos, com Enfase na Mortalidade Materna. Esse
documento ainda identifica que a regido Nordeste
ocupa o segundo lugar em casos de mortes por DCV e
quando se trata da idade fica na primeira posicdo com
83,4% dos 6bitos nas idades de 35 a49 anos*.

Os dados deste estudo apontaram concentracao
de idade na faixa etaria de 30 a 39 anos, o que esta de
acordo com outras pesquisas®**°. Houve concentracio
de mulheres na categoria ensino médio que se asseme-
Iha ao encontrado por Moraes, Checchio e Freitas?” em
um estudo de base populacional no municipio de Ribei-
rao Preto (SP). Ressalta-se que a proporc¢do do grau de
escolaridade esta inversamente relacionada com a
presencade fatores de risco paraas DCV**®.

Em relacdo ao estado civil houve similaridade da

Rev Pesq Saude, 16(3): 175-181, set-dez, 2015

177



CORRELACRO ENTRE O INDICE DE MASSA CORPORAL E INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE RISCO CARDIOVASCULAR EM MULHERES

prevaléncia de mulheres que viviam sem companheiro
com os estudos de Almeida et al.,”® e de Sousa et al.,”
realizados respectivamente no estado da Bahia e no muni-
cipio de Sao Luis (MA). Esses percentuais podem ser justi-
ficados pela tendéncia cada vez maior da independéncia
feminina tanto no ambito familiar como financeiro.

A renda média mensal referida no presente
estudo foi maior do que a encontrada por Rodrigues e
Silveira® em pesquisa no ambulatério de nutricdo e
obesidade grave do Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal de Goids em que 75% tinham renda fami-
liar mensal menor que 1 SM; e menor do que areferida
por Costa et al.,”” em estudo realizado na Bahia com o
objetivo de identificar fatores de risco para DCNT
associados a alimentacdo com pacientes atendidos
em um ambulatério de nutricio com 78% tendo renda
menorouiguala4 SM.

Os resultados mostraram que a frequéncia de
mulheres fumantes é baixa contribuindo para a menor
prevaléncia dessa pratica na regiao Nordeste em compa-
racdo ao numero de fumantes nas outras regides do pais.

No que se refere a ingestdo de alcool, a fre-
quéncia neste estudo foi baixa, aspecto favoravel a
saude das mulheres, uma vez que o seu consumo
parece estar associado a adiposidade corporal e a
obesidade abdominal em adultos'’. O consumo de
alcool é uma pratica que ganha cada vez mais espaco
no cotidiano das mulheres seja pelo processo de
socializacdo, propaganda da midia, entre outros,
numa perspectiva de progressao igualitaria entre os
sexos para esse costume, revelando uma preocupa-
cdodeSaude Publica®?*.

O percentual de inatividade fisica revelou que
mais da metade da amostra é sedentaria o que configu-
ra fator de risco para sobrepeso e obesidade. Esses
altos indices de sedentarismo revelam o problema
oriundo das solucdes tecnoldgicas (televisao, videoga-
mes, maquina de lavar) e de acessibilidade (controle
remoto, escada rolante, elevador, carro) que fazem
com que as pessoas tenham um gasto energético redu-
zido e menor disposicdo e incentivo para pratica de
atividades que demandem energia, tornando-se igual a
quase todas as regides do pais™.

No diagnostico do estado nutricional da popu-
lacdo aqui estudada, classificado segundo o IMC, foi
prevalente o excesso de peso. De modo semelhante
ao que ocorreu com o estudo de Lino et al.,”® no muni-
cipio de Rio Branco (AC), com 1.469 individuos, sendo
46,9% dos participantes apresentaram excesso de
peso e ao estratificar por sexo, as mulheres represen-
taram 51,8%. Com relacdo no municipio de Sao Luis
(MA), de acordo com os dados do Vigitel, 45,3% dos
individuos estavam com excesso de peso, estratifi-
cando por sexo, as mulheres totalizaram 39,5%.
Veloso e Silva®, em pesquisa de base populacional,
realizada nos seis municipios mais populosos do esta-
do do Maranhao, identificaram 42,1% das mulheres
com excesso de peso.

O peso elevado é o fator de risco mais presente
nas populacdes em individuos com ou sem comorbida-
des, sua presenca esta ligada a alteracbes metabdlicas
que se somam aumentando os fatores de risco para
DCV***, Entretanto, ressalta-se, que o uso do IMC, como
uma medida de classificacdo do estado nutricional pode

ser Util em estudos populacionais, embora pouco refina-
daem relacdo adistribuicdo dagordura corporal®.

O IMC foi o primeiro método avaliativo que se
propds mensurar composicao corporal a partir de um
padrdao de normalidade levando em consideracdo o
individuo em sua totalidade, apds alguns anos foi asso-
ciado a essa medida outros parametros que se diferen-
ciavam por avaliar pontos especificos do corpo como a
CC,RCQ, RCEsteoIC".

O presente estudo encontrou elevado percentu-
al das participantes com risco aumentado para DCV,
segundo a CC. Outros estudos apontam resultados
semelhantes: Silva®em Criciima-SC, encontrou 91,6%
do género feminino possuindo CC alterada; Cristovao,
Sato e Fujimori' investigaram mulheres frequentado-
ras da ESF no leste de Sao Paulo e observaram 57,4%
das participantes com CCacimade 80 cm.

A CC é considerada uma medida especifica de
gordura visceral, sensivel para predizer distlrbios
glicémicos como intolerancia a glicose, hiperinsuline-
mia e hipertrigliceridemia, fatores esses que colabo-
ram para ainstalacio de problemas cardiacos®®

Vale ressaltar que as mulheres, biologicamente,
apresentam maior acimulo de gordura na regidao abdo-
minal*, o que pode explicar os valores aqui encontra-
dos. A deposicdo de tecido adiposo nessa regido acar-
reta em maior predisposicdao para DCV, por ter como
consequéncia agregacado de fatores de risco para o
aparecimento de doencas e agravos cronicos®.

Em relacdo a RCQ, menos da metade da popula-
cao tinha risco para as DCV, resultados divergentes
foram encontrados por Sousa et al.,’’ que observaram
prevaléncia de 57,7% de mulheres que apresentavam
Sindrome do Ovario Policistico no Maranhdao com RCQ
aumentada e por Nogueira et al.,”’ que investigaram
fatores de risco em mulheres adultas atendidas em uni-
dade de salide em um municipio do Piaui, e encontraram
61,4%das usuarias com alteracdo neste indicador.

Observou-se nesse estudo inversdao da preva-
[éncia do risco para adquirir DCV entre os valores da
CC e RCQ, sendo 70,8% das mulheres apresentaram
risco apontado pelaCCe 55% nao apresentaram risco
segundo a RCQ. Outros estudos também tém
demonstrado valores discordantes entre esses dois
indicadores antropomeétricos, no municipio de
Pedralva (MG), onde 67% da amostra tiveram risco
elevado para DCV e, segundo a CC, ao analisar os
valores da RCQ foi observado que somente 24%
tinham risco cardiovascular®’, concordando com
dados de Sousa et al.,” também corroboram com tais
resultados. Possivelmente essa diferenca ocorre
porque o valor da RCQ é condicional a proporcionali-
dade negativa entre a medida da cintura e do quadril,
dessa forma, quanto maior a CC e menor a CQ mais
elevado é orisco para DCV*¥.

A RCest € um método avaliativo tido como o
mais sensivel para predicao de adiposidade abdomi-
nal de acordo com Sousa et al.,’ que utilizaram esse
parametro para avaliar o risco coronariano em 1.720
adultos residentes de Florianodpolis (SC) e encontra-
ram 44% dos participantes com obesidade central,
destes 38,9% eram mulheres. Pitanga e Lessa**identi-
ficaram os melhores pontos de coorte para determi-
nar o risco coronariano pela RCest e definiram 0,53

178

Rev Pesq Salde, 16(3): 175-181, set-dez, 2015



como ponto de coorte para as mulheres e por este
valor classificou 79% das 577 mulheres participantes
como sem risco cardiovascular, verificando a acura-
cia da RCest. Haun, Pitanga e Lessa® encontraram
67% dos participantes com obesidade preditora de
risco coronariano elevado.

Foi apontado no presente estudo que 74,2% das
usuarias da UBS apresentaram risco aumentado para
DCV, segundo o IC. Xavier et al.,* utilizaram este indi-
cador para estimar fatores de risco cardiovascular em
docentes de uma universidade publica localizada em
Minas Gerais e constataram que mais da metade da
amostra (63%) apresentou risco elevado; resultado
semelhante foi encontrado na Bahia em pesquisa reali-
zada exclusivamente com mulheres, o indicador IC
apontou 71,2% das participantes com risco para doen-
caaterosclerética®.

Estudos recentes tém relatado que a associacao
de mais de um método de avaliacao ao IMC se mostra
eficaz na predicao de fatores considerados de risco ao
aparecimento de DCV**®. Portanto, no presente estu-
do, analisou-se a correlacdo de quatro indicadores
antropomeétricos (CC, RCQ, RCEste IC) com o IMC.

Todos os indicadores aqui utilizados mostra-
ram-se correlacionados significativamente com o IMC,
destacando a correlacdo forte entre a RCest e o IMC.
Esses achados coincidem com resultados da literatura.
Santana et al.,” utilizaram a correlacio de Pearson
para associar indicadores antropométricos da popula-
cao do sul do Brasil e constataram que a RCest se corre-
lacionou fortemente com o IMC (r=0,91).

Quanto arelacaoentreoIMCe CC, observou-se a
menor correlacdo entre os indicadores, mas ainda clas-
sificada como moderada. Qutros estudos apontam
resultados divergentes: Oliveira et al.,”® investigaram a
relacdo existente entre os indicadores antropométri-
cos e o risco cardiovascular de 300 pacientes usuarios
de umaclinicaem Santa Catarina utilizando medidas de
IMC, CC e RCQ, observaram que a CC esteve mais corre-
lacionada com o IMC. A CC também se apresentou
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INCREASING ACCESS OF HUMAN ANTI-RABIES CARE IN SAO LUIS, MARANHAO, BRAZIL: CASE REPORT
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Resumo

Introducao: A raiva é um agravo de altissima letalidade e afeta particularmente populacdes que apresentam um acesso desigual
aos servicos de saude. Objetivo: Relatar a utilizacdo de estratégias para a ampliacdao do atendimento antirrabico humano, a
partir das acdes do setor de Vigilancia em Sadde no municipio de Sao Luis, Maranhdo, em 2013. Métodos: Estudo do tipo Relato
de Experiéncia. Foi desenvolvido acdes para a capacitacdo dos profissionais e gestores das unidades de satde buscando a
ampliacdo da oferta da terapia antirrabica em unidades de salide. Resultados: Foram capacitados 169 profissionais. A vacina
passou a ser ofertada em 46 unidades, e o soro em 05 unidades. Conclusao: Houve melhora no acesso ao atendimento antirra-
bico, o que contribui para minimizar iniquidades em saude.

Palavras-chave: Raiva. Vacinas Antirrabicas. Vigilancia em Saade Pablica. Capacitagdo Profissional.

Abstract

Introduction: Rabies is a highly lethal injury particularly affecting populations with unequal access to health services.
Objective: To report the use of strategies aimed at improving human anti-rabies service from the Health Surveillance sector
in Sao Luis, Maranhdo, Brazil in 2013. Methods: Health professionals were trained and the rabies therapy supply was
expanded in health facilities. Results: 169 professionals were trained. The vaccine became available in 46 units and the
serum became available in 05 units. Conclusion: There was anti-rabies therapy access improvement, which helps to mini-

mize health inequities.

Keywords: Rabies. Rabies Vaccines. Public Health Surveillance. Professional Training.

Introducao

A raiva é uma zoonose viral, cuja infeccao se da
por transmissao percutanea através de mordedura de
animais infectados aos individuos, e mais raramente,
por meio de contato com ferimentos abertos e mem-
branas mucosas desses animais. Apresenta dois ciclos
basicos de transmissao, o urbano, que ocorre princi-
palmente com a participacdo de caes e gatos, e o sil-
vestre, com a de morcegos'.

E uma doenca passivel de eliminacdo do ciclo
urbano e seu controle esta relacionado a medidas edu-
cativas e de prevencao em saude, individuais e coletivas,
que vao desde a vacinacdo de caes e gatos, ao controle
dos animais infectados e a profilaxia pés-exposicao,
aliado a efetiva vigilancia epidemiolégica do agravo®.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a
raiva humana continua sendo um importante proble-
ma de salde publica, estando presente em mais de
150 paises, o que representa um grande desafio para
as autoridades sanitarias. O Brasil integra o mapa de
risco para a doenca e o estado do Maranhdo ocupa
lugar de destaque como area de transmissao ativa da
raiva humana transmitida por cdes’.

No periodo de 2000 a 2009, ocorreram, em
média, 16 casos de raiva humana por ano, registrados no

Municipal de Saude Séo Luis - MA.

N

Brasil, sendo que, do total de 163 casos, a maioria ocor-
reu no Nordeste (52%), seguido da regido Norte (38%)".
No municipio de Sao Luis (MA), ocorreu 01 6bitoem 2011
€02 em 2012 por raiva humana transmitida por caes®.

Um estudo realizado em cinco municipios mara-
nhenses sobre casos notificados da raiva humana
transmitida por caes verificou falhas no cumprimento
de todas as diretrizes basicas do programa de elimina-
¢do da doenca. Na abordagem aos profissionais de
saude, uma das dificuldades apontadas foi a falta de
imunobioldgicos antirrabicos nas unidades de sadde,
o que prejudica a continuidade da assisténcia e
demonstraavulnerabilidade da populacido a doenca’.

O acesso oportuno ao atendimento antirrabico
humano até o ano de 2012 encontrava-se prejudicado
no municipio de Sdo Luis (MA), devido ao reduzido
numero de unidades de saude que dispunham do ser-
vico e a sobrecarga de unidades pararealizacao desses
atendimentos’.

Diante do exposto objetivou-se relatar a expe-
riéncia da ampliacdo do acesso ao atendimento antir-
rabico humano no municipio de Sao Luis (MA), e anali-
sar as mudancas e os efeitos nos registros de notifica-
cdo e doses de vacina e soro antirrabico, a partir das
acdes do setor de Vigilancia em Saude do municipio no
anode 2013, afim de melhorar o controle da doenca.

. Programa de Pés-graduacao em Saude Coletiva. Universidade Federal do Maranhao - UFMA. Coordenacao de Vigilancia Epidemioldgica, Secretaria

. Especialista em Salde Plblica, Salide da Familia e Pneumologia Sanitaria. Secretaria Municipal de Saude, Superintendéncia de Vigilancia

Epidemioldgica e Sanitaria, Coordenacéo de Vigilancia Epidemiologica, Sao Luis - MA.

AW

Contato: Francelena de Sousa Silva. E-mail: francelenasilva@gmail.com

. Programa de Pos-graduacao em Saude Coletiva. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
. Docente do Departamento de Saude Publica. Programa de Pos-graduacao em Salde Coletiva. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

182

Rev Pesq Salde, 16(3): 182-185, set-dez, 2015



Silva FS, Ribeiro CRL, Coelho JMM, Sousa MEL, Nascimento SJ, Batalha MA, Barbosa YC, Araujo WRM, Queiroz RCS

Métodos

Trata-se de umrelato de experiénciade umaacao
desenvolvida pelo servico de Vigilancia Epidemiolégica
(VE) da Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis (MA).

Localizado na regido nordeste do Brasil, o muni-
cipio de Sado Luis apresentava uma populacao estimada
de 1.014.837 pessoas em 2013%e encontra-se dividido
em 07 distritos sanitarios: Coroadinho, Itaqui-Bacanga,
Tirirical, Bequimao, Cohab, VilaEsperancae Centro’.

O Programa Municipal de Controle da Raiva
Humana da Coordenacado de Vigilancia Epidemiolégica
do municipio de Sao Luis (MA), contava com uma equi-
pe multiprofissional que atuava no controle do virus da
raiva humana'.

A rede assistencial do municipio compreendia,
em 2012, a 63 unidades de saude elegiveis para a ofer-
ta davacina antirrabica humana (56 unidades basicas e
07 de unidades de média complexidade), além de 07
unidades de saude elegiveis para a disponibilizacao do
soro antirrabico humano (03 hospitais e 04 unidades
de pronto atendimento)’.

Entretanto, até o ano de 2012, apenas 09 unida-
des de saude ofertavam a vacina antirrdbica humana e
02 dispunham de soro antirrdbico humano'. Nesse
sentido, o servico de VE municipal desenvolveu um
plano de acdo com o intuito de ampliar o acesso ao
atendimento antirrabico humano.

Inicialmente sensibilizou-se o gestor de salude
para a critica situacdo epidemiolégico na qual o muni-
cipio se encontrava, relacionado ao agravo, inclusive
com a ocorréncia de 02 6bitos por raiva humana no
anode 2012.

Foram realizadas reunides entre as Superinten-
déncias de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria, da
Rede de Saude, de Planejamento e de Educacdao em
Saude para que fossem planejadas as acdes de imple-
mentacdo do programa de prevencdo e controle da
raiva humana no municipio de Sao Luis, com énfase no
aumento da oferta dos imunobioldgicos relacionados
ao agravo, por distrito sanitario.

Realizou-se reunides ainda com os diretores de
unidades de salde da rede elegiveis para implantacdo
/ implementacdo do tratamento antirrabico humano
no municipio (servicos de saude com sala de vacina
que possam realizar o atendimento antirrabico huma-
no), a fim de discutir sobre as estratégias propostas.

Foi solicitado, junto a Secretaria de Estado da
Saude (SES-MA), aumento na disponibilidade dos imu-
nobioldgicos utilizados no tratamento antirrabico
humano, justificado pela necessidade de ampliacdo da
oferta dos mesmos nas unidades de saude darede.

Dentre as acdes desenvolvidas com a finalidade
de ampliacdo da oferta de vacina anti-rabica humana
nas unidades de saude, capacitou-se 169 profissionais
de saude (enfermeiros, técnicos de enfermagem e
médicos), com média de 3 a 4 profissionais por unida-
de de saude darede, de todos os distritos sanitarios do
municipio, onde seria implantada/implementada a
vacinacdo antirrabica humana, sobre as acdes de pre-
vencao e controle da raiva humana, com énfase no
atendimento antirrabico humano, ressaltando ainda as
atribuicdes de cada profissional no desenvolvimento
das atividades relacionadas ao servico citado.

As capacitacdes sobre a vacina antirrabica huma-
na foram realizadas por enfermeiros dos programas de
imunizacao e controle da raiva humana. A mesma capaci-
tacdo foi oferecida em diversos momentos, a fim de
alcancar o niumero desejavel de profissionais. Ocorreram
entre os meses de fevereiro a abril do ano de 2013, com
duracdo de 12h, oferecidas nos turnos da manha ou
tarde no auditério da Vigilancia Epidemiolégica e Sanita-
ria. Os profissionais poderiam optar pelo turno que dese-
jariam participar da capacitacao, a fim de uma maior
adesdo dos mesmos. Uma apostila foi fornecida para
cada unidade de saude. As capacitacoes foram realizadas
através de aulas expositivas com uso de data show e
dialogadas através da organizacdo de grupos de trabalho
para discussao sobre os contetidos abordados e estudos
de casos. Os profissionais ainda realizaram exercicios
sobre esquemas de tratamento antirrabico humano e
preenchimento da ficha de investigacao do agravo.

O treinamento sobre soro antirrabico humano
foi realizado por enfermeiros e médicos, in loco nas
unidades de salude, para enfermeiros, técnicos de
enfermagem e médicos durante seus plantdes, a fim
de uma maior adesdo dos profissionais. As capacita-
cbes ocorreram nas unidades hospitalares, onde seria
implantado / implementado o manejo do soro antirra-
bico humano, sobre as acdes de prevencao e controle
da raiva humana, com énfase no atendimento antirra-
bico humano, ressaltando ainda as atribuicdes de cada
profissional no desenvolvimento das atividades relaci-
onadas ao servico citado.

Apds os treinamentos, foi implantada / imple-
mentada a vacinacao antirrabica humana nas unidades
de sadde cujos profissionais participaram dos mes-
mos, através de visita de técnicos da vigilancia epide-
miolégica do municipio (dos setores de imunizacao e
davigilancia do agravo raiva e atendimento antirrabico
humano - AARH), com disponibilizacdao do imunobiol6-
gico e orientacdes sobre o manejo do mesmo e sobre
acdes de vigilancia do agravo citado.

O mesmo ocorreu na implantacao / implemen-
tacdo da imunizacao com soro antirrabico humano nas
unidades hospitalares cujos profissionais participa-
ram dos treinamentos.

Foram realizadas ainda, visitas subsequentes
para monitoramento das atividades relacionadas ao
atendimento anti-rabico humano nas unidades de
saude da rede, onde foi implantado / implementado o
tratamento antirrabico humano, por técnicos do servi-
¢o devigilancia epidemiol6gica do municipio.

Também foram consultados dados do PNI e
registros do sistema de informacdo de agravos de noti-
ficacdo da vigilancia epidemiolégica municipal dos
anosde2012e2013,solicitados a Superintendénciade
Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria - Divisao de Siste-
mas de Informacao de Sdo Luis. O numero de notifica-
cOes, de doses de vacina antirrabica humana e o niume-
ro de doses de soro antirrabico humana foram utiliza-
dos paraavaliacaodaexecucdaodo planodeacao.

Resultados
Dentre as 63 unidades de saude elegiveis para

realizacdo de vacina antirrabica humana, houve uma
ampliacdo de 09 unidades de saude que realizavam esse
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servicoem 2012 (14,3%) para46 noanode 2013 (73%).

Atéoanode 2012, avacinacao anti-rabica huma-
na ja era realizada em todos os 07 distritos sanitarios
do municipio de Sdo Luis, porém em apenas uma uni-
dade de saude por distrito, com excecao do distrito
Bequimao, com 03 servicos de saude. A partir do ano
de 2013, ampliou-se para 11 (64,7%) das 17 unidades
de saude no distrito Tirirical, 10 (83,3%) das 12 unida-
des no distrito Vila Esperanca, 06 (60%) das 10 no dis-
trito do Itaqui Bacanga, 06 (75%) das 08 no distrito
Bequimdo, 06 (100%) das 06 no distrito Cohab, 03
(60%) das 05 no distrito Coroadinho e 04 (80%) das 05
no distrito Centro.

Quanto a oferta de soro antirrabico humano,
das 07 unidades hospitalares elegiveis, apenas 02
ofertavam o sorono ano de 2012 (28,6%), aumentando
para05noanode 2013 (71,4%).

Relacionado a disponibilidade de soro anti-
rabico no municipio de Sdo Luis, no ano de 2012, ape-
nas 2 distritos (Centro e Tirirical) eram contemplados
com a oferta desse imunobiolégico. Ap6s a ampliacao
no ano de 2013, além desses distritos passou-se a
oferecer soro anti-rabico humano em mais 03 distritos
(Bequimao, Itaqui Bacanga e Cohab), sendo 01 unidade
hospitalar, por distrito sanitario contemplado.

O nimero de notificacdes em 2013 foi de apro-
ximadamente 6.000, o mesmo numero do ano anteri-
or. Em relacao ao numero de doses da vacina, ocorreu
reducao no nimero de primeira dose do esquema vaci-
nal do ano de 2012 (13.231 doses) para 2013 (8.451
doses) e aumento no nimero das doses posteriores de
um ano para o outro. As doses subsequentes (22, 32, 42
e 52doses) davacinado ano de 2012 foram respectiva-
mente: 1.651, 680, 428 e 312 e para o ano de 2013:
3.829,1.787,1.186e1.001.

Quanto a administracdo de soro antirrabico no
municipio, os dados do PNI mostraram uma grande
reducdo no nimero de doses aplicadas, de 2.275
doses em 2012 para480 doses noanode 2013.

Discussao

Apesar da ampliacdo no namero de unidades de
salide com oferta de tratamento antirrdbico humano no
municipio de Sdo Luis, o niumero total de notificacdes
de atendimento antirrabico humano foi aproximada-
mente o mesmo nos dois anos, indicando provavel
procura da populacdo por um atendimento inicial nos
servicos de saude, independente de sualocalizacao.

A discrepancia entre a primeira dose da vacina e
as subsequentes, maiornoanode 2012, pode ser possi-
vel pelo fato de que a populacao fizesse o primeiro aten-
dimento do tratamento antirrabico humano, porém nao
completasse o esquema vacinal em decorréncia da dis-
tancia entre os servicos de saude e suas residéncias,
constatado pela baixa continuidade do esquema vaci-
nal. Em 2013, oacesso do usuario ao atendimento antir-
rabico foi facilitado pela ampliacdo da disponibilidade
davacinanamaioriadas UBS do municipio.

Para um melhor acompanhamento do paciente e
melhor registro no sistema de informacdo, o ideal é
iniciar e concluir o esquema vacinal de prevencao da
raiva humana em um mesmo servico de saude, o mais
préximo possivel a residéncia do paciente''.

Os principais motivos para abandono do trata-
mento referidos por individuos em Porto Alegre foram
por ndo considerar necessario completar o tratamento
e ndo se sentir adequadamente orientado sobre como
dar continuidade a ele, além de referirem a falta de
tempo para realizarem as vacinas''.

A reducao expressiva no nimero da primeira
dose da vacina em 2013 pode indicar melhor critério
na prescricdo da vacinacdo antirrabica humana e/ou
melhora no registro adequado das doses, reflexo que
pode ser atribuido as capacitacdes direcionadas aos
profissionais de saude envolvidos no atendimento
antirrabico humano.

Analises de notificacoes de atendimento antirra-
bico humano no municipio de Garanhuns, Pernambu-
co, mostraram um percentual superior de condutas
inadequadas em relacdo as adequadas no tratamento
de ferimentos leves, o que revelou o desconhecimento
dos profissionais de saude sobre a indicacdo da profi-
laxia pelo Ministério da Saude'.

Em Porto Alegre-RS, ap6s capacitacao dos pro-
fissionais, constatou-se que de um total de 2.223 aten-
dimentos antirrabicos humanos péds-exposicdao, as
condutas foram consideradas adequadas em 96,2%
(1.672/1.737) dos casos de indicacdo de vacina e soro,
e 98,6%(478/486) dos casos em que nao houve indica-
cao. Entretanto, constatou-se uma centralidade da
oferta de servicos em uma unidade, assim faz-se
necessario distribuir o atendimento em outras unida-
des de formaa facilitar o aceso ao servico”.

Como o numero de notificacdes nos dois anos
foi aproximadamente o mesmo, nota-se uma reducao
na subnotificacido do agravo, uma vez que houve
menos divergéncia entre o nimero de primeira dose da
vacina e o de notificacdes em 2013. A quantidade de
notificacoes deve ser igual ou maior que o nimero da
primeira dose do esquema vacinal, visto que a vacina-
cao indica atendimento ao individuo e dentre os casos
notificados, existem aqueles que nao possuem indica-
cdo para serem vacinados.

Um estudo realizado no Estado do Rio de Janeiro
constatou que as ac¢des de vigilancia no ambito do
controle da raiva eram insatisfatorias, sendo que um
dos destaques foi a falta de notificacao, que no caso de
agressoes de caes a humanos, era realizada somente
por 57% (n=27) dos municipios estudados'.

Em Porto Alegre-RS, a Coordenadoria Geral de
Vigilancia em Saude constatou que as fichas de atendi-
mento antirrabico eram preenchidas de forma inade-
quada, a partir dessa problematica, foram realizadas
capacitacoes direcionadas aos profissionais que pres-
tavam assisténcia nas unidades de referéncia no con-
trole da raiva. Entretanto, mesmo ap0s a capacitacdao
encontrou-se registros inadequados nas fichas de
notificacdo, assim faz-se necessario uma sensibiliza-
cdo continua destes profissionais”.

Para que o controle do virus da raiva seja efetivo
0os casos de pessoas que recebem profilaxia pos-
exposicdo devem ser notificados para subsidio no
planejamento dos profissionais, que podem acompa-
nhar o tratamento dos pacientes, bem como realizar a
busca ativa dos faltosos'.

Constatou-se ainda, significativa melhora na
completude do esquema vacinal, através dos dados do
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PNI do municipio, com aumento no nimero das doses
subsequentes da vacina em 2013. Esse fato pode ter
sido condicionado pelo aumento de unidades de saude
que dispunham da vacinacao antirrabica, o que reduz
as distancias e aproxima usuarios e servicos de saude.

A reducdo no nimero de doses de soro aplica-
das pode ser reflexo de uma postura prescritiva mais
criteriosa dos profissionais apds as capacitacdes reali-
zadas nas unidades de saude darede.

As capacitacdes continuas com os profissionais
envolvidos no atendimento antirrabico humano sao
importantes para reduzir a prescricio desnecessaria
do tratamento antirrabico humano e assim promover o
uso racional de recursos publicos'®.

Nesse sentido, a ampliacdao da profilaxia pés-
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exposicdo da raiva humana é importante e afeta parti-
cularmente populacdes vulneraveis, as quais apresen-
tam um acesso desigual aos servicos de saude.
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que pode levar o individuo a 6bito, gerando para as
familias e sociedade perdas fisicas, emocionais e soci-
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ADENOMATOID ODONTOGENIC TUMOR: A CASE REPORT
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Resumo

Introducao: Tumor Odontogénico Adenomatoide (TOA) é uma lesdo epitelial benigna incomum de origem odontogénica,
representando 1,3 a 4% dos tumores odontogénicos e acomete principalmente jovens mulheres na segunda década de vida
sendo mais comum na maxila, estando mais comumente associado ao canino superior ndo irrompido. Em funcdo da demoraem
buscar tratamento, geralmente a lesdo é grande, podendo gerar receio de intervencdo pelo profissional. Objetivo: Analisar as
caracteristicas clinicas, radiograficas, histologicas e o tratamento de um portador de TOA. Método: Relato de caso, mostrando
uma lesdo localizado na regido anterior da maxila. Foi realizada a biopsia incisional sob anestesia local com um retalho de
espessuratotal com ointuito de preservar as estruturas adjacentes (gengiva e 0ss0). Conclusao: Apds raspagem e curetagem, a
lesdo foi removida. Nao houve recidiva até um ano de pos-operatorio.

Palavras-chave: Patologia. Diagnostico. Tumores odontogénicos.

Abstract

Introduction: Adenomatoid Odontogenic Tumor (AOT) is an uncommon benign epithelial lesion of odontogenic origin, repre-
senting 1.3 to 4% of odontogenic tumors and affects mainly young women in the second decade of life. It is more common in
the maxilla and is most commonly associated with maxillary canines unerupted. Due to the delay in seeking treatment, usu-
ally the lesion is large, which may cause fear of intervention by the professional. Objective: To analyze the clinical, radio-
graphic, histologic, and treatment of a patient with AOT. Method: A case report showing a lesion located in the anterior
maxilla. Incisional biopsy under local anesthesia with a flap debridement in order to protect adjacent structures was per-
formed (gums and bone). Conclusion: After scaling and curettage, the lesion was removed. There was no recurrence within

one year dfter surgery.

Keywords: Pathology. Diagnosis. Odontogenic Tumors.

Introducao

O Tumor Odontogénico Adenomatoide (TOA) é
uma lesao epitelial benigna incomum de origem odon-
togénica, representando aproximadamente 3,0% de
todos os tumores odontogénicos"’. O TOA é um tumor
de crescimento lento, progressivo e nao agressivo.
Clinicamente apresenta auséncia ou impactacdo de
dentes, auséncia de dor, expansao 6ssea e deformida-
de dorosto quando a lesdo se desenvolve e cresce'.

E mais comumente encontrado em pacientes
jovens, especialmente na segunda década de vida. O
sexo feminino é mais afetado pelo TOA com mais fre-
quéncia que o masculino’. De acordo com Rick, seu per-
fil clinico-patolégico é Unico entre tumores odontogéni-
cos porque a maioria das lesdes ocorre em associacao
com um canino maxilar ndo irrompido em adolescente
do sexo feminino®. A maxila é o local de predilecido de
ocorréncia, quase duas vezes mais que a mandibula, e a
parte anterior desta Gltima mais frequentemente envol-
vida que a parte posterior. O canino superior ndo irrom-
pido é o dente mais comumente associado com o TOA’.

O TOA pode ocorrer de trés formas: a do tipo foli-
cular, extrafolicular e periférico. O tipo folicular ocorre
extradsseo e apresenta-se como uma estrutura bem
definida, radiolucidez unilocular associada a coroa e

muitas vezes parte da raiz de um dente incluso seme-
Ihante a um cisto dentigero®®. O extrafolicular também
ocorre dentro do 0sso mas nao esta associado com um
dente ndo irrompido. Esta variante apresenta-se como
uma estrutura bem definida, radiolucidez uniloculada
encontrada entre, acima ou sobrepondo-se as raizes de
dentes permanentes erupcionados. A forma periférica
ocorre de modo extradsseo e muitas vezes aparece como
um fibroma gengival ou epulide®’. Esta variante pode
mostrar erosao da crista 6ssea alveolar, mas raramente
produz alteracdes detectaveis radiograficamente’.
Clinicamente, todas as formas do TOA sdo carac-
terizadas por crescimento progressivo lento, com
pouco ou nenhum sintoma subjetivo. Em variantes
intra-6sseos, a expansao cortical € um achado comum,
enquanto a perfuracdo daplacacortical éincomum”®,
Microscopicamente, o TOA é geralmente rodea-
do por uma capsula fibrosa bem desenvolvida e o
tumor é composto de nédulos solidos de células epiteli-
ais fusiformes, poligonais ou cubdides que formam
ninhos, pseudo-ductos e corddes de epitélio com uma
configuracdo trabecular®. Entre as células epiteliais e no
centro dos pseuso-ductos esta presente material amor-
fo eosinofilico (muitas vezes descritos como "goticulas
tumorais"). Além disso, quantidades variaveis de mate-
rial calcificado estdo presentes namaioriadas lesdes’.
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Radiograficamente, o TOA apresenta-se como
uma area radiollicida de contornos bem definidos por
uma cotical éssea, que, dependendo do estagio de
maturacdo da lesdo, podera ou nao conter em seu inte-
rior focos radiopacos compativeis com zonas calcifica-
das'®"?. Contudo, a lesdo pode ou ndo estar associada a
um dente nao irrompido, dos quais 60% sdo caninos,
mas também ocorre em pré-molares'>".

Dependendo da posicao e do envolvimento do
dente ndo irrompido associado a lesao, deve-se ou ndo
preserva-lo, tracionando-o ortodonticamente’. O TOA
é um tumor benigno e apresenta comportamento nao
agressivo, caracterizado por crescimento lento e pro-
gressivo, baixa tendéncia a recidiva e pela presenca de
uma capsula indicativa de auséncia de invasao dos
tecidos circunjacentes, o tratamento eleito é cirdrgico
e conservador por excisdo e curetagem'”'*.No entanto,
nos relatos pesquisados, nao ha mencao dos autores
em relacdo a remocdo por meio de retalho de espessu-
ratotal. Considerando estas caracteristicas, o presente
relato apresenta um caso de TOA localizado na maxila,
associado a um canino nao erupcionado abordando
suas caracteristicas clinicas, radiograficas e histologi-
cas bem como o tratamento.

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, com 12 anos de ida-
de, compareceu a clinica de Periodontia, do Curso de
Odontologia da Universidade Federal do Maranhao
queixando - se de aumento de volume na regido do
canino superior esquerdo. Ao realizar a anamnese da
paciente, constatou-se que apresentava um bom estado
geral, ndo exibia doencas de base, ndo usuaria de qual-
quer medicamento de uso constante e, ndo possuia
quadro de alergia a nenhum farmaco ou substancia.

A inspecdo intrabucal observou-se um aumento
volumétrico vestibular na regido anterior da maxila
esquerda, e a palpacao a lesao apresentava-se com con-
sisténcia firme, sem sintomatologia dolorosa e sem sina-
is flogisticos Nao foi observada mobilidade dos dentes
adjacentes ou ainda parestesia naregido (Figura 1).

Figura1 - Vista frontal e posterior intraoral da lesdo com aumento de
volume (aeb).

Ao exame radiografico, ficou evidenciada a
presenca de lesao radioltcida unilocular com area
circunscrita e de limites corticalizados envolvendo o
elemento 23 (incluso). Observou-se ainda, que a lesdo
se apresentava bem delimitada por uma linha escleré-
tica 6ssea, caracterizando uma lesdo com todas as
caracteristicas descritas na literatura. Ndo foram
observadas reabsorcdes 6sseas radiculares nem deslo-
camentos dentdrios pela lesdo associada ao dente
retido (Figura 2).

Oliveira NMA, Santos LR, Lopes FF, Alves CMC

y

Figura 2 - Radiografia periapical mostrando presenga de canino
inclusono seuinterior. Aspecto radiografico do pds-operatério (aeb).

Foi realizada a biopsia incisional sob anestesia
local. Um procedimento periodontal se fez necessario
com o intuito de preservar as estruturas adjacentes
(gengiva e 0ss0). Com a lamina de bisturi foi realizado
um retalho de espessura total que foi executado para
expor a lesdao sendo a mesma cuidadosamente separa-
da do osso circundante. A massa tumoral foi enucleada
e apos raspagem e curetagem, a lesdo foi removida e a
ferida foi suturada com fio de seda 3-0.

Histologicamente, a lesdo apresentava-se bem
definida com a presencade variados arranjos, oriundos
do epitélio odontogénico, agrupados em estruturas
semelhantes a rosetas e escasso estroma de tecido
conjuntivo. Foi constatado também, a proliferacdo de
células epiteliais semelhantes a pré - ameloblastos e
material eosinofilico amorfo semelhante a amiloide,
assim como, massas globulares de material calcificado.
Presencade estruturas semelhantes a ductos e nédulos
de células poliédricas, eosinofilicas e de aparénciaesca-
mosa, com fragil adesao celular também foram obser-
vadas. Proeminentes pontes intercelulares e moderado
pleomorfismo foi evidenciado nos nucleos (Figura 3).

Figura 3 - Aspecto histolégicoda lesao. O asterisco e as setas identi-
ficam células epiteliais odontogénicas agrupadas em estruturas
semelhantesarosetas. Amesmaimagememmaioraumento(aeb).

Discussao

Neste trabalho, apresenta-se um caso classico
da lesao que envolve a regido de canino superior. O
perfil observado no caso estudado foi de uma paciente
do sexo feminino com 12 anos de idade, semelhante a
outros casos relatados na literatura, tanto no sexo
masculino quanto no sexo feminino'"'*"’.

Geralmente o diagndstico da lesao é obtido com
exames radiograficos de rotina, ja que seu crescimento
é lento e indolor. No entanto a paciente buscou o servi-
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co da Universidade com queixa de aumento de volume
na regido do canino sendo esse sintoma comum em
lesdes situadas na maxila, o que muitas vezes compro-
mete a estética do paciente. A presenca desse tumor na
mandibulatambém é relatada naliteratura®'®".

Como descrito na literatura'', radiografica-
mente, a lesdo apresentou-se com uma area radiollci-
da, unilocular, bem definida por uma cortical éssea,
associada a um canino incluso. Os achados radiografi-
cos do caso confirmaram a associacdo da lesdo com
um elemento dentario retido, caracterizando o tipo
folicular do tumor como o mais comum''. O achado
histolégico da peca corrobora com outros autores
mostrando proliferacdo de células epiteliais semelhan-
tes a pré-ameloblastos em estruturas tubulares pareci-
das com ductos, que sdo o aspecto caracteristico do
tumor e material eosinofilico amorfo®'’.

O tratamento de eleicao foi a enucleacdo ci-
rlrgica e curetagem, com prognodstico excelente. No
entanto, a utilizacao de um retalho de espessura total,
que foi o diferencial na intervencao, permitiu que as
estruturas periodontias fossem mantidas integras, o
que facilitou a cicatrizacdo. A abordagem cirtrgica con-
servadora, adotada no caso apresentado, também per-
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Resumo

Introducao: O clareamento dentario vem sendo bastante popularizado, novos produtos surgem e a luz aparece como forma
de acelerar o processo clareador, entretanto a literatura ainda é controversa sobre usar ou ndo uma fonte de luz externa.
Objetivo: Realizar umarevisao critica daliteratura dos dltimos dez anos acerca do uso das fontes de luz como estratégia para
acelerar e/ou ativar agentes clareadores, tendo como énfase aspectos referentes a eficacia e possiveis efeitos adversos. Méto-
dos: A pesquisa foi realizada utilizando a base de dados eletronica Pubmed, para selecdo de trabalhos em lingua inglesa
publicados entre 2004 e 2014, com foco na avaliacdo do uso de diferentes fontes de luz para ativacdo de agentes clareadores.
A estratégia da pesquisaincluiu a utilizacdo dos termos “Tooth bleaching agents” e “light’. Resultados: Foram identificados
314 artigos. Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdao/exclusdo, 20 trabalhos foram selecionados. Parte dos estudos repor-
taram melhorias significativas com o uso da luzou apontaram para uma efetividade limitada a curto prazo, enquanto outros
ndo encontraram diferencas entre a utilizacdo ou ndo da luz. Conclusao: Embora a literatura disponivel seja controversa, a
utilizacao de fontes de luz em associacao ao clareamento dental de consultério deve ser analisada com cautela, a fim de que
ndo haja riscos envolvidos no uso. Novas pesquisas devem ser realizadas para producao de evidéncias mais soélidas que con-
denem ou apoiem sua utilizacao.

Palavras-chave: Agentes Clareadores. Luz. Clareamento Dental.

Abstract

Introduction: Tooth whitening has been widely popularized, new products are emerging and light appears as a way to accel-
erate the whitening process. However, literature is still controversial about whether to use an external light or not. Objec-
tive: To review the literature of the last ten years about the use of light sources as a strategy to accelerate and/or activate
bleaching agents, with emphasis on aspects concerning effectiveness and possible adverse effects. Methods: The search
was performed using the PubMed electronic database, in order to select English-language papers published between 2004
and 2014, focusing on the evaluation of the use of different light sources for activation of bleaching agents. The search strat-
egy included the use of "Tooth bleaching agents" and "light" terms. Results: 314 papers were identified. After inclu-
sion/exclusion criteria application, 20 papers were selected. Some studies reported significant improvements with the use of
light, or indicated a limited short-term effectiveness, while others found no difference in the use of light or not. Conclusion:
Although the literature is controversial, use of light sources in association with clinical tooth whitening should be analyzed
carefully, so that there are no risks involved in their use. New research should be carried out to produce more solid evidence
tocondemn or supporttheir use.

Keywords: Tooth Bleaching Agents. Light. Tooth Bleaching.

Introducao

Atualmente, a demanda por procedimentos
odontolégicos de cunho estético é crescente. Com a
definicdo do padrdao de beleza moderno, composto
(dentre outros aspectos) por dentes brancos e bem
alinhados, a necessidade de adocao de procedimentos
capazes de alterar a coloracdo dos elementos dentais
tornou-se mais valorizada. Alguns problemas de altera-
c¢do de cor, antes resolvidos apenas através da execucao
de procedimentos invasivos como facetas e coroas,
podem entdo ser sanados com a utilizacdo datécnicado
clareamento dental, um procedimento menos invasivo,
com bom custo-beneficio e resultados satisfatorios'”.

O clareamento dentario pode ser definido como
um tratamento conservador, onde substancias quimi-
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cas capazes de se difundirem através da superficie den-
tal liberam radicais livres que oxidam pigmentos orga-
nicos da estrutura dos dentes, clareando-os’. Diferentes
métodos estdo disponiveis atualmente no mercado,
onde pode-se destacar dois tipos: o clareamento casei-
ro, que utiliza agentes clareadores em baixa concentra-
cdo e o clareamento profissional (ou de consultério),
que utilizaesses agentes em concentracdes maiores”.
Com a popularizacao do clareamento dental em
consultério, novos produtos e formas de utilizacdo
foram desenvolvidos. Dentro da proposta de simplifi-
cacdo datécnica, foi sugerido o uso da luz como acele-
rador da decomposicdo dos peroxidos®, diminuindo
entdo o tempo operatoério destes procedimentos. Dife-
rentes fontes de luz tém sido utilizadas para ativacao
dos produtos clareadores em consultério, como a lam-
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padahalégena, o LED(diodo emissor de luz), diferentes
tipos de laser’ e o arco de plasma®. Fontes experimenta-
is de luz também tém sido pesquisadas recentemente
para utilizacdo como coadjuvante no tratamento clare-
ador’®. No entanto, ndo ha consenso na literatura a
respeito da utilizacdo destas fontes externas de luz.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é realizar
uma revisao critica da literatura nos ultimos dez anos
acerca do uso das fontes de luz como estratégia para
aceleracao e/ou ativacao dos agentes clareadores,
com énfase em aspectos como eficacia e possiveis
efeitos adversos.

Métodos

A pesquisa na literatura foi realizada por meio da
base de dados Pubmed entre outubro e novembro de
2014, com foco em pesquisas que avaliaram o uso de
diferentes fontes de luz na ativacdo de agentes clarea-
dores. Para execucao da pesquisa eletrénica foram utili-
zados os termos “Tooth Bleaching Agents” e “Light’, em
conformidade com o Medical Subject Headings (MeSH).

Dois revisores independentes realizaram a sele-
cao dos artigos através da leitura de titulos e resumos,
utilizando os seguintes critérios de inclusdo: pesqui-
sas laboratoriais e ensaios clinicos publicados e inde-
xados na referida base de dados em lingua inglesa;
periodo de publicacao entre 2004 e 2014 e pesquisas
que avaliaram a utilizacdao da luz em associacdao ao
tratamento clareador exégeno. Os seguintes critérios
foram definidos para exclusdo de artigos: revisdes
descritivas e sistematicas, trabalhos que utilizaram
exclusivamente fontes de luz hibrida na avaliacao e
pesquisas que realizaram associacdo entre clareamen-
to caseiro e de consultorio.

Resultados

Com o emprego da estratégia da pesquisa previ-
amente estabelecida, foram identificados 314 artigos.
Apo6s a leitura dos titulos e resumos, e com posterior
aplicacao dos critérios de inclusdao/exclusdo, 294 tra-
balhos foram excluidos.

Pesquisas com mais de 10 anos de publicacao,
utilizacdo exclusiva de fonte de luz hibrida, utilizacao de
agentes clareadores em baixa concentracao, revisodes da
literatura e trabalhos que avaliaram associacao de técni-
cas de clareamento foram os motivos para exclusao das
publicacdes. Vinte artigos foram selecionados, sendo
que e os principais foram sumarizados (Quadro 1).

Discussao

O uso da luz como coadjuvante no clareamento
dental em consultério tem sido sugerido pelos fabri-
cantes sob a justificativa de acelera¢do do processo
clareador, resultando em menor tempo operatério’. A
ideia de que a fonte de luz pode desempenhar esse
importante papel dentro da rotina clinica destes proce-
dimentos motivou a realizacao de uma série de pesqui-
sas sobre a real efetividade da luz. Desde entdo, varios
parametros tém sido avaliados, como o impacto dessa
aceleracao sobre a alteracdo de cor promovida pelo
agente clareador'™'"'*">'*"  comparacdes entre as

diferentes fontes de luz>'*"”

, possibilidade de efeitos
adversos como sensibilidade'"""?, variacées de tempe-
ratura nas estruturas dentais>'®'®, além do impacto
sobre as propriedades mecanicas do esmalte®®®' e
materiais restauradores®.

Entretanto, os resultados sobre a eficacia do uso
das fontes de luz no clareamento sdo controversos.
Parte dos estudos reportam melhorias significativas
comousodaluz™'®* ouapontam parauma efetividade
limitada a curto prazo®'®, enquanto outros ndo encon-
traram diferencas entre a utilizacdo ou ndo da luz'""
12142124 Alguns autores tém sugerido que os resultados
positivos encontrados nestas pesquisas podem estar
ligados a uma maior desidratacao dental que ocorre
durante o tratamento, onde o calor produzido pela
fonte de luz levaria a um aumento imediato no brilho
sem maiores alteracdes na pigmentacao dental, geran-
do aimpressdo de maior efetividade do procedimento,
qguando comparado atécnicaconvencional %,

Além disso, alguns efeitos adversos parecem
estar ligados a utilizacdo da luz. Had quem reporte que a
sensibilidade dental é o efeito colateral mais relatado
apos o clareamento em dentes vitais. Em uma revisdo
sistematica sobre os efeitos da luz na sensibilidade
dental p6s-clareamento, os dados coletados sugerem
que uma maior ocorréncia desta pode estar ligada aos
procedimentos que utilizaram a luz como forma de
aceleracao, onde o aumento de temperatura intrapul-
par causado por este procedimento desempenha um
importante papel na ocorréncia da sensibilidade®. No
entanto, neste trabalho apenas 1 estudo contemplou a
avaliacao deste parametro, onde os autores conclui-
ram que a ocorréncia desta sensibilidade esta associa-
da ao uso de peréxido de hidrogénio em alta concen-
tracdo, independente da ativacido com fontes de luz''.

Por outro lado, alguns estudos in vitroavaliaram
as variacdes de temperatura causadas pela utilizacdo
da luz nas estruturas dentais®”'*'®'°. Dentre as fontes
de luz selecionadas, o laser parece estar associado
com maiores variacoes de temperatura intrapulpar,
que podem ser nocivas aos elementos dentais, sendo
inclusive sugerido cautela na utilizacdao deste tipo de
luz>”'*¥. Como diferentes fontes de luz podem desem-
penhar diferentes graus de aumento de temperatura
intrapulpar, é relatado que em comparacdo ao LED
(diodo emissor de luz) e a luz halégena, o laser é capaz
de promover os maiores valores de variacao da tempe-
ratura intrapulpar. Assim sendo, o LED dentre estas
fontes de luz externa apresenta os menores valores de
variacdo de temperatura intrapulpar quando compara-
do aos demais, apresentando valores similares aos
obtidos em elementos dentais clareados sem a utiliza-
cdo destes equipamentos®’.

Quando avaliada a eficacia do tratamento clare-
ador de consultério, é observado que a quantidade e o
tipo de corantes presentes nos géis dentais possuem
um significante efeito na eficiéncia quando uma fonte
de luz é utilizada. Entretanto, em grande parte das
marcas de agentes clareadores utilizados, o tipo de
agentes corantes é insuficiente ou inapropriado para a
obtencio de um maximo de eficacia®. Observa-se,
ainda, que a variacdo na concentracao do corante utili-
zado no gel clareador pode produzir diferencas esta-
tisticas significantes no aumento da temperatura quan-
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Quadro 1 - Principais achados dos estudos selecionados.

Carvalho EM, Silva AS, Costa JF, Firoozmand LM, Silva BMAH, Lago ADN

Autores Ano | Tipo de Estudo Fonte de Luz Parametros Avaliados Principais Resultados
Al-Harbi et al. 2013 In Vitro LED Eficacia do clareamento Ejailgda ativagao com LED foi limitada ao esmalte
Luz halogena de Eficacia do clareamento A ativacdo por luz nao trouxe melhorias significati-
Almeida et al. 2012 | Ensaio Clinico | quartzo-tungsténio, o gaop ¢ menorias sig
; Estabilidade de cor vas quando comparada a nao utilizag&o.
laser de diodo
Luz halégena de Todas as técnicas utilizadas geraram sensibilidade.
Almeida et al. 2012 | Ensaio Clinico | quartzo-tungsténio, Sensibilidade Independentemente da fonte de luz, o clareamento
LED/laser de consultdrio gerou sensibilidade.
Luz halégena de =
D'Arce et al. 2012 In Vitro quartzo-tungsténio, Eficacia do clareamento AS. f.c.’me.s de luz testadas ndo aumentaram a
eficiéncia do clareamento.
LED/laser
Eldeniz et al. 2004 In Vitro Luz halog_ena, LED, Aumento de temperatura Atl\_/aggo com laser de diodo gerou maiores
laser de diodo pulpar variagbes na temperatura pulpar.
) Estabilidade de cor O clareamento sem uso da luz pode atingir os
. Luz halégena, laser, mesmos resultados do que com uso da luz.
Hahn et al. 2013 In Vitro Aumento de temperatura . : =
LED ulpar Luz halégena causou maior alteracéo de cor e
pulp também maiores variagbes na temperatura pulpar.
Khoroushi e 2009 In Vitro Arco de Plasma Microinfiltragao A'ut|||'za.9ao d,a luz ndo alterpu valores de
Fardashtaki microinfiltracao e cor de resinas compostas.
Kivanc et al. 2012 In Vitro Luz haloggna, LED, Aumento de temperatura | Ativagao por laser de diodo gera aumento critico na
laser de diodo pulpar temperatura pulpar.
LED405, OLED, LED405, OLED e femtossecond laser promoveram
Klaric et al. 2013 In Vitro ZOOM2, Abjlmaepto de temperatura menos alteragdes de temperatura na superficie e
femtossecond laser pulp polpa dental.
. . LED405, OLED, . Entre as fontes de luz utilizadas, o LED405
Klaric et al. 2014 In Vitro fertossecond laser Eficécia do clareamento promoveu maior alteragao de cor.
Eficacia do clareamento O uso da luz aumenta a eficacia do clareamento em
Kwon et al. 2013 In Vitro Arco de plasma Penetracao do agente até 24 semanas pds-procedimento e ndo altera a
clareador penetracao do peréxido de hidrogénio.
A ativagdo com luz halégena aumenta o efeito do
Liang et al. 2012 In Vitro Luz halégena Eficacia do clareamento clareamento imediato, mas tem pouca influéncia a
longo prazo.
Halégena, LED/laser, A utilizagao de ativagéo por luz nao promoveu
Lima et al. 2009 In Vitro laser de argénio, arco | Estabilidade de cor agao de ativagao p 0 P
melhorias significativas na alteragdo de cor.
de plasma
Laser de neodimio Alteragao de cor Obtencéao de cor semelhante com as duas fontes de
Marcondes et al. 2009 In Vitro . ’ Microdureza luz. Microdureza e resisténcia de unido do esmalte
luz halégena P = =
Resisténcia a tragéo nao foram afetados.
Pleffken et al. 2012 In Vitro Laser emissor de luz | Aumento de temperatura Aumer_1to da eflme_nma do clareamento sem
vermelha pulpar aquecimento nocivo das estruturas dentarias.
A utilizacdo da luz ndo aumentou a eficacia do
clareamento. A luz acelera o processo de
. Arco de plasma e Eficacia do clareamento clareamento, entretanto resultados mais instaveis
Polydorou et al. 2008 In Vitro ) = ~ =
Zoom2 Microdureza sao encontrados a curto prazo. Nao houve alteragéo
na microdureza do esmalte para nenhum dos
sistemas.
A luz halégena obteve melhor efeito do clareamento
Polydorou et al. 2013 | Ensaio Clinico | Luz halégena, laser Estabilidade de cor quando comparada aoll‘_aser. Entretanto, apés trés
meses, resultados estéticos semelhantes foram
encontrados para todos os grupos.
R Uso da luz proporcionou maior brilho, aparecimento
Son et al. 2012 In Vitro Laser de diodo Estrutura cristalina do de menos fissuras e poros, melhor eficiéncia e
esmalte =
protecdo da estrutura dental.
Clareamento ativado por LED proporcionou melhor
Torres et al. 2011 In Vitro :;Iilgrazul, LED verde, Estabilidade de cor resultado de cor. LED associado ao laser nao
apresentou melhores resultados no clareamento.
. ) o O laser obteve melhores resultados do que o LED
Wetter et al. 2004 In Vitro LED e laser de diodo | Eficacia do clareamento em relagio ao croma e valor.

do utilizadas as fontes de luz abase de lasere LED™.

Outro ponto a ser observado diz respeito ao
impacto destes procedimentos nas propriedades meca-
nicas da estrutura dental e materiais restauradores. O
uso de agentes clareadores associados a acelera-
cdo/ativacdo por luz ndo afeta os valores de microdu-
reza e resisténcia de unido do esmalte®?'. Além disso,
ha relatos demonstrando que a utilizacdo do arco de
plasma ndo afetou os valores de microinfiltracao e cor
de resinas compostas’.

O uso de fontes de luz experimentais como
ativadores dos agentes clareadores tem sido objeto de

investigacdo™®. A avaliacdo do uso in vitro do LED405,
OLED e femtosecond laser, apontaram efeitos signifi-
cativos na alteracdo de cor com producdo de menores
variacoes de temperatura pulpar, quando comparados
aumafonte de luz convencional. Os autores sugerem a
existéncia de um potencial efeito fotoquimico associa-
do ao uso destes equipamentos, gerando melhores
resultados que o efeito fototérmico observado em
fontes de luz convencionais’™.

Por fim, vale ressaltar que a controvérsia relacio-
nada aos resultados reportados pela literatura podem
ser atribuidos a fatores relacionados aos desenhos
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metodologicos destes estudos. A diversidade de para-
metros envolvidos, as varias formas de mensuracdo de
cor, diferentes duracdes de tratamento, utilizacdo de
diferentes concentracdes e tipos de agentes clareado-
res sdo alguns exemplos de variaveis que podem gerar
divergéncia entre os achados'.

Diante das limitacdes presentes neste estudo, é
possivel afirmar que embora a literatura disponivel
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PERFIL FONOAUDIOLOGICO DE PACIENTES PORTADORES DE MIASTENIA GRAVIS
COM DISFAGIA: REVISAO INTEGRATIVA

SPEECH THERAPY PROFILE OF PATIENTS WITH MYASTHENIA GRAVIS AND DYSPHAGIA: LITERATURE REVIEW

Fabiola Aroucha Silva', Monique Kelly Duarte Lopes?

Resumo

Introducao: A disfagia neurogénica, definida como dificuldade de degluticdo causada por uma instalacdo subita de quadro
neurolégico, pode ser encontrada em portadores da doenca Miastenia Gravis. Estima-se que 15% dos portadores apresentem
disfagia no decorrer da doenca. Objetivo: Descrever o perfil fonoaudiolégico de pacientes portadores de Miastenia Gravis com
disfagia. Método: Trata-se de um Revisdo Integrativa que tem como foco principal o levantamento de informacdes em materiais
bibliograficos e nas bases de dados SciELO, LILACS, PUBMED. Foram incluidos artigos dos tltimos 10 anos, compreendendo o
periodo de 2003 a 2013, devido a escassez de estudos sobre o tema. Resultados: Foram encontradas 10 publicacdes, os quais
apontaram os sintomas de alteracdes na musculatura e nas funcdes do sistema estomatognatico, alteracdes na fase faringea e
na fase esofagica da degluticdo, penetracao laringea, broncoaspiracdo e pneumonia. Conclusao: As manifestacdes da Miaste-
nia também podem ser evidenciadas através do transtorno alimentar, sendo a disfagia um dos pontos chaves para o diagnosti-
co. As alteracdes de degluticdo foram encontradas em cerca de 40% dos estudos, sendo o comprometimento de origem bulbar o
principal sintoma dessa manifestacao clinica.

Palavras-chave: Miastenia Grave. Transtornos de degluticdo. Disfagia.

Abstract

Introduction: Neurogenic dysphagia, defined as difficulty in swallowing caused by a sudden onset of neurological symptoms,
may be found in patients with myasthenia gravis disease. It is estimated that 15% of patients have dysphagia as the disease
progresses. Objective: To describe the communication profile of patients with myasthenia gravis and dysphagia. Method:
Integrative review that primarily focuses on information collection from published materials and SciELO, LILACS and PUBMED
databases. Articles from the last 10 years were included, covering the period from 2003 to 201 3, due to the lack of studies on
the subject. Results: 10 publications were found, which showed muscle and stomatognathic system function alterations, swal-
lowing pharyngeal and esophageal phases alteration, laryngeal penetration, bronchoaspiration and pneumonia symptoms.
Conclusion: Myasthenia manifestations can also be evidenced through the eating disorder, and dysphagia is one of the key
points for diagnosis. Swallowing disorders were found in about 40% of studies, with bulbar impairment being the main clinical
manifestation of such symptoms.

Keywords: Myasthenia Gravis. Swallowing Disorder. Dysphagia.

Introducao

A alimentacdo é de suma importancia para a
sobrevivéncia da humanidade, pois supre necessida-
des bioldgicas e metabdlicas, que sdo fatores necessa-
rios para o crescimento e desenvolvimento do indivi-
duo'?’. Sendo assim qualquer restricdo ou transtorno
alimentar, pode resultar em um impacto negativo
sobre aqualidade de vida’.

A restricdo ou alteracdo no percurso do alimen-
to é definida como disfagia, que é qualquer dificuldade
de degluticdo, que interfere no transporte do bolus
alimentar da boca ao estbmago, sendo classificada em
neurogénica, mecanica, decorrente da idade, psicogé-
nicaeinduzida por drogas®.

A disfagia neurogénica é causada pela modifica-
cdo da degluticao decorrente da instalacdao subita de
quadro neurologico, tais como Acidente Vascular Ence-
falico (AVE), Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE), doen-
ca progressiva ou degenerativa, paralisia cerebral, Mias-
tenia Gravis (MG), tumores intracranianos e outros”.

A maioria dos sintomas e das complicacoes resul-
tantes da disfagia neurogénica decorre de uma desordem
neurolégica sensoério-motora das fases oral (contencao,
preparo e posicionamento do bolo alimentar na cavidade
oral) e fase faringea (transporte do bolo alimentar da
faringe até o eséfago)’. E, em alguns casos, pode ocorrer
inesperadamente uma disfuncdo na fase esofagica ocor-
rendo primeiro o relaxamento do Esfinter Esofagico Supe-
rior e em seguida com o auxilio das contracdes muscula-
res do esdfago, o bolo é conduzido ao estémago’.

Em se tratando dos portadores de Miastenia
Grave, geralmente hda auséncia, lentificacdo ou incom-
pleta elevacao do osso hiodide, da laringe e da aducao
das pregas vocais; além de alteracao na peristalse
faringea, disfuncdo do musculo cricofaringeo, incoor-
denacdo entre a degluticao e respiracao. Estes indivi-
duos podem apresentar frequentes pigarros, tosses e
engasgos, o que pode ser indicios de penetracdo (ali-
mento e/ou secrecdo parado acima das pregas vocais)
e/ou aspiracdo (passagem de alimento e/ou secrecao
abaixo das pregas vocais)®.

1. Fonoaudidloga. Residéncia Multiprofissional em Salde pela Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
2, Fonoaudiologa. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o - HU-UFMA.
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Essas desordens ocorrem porque os portadores
da doenca possuem anticorpos que agem contra 0s
receptores da acetilcolina, que impedem um adequado
acoplamento entre o neurotransmissor e seu receptor,
resultando em diminuicdo da atividade colinérgica nos
musculos, havendo a fraqueza muscular, e apresentan-
do como principal caracteristica a flutuabilidade, que
pioraafuncdo quanto maior o uso da musculatura®.

A incidéncia anual da Miastenia no mundo é de
1-2 por 100.000 individuos da populacao, e a prevalén-
cia é de 20-50 para cada 100.000, sendo maior em
mulheres e idosos. Os motivos para prevaléncia neste
sexo e faixa etaria sdo desconhecidos’.

A Miastenia pode ser sistémica ou localizada e
dentre as varias classificacoes existentes, a mais utili-
zada é a de Osserman®. O comprometimento da mus-
culatura de inervacao bulbar, eventualmente, pode ser
a Unica manifestacao da doenca, mas a sua frequéncia
é subestimada pelos clinicos, pois tem inicio insidioso
e facilmente mascarado por manobras facilitadoras,
voluntarias ou ndo”'°.

O portador desta doenga pode apresentar piora
subita da funcao respiratéria, conhecida como crise mias-
ténica, na qual afraqueza muscular é tdo severa que impe-
de a funcao respiratéria ou o funcionamento adequado
das vias aéreas, ocasionando complicacées secundarias
adisfagia, como aspiracdo, penetracao e obstrucdo aérea
eestapresenteem 15 a25%dos pacientes'"".

O diagnéstico da disfagia orofaringea nestes
pacientes pode ser feito pela correlacdo de sintomas,
sinais e complemento do exame, considerado o “padrao
ouro”, chamado de videofluroscopia da degluticido”.

Estima-se que aproximadamente 15% dos doen-
tes com MG apresentem disfagia no decorrer da doen-
¢a, diminuindo para 6% quando considerado como sua
manifestacdo inicial'*".

Sendo assim, a Miastenia é considerada uma
doencararae sem cura, que necessita de um diagndsti-
co diferencial para identificar as causas de disfagia,
podendo ser realizada por observacao clinica e aborda-
gem multidisciplinar cuidadosa'>'®'". Desta forma, esta
pesquisa tem como objetivo descrever o perfil fonoau-
diolégico de pacientes portadores de Miastenia Gravis
com disfagia.

Método

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatu-
ra, delineada a partir das seguintes etapas: identifica-
cdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa,
elaboracdo dos critérios de inclusao e exclusdao dos
estudos, construcdo de instrumento para coleta de
dados relevantes dos estudos encontrados, avaliacdo e
analise dos estudos selecionados na pesquisa, inter-
pretacdo e discussdo dos resultados obtidos e apre-
sentacdo darevisdo.

A questdo norteadora elaborada foi: “Qual o
perfil fonoaudiolégico de pacientes portadores de
miastenia gravis com disfagia?”. Para a busca dos arti-
gos os descritores utilizados em portugués foram:
“Miastenia Grave”, “transtorno de degluticao”, “disfa-
gia”, eminglés: “Myasthenia Gravis’,“ swallowing disor-
der","dysphagia’ e em espanhol: "Miastenia Gravis",

"tragar desorden", "disfagia".
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A busca foi feita nos bancos de dados: MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude / Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), PUBMED (U.S. National Library of Medi-
cine), e Periodicos Capes.

Inicialmente foi feito a leitura de todos os titulos,
seguida da leitura de todos os resumos para atender
aos critérios de inclusdo estabelecidos, quais sejam:
estarem de acordo com a questdo norteadora, sob a
formade artigo completo em periédicos ou em formato
de Dissertacoes e Teses, disponiveis por acesso online
e serem escritos em portugués, inglés e espanhol. O
periodo da busca contemplou todos os estudos encon-
trados que atenderam aos critérios de inclusdo. Neste
caso, o periodo dos ultimos cinco anos nao foi conside-
rado devido a escassez de publicacbes sobre o tema
trabalhado, sendo incluidas as publicacdes dos ultimos
dezanos,compreendendo osanosde2003a2013.

Os critérios de ndo inclusdo foram artigos sem
acesso livre, que apresentassem apenas o resumo, que
ndo apresentassem relacdo da Miastenia Grave com
disfagia e artigos que apresentassem casos de Miaste-
nia Grave associada a outras doencas.

O primeiro artigo encontrado data do ano de
2003 e os dois ultimos do ano de 2010 e 2011, sendo
que a busca se deu até 2014, ano de realizacdo desta
revisdao. A busca inicial realizada resultou em 265
publicacoes, sendo que varias destas se repetiam em
mais de um banco de dados e outras nao atendiam os
critérios de inclusdo e de nao inclusao. Portanto com
base nisto, 10 publicacées atenderam aos requisitos,
constituindo-se naamostra deste estudo.

A apresentacdo dos dados e discussao dos resul-
tados obtidos foram feitos de forma descritiva, utilizan-
do-se tabelas e figuras. Para a coleta de dados foi elabo-
rado um instrumento, contemplando as seguintes varia-
veis: ano de publicacdo, origem do artigo, titulo, objeti-
vos do estudo, resultados, conclusdes e consideracoes.
Ja para a analise e posterior sintese utilizou-se um qua-
dro com os seguintes aspectos: ano, origem, descrito-
res, titulo, objetivos, método e principais achados.

Resultados

De acordo com a busca realizada, foram selecio-
nadas dez publicacdes, sendo trés estudos nacionais e
sete internacionais. Destes, dois foram do ano de
2002, um do ano de 2005, dois de 2006, um de 2007,
umde 2008, umde 2009, umde2010eumde2011.

Observou-se que seis artigos tratavam de altera-
¢des da musculatura do sistema estomatognatico (lin-
gua, musculos mastigatorios, véu palatino), dois arti-
gos relataram sobre alteracdes oculares (ptose e diplo-
pia). Nas dez publicacdes houve relatos de alteracdes
nas funcdes do sistema estomatognatico, sendo dois
na mastigacao, dez na degluticdo, cinco navoz, sete na
fala, sete narespiracdo (Figura 1).

Em todos os estudos também houve relatos sobre
alteracdes nas fases da degluticdo, sendo trés na fase
oral, quatro na fase faringea e trés na fase esofagica. E
somente dois dos estudos apontaram sobre relacdo
entre penetracao/aspiracdo e pneumonia (Figura 2).
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Figura 1 - Relacado das alteragdes das fun¢des neurovegetativas
associadas ao Sistema Estomatognatico.
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Figura 2 - Relacéo das principais alterages encontradas nas fases
da Degluticéo.

Os resultados encontrados mostram que a fra-
queza muscular esteve presente em 40% dos estu-
dos''""°. As alteracdes de degluticio foram encontra-
das em cerca de 40% das publicacdes, sendo que a fase
mais comprometida foi a faringea'®*'. E uma das possi-
veis complica¢des da disfagia ressaltadas em 20% dos
estudos, refere-se aos episédios de aspiracdo traque-
al'***>. Em dois estudos analisados foram apontadas a
presenca de penetracdo e aspiracao de alimentos,
sendo que em 1 artigo o paciente ja possuia diagnosti-
co de Miastenia Grave e, no outro, a disfagia foi consi-
derada inicialmente a doenca e, posteriormente, sinal
paraadoenca(Tabela1).

Tabela 1 - Relacao entre penetragao laringea, aspiragéo traqueal e
presenca referida de pneumonia.

Penetracao Aspiracao
Pneumonia

n % n %
Sim 1 10,0 2 20,0
Nao 9 90,0 8 80,0
Total 10 100,0 10 100,0

Em 80% dos artigos analisados foi realizado
algum tipo de exame a fim de auxiliar no diagndstico
diferencial da Miastenia Grave e/ou disfagia (Figura 3).

A disfagia isolada também foi apontada como
uma forma de apresentacdo da Miastenia Grave, em
que o paciente pode apresentar uma alteragdo profun-
dana peristalse do es6fago.

Figura 3 - Tipos de exames utilizados para diagnéstico diferencial
em pacientes com Miastenia Grave e/ou Disfagia.

Discussao

A partir da analise realizada, verificou-se que as
publicacdes referentes a caracterizacdo da disfagia na
Miastenia Grave sdo escassas, principalmente quando
o transtorno da degluticdo é a primeira manifestacao
sintomatica da patologia, ja que muitos estudiosos se
detém nas manifestacdes primarias da doenca.

Segundo a anadlise dos artigos, os musculos
mais comumente afetados foram: levantador da palpe-
bra superior e extraoculares, porém durante a andlise
dos artigos, os sintomas oculares foram encontrados
somente em 2 artigos, que foram justificadas pela
fraqueza e fadiga dos musculos voluntarios a situa-
coes de esforco®'®"”.

Os sintomas de natureza bulbar, disartria, disfa-
gia, disfonia e dispnéia, sao achados clinicos também
comuns a doenca, e sdo sempre atribuidos a fraqueza
nas estruturas envolvidas, com a caracteristica tipica
de flutuacdo da sintomatologia®.

As alteracoes das funcdes do sistema estoma-
tognatico foram descritas em todos os estudos analisa-
dos. Em pelo menos cinco deles encontrou-se alteragdo
navoz, eistose deve afraqueza muscular, que compro-
mete a musculatura intrinseca da laringe, a aducao e
abducao ineficazes das pregas vocais, ressonancia
hipernasal devido aincompeténciavelofaringea'®’'.

As alteracbes na mastigacdo foram mais preci-
samente detalhadas em dois estudos, apresentando
alteracao nos musculos mastigatorios, lingua, orbicu-
lar dos labios e véu palatino, encadeadas pela fraqueza
generalizada desse grupo muscular'®".

Em todos os estudos analisados foi relatado
comprometimento em pelo menos uma das fases da
degluticdo, como da fase oral, que apresentou altera-
cao na mobilidade, tonicidade e sensibilidade dos
6rgaos fonoarticulatérios (lingua, labios, bochecha e
outros), comprometimento na fase faringea, apresen-
tando regurgitacao nasal, tosse, pigarro, resultando
em pneumonia associada a penetracdo e/ou aspiracao
traqueal, evoluindo até para alteracao esofagica, com
alteracao na peristalse esofagica e auséncia do relaxa-
mento do EES, sendo todas essas alteracdes sempre
justificadas pela fadigabilidade em todos os grupos
musculares ou em especificos.

A alteracdo na fala e na respiracao também foi
relatada em alguns estudos, tendo a fadiga dos Orgaos
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Fonoarticulatorios (OFAs) e comprometimentos dos
musculos respiratérios como justificativa de tais alte-
racoes e a flutuablidade dos sintomas como exacerba-
cdo das manifestacdes clinicas'®'**.

Eimportante que os profissionais estejam cien-
tes de todos os sinais, obtenham exames de imagem
e realizem investigacdes funcionais, pois estas
podem ser necessarias para determinar a causa exata
e evitar o subdiagnoéstico da doenca e, consequente-
mente o retardo na precisao dos sinais do transtorno
da degluticdo, visando assim a otimizacdo no atendi-
mento ao paciente®>*,

A avaliacdo mais sensivel e especifica para o
diagnéstico da Miastenia Gravis (MG) foi determinada
pela presenca de anticorpos dos receptores de acetil-
colina (AChR) e pelo auxiliar no diagnostico da disfa-
gia, principalmente quando é o Unico sintoma relatado
pelo paciente; sendo assim, o diagnostico deve ser
considerado apos a integracdo de todos os resultados
gerados pelas diversas investigacdes funcionais e
complementares'”?.

De acordo com Roche et al.,”* a disfagia como a
Unica manifestacdo de MG é muito rara. Sendo assim,
os exames complemtares sao ferramentas indispensa-
veis para o diagndstico em pacientes soronegativos.

Os pacientes miasténicos percebem mudancas
em diferentes setores de suas vidas e em niveis de
intensidades distintos, o que afeta a sua qualidade de
vida®. A forma pela qual os individuos identificam a
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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, introducdao, 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 ilustraces), e ndao 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 extensdo 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 inovagoes
técnicas, apresentadas de maneira breve, nao excedendo a
1.700 palavras. Nao colocar no corpo do manuscrito os tépicos:
introducao, métodos, resultados, discussao e conclusoes.
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 recomendacdes de uma reunidao 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 instituicao(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 (wWww.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 hipdtese
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 recomendacdes da Declaracdo
de Helsinki e as Normas Internacionais de Protecdo aos
Animais e a resolucao n® 196/96 do Ministério da Salde
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
nao se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais
de pacientes, nem seus numeros de registro no Hospital.
A descricdo 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 logica
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. Nao 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. Cita¢cdes
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 deverao
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 periédicos devem ser
abreviados de acordo com o estilo usado no “Index medicus”
(Consulte: http://ncbi.nlm.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 usar 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 wmedicus" (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 contribuicoes
individuais de cada autor na elaboracao 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 contribuicio substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcao e projeto
ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou
revisdo critica relevante do conteddo intelectual; 3. Aprovacao
final da versao a ser publicada. Essas trés condicbes devem
ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

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

8. Envio e submissao

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

9. Exemplos de formas de referéncias:

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

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

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

9.4 Em Monografia/Dissertacdo/Tese. Autor. Titulo (Italico)
[Dissertacao]. Local (Estado): Universidade; Ano; Paginas.
Chinelli A. Colecistectomia laparoscopica: estudo de 35 casos.
[Dissertacao]. Niterdi (RJ): Universidade Federal Fluminense;
1992.71 p.

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

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

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

5. Conflict of interest

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

6. Collaborators

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

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

7. Acknowledgments

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

8. Sending the submission

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

9. Examples of reference styles:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10 Tabelas

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

11 llustracoes

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

9.5 Electronic Material:

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

Il. Computer File: Title [File Type]. Version. Place (State)
Publisher; year. Descricdo Fisica da midia. Hemodynamics
Hl: The ups and downs of hemodynamics [computer
program].  Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

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

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

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

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

10 Tables

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

11 lllustrations

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

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

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

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