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AUTOPERCEPCAO E CONDICAO PERIODONTAL DE PACIENTES COM PERIODONTITE
AGRESSIVA

SELF-PERCEPTION AND PERIODONTAL CONDITION OF PATIENTS WITH AGGRESSIVE PERIODONTITIS

Claudia Oliveira Chaves', Claudia Maria Coélho Alves?, Liana Linhares Lima?, Adriana de Fatima Vasconcelos Pereira?

Resumo

Introducao: A periodontite agressiva € uma doenca rara, de progressao rapida e se apresenta na forma localizada ou generali-
zada. Objetivo: Avaliar pacientes com diagnoéstico de periodontite agressiva, a autopercepcao em relacao a doenca e o impacto
desta na qualidade de vida. Métodos: De 689 fichas de pacientes atendidos na clinica de Periodontia da UFMA entre 2011 e
2014 foram selecionadas 14 fichas de pacientes com diagndstico de periodontite agressiva, dos quais 12 pacientes foram rea-
valiados para verificar os parametros profundidade clinica de sondagem, recessdo gengival, nivel de insercdo clinica, mobilida-
de dentaria, envolvimento de furca, indice de placa visivel, indice de sangramento a sondagem e perda dentaria. Destes, 10
foram diagnosticados com periodontite agressiva e responderam ao questionario de autorpercepcdo do Oral Health Impact
Profile - 14. Resultados: Na amostra, 90,0% eram mulheres, 70,0% eram menores de 30 anos, 70,0% eram negros e 70,0% tive-
ram diagnostico de periodontite agressiva generalizada. A média do nivel de insercdo clinica foi de 8mm nas faces livres e proxi-
mais, os valores de indice de placa visivel (19,12) e indice de sangramento a sondagem (5,25) foram maiores nas faces proxima-
is e 80,0% dos pacientes atribuiram impacto fraco da doenca na qualidade de vida. Conclusao: A periodontite agressiva genera-
lizada teve maior prevaléncia, houve similaridade nos valores médios do nivel de insercado clinica entre faces livres e proximais,
faces proximais apresentaram maior média dos indices de placa visivel e de sangramento a sondagem e a maioria dos pacien-
tes, considerou fraco o impacto da doenca na qualidade de vida.

Palavras-chave: Periodontite agressiva. Autopercepcao. Saude bucal.

Abstract

Introduction: Aggressive periodontitis is a rare disease, with rapid progression and may present in a localized or generalized
form. Objective: Evaluate patients with AP, self-perception about the disease and the impact it represents in quality of life.
Methods: A total of 14 patient files with aggressive periodontitis were selected from 689 patient records at the UFMA
Periodontics Clinic between 2011 and 2014, of which 12 patients were reevaluated to verify the clinical depth of probing,
gingival recession, clinical attachment level, dental mobility, furcation involvement, plaque index and bleeding on probing and
tooth loss. Ten patients had a confirmed diagnosis of aggressive periodontitis and answered the Oral Health Impact Profile - 14
questionnaire to assess self-perception. Results: In the sample, 90% were women, 70% were under 30 years old, 70% were black
and 70% diagnosed with generalized aggressive periodontitis. The mean value for clinical attachment level was 8 mm on the
free and proximal faces, the values of plaque index (19.12) and blending on probing (5.25) were higher on the proximal faces
and 80% of patients attributed a weak impact of the disease on quality of life. Conclusion: Generalized aggressive periodontitis
had a higher prevalence, there was similarity in the mean values of the clinical insertion level between free and proximal faces,
proximal faces presented a higher mean of visible plaque indexes and bleeding at probing, and the majority of patients consid-
ered weak the Impact of the disease on quality of life.

keywords: Aggressive periodontitis. Self-perception. Oral health.

Introducao

A periodontite agressiva (PA) é uma doenca rara
caracterizada pela destruicao acentuada dos tecidos de
insercao periodontal em individuos jovens, entretanto
também pode ser detectada em todas as idades e grupos
étnicos'. Suas principais caracteristicas envolvem histo-
ria médica ndo significativa do paciente e a concentracao
familiar dos casos®’, além da quantidade de depositos
microbianos incompativeis com a gravidade da destrui-
cdo do tecido periodontal e da deficiéncia no sistema
imunoldgico do hospedeiro®. A PA apresenta uma
microbiota com grande heterogenicidade de bactérias’,
como Porphyromonas gingivalis®, Tannerella forsythia,
além de Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa),
que é considerado o microrganismo chave na PAL*"".

A PA é subdividida em periodontite agressiva

localizada (PAL) e generalizada (PAG)"?. A PAG afeta
adultos, promove perda de insercdo generalizada em
pelo menos trés dentes permanentes, além dos primei-
ros molares e incisivos. Possui resposta insuficiente do
anticorpo sérico aos agentes infectantes. A PAL acome-
te jovens préximos a puberdade, tem forte resposta do
anticorpo sérico aos agentes infectantes e esta locali-
zada no primeiro molar e incisivos. Apresenta perda de
insercdo interproximal, em ao menos dois dentes per-
manentes, sendo um deles o primeiro molar e nao
envolvendo mais que dois dentes além dos primeiros
molares e incisivos®'*".

O diagnéstico da PA envolve a avaliacdo dos
dados clinicos, radiograficos e historia pregressa do
paciente®. Ja o tratamento da PA varia desde a raspa-
gem e alisamento radicular, com ou sem antibioticote-
rapia sistémica'®, até a exodontia do elemento envolvi-

" Mestranda do Curso de Pés-Graduacdo em Odontologia. Universidade Federal do Maranhéo - UFMA.
* Docente do Curso de Odontologia. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
Contato: Adriana de Fatima Vasconcelos Pereira. E-mail: adriana.ufma@hotmail.com
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do'’. O metronidazol em associacdo com a amoxicilina
é capaz de eliminar Aa subgengival de forma mais
efetiva do que em um regime Unico de antibiotico e
deve ser administrado somente em conjunto com a
terapia mecanica, pois o biofilme estruturado confere
protecdo aos patdégenos'®.

A doenca periodontal (DP) pode influenciar no
bem-estar individual, coletivo e na qualidade de vida,
interferindo na funcao mastigatoria, na aparéncia e até
nas relacdes interpessoais'”?°. O OHIP-14 (Oral Health
Impact Profile) € um indice que contem 14 perguntas
de cunho fisico, social e psicologico utilizado para
avaliar como as afeccdes bucais afetam a qualidade de
vida dos pacientes e permite saber como o paciente
percebe sua condicdo bucal®’’. Assim, o profissional
obtém uma avaliacdo mais completa, da saude do paci-
ente e suas necessidades emergenciais, proporcionan-
do-lhe maior satisfaciao®?.

Estudos sobre a relacdo entre a situacao clinica
dental e seu impacto na qualidade de vida do paciente
observaram, por meio do OHIP-14, que os pacientes
com DP declararam que a doenca teve impacto negati-
vo na qualidade de vida®?’. Observaram ainda que
quanto mais grave é a DP, maior o impacto que ela
exerce’**** e quando comparadas as outras DPs, a PA
sempre causa maior impacto no dia-a-dia do pacien-
te’”’. Um estudo avaliou a importancia do tratamento
periodontal no bem-estar de pacientes com diagnosti-
co de PA. Os pacientes relataram ter desenvolvido um
autocuidado mais apurado, além de obter um profun-
do bem-estar apds o tratamento™.

Portanto, vistoque arelacdaoentre PAe qualidade
devida pode ser negativa e recorrente, o objetivo deste
trabalho foi avaliar pacientes com diagnodstico de PA e
sua autopercepcao em relacdo a doenca, bem como o
impactoqueelarepresentaemsuaqualidadedevida.

Métodos

Foram avaliadas 689 fichas clinicas de pacientes
que foram atendidos na Clinica de Periodontia da Uni-
versidade Federal do Maranhao - UFMA, no periodo de
2011 a 2014. Todas as fichas dos pacientes previa-
mente diagnosticados com PA (um total de 14 fichas)
foram selecionadas e estes individuos foram contacta-
dos para uma nova avaliacdo periodontal. De um total
de 14 individuos, de ambos os sexos e na faixa etaria
de 11 a49 anos, apenas 12 foram localizados e reavali-
ados por um mesmo avaliador para evitar possiveis
diferencas nas mensuracdes. Dos 12 pacientes, 10
pacientes tiveram o diagnéstico de PA confirmado,
responderam o questionario do OHIP-14 e configura-
ram aamostra desta pesquisa.

Os achados iniciais referentes aos parametros
periodontais profundidade clinica de sondagem (PCS),
recessao gengival (RG), nivel de insercao clinica (NIC),
mobilidade dentaria, envolvimento de furca, indice de
sangramento a sondagem e indice de placa foram
transportados da ficha clinica para um banco de dados
no Microsoft Office Excel. No segundo momento, os
pacientes foram reavaliados. Os valores de PCS, RG e
NIC foram medidos em 6 sitios (mésio-vestibular,
médio-vestibular, disto-vestibular, mésio-palatino /
lingual, médio-palatino / lingual e disto-palatino /

lingual) em todos os dentes do paciente®'.

A classificacdo da mobilidade dentaria foi dada
em: GRAU 1 - Mobilidade horizontal maior que 0,2 mm
e menor que 1 mm; GRAU 2 - Mobilidade horizontal > 1
mm; e GRAU 3 - Mobilidade do dente no sentido hori-
zontal e vertical®'. O envolvimento de furca foi identifi-
cado como: GRAU | - perda horizontal dos tecidos de
suporte ndo excedendo 1/3 dalargura do dente; GRAU
Il - perda horizontal dos tecidos de suporte excedendo
1/3 da largura do dente, mas ndo envolvendo toda a
largura do dente; e GRAU Il - perda horizontal de lado
alado dos tecidos de suporte®.

O indice de sangramento a sondagem (ISS) foi
classificado em 0 para auséncia e 1 para presenca em
seis sitios®. O indice de placa (IP) foi obtido pela eviden-
ciacao com solucao a base de fucsina (Eviplac, Biodina-
mica Quim. e Farm. Ltda, Ibipora (PR)) em quatro sitios,
mesial, distal, vestibular e lingual / palatina, cujo resul-
tado foi expresso em percentual: 6timo (0-16%); bom
(17-33%); mau (34-66%) e péssimo (67-100%)™*.

Foi verificado também o percentual de dentes
perdidos navariacao de até 8 dentes e mais de 8 dentes.
Foram realizados também exames de imagem (radio-
grafias periapicais) das regides mais comprometidas
em que houve dentes com mobilidade grau lll e envolvi-
mento de furca para avaliar perda éssea alveolar e a
permanéncia/funcionalidade do elemento dental.

Foi aplicado o questionario do indice OHIP-14
(Oral Health Impact Profile) com o intuito de observar
aspectos sobre o impacto na qualidade de vida dos
pacientes reavaliados®. Foi utilizado o método ponde-
rado padronizado (weighted-standardized method),
que leva em conta o peso de cada questao e multiplica
pela codificacdo da pergunta, conforme a escalado tipo
Likert(Nunca=0; Raramente=1;Asvezes=2;Frequen-
temente=3;Sempre =4; Ndo sabe =exclusaodetodoo
formulario). O peso de cada item foi gerado pelo méto-
do de comparacdo pareadade Thurstone® (Quadro 1).

Quadro 1 - Pontuagado das questdes do OHIP-14 (Oral Health
Impact Profile).

Questoes Peso
Pergunta 01 0,51
Pergunta 02 0,49
Pergunta 03 0,34
Pergunta 04 0,66
Pergunta 05 0,45
Pergunta 06 0,55
Pergunta 07 0,52
Pergunta 08 0,48
Pergunta 09 0,60
Pergunta 10 0,40
Pergunta 11 0,62
Pergunta 12 0,38
Pergunta 13 0,59
Pergunta 14 0,41

Ao final, as pontuacdes indicaram tanto a fre-
quéncia quanto a gravidade de cada impacto, que foi
classificado em fraco (0 a9), médio (10 a 18) e forte (19
a 28). Como as respostas poderiam dar fracionadas,
foram considerados valores menores que 9,33 como
impacto fraco; valores entre 9,33 e menores que 18,66
parao médio; e entre 18,66 e 28 para o forte'’.
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Os dados coletados foram submetidos a analise
descritiva. Os resultados foram apresentados em
formade graficos e tabelas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo,
conforme parecer n® 275.507. Todos os voluntarios assi-
naram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

O estudo foi realizado com 10 participantes na
faixa etaria de 11 a 49 anos, em que 9 (90%) eram do
género feminino, 1 (1%) do género masculino, 7 (70%)
da raca negra. Em sua maioria, a amostra foi de soltei-
ros (6 individuos) e ndo fumantes (9 individuos). Com
relacao aos dentes perdidos, 4 (40%) pacientes nao
tiveram perda dentdria e apenas 2 (20%) pacientes
tiveram perda de mais de oito dentes. Foi observado
ainda que 7 (70%) dos casos de PA foram na forma gene-
ralizada e 3 (30%) na forma localizada da doenca. Com
relacao a quantidade de dentes perdidos, observou-se
que 40% nao tiveram perda de elementos dentais, 40%
perdem de 1 a 8 dentes e apenas 20% tiveram perdas
maiores que 8 elementos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes com periodontite
agressiva. Clinica de Periodontia. Universidade Federal do Mara-
nhao. Sao Luis - MA, 2011-2014.

Variaveis n %
Idade

11a29 7 70,0
30 a49 3 30,0
Género

Feminino 9 90,0
Masculino 1 10,0
Raca

Caucasiana 3 30,0
Negra 7 70,0
Estado Civil

Solteiro 6 60,0
Casado 3 30,0
Divorciado 1 10,0
Habito de Fumar

Nao fumante 9 90,0
Ex-fumante 1 10,0
Dentes Perdidos

0 4 40,0
0-8 4 40,0
>8 2 20,0
Diagnéstico Periodontal

Periodontite Agressiva Localizada 3 30,0
Periodontite Agressiva Generalizada 7 70,0
Total de participantes 10 100,0

Os parametros periodontais de profundidade
clinica de sondagem (PCS), nivel de insercao clinica
(NIC) e recessao gengival (RG) dos pacientes com PA.
Constatou-se que as médias de PCS e NIC foram ligeira-
mente maiores nas faces proximais e que a média da
RG foi praticamente a mesma para faces livres e proxi-
mais (Tabela 2).

A comparacdo dos parametros indice de placa
(IP), indice de sangramento a sondagem (ISS), mobili-

Chaves (0, Alves CMC, Lima LL, Fatima A, Pereira V

Tabela 2 - Parametros periodontais dos participantes com perio-
dontite agressiva. Clinica de Periodontia. Universidade Federal do
Maranh&o. Sdo Luis - MA, 2011-2014.

Variavel Médias
Faces livres 8,31
PCS Faces Proximais 8,43
NIC Faces livres 8,30
Faces Proximais 8,32
RG Faces livres 6,23
Faces proximais 6,20

Valores da tabela = Média aritmética. PCS — Profundidade clinica de sonda-
gem.NIC —Nivel de insercéo clinico. RG — Recessao gengival.

dade dentaria e lesdo de furca. Observou-sequeolIPeo
ISS foram maiores nas faces proximais, se comparado
as faces livres. O grau 1 de mobilidade dentaria preva-
leceu em relacdo aos graus 2 e 3 e a lesao de furca de
grau |l foi alesdao mais encontrada (Tabela 3).

Tabela 3 - Parametros IP, ISG, Mobilidade dentaria e Lesao de furca
dos participantes com periodontite agressiva. Clinica de Periodon-
tia. Universidade Federal do Maranhao. Sao Luis, MA, 2011-2014.

Variavel Médias
PV Faces livres 09,16
Faces proximais 19,12
1SG Faces livres 02,91
Faces proximais 05,25
1 03,33
Mobilidade dentaria 2 01,91
3 01,00
| 01,00
Leséao de furca I 00,16
1] 00,08

Valores da Tabela = Média aritmética. IP — indice de Placa Visivel. ISG — indice
de sangramento gengival.

Arelacdo entre o OHIP-14 e ainfluéncia da PA na
rotina e qualidade de vida. Dos 10 pacientes, somente
1 (1%) declarou que a PA teve um impacto forte na sua
qualidade de vida, enquanto 8 (80%) pacientes avalia-
ram este impacto como fraco. A pontuacdo individual
do OHIP-14 varioude 0,68a 21,14 (Figura1).

- oo

10,00%
_ we

000%  10,00%

Impacto do OHIP-14

2000% 3000% 40,00%  50,00%

Pacientes (%)

60,00%  70,00%  B0,00%  90,00%

B Forte (19 a 28) Meédio (10al8) MFrao(0a’)

Figura 1 - Avaliacdo do OHIP-14 nos pacientes com periodontite
agressiva (Sao Luis - MA,2011-2014).

Discussao

A periodontite agressiva (PA) é umainfeccaorara
com manifestacdo clinica em idade precoce, mas que
pode estar presente em homens e mulheres e qualquer
grupo étnico"’. Uma revisdo sistematica de resultados
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devarios estudos mostrou prevaléncia similar da perio-
dontite agressiva entre homens e mulheres e, em rela-
cdo a etnia, a populacio africana e afrodescendente foi
a maior acometida pela doenca®. No presente estudo,
houve maior quantitativo de mulheres e negros diag-
nosticados com PA. A alta prevaléncia encontrada no
sexo feminino pode ser explicada pelo fato de que
mulheres tem, culturalmente, maior preocupacao com
a saude e buscam locais de assisténcia a saude com
mais frequéncia se comparado aos homens®®.

Um estudo realizado nos Estado Unidos relatou
a prevaléncia das formas localizada e generalizada da
PA. Foi observado que o diagnostico da PAL é quatro
vezes mais frequente que a PAG tanto em brancos
quanto em negros®. Contraditoriamente, neste estudo
foi encontrado que os casos de PAL foram menores que
os de PAG, que sugere maior gravidade e extensao da
doenca nesta amostra.

Em relacdo aos parametros periodontais, em
particular o padrdo ouro que é o nivel de insercdo clinica
(NIC), os pacientes apresentaram médias similares nas
faces proximais e livres, caracterizando que a severa
perda de insercdo clinica aconteceu de forma generali-
zada e equilibrada em todos os sitios, situacao que pode
colaborar paraa mobilidade dental e consequente perda
parcial da funcdo mastigatéria. O mesmo resultado foi
obtido para arecessao gengival (RG), cujas faces livres e
proximais tiveram médias equivalentes. Em se tratando
da profundidade clinica de sondagem (PCS), a média das
faces proximais foi ligeiramente maior que a média das
faces livres. Esses dados diferem de outro estudo, em
relacdo ao parametro NIC, cujos valores foram menores,
variando de 1 a 5mm na populacao urbana. Para a PS os
valores foram similares aos deste estudo (aproximada-
mente 8 mm), porém para a populacdo rural®.

Observou-se, por meio dos dados do indice de
placa (IP) e de sangramento a sondagem (ISS), que as
maiores médias foram encontradas nas faces proxima-
is em comparacao as faces livres. Os valores de IP e ISS
maiores nas faces proximais sugere higienizacao defi-
ciente/equivocada com o fio dental e remocao inade-
quada do biofilme nesta regido, corroborando para o
aumento dainflamacao periodontal.

E possivel perceber que a doenca periodontal
pode alcancar niveis de transtornos (fisicos, sociais e
psicolégicos) diferentes e graves, que isto variade acor-
do com o estagio da doenca e que pode comprometer a
saude integral do paciente. Pacientes com doenca peri-
odontal e perdadeinsercaoclinicaacentuadarelataram
reducdo na qualidade de vida para limitacao funcional,
desconforto psicoldgico eincapacidadefisica®.

O questionario OHIP-14 é valido e permite colher
informacdes sobre o impacto de uma doenca na qualidade
de vida dos pacientes, orientando para que o cuidado seja
também em prol da reducdo do sofrimento do individuo.
No presente trabalho, os pacientes, em sua maioria, avalia-
ram o impacto da PA como fraco. Este resultado pode estar
relacionado a quantidade de dentes perdidos, visto que
40% da amostra nao tiveram perda dental e 20% tiveram
perda de mais de 8 dentes. Perdas dentarias também afe-
tam a qualidade de vida dos pacientes®. Desta forma,
quanto menor a quantidade de dentes ausentes, menor o
impacto na vida do individuo. Além disto, a mobilidade
grau | foi a mais prevalente no presente estudo, situacao

que nao exerce impacto relevante no dia-a-dia do paciente.

Contraditoriamente aos dados do presente
estudo, uma pesquisacom 278 pacientes entre 19e 71
anos diagnosticados com periodontites crbénica e
agressiva, constatou pelo OHIP-14 que os pacientes
com PA relataram impacto forte em relacdo a qualidade
de vida®. Outros estudos também observaram que
quanto maior a gravidade da DP, maiores foram os
valores do impacto narotina e qualidade de vida****"?,

A dificuldade de muitos pacientes em perceberem
as alteracdes que ocorrem na cavidade bucal em decor-
réncia da doenca periodontal pode colaborar para a expli-
cacdo dos dados obtido pelo questionario OHIP-14 neste
estudo. Uma pesquisa realizada em 201 pessoas com
idade média de 66,7 anos para avaliar autopercepcao da
condicao bucal mostrou que a percepcao dos problemas
bucais pelos pacientes foi precaria, pois 60,8% declara-
ram nao ter problemas em seus dentes e 81,3% afirma-
ram ndo ter problemas em sua gengiva Adicionalmente,
observaram ainda que em se tratando de doencas assin-
tomaticas e provavelmente desconhecidas pelo indivi-
duo, a autopercepcao fica comprometida, diferentemen-
te dos casos em que ha sintomatologia dolorosa®.

Entre os pontos fortes deste estudo esta a utili-
zacao dos parametros periodontais como PCS, RG e
NIC em 6 sitios, que permite uma avaliacdo abrangente
e minuciosa da condicdo periodontal, informacdes
sobre perda dental, mobilidade dentaria, envolvimen-
to de furca, indice de placa e de sangramento a sonda-
gem e avaliacdo radiografica das regides em que hou-
vesse dentes com mobilidade grau Ill e a utilizacdao de
apenas um examinador para a coleta de dados clinicos,
visando obter um padrao de resultados.

Ainda, este estudo envolveu a autopercepcao
dos pacientes com PA por meio do OHIP-14 (o que
ainda nao havia sido realizado no contexto da UFMA),
dessa forma veio somar informacdes aos achados na
literatura sobre o impacto desta doenca na qualidade
de vida de pacientes. Contudo, a comparacdo dos
resultados com outras pesquisas foi dificil, devido ao
reduzido nimero de trabalhos que relacionam OHIP-
14 e PA. Este questionario é aplicado com mais fre-
quéncia em pesquisas de autopercepcao em pacientes
com doenca periodontal crénica’***"**. No entanto,
este estudo também apresenta limitacdes como a gran-
de quantidade de fichas incompletas (que poderiam
aumentar o nimero da amostra).

Conclui-se que os casos de periodontite agressi-
va generalizada foram superiores a forma localizada
da doenca. Nao houve diferenca entre as médias do
nivel de insercao clinica das faces livres e proximais,
caracterizando perda de insercao severa e similar nos
6 sitios, e os valores dos indices de placa e de sangra-
mento a sondagem foram superiores nas faces proxi-
mais. O impacto da periodontite agressiva avaliado
pelo OHIP-14 foi considerado, em sua maioria, fraco.

Mediante as discrepancias entre os indices clini-
cos e a percepcao da condicao periodontal, convém
levantar a duvida do nivel de compreensao da popula-
cdo geral sobre aimportanciada satde bucal e dos pro-
blemas que podem advir de sua negligéncia e, ainda,
vé-se a necessidade de promover acdes de conscienti-
zacao sobre as afeccdes bucais e sobre o impacto que
podemviraternasaude gerale mental doindividuo.
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AVALIAC.AO DA EXPRESSAO DE MARCADORES IMUNOLOGICOS NA FEBRE
HEMORRAGICA DA DENGUE

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER: IMMUNOHISTOCHEMICAL ASPECTS

Luis Filipe Roriz Jacomossi de Oliveira', Guilherme Augusto Moreira Silva', Rafael de Souza Bueno', Vitor Afonso Pereira Nunes', Marcos Mota da Silva’, Annah
Rachel Graciano'

Resumo

Introducao: A dengue é uma arbovirose pandémica de carater sazonal, com evolucdo predominantemente benigna, embora
complicacdes possam ocorrer. As complicacoes da dengue sdo: Sindrome do Choque da Dengue e Febre Hemorragica da Den-
gue. Os parametros da fisiopatologia da dengue nao sdo totalmente conhecidos, havendo discordancia entre os estudiosos
quanto as varias hipodteses relacionadas a fisiopatologia da Febre Hemorragica da Dengue. Objetivo: Avaliar a expressdo de
marcadores imunolégicos (CD8,CD20, CD56 e CD38) no baco e pulmao de pacientes com Febre Hemorragica da Dengue. Méto-
dos: Foi realizado um estudo observacional, descritivo, do tipo série de casos, durante os anos 2014 e 2016. Foram avaliados 7
casos através de blocos de parafina de derivados necropsiados. Resultados: Foram encontradas células CD8" no pulmao, dessa
forma explicitando seu papel na fisiopatologia da FHD. O mesmo nao se aplica para as células CD56" no baco considerando que
os achados foram inconclusivos. No que se refere ao CD38, ressaltou-se a variacdo de expressdao do marcador de acordo com
idade e morbidades concomitantes. Conclusao: Foram encontrados diversos marcadores no baco e pulmao dos pacientes com
Febre Hemorragica da Dengue (CD8, CD20, CD56 e CD38). A maioria destes marcadores estiveram presentes com mais fre-
quéncia no baco do que no pulmao.

Palavras-chave: Imuno-histoquimica. Febre Hemorragica da Dengue. Fisiopatologia.

Abstract

Introduction: Dengue is a pandemic arboviral disease with seasonal character, with predominantly benign evolution, although
complications can occur. The dengue complications are Dengue Shock Syndrome and Dengue Hemorrhagic Fever. The parame-
ters of dengue's pathophysiology are not completely understood, having disagreement among experts as various hypotheses
related to the pathophysiology of Dengue Hemorrhagic Fever. Objective: This study aimed to evaluate the expression of immu-
nological markers (CD8, CD20, CD56 and CD38) in the spleen and lung of patients with Dengue Hemorrhagic Fever. Method: It
was performed an observational and descriptive study of case series, during the years 2014 and 2016. The 7 cases were evalu-
ated by paraffin blocks of necropsied derivatives. Results: Were found CD8 + cells in the lung, explaining their role in the
pathophysiology of DHF. The same does not apply to CD56 + cells in the spleen whereas the findings were inconclusive. Regard-
ing CD38, the variation of marker expression according to age and concomitant morbidities was emphasized. Conclusion:
Several markers were found in the spleen and lung of patients with DHF (CD8, CD20, CD56 and CD38). Most of these markers
were presenton alarger scale in the spleen than in the lung.

Keywords: Immunohistochemistry. Hemorrhagic Dengue Fever. Pathophysiology.

Introducao

A dengue é a mais prevalente doenca viral trans-
mitida por artropode do mundo. O virus da dengue
integra-se a familia flaviviridae e consiste em quatro
sorotipos distintos (DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV
4). A infeccdo pode resultar em um amplo espectro de
efeitos, incluindo o acometimento febril, a Dengue
Febril (DF), e formas mais severas como a Febre
Hemorragica da Dengue (FHD) e a Sindrome do Choque
da Dengue (SCD)".

Estima-se que 2.5 bilhdes de pessoas no mundo
estejam sob risco de infecdo por dengue, onde destas,
cerca de 100 milhdes adquirem a doenca e 500 mil
desenvolvem as formas complicadas (Febre Hemorra-
gicadaDengue ou Sindrome do Choque da Dengue)°.

No Brasil, onde ha circulacdo de multiplos soro-
tipos, a dengue é bastante expressiva. Nao obstante,
tamanha variedade de cepas conduz ao aumento dos
casos de dengue severa. Logo, torna-se de grande

" Estudantes de medicina da Unievangélica.
* Docente do curso de medicina da Unievangélica. Médico patologista.
Contato: Annah Rachel Graciano. E-mail: annahgracci@hotmailcom

importancia compreender os mecanismos fisiopatolo-
gicos dadengue’.

Para melhor compreender a fisiopatologia, é
fundamental conhecer a morfologia e o ciclo de vida
do virus da dengue (DENV). O mesmo é envelopado e
pertence a familia Flaviridae. Sua particula esférica, de
aproximadamente 50nm, é composta de trés protei-
nas estruturais: C (capsideo), prM / M (pré-membrana
/ membrana) e E (envelope)®. Além disso, possui sete
proteinas nao estruturais NS (NS1, NS2A, NS2B, NS3,
NS4A, NS4B e NS5). Tudo isso é codificado por RNA
viral de fita simples senso positivo, sendo o genoma
de 11kb. O material genético é traduzido em uma
Unica e longa proteina, que posteriormente é clivada
pela NS3 e proteases do hospedeiro, formando as
estruturas ja descritas®.

Nas células infectadas os antigenos do DENV
expressos na membrana celular induzem fenémenos
de eliminacdo imune por linfécitos T CD8". Os macrofa-
gos, ativados ou lisados pelas células citotéxicas, libe-
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ram tromboplastina (iniciando fendmenos da coagula-
cao) e proteases ativadoras do complemento (respon-

saveis pela lise celular e pelo choque). O TNF-x (Fator

de Necrose Tumoral-alfa), de origem macrofagica e
linfocitaria, se encontra em niveis séricos elevados em
casos graves de FHD/SCD. Células inflamatérias e
endoteliais sdo alvos dessa citocina, contribuindo para
a trombocitopenia. O favorecimento ao consumo de
plaquetas da-se através dainducao de IL-8, estimulo da
liberacdo de histamina pelos basofilos e aumento da
permeabilidade vascular®”®.

Sugere-se existir relacdo entre a infeccao por
DENV e o aumento da ativacdo de células T CD8+’.
Atualmente, tem sido evidenciado que os CTLs podem
possuir um papel intimamente ligado aos danos provo-
cados pelo DENV, o que é evidenciado em modelos
murinos de infeccdo'®. O baco, 6rgdo presente na andli-
se deste trabalho, é um 6rgao acometido na Febre
Hemorragica da Dengue chegando a ser afetado em
77% dos casos em que, comumente, ocorre congestao
e hemorragia''.

Na FHD, os linfocitos B estdo nitidamente
aumentados, fundamentalmente em fase aguda. Isso
enfatiza ainda mais a atuacdo dessas células na elimi-
na¢do humoral direta (via neutralizacdo dos comple-
xos de antigenos virais)''. Na comparacdo das infec-
¢Oes que causam dengue classico com as que precipi-
tam Febre Hemorragica da Dengue, pode-se dizer que
as NK aparecem mais cedo em FHD e, também, desapa-
recem mais rapidamente'.

De forma geral, ha aumento da expressdao de
CD38 nos linfécitos T CD8 e CD4" durante a resposta
ao DENV, em qualquer apresentacdo de dengue ',
Células T CD4" produzem uma citocina denominado
fator toxico, que se encontra em altas quantidades na
FHD °. Também produzem citocinas cujo aumento, ja
descrito em topico especifico, esta relacionado com a
FHD (IFN-y, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-10) °. Assim, o estu-
do objetivou avaliar a expressdao de marcadores imu-
nologicos (CD8, CD20, CD56 e CD38) no baco e pul-
mao de pacientes com Febre Hemorragica da Dengue.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo série de casos. A
populacdo do estudo consiste em 7 casos de 6bito por
Febre Hemorragica da Dengue, dos quais foram extrai-
dos 5000 cortes de laminas para analise imuno-
histoquimica. Paraainvestigacdo foi utilizadablocos de
parafina dos derivados necropsiados, de baco e pul-
mao. Os fragmentos estavam fixados em formol 10%
tamponado e incluidos em 126 blocos de parafina, de
modo que havia 56 blocos de baco e 70 blocos de pul-
mao. Dos 56 blocos de baco, haviaem igualdade 8 para
cada um dos 7 casos. Da mesma forma, dos 70 blocos
de pulmao, haviaemigualdade 10 paracadacaso.

Foram incluidos no estudo casos diagnostica-
dos com Febre Hemorragica da Dengue e cujo material
necropsiado estiva disponivel no Laboratério de Pato-
logia o qual forneceu as ferramentas para o estudo.
Foram excluidos casos cujos blocos estavam com via-
bilidade comprometida, seja de qualquer natureza o
vicio do preparado anatomopatoldgico (preparo, manu-

Oliveira LFRJ, Silva GAM, Bueno RS, Nunes VAP, Silva MM, Graciano AR

seio, processamento, etc). Aplicados os critérios, nao
houve perda de material, sendo aproveitados todos os
casos e seus blocos.

A partir dos blocos de parafina (sete casos)
foram obtidas 40 laminas de baco e 50 de pulmao. Para
a analise imuno-histoquimica, utilizou-se o método da
estreptoavidina-biotina-imunoperoxidase (Super ABC,
KIT universal, NovoCastra), para a deteccdo dos marca-
dores imunoldgicos de células NK (CD56), de Linfoti-
cos T Citotoxicos (CD8), de Linfocitos B (CD20), de
toda linhagem linfocitica (CD38).

Para o marcador de cada 6rgao, utilizou-se como
referéncia a correlacao adotada entre o percentual de
marcacao por campo microscépico em uma escala de
imunomarcacdo. Onde o ultimo dado, por exemplo,
revela por meio de umapontuacdo devalor 1 que o mar-
cador analisado esta presente no maximo de 25% do
campo microscédpico da lamina do 6rgao, ao passo que
umamarcacao 4 indicaque acimade 75%até 100% esta
imunomarcado. Desse modo, evidencia quais células
de defesaestdo predominandono érgdo (Quadrol).

Quadro 1 - Correlagao adotada entre o percentual de marcagao por
campo microscépico em uma escala de imunomarcacao.

Pontuacao da escala de Percentual de marcacao por
imunomarcacao campo microscopico

0 Ausente

1 > 00 a 25% inclusive

2 > 25 a 50% inclusive

3 > 50 a 75% inclusive

4 > 75 a 100%

Fonte: Spizzo, G.etal.(2011).

Os registros dos marcadores imuno-histoqui-
micos analisados foram tabulados no software Micro-
soft Excel 2013 e analisadas as frequéncias relativas e
percentuais.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Unievangélica, com o Parecer n°.
1.413.783.

Resultados

Os marcadores CD8,CD20,CD56 e CD38 estive-
ram presentes em todos os bacos e pulmdes analisados
dos pacientes acometidos por febre hemorragica da
dengue. Os marcadores CD8, CD56 e CD38 estiveram
presentes em maior quantidade em cortes do baco do
que do pulmao. Quanto ao marcador CD20, nao houve
grande diferenca entre o percentual de marcacao por
campo microscépico entre o baco ou pulmao, sendo
que emambos os 6rgaos a equivalénciadeste marcador
foi de 25% a 50%. Na maioria dos casos, o CD38 apre-
sentou percentual maiorque 50% no baco (Tabela 1).

Quando avaliados por escala deimunomarcacao,
cujas graduacdes seguem o percentual de marcacdo por
campo microscopico, apenas o CD38 correspondeu a
escala 4, significando percentual de 75% a 100% de fre-
quéncia desse marcador em cortes do baco, embora a
pontuacao na escala de imunomarcacao na escala 4
tenha sido minima (14,3%). A maioria dos marcadores
situaram-se na escala 2 (frequéncia de 25% a 50% dos
marcadores nos cortes histologicos) (Tabela 2).
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Tabela 1 - Expressédo dos marcadores de superficie de acordo com
cada caso e respectivo 6rgao analisado em Anapolis (2014 - 2016).

Marcador Marcador Marcador Marcador

Caso CcD8 CD20 CD56 CD38

P B P B P B P B
1 1 2 2 2 1 2 1 4
2 1 2 2 2 1 1 1 2
3 2 2 1 1 1 2 1 3
4 1 2 2 2 2 1 2 2
5 1 3 2 2 2 2 1 2
6 1 1 2 1 2 2 2 3
7 1 2 2 2 1 2 1 2

*Nota: Percentual de marcagao por campo microscopico: 0 = Ausente; 1> Oa
25%;2> 25a50%;32> 50a75%;4> 75a100%.P =Pulm&o.B=Baco

Tabela 2 - Frequéncia relativa do percentual em escala dos marca-
dores imuno-histoquimicos dos casos para o bagco em Anapolis
(2014 -2016).

Marcadores Pontuacao da escala de imunomarcacao
estudados Escala 0 Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 4
Marcador CD8 - 14,3% 71,4% 14,3% -
Marcador CD20 - 28,6% 71,4% - -
Marcador CD56 - 28,6% 71,4% - -
Marcador CD38 - - 57,1% 28,6% 14,3%

*Nota: Percentual de marcag&o por campo microscépico: Escala 0 = Ausente; Escala
12 0a25%,;Escala2 225 a50%; Escala 3> 50 a 75%; Escala 4 > 75 a 100%.

Quanto ao pulmao, a expressao dos marcadores
foi relativamente menor, sendo que a maioria dos mar-
cadores se encontravam na escala 1 (entre 0 e 25%).
Essa afirmacao foi positiva especialmente para os mar-
cadores CD8,CD56 e CD38 (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia relativa do percentual em escala dos marca-
dores imuno-histoquimicos dos casos para o pulmdo em Anapolis
(2014 -2016).

Marcadores Pontuacao da escala de imunomarcacao
estudados Escala 0 Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 4
Marcador CD8 - 85,7% 14,3% - -
Marcador CD20 - 14,3% 85,7% - -
Marcador CD56 - 571% 42,9% - -
Marcador CD38 - 71,4%  28,6% - -

*Nota: Percentual de marcagéo por campo microscopico: Escala 0 = Ausente; Escala
1=>0a25%;Escala2=>25a50%; Escala 3=>50a75%;Escala4 =>75a 100%.

Discussao

Emrelacdo as células CD8" os resultados mostra-
ram maior frequéncia encontradas no baco. Sendo que
0 CD8,CD56 e CD38 sao encontrados em maior quanti-
dade no baco. No baco a participacao dos linfocitos
citotoxicos na fisiopatologia da FHD nao consiste na
infeccdo da célula pelo DENV mas em sua reacao as
células ali presentes'®. Tal reacdo da-se por morte indu-
zida diretamente (via citélise) e indiretamente (via cito-
cinas). A destruicao das células endoteliais infectadas,
provocando desnudamento endotelial, contribui com a
congestdo e hemorragia tipicas do baco''. Este estudo
revelou quanto aos resultados para CD8, no baco, que
este marcardor esta presente entre os portadores de
FHD, firmando afisiopatologiaaele relacionada.

No que se refere as células CD8" no pulmado de
portador de FHD tem-se processo fisiopatolégico

muito similar ao esplénico - com citotoxicidade direta
e indireta’. A destruicdo das células endoteliais,
desencadeia: Sindrome da Angustia Respiratoria Agu-
da, hemorragia pulmonar, pneumonia, edema pulmo-
nar e derrame pleural'®.

Neste estudo, nos resultados para CD8, no pul-
mao, foram encontradas na escala de imunomarcacao,
quantidades razoaveis do marcador, dessa forma
explicitando seu papel nafisiopatologia da FHD.

As células que portam o marcador CD20 sdo os
linfocitos B. No baco as APCs e células do estroma
esplénico, quando infectadas por DENV, mediante
secrecdo de CXCL-13 atraem as células B até esse sitio'.
Ademais aisso, o 6rgao aporta - até mesmo em estado
fisiolégico - grande quantidade do linfocito B, por se
tratar de tecido linféide secundario "°.

Como a célula B ndo possui carater citolitico dire-
to, predicado presente nas CTLs, causa morte celular de
duas formas indiretas. A primeira a ser descrita, ocorre
através da citotoxicidade das citocinas (IL-6 e TNF-x) por

ela produzidas. A segunda, é devido a sintese de auto-
anticorpos - por mimetismo molecular do antigeno e do
self ou por ativacdo policlonal - dirigidos as células
humanas. Esses dois mecanismos atingem plaquetas e
células endoteliais, comprometendo processos hemos-
taticos e contencdo do conteddo vascular no baco”.
Processos estes, quando comprometidos, contribuem
para congestdo e hemorragia esplénica. Nos resultados
para CD20, no baco, foram encontradas na escala de
imunomarcacao: pontuacao 1 para 28,6% dos casos e
pontuacao 2 para 71,4% dos casos. Conclui-se que as
células estdo, de fato, presentes no baco, reafirmando
assim sua contribuicdo nafisiopatologiada FHD.

Em relacdo as células CD20" no pulmao, além
dos macroéfagos, os pneumaocitos do tipo Il e as células
endoteliais apresentam abundancia de particulas virais
'. De modo analogo a fisiopatologia da FHD no baco, os
linfocitos sdo recrutados para o pulmao e promovem a
morte celularendotelial nesse sitio e destruicao plaque-
taria®. Este estudo constatou que os marcadores CD20
estdo presentes no pulmao, estabelecendo suarelevan-
cia no processo fisiopatolégico da FHD. No ambito das
células CD56" no baco os achados foram inconclusivos.
Na FHD, as natural killer (CD56") aparecem mais cedo e
desaparecem, também, mais rapidamente”.

A presenca de NK no baco é referida como natu-
ral sendo esse o 6rgdao em que é mais abundante, e
esta mais pronunciada na FHD'"??'. A presenca da célula
de forma expressiva, na fase inicial da dengue, favore-
ce desenvolvimento de padrao classico (e ndao de FHD).
Processos fisiopatolégicos especificos para cada
6rgao ndo sao bem descritos na literatura, sendo esse
tipo de abordagem, porisso, excluida deste trabalho.

Nos resultados para CD56, no baco, foram
encontradas na escala de imunomarcacdo valores sig-
nificativos, conforme apresentados nos resultados.
Constata-se que as células estdo presentes no baco.
Todavia, em razao de se ter somente, proveniente da
populacdo do estudo, blocos de parafina de casos de
FHD - ndo possuindo prontudrios, tampouco blocos de
dengue classico, de pessoas saudaveis ou qualquer
outro referencial comparativo - ndo é possivel afirmar
hipotese fisiopatologica relacionada. Uma vez que a
fisiopatologia em questao é a de que as NK sdo ativa-
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das em menor nimero, mais precocemente e desapa-
recem mais rapido na FHD.

Para células CD56" pulmonares nao foi possivel,
também, chegar a confirmacao da hipotese deste estu-
do. Apesar de as NK estarem sempre presentes no
pulmao, de forma quiescente, a fisiopatologia especifi-
ca paraas células no 6rgio é ainda pouco esclarecida®.
A participacdo da NK a ser considerada na fisiopatolo-
gia para compara¢do com a imuno-histoquimica, leva-
ria em conta para o pulmao os mesmos fatores dos
quais ndo foram destacados neste estudo para o baco
(tempo de infeccao e seguimento temporal).

No que diz respeito ao marcador CD38, deve-se
ressaltar a variacdo de expressdao do mesmo de acordo
com idade, morbidades concomitantes, bem como sua
inespecificidade celular. Quanto ao baco, percebe-se a
intima relacao entre este marcador e processos inflama-
torios, visto que o mesmo esta presente em leucocitos
diversos (NK, linfécito T e célula B***. Logo, sua presen-
caeminflamacdo esplénica é esperada'**’. No baco (teci-
do linféide secundario), sua presenca é patente, todavia
é mais representativa em casos de infeccdo por DENV
(por aumento da expressdo de quimiocinas esplénicas)'.

Neste estudo os resultados para CD38, no baco,
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MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL ENTRE 2009 E 2013

MATERNAL MORTALITY IN BRAZIL BETWEEN 2009 AND 2013

Thaise Almeida Guimaraes', Andréa de Jesus Sa Costa Rocha’, Wanderson Barros Rodrigues’, Amanda Namibia Pereira Pasklan®

Resumo

Introducao: Por caréncia de medidas para avaliar o bem-estar feminino, a mortalidade materna vem sendo o melhor indicador
de assisténcia a salde das mulheres. Desta forma, as estatisticas acerca da mortalidade materna tém sido consideradas a
melhor ferramenta de gestdo de politicas publicas voltadas para essa populacdo. Objetivo: Descrever a mortalidade materna no
Brasil entre 2009 e 2013. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, realizado por levantamento de dados no
DATASUS, em marco de 2016. Resultados: Verificou-se que entre 2009 e 2012 o pais apresentou reducdo no nimero de 6bitos
maternos, no entanto, em 2013 houve um aumento nesse nimero. Constatou-se que o Brasil obteve RMM média de 58,55 obi-
tos a cada 100 mil nascidos vivos, se enquadrando no Estagio Ill da transicdao obstétrica. A regido Nordeste apresentou os maio-
res indices nos cinco anos e obteve RMM média de 70,74, ficando acima da média nacional. Verificou-se que no Brasil a maior
ocorréncia de 6bitos maternos foi entre mulheres de 20 a 29 anos, solteiras, pardas, com 4 a 7 anos de estudo e a maioria dos
obitos ocorreram devido causas obstétricas diretas. Identificou-se que as principais causas de 6bito foram outras doencas da
mae, classificadas em outra parte, mas que complicam a gravidez, o parto e o puerpério; eclampsia; e hipertensdo gestacional
com proteinuria significativa. Conclusao: Comparando primeiro e Gltimo ano percebe-se reducdo no niimero de 6bitos mater-
nos. Essareducdo pode ser resultante dos esforcos em alcancar a meta de melhorar a satde materna no pais.

Palavras-chave: Mortalidade Materna. Indicadores Basicos de Saude. Saude da Mulher.

Abstract

Introduction: For lack of measures to assess well-being female, the maternal mortality has been the best indicator of assistance
towomen's health. Thus, statistics on maternal mortality have been considered the best public policy management tool aimed at
this population. Objective: To describe maternal mortality in Brazil between 2009 and 2013. Methods: This is a descriptive,
retrospective and quantitative study, conduceted by data collection in the DATASUS, in March 2016. Results: It was checked that
between 2009 and 2012 the country had a reduction in the number of maternal deaths, however, in 2013 there was an increase
in this number. It was found that Brazil had average MMR of 58,55 deaths per 100.000 live births and it fits in Stage Ill of obstet-
ric transition. The Northeast region had the highest rates in the five years and obtained MMR average of 70,74, above the
national average. It was found that in Brazil the highest occurrence of maternal deaths were among women 20 to 29 years old,
single, brown, 4 to 7 years of study and most of the deaths occurred due to direct obstetric causes. It was identified that the main
causes of death were other mother's diseases classified elsewhere but complicating pregnancy, childbirth and the postpartum
period; eclampsia; and gestational hypertension with significant proteinuria. Conclusion: Comparing first and last year we can
see a reduction in the number of maternal deaths. This reduction may be the result of efforts to achieve the goal of improving
maternal health in the country.

Keywords: Maternal Mortality. Health Status Indicators. Women's Health.

Introducao

Morte materna ou 6bito materno é a morte de
uma mulher durante a gestacdo, independentemente
de sua duracdo ou localizacao, ou até 42 dias apds seu
término. E ocasionada por qualquer fator relacionado
ou agravado pelagravidez ou por medidas adotadas em
relacao a ela, nao sendo considerada morte materna a
que é provocadapor fatores acidentais ou incidentais'.

Independente das causas clinicas, diversos sdao
os fatores relacionados com a morte de uma mulher no
periodo gestacional. Determinantes sociais, como o
inicio precoce da atividade sexual, a pobreza que levaa
desnutricdo e anemia, a violéncia, a gravidez indeseja-
da, a falta de acesso a servicos de assisténcia de quali-
dade desde o pré-natal até o nascimento e puerpério,

* Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HUUFMA.
" Residencia em Atencao a Saude Renal - HUUFMA.
" Docente. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
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contribuem de maneira expressiva para os altos indi-
ces do fendmeno em nosso pais e no mundo’.

Os numeros acerca da mortalidade materna nos
paises em desenvolvimento sdao preocupantes. Um
estudo realizado pela Organizacdao Mundial de Saude
(OMS), Fundacdo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas
(UNFPA) e Banco Mundial, estimou que, em 2005, apro-
ximadamente 536.000 mulheres em todo o mundo
morreram devido complicacdes ligadas ao ciclo gravi-
dico-puerperal’.

Nos paises das Américas, a disparidade entre
paises desenvolvidos e em desenvolvimento é eviden-
te. Canada e Estados Unidos apresentam valores inferi-
ores a 11 &bitos maternos para 100.000 nascidos
vivos, enquanto paises como Bolivia e Peru chegam a

" Residencia em Atencao a Satde da Mulher. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HUUFMA.
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mais de 200 obitos. Na América Latina, cerca de
15.000 mulheres morrem por ano devido complica-
¢des nagravidez, parto ou puerpério’.

No Brasil, em 2006 a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM), obtida a partir de ébitos declarados,
foi de 55 dbitos por 100.000 nascidos vivos e a Razado
de Mortalidade Materna corrigida foi de 77 por
100.000 nascidos vivos, correspondendo a 1.623 6bi-
tos maternos’.

A mortalidade materna é considerada um indi-
cador da qualidade de vida de uma populacao, tendo
emvista que esse indicador se refere a mortes, na maio-
ria das vezes, precoces, evitaveis e que atingem as
mulheres com menor acesso aos bens sociais, o que
configura uma grave violacao dos direitos humanos
das mulheres®. Além das condicdes de vida dessa popu-
lacdo, a morte materna reflete também o nivel de orga-
nizacdo e qualidade da assisténcia prestada’.

A reducdo da mortalidade materna faz parte das
metas dos “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”
ndo apenas pelo elevado niimero de mulheres que mor-
rem a cada ano, mas principalmente porque essas mor-
tes sao decorrentes, em sua maioria, da situacao eco-
ndmica, social e cultural de cada pais. Na proporcdo em
que sao desenvolvidas politicas publicas capazes de
atenuar ou modificar os determinantes da mortalidade
materna, elas atuam sobre a mortalidade materna e
promovem o desenvolvimento econdmico e social®’.

O 6bito de uma mulher em idade fértil ocasiona
um impacto na familia e na sociedade. Por caréncia de
medidas para avaliar o bem-estar feminino, a mortali-
dade materna vem sendo o melhor indicador de assis-
téncia a satde das mulheres. Desta forma, as estatisti-
cas acercada mortalidade materna tém sido considera-
das como a melhor ferramenta de gestao de politicas
publicas voltadas para reducdo dos indices atualmente
apresentados®.

Os indicadores sao primordiais no processo de
monitoramento e avaliacdo, permitindo acompanhar o
alcance de metas. Além disso, fundamentam a analise
critica dos resultados obtidos, auxiliam na tomada de
decisdo e contribuem para a melhoria dos processos
organizacionais’.

O numero de 6bitos maternos esta entre o rol de
indicadores definidos pelo Ministério da Saude para
ser utilizado nos instrumentos de planejamento do
Sistema Unico de Saude (SUS)°. Diante disso, surge a
questdo: quais as tendéncias da mortalidade materna
no Brasil?

A mortalidade materna é um indicador das condi-
cOes de vida da populacao bastante sensivel, que refle-
te, principalmente, a desorganizagdo, a desarticulacao
e a baixa qualidade da assisténcia prestada a mulher
brasileira durante o ciclo gravidico puerperal, sendo
imprescindivel aadocdo de medidas que a minimizem'.

O presente estudo tem como objetivo descrever
a mortalidade materna no Brasil no periodo de 2009 a
2013, periodo este referente aos Ultimos cinco anos
cujos dados estdo disponibilizados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

O conhecimento alcancado por meio desta pes-
quisa podera subsidiar o melhor direcionamento das
politicas publicas de reducdao da mortalidade materna,

contribuindo para atomada de decisdes e planejamen-
to das acdes, uma vez que demonstrara a realidade
vivenciada no pais.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
com abordagem quantitativa, realizado por meio de
levantamento de dados secundarios no SIM/DATASUS,
em marcode 2016.

Foram coletados dados de todos os 6ébitos
maternos registrados no pais no periodo de 2009 a
2013, sendo apresentados o numero de 6bitos mater-
nos por Regido, a descricao da mortalidade materna
segundo faixa etaria, cor/raca, escolaridade, estado
civil e tipo de causa obstétrica por Regido e as principa-
is causas de 6bitos maternos por Regido.

Foi realizado o calculo da Razao de Mortalidade
Materna, sendo expresso pelo nimero de 6bitos femi-
ninos por causas maternas, por 100 mil nascidos
vivos, em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Resultados

Ocorreram 8.470 6bitos maternos no Brasil no
intervalo de cinco anos (2009 a 2013). Entre os anos de
2009 e 2012 o pais apresentou uma reducdo no niumero
absoluto de mortes maternas, entretanto, em 2013
houve um aumento nesse niimero. No periodo estuda-
do, verificou-se que aregido Nordeste apresentou maior
numero absoluto de ébitos, no entanto, a regido Sudes-
te apresentou niumero bastante préximo (Tabela 1).

Tabela 1 -Numero de 6bitos maternos por Regiao, Brasil, 2009 - 2013.

Regiao 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Norte 209 192 196 193 232 1.022
Nordeste 631 598 587 546 617  2.979
Centro-oeste 136 132 119 132 133 652

Sudeste 695 604 540 529 569 2.937
Sul 201 193 168 183 135 880

Brasil 1.872 1719 1610 1.583 1.686 8.470

Fonte: SIM/DATASUS, 2016.

Nesse periodo, o pais apresentou RMM de 58,55
obitos a cada 100 mil nascidos vivos. Comparando a
RMM no primeiro e ultimo ano do estudo, constatou-se
reducdo nas regides Centro-oeste, Sudeste e Sul. Entre-
tanto, verificou-se aumento nas regides Norte e Nor-
deste. Observou-se que a regido Nordeste foi a que
apresentou maiores indices nos cinco anos. Entre
2009 e 2013 essa regidao obteve RMM média de 70,74,
ficando acima da média nacional (Tabela 2).

Tabela 2 - Razao de Mortalidade Materna por Regiéo, Brasil, 2009 - 2013.

Regiao 2009 2010 2011 2012 2013
Norte 67,26 62,66 62,47 62,59 74,06
Nordeste 72,94 71,09 6898 6558 75,11
Centro-oeste 61,77 59,79 52,52 57,32 56,67
Sudeste 62,10 53,76 47,21 45,89 49,58
Sul 54,86 52,18 44,43 47,95 34,89
Brasil 64,96 60,07 5527 54,48 58,06

Fonte: SIM/DATASUS, 2016.
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Constatou-se que no Brasil a maior ocorréncia As principais causas de 6bito materno observa-
de 6bitos maternos foi entre mulheres de 20 a 29 anos, das no pais foram outras doencas da mae, classifica-
pardas, solteiras e com 4 a 7 anos de estudo. Identifi- das em outra parte, mas que complicam a gravidez, o
cou-se ainda que a maioria dos 6bitos ocorreu devido  parto e o puerpério; eclampsia; e hipertensao gestacio-
causas obstétricas diretas (Tabela 3). nal com proteinuria significativa (Tabela 4).

Tabela 3 - Mortalidade materna segundo faixa etaria, cor/raga, escolaridade, estado civil e tipo de causa obstétrica por Regiéo, Brasil, 2009 - 2013.

Varidveis Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul Brasil

n % n % n % n % n % n %
Faixa etaria
10 a 14 anos 019 01,9 043 01,4 005 00,8 023 00,8 006 00,7 096 01,1
15 a 19 anos 200 19,6 429 14,4 081 12,4 333 11,3 109 12,4 1.152 13,6
20 a 29 anos 458 44,8 1.233 41,4 309 47,4 1.188 40,4 308 35,0 3.496 41,3
30 a 39 anos 282 27,6 1.018 34,2 227 34,8 1.131 38,5 375 42,6 3.033 35,8
40 a 49 anos 061 06,0 247 08,3 030 04,6 255 08,7 081 09,2 674 08,0
50 a 59 anos 002 00,2 008 00,3 - - 005 00,2 001 00,1 016 00,2
Ignorado - - 001 00,0 - - 002 00,1 - 003 -
Cor/raca
Branca 151 14,8 537 18,0 198 30,4 1.257 42,8 673 76,5 2.816 33,2
Preta 060 05,9 300 10,1 049 07,5 410 14,0 074 08,4 893 10,5
Amarela - - 005 00,2 - - 009 00,3 001 00,1 015 00,2
Parda 717 70,2 1.880 63,1 357 54,8 1.111 37,8 103 11,7 4.168 492
Indigena 063 06,2 022 00,7 027 04,1 005 00,2 007 00,8 124 01,5
Ignorado 031 03,0 235 07,9 021 03,2 145 04,9 022 02,5 454 05,4
Escolaridade
Nenhuma 055 05,4 179 06,0 013 02,0 032 01,1 019 02,2 298 03,5
1 a3 anos 150 14,7 440 14,8 063 09,7 302 10,3 081 09,2 1.036 12,2
4 a7 anos 319 31,2 742 24,9 181 27,8 816 27,8 258 29,3 2.316 27,3
8a 11 anos 277 27,1 652 21,9 213 32,7 883 30,1 262 29,8 2.287 27,0
12 anos e mais 075 07,3 183 06,1 082 12,6 272 09,3 088 10,0 700 08,3
Ignorado 146 14,3 783 26,3 100 15,3 632 21,5 172 19,5 1.833 21,6
Estado Civil
Solteira 556 54,4 1.510 50,7 335 51,4 1.672 56,9 455 51,7 4.528 53,5
Casada 208 20,4 756 25,4 189 29,0 904 30,8 301 34,2 2.358 27,8
Vilva 004 00,4 021 00,7 004 00,6 027 00,9 007 00,8 063 00,7
Divorciada 003 00,3 023 00,8 008 01,2 082 02,8 020 02,3 136 01,6
Outro 160 15,7 244 08,2 059 09,0 105 03,6 057 06,5 625 07,4
Ignorado 091 08,9 425 14,3 057 08,7 147 05,0 040 04,5 760 09,0
Tipo de Causa
Obstétrica direta 756 74,0 2.052 68,9 440 67,5 1.824 62,1 515 58,5 5.587 66,0
Obstétrica indireta 241 23,6 857 28,8 203 31,1 1.013 34,5 318 36,1 2.632 31,1
N&o especificada 025 02,4 070 02,3 009 01,4 100 03,4 047 05,3 251 03,0

Fonte: SIM/DATASUS, 2016.

Tabela 4 - Principais causas de 6bito materno por Regiéo, Brasil, 2009 - 2013.

Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul Brasil
n % n % n % n % n % n %

Categoria CID-10

Outras doencas da mae,

classificadas em outra

parte, mas que complicama 172 16,8 670 22,5 173 26,5 748 25,5 232 26,4 1995 23,6
gravidez, o parto e o

puerpério

Eclampsia 148 14,5 344 11,5 064 09,8 208 07,1 055 06,3 819 09,7

Hipertensao gestacional
com proteindria significativa

Hemorragia pds-parto 051 05,0 142 04,8 035 05,4 143 04,9 065 07,4 436 05,1
Infeccao puerperal 089 08,7 137 04,6 027 04,1 125 04,3 038 04,3 416 04,9

Anormalidades da
contracao uterina

Total 571 55,9 1.648 55,3 384 58,8 1.539 52,6 468 53,3 4.610 544
Fonte: SIM/DATASUS, 2016.

061 06,0 208 07,0 058 08,9 193 06,6 058 06,6 578 06,8

050 04,9 147 04,9 027 04,1 122 04,2 020 02,3 366 04,3
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Discussao

Embora tenha sido observada uma reducao
entre os anos de 2009 e 2012, houve um aumento do
nimero de 6bitos em 2013, o que pode ter ocorrido
devido uma maior investigacdo do 6bito materno
nesse ano.

Ferraz e Bordignon'' apontam que a existéncia
das disparidades regionais é veridica, entretanto,
pode-se conjeturar a ocorréncia de subnotificacdes,
refletindo uma melhor vigilancia do 6bito materno em
algumas regides, enquanto outras carecem de um
melhor monitoramento. Desta forma, enfatiza-se que
as subnotificacbes e sub-registros configuram um
obstaculo no estudo da mortalidade materna e aponta-
se a necessidade de capacitacdo profissional para ade-
quada notificacdo dos 6bitos.

Kongnyuy e Broeks'? destacam fatores que
podem influenciar a ocorréncia das subnotificacbes e
sub-registros, como a inexisténcia de dados no pron-
tuario e o desconhecimento e inabilidade dos revisores.
O adequado preenchimento das declaracdes de 6bito
seriaum fator essencial para contornar esse problema.

Segundo Souza et al.,"”> a RMM média observada
para o pais denota que este se encontra no Estagio Il
datransicdo obstétrica. Nesse estagio o pais apresenta
fertilidade variavel, o acesso e a qualidade dos servicos
ainda sao um problema e predominam causas obstétri-
cas diretas de mortalidade. Para melhorar os resulta-
dos de salde materna nesse estagio, além da preven-
cdo primaria, é fundamental a prevencao secundaria e
terciaria. Em outras palavras, para reducao da mortali-
dade materna, além da qualidade do cuidado, é essen-
cial o atendimento especializado quando necessario e
o manejo adequado de complicacdes.

Estudo realizado com o objetivo de apresentar a
evolucdo da mortalidade materna no Brasil entre os
anos de 2000 e 2009 demonstrou que a RMM nesse
periodo foi de 54,83 6bitos a cada 100 mil nascidos
vivos''. Diante disso, percebe-se um aumento na RMM,
o que evidencia a necessidade de adocdo de medidas
no intuito de melhorar a saude das mulheres e reduzir
o numero atualmente apresentado.

Ferraz e Bordignon'' encontraram resultados
semelhantes a este estudo, onde a regidao Nordeste
apresentou os maiores indices. Desta forma, a mortali-
dade maternapode ser considerada,além de um indica-
dor de saude, um indicador de iniquidades, na medida
emque apresentadistincdes entre as regides do pais'*.

Com relacdo a faixa etaria, os resultados encon-
trados podem ser explicados por esta ser a idade
reprodutiva em que as mulheres mais engravidam".
Além disso, a identificacdo de importante namero de
Obitos entre adolescentes demonstra a necessidade de
medidas direcionadas a essa populacdo, especialmen-
te acdes de prevencdo de gravidez na adolescéncia.

Semelhante ao encontrado neste estudo, pes-
quisa realizada por Botelho et al.'® acerca dos aspectos
epidemiol6gicos da morte materna em um estado da
regido Norte, evidenciou que a maioria das mulheres
que evoluiram para 6bito eram pardas. Enquanto estu-
do realizado por Riquinho e Correia'” em um municipio
da regido Sul do pais, demonstrou que a maioria dos
6bitos ocorreu entre mulheres brancas. Ferraz e Bor-

dignon'' demonstraram que apesar da raca/cor parda
ndo ser a predominante entre as mulheres em idade
fértil no pais, € a que apresenta maior nimero de 6bi-
tos entre 2000 e 2009.

Contudo, é importante referir que a variavel
cor/racaapresenta controvérsias, tendo em vista que no
setor salide o conceito de etnia frequentemente é asso-
ciado a cor da pele'. Além disso, o pais apresenta uma
ampla diversidade étnica, o que pode mostrar distor-
coes na verdadeira realidade social, dificultando uma
andlise da populacio e seu perfil de morbimortalidade''.

No que se refere a variavel escolaridade, resulta-
do semelhante foi encontrado em outros estu-
dos'"'*"”?*_ Segundo o Ministério da Saude’', baixo grau
de escolaridade e informacdo, bem como condicdes
socioecondmicas precarias, podem estar relacionados
aRMM elevadas.

Sousaetal.,"” e Melo e Knupp® mostraram resul-
tados equivalentes para a variavel estado civil. Desta
forma, observa-se que mulheres solteiras constituem
um grupo vulneravel, que muitas vezes carecem de
apoio emocional, afetivo, social e financeiro''.

O principal tipo de causa obstétrica neste estu-
do foi a morte materna obstétrica direta, que ocorre
devido complicacdes obstétricas durante a gestacao,
parto ou puerpério, por intervencdes, omissdes ou
tratamento incorreto ou uma sucessao de eventos que
resultem de qualquer dessas causas’.

Causas obstétricas diretas sao responsaveis
pela maioria dos 6bitos nos paises em desenvolvimen-
to, mesmo com a reducdo ocorrida nas ultimas déca-
das, devido principalmente ao aprimoramento da
assisténcia pré-natal e a melhor conducao do parto e
puerpério. Dentre as causas obstétricas diretas mais
prevalentes estdo a hemorragia, a infeccao, as compli-
cacdes das doencas hipertensivas e o aborto®. Segun-
do o Ministério da Saude’, as causas obstétricas diretas
vém sendo responsaveis por cerca de dois tercos dos
6bitos maternos no pais, o que demonstra uma baixa
qualidade da atencdo obstétrica e ao planejamento
familiar ofertada as mulheres brasileiras.

Ferraz e Bordignon' encontraram dados seme-
Ihantes no estudo realizado entre os anos de 2000 e
2009. Diante disto, constata-se que as causas obstétri-
cas diretas de 6bito materno ainda prevalecem no pais,
com destaque para as doencas hipertensivas.

Segundo lista de causas de mortes evitaveis por
intervencdes do Sistema Unico de Satide do Brasil, a maio-
ria dos 6bitos maternos no presente estudo foram consi-
derados evitaveis, ou seja, preveniveis, parcial ou total-
mente, por atuacao efetiva dos servicos de saude que
estejam disponiveis em um determinado local e época™.

O estudo apresentou a limitacao de se tratar de
um levantamento de dados secundarios, o qual é sus-
cetivel a erros e equivocos relacionados ao preenchi-
mento das fichas de notificacao e digitacdao dos dados.
Portanto, ndo foi possivel haver o controle dessa limi-
tacdo por parte dos pesquisadores.

No entanto, é valido destacar que os resultados
encontrados nesta pesquisa descrevem a mortalidade
materna no pais e fornecem subsidios para o direcio-
namento de acdes voltadas para as necessidades da
populacao feminina.

Comparando o primeiro e o ultimo ano do estu-
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do percebe-se uma reducdao no numero de obitos
maternos. Essa reducdo pode ser resultante dos esfor-
cos em alcancar a meta de melhorar a saude materna
no pais. No periodo estudado, o pais obteve RMM de
58,55 6bitos a cada 100 mil nascidos vivos, se enqua-
drando no Estagio lll da transicao obstétrica. A regido
que apresentou maiores RMM no periodo foi o Nordes-
te, a maior ocorréncia de 6bitos maternos foi entre
mulheres de 20 a 29 anos, solteiras, pardas,com4 a7
anos de estudo e a maioria dos 6bitos ocorreu devido
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CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA E CLiNICA DE PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA

SOCIO DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND CLINIC FOR SURGERY PATIENTS BARIATRIC

Maysa Ferraz Reis Barroso', Daniel Lago Borges?, Sara Machado Miranda’, Natalia Pereira dos Santos’, Carlos Martins Neto', Mansell Pires de Sene’

Resumo

Introducao: A obesidade é uma doenca multifatorial com consequéncias sociais, psicologicas e clinicas graves com diversos
tratamentos disponiveis tanto para a obesidade quanto para o sobrepeso, sendo a escolha baseada na gravidade do problemae
na presenca de complicacdes associadas. Em casos de obesidade grave a cirurgia bariatrica torna-se o recurso mais utilizado e
eficaz. Objetivo: Caracterizar o perfil s6cio demografico e clinico de pacientes submetidos a Cirurgia Bariatrica. Método: O
estudo foi descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, com pacientes submetidos a cirurgia bariatrica assistidos em
um Hospital Universitario. Resultados: A maioria dos pacientes foram do sexo feminino (93,1%) sendo 66,7% procedentes de
Sao Luis - MA, com idade média de 38,6 + 8,6 anos e indice de Massa Corporal (IMC) de 44 + 4,4 kg/m’. A comorbidade mais
frequente foi hipertensdo arterial sistémica com 69,4%. A técnica mais utilizada foi por Gastroplastia em Y de Roux, 84,7% dos
pacientes, e no pos-operatorio, 51,4%, tiveram a expansibilidade toracica diminuida. Em relacao ao local de internacao durante
sua estadia no hospital, 93,1% ficaram na enfermaria. Conclusao: Os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica foram mulhe-
res, adultas, com obesidade grau Ill e com pelo menos uma comorbidade associada, sendo a hipertensao arterial sistémica a
mais prevalente. A técnica mais utilizada foi a gastroplastia em Y de Roux, sendo a expansibilidade toracica a complicacdo mais
frequente no pds-operatorio.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Obesidade. Perfil de Saude.

Abstract

Introduction: Obesity is a multifactorial disease with serious social, psychological and clinical consequences with several treat-
ments available for both obesity and overweight, being the choice based on the severity of the problem and the presence of asso-
ciated complications. In cases of severe obesity bariatric surgery becomes the most used and effective resource. Objective: To
characterize the socio demographic and clinical profile of patients submitted to CB. Method: This was a descriptive, retrospec-
tive, quantitative study of patients undergoing bariatric surgery at the University Hospital. Results: The majority of the patients
were female (93,1%) and 66,7% were from Sdo Luis - MA, with a mean age of 38,6 + 8,6 years and a Body Mass Index (BMI) of
44+4,4 kg/m2 The most frequent comorbidity was systemic arterial hypertension with 69,4%. The most commonly used tech-
nique was Roux-en-Y gastroplasty, 84,7% of the patients, and in the postoperative period, 51,4%, had thoracic expandability
decreased. Regarding the place of hospitalization during his stay in the hospital, 93,1% were in the infirmary. Conclusion: The
patients undergoing bariatric surgery were adult women with grade Ill obesity and with at least one associated comorbidity,
with systemic arterial hypertension being the most prevalent. The most commonly used technique was Roux-en-Y gastroplasty,
with thoracic expandability being the most frequent complication in the postoperative period.

Keywords: Bariatric surgery. Obesity. Health Profile.

Introducao

A obesidade caracteriza-se pelo acimulo exces-
sivo de gordura no organismo, constituindo uma doen-
¢a complexa e multifatorial com consequéncias socia-
is, psicologicas e clinicas graves, afetando todas as
idades e grupos sociais'. Sua prevaléncia vem crescen-
do acentuadamente nas Ultimas décadas, sendo um
dos mais graves problemas de sadde publica?3.

O excesso de peso pode estar ligado ao patrimo-
nio genético do individuo, maus habitos alimentares,
estilo de vida, fatores emocionais ou disfuncdes endo-
crinas, sendo um fator de risco para uma série de doen-
¢as. O parametro mais comumente utilizado para clas-
sificar o peso é o indice de massa corporal (IMC), verifi-
cado pela formula peso/(altura)2. O grau | de obesida-
de engloba individuos com IMC entre 30 e 34,9 kg/m’,
graullo IMC entre 35 e 39,9 kg/m’ e grau lll o IMC igual

ou superior a 40 kg/m’. Quanto maior o grau de exces-
so de peso, maior a gravidade da doenca, com condi-
cdes cronicas graves que reduzem a qualidade e
expectativa de vidaz*’.

Existem diversas opcdes de tratamento para a
obesidade e 0 sobrepeso e a escolha baseia-se na gravi-
dade do problema e na presenca de complicacdes asso-
ciadas. Em casos de obesidade grave, grau lll, a cirurgia
bariatrica (CB) torna-se o recurso mais utilizado e efi-
caz®. O tratamento cirdrgico visa a reducdo nos indices
de morbimortalidade, proporcionando melhor qualida-
de, como também tempo de vida do individuo, minimi-
zando problemas de ordem fisica e psicossocial®®.

De acordo com a nova resolucdo do Conselho
Federal de Medicina, foi ampliado o nimero de comor-
bidades associadas a obesidade que podem levarauma
indicacdo de cirurgia bariatrica. Sdo elas, Diabetes Melli-
tus (DM) do tipo Il, apneia do sono, HAS (hipertensao

" Residéncia Multiprofissional em Salide. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HUUFMA.

* Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HUUFMA.
* Clinica Espaco Salde Especializado Eireli. Teresina - PI.
Contato: Maysa Ferraz Reis Barroso. E-mail: maysabarroso@hotmail.com
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arterial sistémica), dislipidemia, doencas cardiovascu-
lares, asma grave nao controlada, osteoartrose (OA),
hérnias discais, DRGE (Doenca do Refluxo Gastresofagi-
co) com indicacdo cirurgica, colecistopatia calculosa,
pancreatites agudas de repeticdo, esteatose hepatica,
incontinéncia urinaria de esforco na mulher, infertilida-
de masculina e feminina, disfuncao erétil, sindrome dos
ovarios policisticos, veias varicosas e doenca hemorroi-
daria, hipertensao intracraniana idiopatica (pseudotu-
mor cerebri), estigmatizacdo social e depressio’.

Consideram-se candidatos ao tratamento cirtr-
gico pacientes com IMC>40 kg/m? independente de
comorbidades ou com IMC>35 kg/m?2 apresentando
pelo menos duas comorbidades, e ambos terem tenta-
do o tratamento clinico (dieta, exercicios e medica-
mentos) por pelo menos dois anos, assim como moti-
vacao, aceitacdo e conhecimento sobre os riscos da
cirurgia e auséncia de contraindica¢des; essas condi-
cOes sdo validas para pacientes adultos entre 18 e 65
anos. Para paciente com idade a partir de 16 anos deve
ter a presenca de pediatra na equipe multiprofissional,
consolidacao das cartilagens das epifises de cresci-
mento dos punhos, uma avaliacao clinica e psicolégica
especial, o consentimento da familia e aprovacao de
comissao de ética do hospital onde sera realizada a
cirurgia. E, pacientes com mais de 65 anos poderdo
fazer a cirurgia bariatrica desde que respeitadas as
condicdes gerais e apos avaliacdo do risco/beneficio®’.

A cirurgia atua na consequéncia da obesidade e
ndo na sua causa, sendo de fundamental importancia a
participacdo de uma equipe multidisciplinar que
tenham conhecimento das alteracdes provocadas pela
obesidade e que possam auxiliar e motivar o paciente
para o tratamento adequado'.

Assim, a obesidade é considerada uma doenca
ndo transmissivel sendo um desafio aos servicos de
salide, tanto no que se refere ao tratamento quanto ao
controle desta epidemia'®. O conhecimento do perfil do
paciente é imprescindivel para o planejamento dos
cuidados preventivos, suas complicacdes e seu contro-
le tanto no ambito social como hospitalar. Uma avalia-
cdo pré-operatéria é essencial para identificacdo de
fatores de riscos cirlirgicos e complicacdes pos-
operatérias, a fim de desenvolver medidas capazes de
reduzi-los, refletindo na reducdo da morbimortalidade
e auxiliando nas decisdes sobre condutas mais ade-
quadas no pos-operatorio'.

Dessa forma, o presente estudo tem como obje-
tivo caracterizar o perfil s6cio demografico e clinico de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em um hos-
pital universitario.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
de abordagem quantitativa de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica no Hospital Universitario da Univer-
sidade Federal do Maranhdo, Sao Luis - MA. As infor-
macoes contidas nos prontuarios foram coletadas no
Servico de Arquivo Médico (SAME) do Hospital.

Realizou-se levantamento das cirurgias bariatri-
cas realizadas entre 2010 e 2014, e posteriormente
elaborado um instrumento para coleta de dados com
questdes referentes ao sexo, idade, IMC, procedéncia,
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comorbidades, avaliacdo pré-operatoria da espirome-
tria, tipo de cirurgia, complicacdes intra-operatéria e
pOs-operatoria, local e duracdo de internacao.

Foram incluidos todos os pacientes submetidos
a CB, sendo excluidos os pacientes cujos prontuarios
ndo permitiam a identificacdo das caracteristicas socio
demograficas e clinicas, devido a dados ilegiveis e/ou
incompletos.

Os dados coletados foram descritos no Micro-
soft Excel. Apds andlise descritiva dos dados, foram
apresentados em tabelas, por frequéncia e porcenta-
gem ou média e desvio padrao.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da
respectiva Instituicdo e sé iniciada ap6s aprovacao
pelo mesmo (Parecern®1.205.210).

Resultados

No anode2010a2014, foram realizadas 81 CB,
mas somente 72 prontuarios foram analisados de acor-
do com os critérios de inclusdo. Destes, 93,1% foram
do sexo feminino, sendo 66,7% procedentes de Sado
Luis - MA, com idade médiade 38,6 + 8,6 anos e IMC de
44 + 4,4 kg/m’. As comorbidades associadas a obesi-
dade que tiveram destaque foram HAS (69,4%), Osteo-
artrose (40,3%), dislipidemia, (34,7%), DM tipo Il
(26,4%) e DRGE (23,6%). Na avaliacdo pré-operatoria,
38,8% apresentaram espirometria normal (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao clinica e demografica dos pacientes sub-
metidos a cirurgia bariatrica. Sao Luis - MA, 2014.

Variaveis n % Média = DP
Idade (anos) 38,6 = 8,6
IMC (kg/m2) 4444
Género

Feminino 067 93,1

Masculino 005 06,9

Procedéncia

Capital 048 66,7

Interior 024 33,3

Comorbidades

HAS 050 69,4

Osteoartroses 029 40,3

Dislipidemia 025 34,7

DM tipo Il 019 26,4

DRGE 017 23,6

Esteatose hepatica 016 22,2

Apneia do sono 015 20,8

DVP 014 19,4

Depressao 012 16,7

Hérnias 009 12,5

Espirometria

Normal 028 38,8

Disturbio obstrutivo 005 06,9

Disturbio restritivo 003 04,3

Nao realizaram 036 50,0

HAS (Hipertensao Arterial Sistémica); DM (Diabetes Mellitus); RGE Doenga
do Refluxo Gastresofagico); DVP (Doenca Vascular Periférica).
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O tipo de cirurgia que teve maior predominancia
foi a Gastroplastiaem Y de Roux com 84,7%. A maioria
dos pacientes, 91,7%, ndo apresentou complicacdes
intra-operatorias e suas principais complicacées no
po6s-operatorio foram expansibilidade toracica diminu-
ida (51,4%), edemas (23,6%), palidez cutanea (23,6%),
émese/nauseas (18,1%) e dispnéia (16,7%). Em relacao
ao local de internacao 93,1% ficaram na enfermaria,
comduracao de 5 dias (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacéo cirirgica e pds-operatéria de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Sao Luis - MA, 2014.

Variaveis n %
Tipo de cirurgia

Gastroplastia emY de Roux 61 84,7
Gastrectomia Vertical 11 15,3
Complicac¢des intra-operatdrias

Intubacéo dificil 03 04,2
Choque 01 01,4
Esplenectomia 02 02,8
N&ao apresentaram 66 91,7
Complicacoes pds-operatorias

Expansibilidade toracica diminuida 37 51,4
Edemas 17 23,6
Palidez cutanea 17 23,6
Emese/nduseas 13 18,1
Dispneia 12 16,7
Tosse produtiva/ruidos adventicios 09 12,5
Constipacao 09 12,5
Taquipneia 07 09,7
Cefaleia 07 09,7
Hipertensao 07 09,7
Hipoxemia 05 06,9
Hipotensao 05 06,9
Febre 05 06,9
Paresia 03 04,2
Taquicardia 02 02,8
RNC 01 01,4
N&o apresentaram 11 15,3
Internacao pés-operatoria

Enfermaria 67 93,1
UTl 05 06,9

RNC (Rebaixamento do nivel de Consciéncia); UTI (Unidade de Terapia
Intensiva)

Discussao

Os ultimos numeros da obesidade no Brasil
apresentados pelo VIGITEL Brasil 2014 (Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico) que fazem parte de um levanta-
mento bianual realizado pelo Ministério da Saude,
considerando individuos com mais de 18 anos de ida-
de, demonstram frequéncia de 17,9% de obesidade
(IMC = 30kg/m?3) em adultos no conjunto das capitais
dos estados brasileiros e o Distrito Federal, sem dife-
renca entre os sexos (MS, 2015). Para ambos os sexos,
a frequéncia da obesidade tendeu a aumentar com a
idade. De acordo com dados da VIGITEL de 2014, em
Sao Luis - MA, capital base para a coleta de dados dos
individuos para este estudo, o percentual ponderado
apresentou ocorréncia entre 12,6% para o sexo mascu-
lino e 16,3% parao feminino'.

Mesmo que varios fatores etiolégicos possam
envolver ambos os sexos, consensos apontam indicios
influenciando especialmente individuos do sexo femi-
nino na fase adulta, como alteracdes de habitos sociais
apds o casamento, o ganho de peso durante a gestacao
ou afaltade perdade peso apds o parto”.

Os resultados apresentados nesta pesquisa
caracterizam uma prevaléncia de individuos do sexo
feminino na fase adulta apta para a realizacdo da cirur-
gia bariatrica. Semelhantes resultados foram encontra-
dos no estado do Ceara com prevaléncia de 82,6% do
sexo feminino entre os 92 individuos analisados em
um hospital referéncia em cirurgia bariatrica'.

A maioria dos pacientes foram procedentes de
Sao Luis - MA, este fato se pressupde estar ligado a
acessibilidade, facilidade e disponibilidade da assis-
téncia a saude, inclusive a assisténcia a obesidade em
capitais que sdo mais desenvolvidas.

Em relacdo a média encontrada de IMC, verifi-
cou-se a presenca da classificacdo em Obesidade
Grave dos individuos (44+4,4 kg/m?), constatando-se
a aplicacdo das orientacdes consensuais para as CB
independentemente da intervencgao. Situagbes de
IMC>40 kg/m?, independente da presenca de comorbi-
dades; IMC entre 35 e 40 kg/ m2 na presenca de comor-
bidades; e IMC entre 30 e 35 kg/m? na presenca de
comorbidades, obrigatoriamente com a classificacdo
“grave” por um médico especialista na respectiva area
da doenca e a obrigatéria constatacao de “intratabili-
dade clinica da obesidade” por endocrinologista'>'®.

O IMC néao reflete necessariamente o mesmo
grau de gordura em diferentes populacdes por causa
das diferentes proporcdes corporais, assim como nao
distingue massa gordurosa de massa magra, podendo
ser pouco estimado em individuos mais velhos, em
decorrénciade sua perdade massa magrae diminuicdao
do peso e superestimado em individuos musculosos; e
nao reflete, necessariamente, a distribuicao da gordura
corporal”®. Dessa forma, o IMC apesar de ser um bom
indicador para classificar o peso e ser critério para CB,
deve ser considerado no contexto clinico. A medida da
distribuicdo de gordura é importante na avaliacdo de
sobrepesoeobesidade porque agorduravisceral (intra-
abdominal) é um fator de risco potencial paraa doenca,
independentementedagorduracorporal total’.

Para a indicacao de tratamento cirlrgico, as
comorbidades estdo bem descriminadas e apresentam-
se como importante critério que devem ser analisados
minuciosamente na intervencao adequada. Dentre as
comorbidades relacionadas a alteracdes metabdlicas
decorrentes do excesso de gordura corporal com mais
prevaléncia verificados nesta pesquisa, a HAS apresen-
tou maior frequéncia. Dados semelhantes foram encon-
trados em outros estudos que apontaram a hipertensao
arterial como acomorbidade de maior ocorréncia"'*".

Pelo Consenso Bariatrico Brasileiro (2008), a
referéncia utilizada para caracterizar a HAS indica Pres-
sdo sistolica= 140 mmHg e/ou pressao diastolica =90
mmHg ou em uso de tratamento anti-hipertensivo. De
acordo com a WHO (2000), o risco de desenvolver
hipertensao aumenta com a duracdao da obesidade,
especialmente em mulheres. A razao para a associacao
entre o peso corporal e aumento da pressao arterial
ndo é clara. Uma possibilidade é que a obesidade é
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associada com maiores niveis circulantes de insulina
(uma consequéncia da resisténcia a insulina) e, conse-
quentemente, com a retencao renal melhorada de
soédio, resultando em aumento da pressdo arterial.
Outro possivel fator etiolégico inclui a elevada concen-
tracdo de renina plasmatica ou elevada atividade das
catecolaminas'®.

A Dislipidemia e a Diabetes Mellitus tipo Il tam-
bém tiveram ocorréncia importante nos pacientes sub-
metidos ao tratamento cirlirgico, fato constatado em
outro estudo transversal realizado entre 2011 e 2012'.
Um estudo revisional realizado em 2010 explanou sobre
o impacto que a obesidade provoca na saude, incorren-
do em disturbios fisiopatoldgicos importantes, relacio-
nando com a baixa qualidade de vida e a alarmante rela-
cdo com amorbimortalidade dos individuos obesos'’.

As comorbidades relacionadas ao aumento de
carga sobre a estrutura corporal tiveram participacdo
com moderada frequéncia clinica. A obesidade esta
fortemente relacionada a um risco aumentado de oste-
oartrose no joelho e moderadamente com a osteoar-
trose de quadril, como verificado em estudos longitu-
dinais e observacionais de alto impacto®. A obesidade
também é considerada como um alto fator de risco na
patogénese da DRGE. Isso porque a funcdo do esfincter
esofagico inferior é afetada pelo gradiente de pressao
intragastrico e o intraesofagico, predispondo uma
falha na barreira anti-refluxo®'.

Dessa forma, na presenca de comorbidades e
necessidade de perda significativa de peso, bem como
na manutencdo dessa perda para a melhora da saude
geral dos individuos com obesidade, a CB é cada vez
mais aceita com a terapéutica mais apropriada®.

No Brasil, a técnica mais utilizada é a Derivacao
Gastrica em Y Roux (DGYR) por via laparoscopica,
conhecida como Fobi-Capella. Essa tendéncia corrobo-
ra com os dados encontrados neste estudo, apontando
a predominancia desta técnica na terapéutica dos indi-
viduos'*. Dentre os beneficios, cita-se o favorecimento
da perda ponderal de 40% do peso inicial, mantido em
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AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR DISEASES RISK ON TYPE 2 DIABETIC PATIENTS

Leucinéia Schmidt', Fabia Benetti’, Marines Aires’

Resumo

Introducao: A prevaléncia de individuos com diabetes mellitus tipo 2 tem aumentado mundialmente. Dentre as complicacdes
decorrentes do metabolismo da glicose alterado destacam-se os agravos cardiovasculares. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de
risco cardiovascular em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 cadastrados na Unidade Basica de Satide do Municipio
de Miraguai/RS. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa e de natureza descritiva. A coleta de
dados foi realizada utilizando o Escore de Risco de Framingham que apresenta como variaveis: idade, colesterol total, HDL-
colesterol, pressao arterial, diabetes e tabagismo. A analise dos dados foi realizada individualmente através da soma dos pon-
tos das variaveis e verificacdo da porcentagem de risco. Utilizou-se a estatistica descritiva e o teste T de Student. Resultados:
Participaram do estudo 116 individuos com diabetes mellitus tipo 2, sendo 56% do sexo feminino e 44% do sexo masculino. No
total verificou-se 13% com risco cardiovascular baixo, 44% risco cardiovascular médio e 43% risco cardiovascular alto, sendo a
maior proporcao de risco alto os homens (49%) e maior proporcao de risco médio as mulheres (46%). As variaveis analisadas
foram relacionadas com o risco cardiovascular, mas ndo se observou diferenca estatisticamente significativa entre os sexos.
Conclusao: Os resultados sugerem elevada prevaléncia de risco cardiovascular médio e alto entre as pessoas diabéticas deste
municipio, sendo o risco médio maior entre as mulheres e o risco alto maior entre os homens. Diante do exposto sugere-se
adotar estratégias de promocao de saude que possibilitem o controle do risco cardiovascular.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Doencas Cardiovasculares. Diagnéstico da Situacdo de Saude.

Abstract

Introduction: Prevalence of individuals with diabetes mellitus type 2 has increased in a world scale. Within resulting complica-
tions of glucose's altered metabolism, it is highlighted cardiovascular problem. Objective: To evaluate the prevalence of the risk
of cardiovascular diseases on patients who have type 2 diabetes mellitus registered on the Basic Health Unit (Unidade Bdsica de
Satide) from Miraguai, a small town in Rio Grande do Sul, Brazil. Methods: This study is transversal, with quantitative approach
and descriptive nature. In order to get the data, we used the Framingham Risk Score, which presents as variables: age, total
cholesterol, HDL cholesterol, blood pressure, diabetes and smoking. We analyzed the data individually through adding the vari-
able points and by verifying the risk percentage. We used descriptive statistic and Student's T-test. Results: 116 people with type
2 diabetes mellitus participated this study, being 56% women and 44% men. As a total, we verified 13% of low cardiovascular
risk, 44 of medium cardiovascular risk and 43% of high cardiovascular risk, of which there was a greater proportion of high risk
on men (49%) and of medium risk on women (46%). The analyzed variables were related to the cardiovascular risk, but we did
not observe major difference between the two sexes. Conclusion: Results imply high prevalence of medium and high cardiovas-
cular risks among diabetic people of this town. The major medium risk is among women, while the higher risk is among men.
Thus, we suggest that some health promotion strategies should be promoted, which will enable cardiovascular risk control
among this population.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2. Cardiovascular Diseases. Diagnostic of Health Situation.

Introducao

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) caracteriza-se
por defeitos na secrecao e acao da insulina, bem como
na regulacdo da producao hepatica de glicose. A resis-
téncia a insulina (RI) e o defeito na funcao das células
beta estdo presentes precocemente na fase pré-clinica
da doenca, sendo causada por uma interacao de fato-
res genéticos e ambientais. Entre os fatores ambientais
associados estdo o sedentarismo, dietas ricas em gor-
duras e o envelhecimento. Além disso, pode ocorrer
em qualquer idade, mas geralmente é diagnosticada
ap06s os 40 anos'.

Atualmente a populacdo mundial com DM?2
representa cerca de 387 milhdes, sendo que 80% des-

tes individuos vivem em paises em desenvolvimento'.
A Internacional Diabetes Federation projeta que a pre-
valéncia DM2 vai atingir 592 milhdes de pessoas até
2035, representando uma epidemia mundial’.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 2013 no Brasil 6,2% da populacao com 18
anos ou mais de idade apresentavam diagnéstico médi-
co de DM2, isso equivale a um total de 9,1 milhdes de
pessoas. As mulheres em comparacdo aos homens
representavam a maior proporcao do publico’. Entre as
causas para o aumento do nimero de diabéticos estao:
o crescimento e o envelhecimento populacional, a
obesidade, o sedentarismo, a maior urbanizacao, bem
como a maior sobrevida destes pacientes’.

Uma proporcao substancial de pacientes com

" Curso de Nutrico. Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missées - URI.
* Docente do Curso de Graduacdo em Nutricdo. Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missées - URI.
* Docente do Curso de Graduacao em Enfermagem. Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missées - URI.
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DM2 morrera de alguma causa cardiovascular. A
expectativa de vida em geral ira se reduzir em cerca de
7,5 anos nos homens e 8,2 anos nas mulheres®. No
Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV) aparecem
em primeiro lugar entre as causas de morte, atingindo
65% da populacdo na faixa etaria de 30 a 69 anos em
plena fase produtiva’. Existem diferentes mecanismos
que participam do aumento para o risco de DCV como:
a hiperglicemia, a Hipertensdao Arterial Sistémica
(HAS), a dislipidemia e o tabagismo. A hiperglicemia
cronica esta associada ao risco aumentado de desfe-
chos cardiovasculares e mortalidade por todas as cau-
sas na presenca de DM2, independentemente de
outros fatores de risco convencionais®.

A prevencdo de complicacdes cardiovasculares
é uma prioridade nos termos da saude publica. Por
esse motivo, é importante utilizar instrumentos que
favorecam a investigacdo preventiva e que possibili-
tem a classificacdo dos riscos de cadaindividuo’.

O Escore de Risco de Framingham foi elaborado
mediante amplo estudo populacional longitudinal
desenvolvido por pesquisadores norte-americanos,
sendo mundialmente reconhecido e aplicado para
estimar o risco para o desenvolvimento de DCV em um
periodo de dez anos. Baseia-se em valores numéricos,
positivos e negativos, a partir de zero, de acordo com o
risco atribuido aos valores da idade, pressao arterial
(PA), colesterol total (CT), lipoproteina de alta densida-
de (HDL-colesterol), tabagismo e diabetes®.

O presente estudo justifica-se em virtude de o
DM2 ser uma das enfermidades cronicas de maior
impacto para o sistema publico de salude, para o indivi-
duo e sua familia, contribuindo dessa forma com eleva-
dos graus de morbidade, mortalidade e alto risco para
DCV, fato este que poderia ser minimizado se os paci-
entes que apresentam DM2 fossem tratados e orienta-
dos adequadamente dentro do Sistema Unico de Satide
(SUS), a partir da avaliacdo do Risco Cardiovascular
(RCV) que os mesmos apresentam. Portanto, o objetivo
deste estudo foi avaliar a prevaléncia do RCV em paci-
entes portadores de DM2 cadastrados na Unidade
Basica de Saude (UBS) do Municipio de Miraguai/RS e
verificar as associacdes com as variaveis analisadas.

Métodos

Estudo transversal, de abordagem quantitativa
e de natureza descritiva, realizado na UBS do municipio
de Miraguai (RS), onde funcionam duas equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A coleta de dados foi realizada com o auxilio dos
Agentes Comunitarios de Salde (ACS) durante visitas
domiciliares aos pacientes com DM2 do municipio, no
periodo de janeiro de 2016 a maio de 2016. Foi aplica-
do o Escore de Risco de Framingham em todos os paci-
entes para estimar o risco do desenvolvimento de DCV
nos dez anos subsequentes. Este Escore é reconhecido
e validado para utilizacdo no mundo todo, sendo que
identifica adequadamente os individuos de alto, médio
e baixo Risco Cardiovascular (RCV), apresentando
como variaveis: faixa etaria, colesterol total (CT), HDL-
colesterol, Pressao Arterial Sistélica (PAS), Pressao
Arterial Diastolica (PAD), diabetes e tabagismo. Cada
variavel possuia um valor, e a partir da soma dos pon-

tos de cada variavel foi estimado o RCV em baixo,
médio e alto. A amostra do estudo foi composta por
152 individuos com DM?2, cadastrados na UBS do muni-
cipio. Desses, 36 foram perdidos, devido ndo preen-
cherem aos critérios de inclusao, restando um total de
116 pacientes que participaram do estudo.

Os critérios de inclusao foram: adultos e idosos
(30-74 anos) de ambos os sexos que possuiam DM2,
que eram cadastrados na UBS, que concordaram em
participar da pesquisa e fizeram a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A inclu-
sdo com relacdo a idade se deu dos 30 aos 74 anos,
devido ser este o periodo delimitado no Escore de
Risco de Framingham. Os critérios para a ndo inclusdo
foram: faixas etdrias abaixo de 30 anos ou acima de 74
anos, auséncia nos domicilios no momento da visita, a
nao realizacao de exames de CT e HDL-colesterol con-
forme encaminhamento e acamados.

A PA foi determinada com o paciente sentado
em ambiente calmo e confortavel. Foram realizadas
duas afericdes, com intervalo de um minuto entre cada
afericdo. A média das medidas foi considerada a PA
real de acordo com as determinacdes da VII Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial. A linha demarca-
toria que define HAS considera valores de PAS > 140
mmHg e de PAD = 90 mmHg’.

Para a afericio da PA os pacientes deveriam
permanecer em repouso de 3 a5 minutos em ambiente
calmo, sendo instruidos a ndo conversarem durante a
medicao. Além disso, as seguintes recomendacodes
deveriam ser respeitadas: ndo estar com a bexiga che-
ia, ndo ter praticado exercicios fisicos ha pelo menos
60 minutos, nao ter ingerido bebidas alcodlicas, café
ou alimentos e ndo ter fumado nos 30 minutos anterio-
res. O paciente deveria permanecer na posicao senta-
da, pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso
recostado na cadeira e relaxado. O brago deveria estar
na altura do coracao, livre de roupas, apoiado, com a
palma da mao voltada para cima. Realizou-se a circun-
feréncia do brago no ponto médio entre o acromio e o
olécrano, selecionando o manguito do tamanho ade-
quado ao braco. Ap6s colocou-se o manguito, sem
deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital. Centrali-
zou-se 0 meio da parte compressiva do manguito
sobre a artéria braquial’.

Estimou-se o nivel da PAS pela palpacao do pulso
radial. A artéria braquial foi palpada na fossa cubital e
colocada a campanula ou o diafragma do estetoscépio
sem compressao excessiva. Em seguida, inflou-se rapi-
damente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estima-
do da PAS obtido pela palpacdo. Apés procedeu-se a
deflacdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por
segundo). A PAS foi determinada pela ausculta do pri-
meiro som (fase | de Korotkoff) e, apds, aumentado
ligeiramente a velocidade de deflagdo. A PAD foi deter-
minada no desaparecimento dos sons (fase V de Korot-
koff). Foi auscultado cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do
ultimo som para confirmar seu desaparecimento e
depois procedido adeflacdo rapidae completa’.

O aparelho utilizado na afericdo foi o Esfigmo-
manémetro manual aneroide, marca BIC e modelo
ML322/2009, com calibracdo de acordo com as orien-
tacdes do INMETRO.

Para a avaliacao dos exames laboratoriais consi-
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derou-se: para o CT valores < 200 mg/dL foram consi-
derados como desejaveis, valores de 200-239 mg/dL
como limitrofes e valores > 240 mg/dL foram conside-
rados como altos. Quanto ao HDL-colesterol, valores >
60 mg/dL foram considerados como desejaveis e valo-
res <40 mg/dL foram considerados como baixos'.

O comportamento da variavel Diabetes (Glice-
mia) ndo foi apresentado devido ao fato dos participan-
tes serem somente pacientes com DM2 cadastrados na
UBS. Além disso, no Escore de Risco de Framingham
pedia somente se o paciente tinha ou ndo diabetes,
nao avaliava os valores da glicemia.

O calculo dorisco para eventos cardiovasculares
foi realizado individualmente através da soma dos
pontos das variaveis e verificacdo da porcentagem de
risco. Finalmente, a classificacdo do risco de desenvol-
vimento de DCV em 10 anos deu-se da seguinte forma:
baixo risco (menos de 10%), médio risco (10% a 20%) e
alto risco (mais de 20%)°.

As variaveis quantitativas foram descritas por
média e desvio padrao utilizando a estatistica descriti-
va. A anadlise estatistica foi realizada por meio do soft-
ware SigmaStat3.5, utilizando-se o teste T de Student.
Desta forma, analisou-se os valores de cada variavel
(idade, colesterol total, HDL-colesterol, PAS e PAD) para
o sexo feminino e masculino. Cada variavel foi analisa-
da separadamente, sendo uma coluna com os valores
correspondentes ao sexo feminino e outra com os valo-
res do sexo masculino. Entdo foi aplicado o teste T de
Student e considerado como estatisticamente signifi-
cante quando ovalor de pfoimenorouiguala0,05.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes - URI, Campus de Frederico
Westphalen e aprovado com o parecer numero:
1.347.245, em atendimento a Resolucdo 466/12.
Todos os participantes assinaram um TCLE apés con-
cordar participar do estudo.

Resultados

Participaram do estudo 116 individuos com
DM2. A proporcao de mulheres foi de 56% (n=65) e de
homens foi de 44% (n=51), havendo, portanto, uma
maior participacdo feminina.

Os individuos acometidos pelo DM2 tinham em
média idade de 59,57 (+8,74) anos. As mulheres apre-
sentaram em média 59,23 (+8,46) anos e os homens
em média 60,01 (£9,14) anos. Nado se observou dife-
renca estatisticamente significativa (p=0,605) em rela-
cao as idades entre os sexos. Quanto ao RCV verificou-
se que nas idades de 35 a 49 anos somente ocorreu
risco baixo e médio. Enquanto nas idades de 50 a 74
anos ocorreu aumento do risco médio e alto, com des-
taque para a faixa etaria de 70 a 74 anos que no sexo
masculino e feminino foi responsavel respectivamente
por 71,4%e 66,7%doriso alto (Tabela 1).

Em relacdo aos valores de CT, se verificou que as
mulheres apresentaram média de 214,93 (+48,47)
mg/dL e os homens média de 201,13 (x47,94) mg/dL.
Contudo, nao se observou diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos (p=0,090). Além disso,
observou-se um aumento do RCV alto a partir de 200
mg/dL, com destaque para o sexo masculino em que

Schmidt L, Benetti F, Aires M

Tabela 1 - Distribuicdo dos valores de idade dos diabéticos e compara-
¢ao com porcentagens de risco para doenca cardiovascular. Miraguai
-RS, 2016.

Partici- Risco Risco Risco
Idade pantes baixo médio alto

n % n % n % n %
Geral
35-39 03 026 02 66,7 01 333 - -
40-44 05 043 04 80,0 01 20,0 - -
45-49 08 069 05 625 03 375 01 20,0
50-54 183 11,2 - - 09 69,2 04 30,8
55-59 21 18,1 01 04,7 15 714 05 23,9
60-64 26 225 01 039 10 384 15 57,7
65-69 27 232 02 074 08 296 17 63,0
70-74 183 11,2 - - 04 30,8 09 69,2
Masculino
35-39 02 04,0 01 50,0 01 50,0 - -
40-44 o1 020 - - 01 100,0 - -
45-49 04 079 02 500 02 50,0 - -
50-54 04 07,9 - - 03 750 01 250
55-59 10 196 - - 06 60,0 04 40,0
60-64 11 215 01 09,1 03 272 07 637
65-69 12 235 01 083 03 250 08 66,7
70-74 07 13,6 - - 02 286 05 714
Feminino
35-39 o1 016 01 1000 - - - -
40-44 04 06,1 04 1000 - - - -
45-49 04 06,1 03 750 01 250 - -
50-54 09 139 - - 06 66,7 03 333
55-59 11 170 01 091 09 81,8 01 09,1
60-64 15 230 - - 07 46,7 08 53,3
65-69 15 230 01 06,7 05 333 09 60,0
70-74 06 09,3 - - 02 333 04 66,7

100%dos individuos que possuiam CT entre 240 mg/dL
a279 mg/dLapresentaramRCV alto e para o sexo femi-
nino, onde 71,6% dos individuos que possuiam valores
>280mg/dLapresentaram RCV alto (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao dos valores de colesterol total dos diabéticos e
comparagao com porcentagens de risco para doenga cardiovascular.
Miraguai - RS, 2016.

Partici- Risco Risco Risco
Colesterol pantes baixo médio alto
Total

n % n % n % n %
Geral
<160 13 11,2 8 616 05 384 - -
160 — 199 45 388 3 06,7 27 600 15 333
200 - 239 32 275 2 062 10 312 20 626
240 -279 16 13,8 1 06,2 07 438 08 50,0
> 280 10 08,7 1 10,0 02 20,0 07 70,0
Masculino
<160 07 138 4 571 03 429 - -
160 — 199 21 411 - - 12 571 09 429
200 - 239 16 31,3 1 062 05 31,2 10 62,6
240 - 279 04 079 - - - - 04 100,0
> 280 03 059 - - 01 333 02 66,7
Feminino
<160 06 092 4 66,7 02 333 - -
160 — 199 24 369 3 125 15 625 06 250
200 — 239 16 24,7 A1 062 05 31,2 10 62,6
240 - 279 12 184 1 083 07 583 04 334
> 280 07 10,8 1 142 01 142 05 71,6
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Quanto aos parametros de HDL-colesterol, para as
mulheres a média foi de 49,66 (+9,56) mg/dL e para os
homens de 48,62 (+11,56) mg/dL. O RCV alto aumentou
conforme a diminuicdo dos valores de HDL-colesterol.
Teve-se um baixo percentual (n=15; 13%) de individuos
com HDL-colesterol igual ou acima de 60 mg/dL. Tam-
bém, nao foi observada diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p=0,599) entre os sexos (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicéo dos valores de HDL-colesterol dos diabéticos e
comparagao com porcentagens de risco para doencga cardiovascular.
Miraguai - RS, 2016.

Partici- Risco Risco Risco
HDL- pantes baixo médio alto
Colesterol

n % n % n % n %
Geral
<35 11 094 2 182 01 090 08 728
35-44 29 250 3 10,3 09 31,0 17 587
45 -49 17 14,6 2 11,7 04 235 11 64,8
50 - 59 44 380 5 11,3 29 66,0 10 227
> 60 15 130 3 20,0 08 533 04 26,7
Masculino
<35 05 099 2 400 O1 200 02 40,0
35-44 16 31,3 1 062 06 376 09 56,2
45-49 04 079 - - - - 04 100,0
50 - 59 17 333 - - 11 648 06 352
> 60 09 176 2 222 03 333 04 444
Feminino
<35 06 092 - - - 06 100
35-44 13 200 2 153 03 23,1 08 61,6
45 -49 13 200 2 153 04 30,8 07 539
50 - 59 27 416 5 185 18 66,6 04 149
> 60 06 092 1 16,7 05 833 - -

No que diz respeito aos valores aferidos daPA, as
mulheres apresentaram média de 150,31 (x21,02)
mmHg e 87,53 (+8,48) mmHg para a PAS e PAD respec-
tivamente. Eos homens apresentarammédiade 148,66
(+28,94) mmHg e 86,86 (£9,27) mmHg para a PAS e
PAD respectivamente. Entretanto, ndo se observou
diferenca estatisticamente significativa dos valores de
PAS (p=0,346) e PAD (p=0,712) entre os sexos. Os niveis
de PA > 160/ > 100 mmHg concentram a maior parte
dosindividuos pesquisados, sendo que o sexo masculi-
no foi o que mais se destacou para o RCV alto, que este-
ve presenteem 75%das pessoas. Enquanto o sexo femi-
nino teve maior RCV médio (51,6%) (Tabela4).

Em relacdo ao tabagismo, a porcentagem
encontrada neste estudo foi baixa, envolvendo
13(11,2%) dos participantes. Destes, 4(3,4%) dos indi-
viduos apresentaram RCV médio e 9(7,8%) dos indivi-
duos apresentaram RCV alto. O RCV médio teve maior
prevaléncia entre as mulheres e o RCV alto teve maior
prevaléncia entre os homens. No total verificou-se 13%
de risco cardiovascular baixo, 44% de risco cardiovas-
cular médio e 43% de risco cardiovascular alto, sendo
que houve maior proporcao de risco alto entre os
homens (49%) e maior proporc¢ao de risco médio entre
as mulheres (46%). Desta forma, foi observado diferen-
¢a estatisticamente significativa (p=0,035) para o RCV
entre os sexos (Tabela 5).

Tabela 4 - Distribuicao dos valores de Pressao Arterial dos diabéticos
e comparagao com porcentagens de risco para doenca cardiovascu-
lar.Miraguai - RS, 2016.

Pressio Partici- Ris.co Ri’sc.o Risco
Arterial pantes baixo médio alto

n % n % n % n %
Geral
<120/ < 80 02 01,8 01 50,0 01 50,0 - -
120-129/80-84 17 14,7 05 294 07 412 05 294
130-139/85-89 19 16,3 06 316 09 473 04 21,1
140-159/90-99 27 232 01 03,8 13 48,1 13 48,1
> 160/ > 100 51 44,0 02 039 21 41,1 28 55,0
Masculino
<120/ < 80 01 019 - - 01 100,0 - -
120-129/80-84 10 19,7 02 20,0 04 40,0 04 40,0
130-139/85-89 10 19,7 03 30,0 04 40,0 03 30,0
140-159/90-99 10 19,7 - - 07 70,0 03 30,0
> 160/ > 100 20 39,0 - - 05 25 15 75,0
Feminino
<120/ < 80 01 01,5 01 100,0 - - -
120-129/80-84 07 10,8 03 42,9 03 429 01 14,2
130-139/85-89 09 13,9 03 333 05 556 01 11,1
140-159/90-99 17 26,1 01 059 06 352 10 58,9
> 160/ > 100 31 47,7 02 06,4 16 51,6 13 42,0

Tabela 5 - Distribuicdo dos valores de tabagismo e risco cardiovascu-
lar dos diabéticos. Miraguai - RS, 2016.

Tabagismo Geral Masculino Feminino p'
9 n % n % n %

Risco baixo ) ) ) ) i

(menos de 10%)

Risco médio

(10 a 20%) 04 034 01 02,0 03 04,7

Risco alto

(mais de 20%) 09 078 07 138 02 03,0

Risco

cardiovascular

Risco baixo

(menos de 10%) 15 13,0 05 10,0 10 15,0 0,035

Risco médio

(10 a 20%) 51 440 21 41,0 30 46,0

Risco alto

(mais de 20%) 50 43,0 25 49,0 25 39,0

! Estatisticamente significante p < ouigual a 0,05.

Discussao

A estratificacdo do RCV é a principal ferramenta
clinica para a prevencdo de eventos cardiovasculares, sendo
recomendada a sua realizacdo logo na primeira consulta.
Esta ferramenta é parte fundamental na avaliacdo clinica
inicial do paciente. Logo, o Escore de Risco de Framingham
é o mais utilizado e recomendado pela American Heart
Association e pela Sociedade Brasileira de Cardiologia'.

Neste estudo, verificou-se maior prevaléncia do
género feminino com diagnéstico de DM2 assemelhan-
do-se a outros estudos realizados em diferentes muni-
cipios do Brasil®*'?. A maior prevaléncia feminina pode
estar relacionada ao fato dessa populacao procurar
com mais frequéncia os servicos de salde, resultando
em um maior numero de mulheres diagnosticadas. No
entanto, em estudo realizado em Minas Gerais foi
encontrado um risco maior de mulheres desenvolve-
rem DM2 em relacdo aos homens, provavelmente em
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virtude das alteracbes metabdlicas que ocorrem
durante o climatério e amenopausa”.

Com relacao ao risco para DCV, nota-se que ja a
partir dos 50 anos ocorreu um aumento gradativo do
risco alto. Estes dados sdao semelhantes a outros estu-
dos'*'*. Consequentemente, com o envelhecimento,
ocorre aumento significativo da quantidade de gordu-
ra abdominal, este fato contribui com maiores compli-
cacdes metabolicas devido a diminuicdo da captacdo
de glicose pelos tecidos periféricos, o aumento na
producdo hepatica de glicose e a menor extracdo de
insulina pelo figado".

Os resultados verificados de maior prevaléncia
de DM2 e maiores niveis de CT no sexo feminino estdo
de acordo com o estudo realizado por Chun, Kim e
Min'®. Entretanto, o RCV aumentou em ambos os sexos
com o aumento dos niveis de CT. Logo, segundo Sierra
et al.," a prevaléncia de hipercolesterolemia esta pre-
sente entre 50 e 84% dos diabéticos, e niveis altos de
CT estdo associados com a elevacdo do RCV.

Em relacdo ao HDL-colesterol, verificou-se um
baixo percentual de individuos com valores iguais ou
acima de 60 mg/dL, este fato pode estar relacionado
comoalto percentual de RCV médio e alto encontrados.
Além disso, os valores médios de HDL-colesterol foram
maiores entre as mulheres, quando comparado aos
homens. Logo, no DM2, os niveis de HDL-colesterol sao
muitas vezes reduzidos e também sao levemente mais
elevados nas mulheres do que nos homens'®.

Relativo a PA neste estudo se observou elevada
prevaléncia de individuos com HAS, fato este que con-
tribuiu para os elevados indices de risco para DCV
encontrados. De acordo com Lyra et al.,'*a forte associ-
acdo entre HAS e DM2 pode ser atribuida a hiperinsuli-
nemia decorrente da Rl, uma vez que ocorre maior
retencdo de sodio pelos tubulos renais e estimulacao
do sistema nervoso simpatico, que assim facilita a
responsividade adrenal a angiotensina Il. Além disso,
individuos com Rl apesentam uma resposta vascular
mais prejudicada, enquanto em individuos normais
ocorre maior vasodilatacdo. Desta forma, a HAS
aumenta significativamente o risco de complicacdes
cardiovasculares nos diabéticos.

Segundo meta-andlise, a cada reducdo de 10
mmHg na PAS, se reduz significativamente o risco para
DCV. A reducdo da PA inferior a 130 mmHg proporcio-
na tratamento para individuos com histéria de DCV,
doenca cardiaca coronaria, acidente vascular cerebral
(AVC), DM2, insuficiéncia cardiaca e doenca renal cro-
nica'’. Também Cobas e Gomes® verificaram que a
reducdo da PAD, em niveis pequenos quanto 5 mmHg,
diminui significativamente o risco de desfechos adver-
sos relacionados ao diabetes. Por outro lado, ensaios
clinicos recentes e meta-analises ndo relatam nenhum
beneficio da reducao intensiva da PA para < 130/80
mmHg na mortalidade e complicagdes cardiovascula-
res, excetoem AVC?.
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Em relacdo ao tabagismo, este estudo demos-
trou uma populacao com baixos indices de individuos
fumantes, sendo este um fator positivo, no que diz
respeito as DCV, pois o tabagismo é um fator de risco e
0 seu combate deve fazer parte das estratégias de acdo
dos servicos de satde®.No entanto, é esperado obser-
var-se menor numero de fumantes dentre os individu-
os diabéticos, visto que constituem um subgrupo que
caracteristicamente consulta os servicos de salide com
maior frequéncia para a prevencao de complicacdes
crénicas relacionadas a esta patologia®.

Neste estudo todos os individuos tabagistas
apresentaram RCV alto ou médio. Estes resultados
condizem com uma meta-analise, que avaliou 130.000
pacientes diabéticos demonstrando que o tabagismo
foi associado com 36-54% de risco para mortalidade
por diferentes eventos vasculares, incluindo mortali-
dade cardiovascular®. Desta forma, fumantes diabéti-
cos possuem chance maior de morrer por DCV, pois a
nicotina promove o aumento da RI, ligando-se com
receptores nicotinicos nas células pancreaticas e pro-
vocando adiminuicdo da secrecdo de insulina®.

Observou-se maior prevaléncia de fumantes no
sexo masculino. Estes resultados vao ao encontro do
que se observou em uma meta-analise desenvolvida
por Moosazadeh et al.,* que demonstrou prevaléncia
de 20% de tabagismo entre adultos do sexo masculino,
6,02 vezes mais do que no sexo feminino.

Neste estudo as mulheres apresentaram maior
RCV médio e os homens maior RCV alto. Larré e Almei-
da’emestudo utilizando o Escore de Risco de Framing-
ham observaram resultados semelhantes, com maior
proporcdo de risco médio entre as mulheres e maior
proporcdo de risco alto entre os homens. Segundo
Couto et al.,” os homens procuram menos 0s servicos
de saude, o que é preocupante, pois, além de impossibi-
litar um diagnéstico precoce, os homens acabam desen-
volvendo vulnerabilidade as complicaces cardiovascu-
lares, pela falta de tratamento adequado, tanto medica-
mentoso quanto nao medicamentoso, o que resulta no
aumento das taxas de mortalidade nesses individuos.

O presente estudo evidenciou elevada prevalén-
cia de RCV médio e alto entre as pessoas diabéticas
deste municipio, sendo o risco médio maior entre as
mulheres e o risco alto maior entre os homens. As
variaveis que contribuiram para estes resultados
foram: a idade, os altos indices de HAS, de hipercoles-
terolemia e os baixos niveis de HDL-colesterol. Dados
como estes aumentam a importancia do desenvolvi-
mento de acdes assistenciais e educacionais continu-
as, individuais e coletivas de promocao da salde na
Atencdo Basica, para desta forma prevenir os agravos
cardiovasculares entre os pacientes que apresentam
DM2. Enfatiza-se que as acbes educativas permanen-
tes, como os grupos de diabéticos sao fundamentais
para o monitoramento das situacdes de saude, com o
objetivo de aumentar a sobrevida destes individuos.

2. Guariguata L, Whiting DR, Hambleton I, Beagley J,
Linnenkamp U, Shaw JE. Global estimates of diabetes
prevalence for 2013 and projections for 2035. Diabe-
tes Res Clin Pract,2014; 103(2): 137-149.
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CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA EM HOSPITAL DE REFERENCIA
PEDIATRICA NO MARANHAO

AMBULATORY CARE SENSITIVE CONDITIONS IN A PEDIATRIC REFERRAL HOSPITAL IN MARANHAO

Raquel Castro Desterro e Silva Moreira Lima', Monica Elinor Alves Gama’, Roberto Desterro e Silva Moreira Lima’

Resumo

Introducao: As Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) sdo um excelente indicador da efetividade dessa atencdo. Obje-
tivo: Analisar as internacdes no setor de pediatria de um Hospital Universitario no Maranhao, em 2012, em estudo descritivo e
retrospectivo. Métodos: Dados de prontuarios de pacientes até 16 anos e 11 meses de idade foram avaliados pelo software IBM
SPSS Statistics 20, tendo como pardametro a Lista Brasileira de CSAP. Para frequéncias de CSAP por faixa etaria aplicou-se teste de
x° de aderéncia, com 5% de significincia. Resultados: Das 506 internacdes, 17% foram por CSAP, 51% do sexo masculino e 36%
dafaixaetariade 1 a4 anos; 50% eram residentes na capital do estado e 65,1% em zona urbana; em 57% dos municipios de resi-
déncia ndo havia Unidade Basica de Saude da Familia. A média do tempo de internacgdo foi 23,2 dias. O grupo CSAP mais frequen-
te foi o das pneumonias (25,5%). Conclusao: As internacoes por CSAP mais frequentes foram Pneumonias e Infeccoes nos rins e
trato urinario e a faixa etaria com mais internacoes foi ade 1 a 4 anos, sendo semelhantes a outros estudos e sdo um alerta para
ainvestigacdo dos determinantes da populacdo e para melhorias na Atencao Primaria.

Palavras-chave: Atencao Primaria. CondicGes Sensiveis a Atencao Primaria. Hospitalizacao.

Abstract

Introduction: The Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) are an excellent indicator of the effectiveness of this care.
Objective: It was analyzed hospitalizations in the pediatric sector of a University Hospital in Maranhdo in 2012, in a descriptive
and retrospective study. Methods: Secondary data, collected in medical records of patients of up to 16 years old, were analyzed
by IBM SPSS Statistics 20 software, classified according to Brazilian List of ACSC. To analyze frequencies of ACSC among age
groups was applied x’ test of adherence and 5% of significance. Results: Among 506 hospitalizations, 17% were by ACSC, male
sex (51%) and age 1 to 4 years old (36%); 50% were resident on the capital of state and 65,1% were from urban areas; and 57%
did not have support of Family Health Strategy. Mean hospitalization time was of 23,2 days. The most frequent ACSC group was
pneumonias (25,5%). Conclusion: The hospitalizations by ACSC the most frequent groups were Pneumonias and Kidney and
urinary tract infections and the age range with more hospitalizations was 1 to 4 years, being similar to other studies and are an

alert for investigation of the determinants of the population and for improvements in Primary Care.

Keywords: Primary Health Care. Ambulatory Care Sensitive Conditions. Hospitalization.

Introducao

A Atencao Primaria a Saude (APS) caracteriza-se
pelo primeiro contato da populacdo com o servico de
saude, a partir do qual se pode assegurar um acompanha-
mento sistematico e a integracdo a outros servicos, tendo
impacto na prevencdo de doencas, no diagndstico preco-
ce e nareducdo de complicacdes de doencas crénicas'”.

Diversos estudos tém demonstrado que a APS
ndo resolutiva limita o individuo quanto ao alcance de
um 6timo nivel de saude e determina o aumento da
demanda de internacdes hospitalares decorrentes de
Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP)'**,

O conceito de hospitalizacdes evitaveis foi
desenvolvido por John Billings em 1989, nos Estados
Unidos, a partir de um estudo denominado Ambulatory
Care Sensitive Conditions'. Em 2003, na Espanha,
Caminal e Casanova desenvolveram o marco conceitu-
al sobre hospitalizacdes evitaveis relacionadas a efeti-
vidade da Atencdo Primaria, mostrando que interven-
¢bes na APS relacionadas a promocdo da saude, pre-
vencao de doencas, diagnéstico precoce e seguimento

" Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HU-UFMA.
* Docente. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
* Médico. Universidade Ceuma.

das doencas cronicas determinam impacto nas inter-
nacoes por CSAP. Fundamentou-se, assim, a hospitali-
zacao por CSAP como um indicador de salde e, em
2008, foi gerada a Lista Brasileira de Condicdes Sensi-
veis a Atencdo Primaria pelo Ministério da Saude®”.

A importancia desse indicador tem sido
demonstrada em alguns estudos ao longo dos ultimos
anos. Nos Estados Unidos, em 1990, pesquisadores
encontraram 12% de hospitalizacdes por CSAP, com
taxas maiores em areas mais pobres; em criancas até
15 anos de idade a taxa foi de 19% e as condi¢cdes mais
frequentes foram pneumonia (43%) e asma (39%)°.

No Brasil, o primeiro estudo de abrangéncia naci-
onal, mostrou que em 2006 as internacdoes por CSAP
corresponderam a 28,5 % do total de internacdes, exclu-
indo partos’. Em Belo Horizonte (MG), entre 2003 e 2006,
um estudo mostrou 26,4% de hospitalizacées por CSAP’.

A capacidade de resolucdo da APS e sua influén-
cia na reducdo no numero de internacdes por essas
condicdes também tem sido abordada em estudos
brasileiros. No estado de Sdao Paulo, um estudo
demonstrou melhoria no quadro de internacdes por
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CSAP em 2000 a 2007 e sugeriu relacdo com a amplia-
cao da cobertura pela Estratégia Saude da Familia (ESF)
naquele estado’. Em Campo Grande (MS), no periodo
de 2000 a 2009, foi observado que a queda nas taxas
de internacoes por CSAP podem estar associadas ao
aumento da cobertura da ESF’.

Assim, reconhecendo-se as internacdes por
CSAP como um indicador de alta relevancia na avalia-
cdo da Atencao Primaria, o presente estudo visa anali-
sar as internacdes pediatricas por CSAP em um hospi-
tal no estado do Maranhao, que, a época do estudo,
ainda prestava atendimento por livre demanda em
servico de pronto atendimento pediatrico. A expectati-
va estd em contribuir para o fortalecimento do uso
desse indicador no processo de avaliacdo do desempe-
nho da Atencao Primaria pelos gestores dos servicos e
sistemas de saude, uma vez que um olhar cuidadoso
sobre as causas de internacao auxilia na compreensao
de seus determinantes.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo,
com dados secundarios de prontuarios de pacientes
internados no periodo de janeiro a dezembro de 2012,
no setor de pediatria do Hospital Universitario Unidade
Materno-Infantil da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA), hospital de referéncia terciaria em Sao Luis
(MA). O estudo foi realizado em agosto de 2013. A popu-
lacdo foi constituida por 527 pacientes, com idade até
dezesseis anos e onze meses internados na Pediatria.
Houve 21 perdas, por prontuarios ndo encontrados ou
incompletos, totalizando 506 pacientes incluidos no
estudo que apds analise foi identificado uma amostra de
86 prontudrios referentes a internacao por CSAP.

Dos prontuarios hospitalares, foram coletadas as
variaveis sexo, idade, municipio de residéncia, classifica-
cao do local de residéncia em zona urbana ou rural, exis-
téncia de Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) no
local de residéncia do paciente (segundo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude), além de dados
relacionados a internacdo tais como diagnosticos regis-
trados segundo a Décima Revisao da Classificacao Inter-
nacional de Doencas (CID-10), tempo de permanéncia
hospitalar, existéncia de internacdo anterior relacionada
ao mesmo diagnostico e 6bito do paciente.

Com relacao a idade, os pacientes foram dividi-
dos por faixa etaria, conforme preconiza o Ministério
daSaude,ematé 1 ano; de 1 a4 anos; de 5 a9anos; de
10a 14 anos ede 15 a 19 anos, sendo considerado o
limite estabelecido para internacdo no Hospital estu-
dado, ou seja, até 16 anos e 11 meses.

Os diagnosticos foram classificados em CSAP ou
ndo, segundo a Lista Brasileira de CSAP, composta por
74 diagnésticos, distribuidos nos 19 grupos seguin-
tes: Doencas preveniveis por imunizacao e condicoes
sensiveis, Gastroenterites infecciosas e complicacoes,
Anemia, Deficiéncias nutricionais, Infeccdes de ouvi-
do, nariz e garganta, Pneumonias bacterianas, Asma,
Doencas pulmonares, Hipertensdo, Angina, Insuficién-
cia cardiaca, Doencas cerebrovasculares, Diabetes
Mellitus, Epilepsias, Infeccdo no rim e trato urinario,
Infeccao da pele e tecido subcutaneo, Doenca inflama-
toria dos 6rgdos pélvicos femininos, Ulcera gastroin-

testinal e Doencas relacionadas ao pré-natal e parto®.

Os dados foram avaliados utilizando o software
estatistico IBM SPSS Statistics 20 (2011). Para avaliar as
frequéncias de internacdes por CSAP entre as faixas
etarias aplicou-se o teste de x* de aderéncia. Em todos
os testes o nivel de significancia (x) foi de 5%. Os dados
foram expressos em porcentagens e médias.

O projeto de pesquisa foi originario de disserta-
cao de mestrado do Programa de Pos-Graduacao em
Saude do Adulto e da Crianca da UFMA’ e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universi-
tario da UFMA, com o parecer consubstanciado niume-
ro 448.460, respeitando-se as normas definidas na
Resolucdao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Na analise dos 506 prontuarios analisados obser-
vou-se que 86 (17%) pacientes foram internados por
CSAP. Destes, 53,5%tiveram registro de pelo menos uma
internacdo anterior pela mesma doenca e a média do
tempo de permanéncia foi de 23,2 dias. O sexo masculi-
no foi mais frequente (51,2%) e a faixa etaria de 1 a 4
anos (36%). Quanto ao municipio de residéncia, 50% dos
casos de Sdo Luis-MA. A maioria dos pacientes residia na
zonaurbana (65,1%). Em 57% dos municipios de residén-
ciando haviaregistro de UBSF (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos pacientes internados por
Condigbes Sensiveis a Atengao Primaria. Hospital Universitario. Sao
Luis-MA, 2012.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 44 51,2
Feminino 42 48,8
Faixa etaria (anos)

Menor de 1 27 31,4
1a4 31 36,0
5a9 18 21,0
10a 14 10 11,0
Municipio de residéncia

Sao Luis 43 50,0
Interior do Maranhao 43 50,0
Zona de residéncia

Urbana 56 65,1
Rural 30 34,9
UBSF no municipio de residéncia

Sim 37 43,0
Nao 49 57,0
Total 86 100,0

Classificando-se os diagnosticos a partir dos
grupos da Lista Brasileira de CSAP, verifica-se que o
grupo das pneumonias bacterianas, teve a maior fre-
quéncia(25,5%), seguido do grupo de infeccdo norime
trato urinario (19,7%) (Tabela 2).

A faixaetariade 1 a4 anos foi a de maior percen-
tual de internacdes (36,1%), seguida da faixa etaria
menor de um ano (31,4%). As CSAP mais frequentes
foram: pneumonia (25,5%), infeccao urinaria (15,1%) e
tuberculose (7%). Verificou-se que 50% dos pacientes
com pneumonia bacteriana estdo na faixa etaria até 1
ano e cerca de 30%, entre 1 a4 anos. Dentre os 13 paci-
entes com diagnostico de infeccdo urinaria, 46,2%
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Tabela 2 - Frequéncia dos diagndsticos, por Grupos da Lista Brasileira
de Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria, dos pacientes interna-
dos por Condigcoes Sensiveis a Atengcao Primaria. Hospital Universita-

rio. Sao Luis-MA, 2012.

Grupos da Lista Brasileira

- o,
de CSAP CID-10 n 3
Pneumonias bacterianas J15.9, J15.8 22 25,5
= . ... N39.0, N11.1,
Infecg@o no rim e trato urinario N30.9 17 19,7
Doencas preveniveis por A15.3, A16.3,
imunizacao e condi¢des A15.9,A18.2, 09 10,5
sensiveis A37.9, 100, 101.0
J21.0, J21.8,
Doencas pulmonares J40, J41.8, J42, 09 10,5
J44.9

Gastrqentgrltes infecciosas e A09 05 058
complicacdes
Asma J45.1, J45.9 04 04,6

. . E10.8, E11.0,
Diabetes mellitus E14.6 04 04,6
Deficiéncias nutricionais E43 03 03,5
Hipertensao 111 03 03,5
Infeccdo da pele e tecido
subcutaneo L02 03 03,5
Doencas cerebrovasculares 164 02 02,3
Anemia D50 01 01,2
Infeccoes de ouvido, nariz e
garganta JO6 01 01,2
Epilepsias G40 01 01,2
Ulcera gastrointestinal K92.2 01 01,2
Doencas relacionadas ao pré- A50 01 012
natal e parto
Total 86 100,0

estavam na faixa etariade 1 a 4 anos. A maior ocorrén-
cia dos casos de tuberculose foi na faixa etariade 10 a
14 anos (66,6%). Observou-se associagdo significativa
entre os casos de pneumonia bacteriana em relacao as
faixas etarias (Tabela 3).

Lima RCDSM, Gama MEA, Lima RDSM

Discussao

O indicador internacdes por CSAP (ICSAP) é uma
ferramenta importante para avaliar os servicos de sau-
de, em especial a resolutividade da Atencdo Primaria;
no entanto, os determinantes de sadde interferem na
analise desse indicador, ou seja, o ambiente social e
fisico, as caracteristicas comportamentais da popula-
cdo eanaturezadaatencdo a sadude oferecida"'’.

A ocorréncia de internacoes por CSAP encontra-
da é semelhante a descrita em estudo nos Estados
Unidos, em 1990, de 19% entre criancas até 15 anos de
idade®. No entanto, diverge do observado em estudos
em Maringa (PR), em 2013, na faixa etaria até 17 anos,
que mostraram 73,7%'"; e em Montes Claros (MG), em
2007 a 2008, que apresentaram prevaléncia de inter-
nacdes por CSAP entre criancas, de 41,4%'. Estudos
como os citados, sobre internacdes por CSAP, mos-
tram prevaléncias variadas. Sabe-se que a Atencdo
Primaria tem o vinculo como o principal fator para a
resolutividade dos problemas de saude de uma popu-
lacdo e o contexto de cada comunidade é considerado
nessas divergéncias'*".

O presente estudo identificou discreta diferenca
na ocorréncia de internacdes em relacdo ao sexo - pouco
mais de 50% das criancas eram do sexo masculino. Este
resultado é semelhante ao encontrado em 2011 em
Montes Claros (MG), que também destacou a predomi-
nancia do sexo masculino (58,1%)"’. Em estudo realizado
em Picos (Pl), no entanto, observa-se, em menores de
cinco anos, maior ocorréncia de hospitalizagdo em meni-
nas (53,3%)'*, assim como em internacdes na faixa etaria
de0a17anosemMaringa (PR),em2013(51,4%)"".

O maior percentual de internacao por CSAP na
faixa etaria de 1 a 4 anos corrobora com estudo que
mostram que a faixa etaria menor é mais suscetivel ao
adoecimento e internacdo devido a sua vulnerabilida-
de, em especial, as infeccbes - causa da maioria das
internacbes'’. Estudos em menores de cinco anos mos-
traram em 2010, no estado do Piaui, 60% das interna-
cdes por CSAP"; e em Cuiaba (MT), entre 2007 e 2011,
também em menores de cinco anos, foi demonstrado
38,7%de internacdes por CSAP'®.

Tabela 3 - Frequéncia de Condi¢bes Sensiveis a Atengao Primaria por faixa etaria. Hospital Universitario. Sao Luis - MA, 2012.

Faixa etaria (anos)

Total

CSAP Menor de 1 1a4 5a9 10a14 Valor de p
n % n % n % n % n %

Pneumonia bacteriana 11 50,0 07 31,8 03 13,6 01 4,6 22 25,5 0,0133
Infeccao urinaria 02 15,4 06 46,2 02 15,4 03 23,0 13 15,1 0,3927
Tuberculose - - 01 16,7 01 16,7 04 66,6 06 07,0 *
Bronquiolite 05 100,0 - - - - - - 05 05,7 *
Diarreias 02 50,0 02 50,0 - - - - 04 04,7 *
Diabetes mellitus - - 01 25,0 03 75,0 - - 04 04,7 *
Asma - - 03 75,0 01 25,0 - - 04 04,7 *
Qr?tsrgisso cutaneo, furineulo e 333  0f 333 01 33,3 - - 03 035 .
Desnutricao 01 33,3 01 33,3 01 33,3 - - 03 03,5 *
Bronquite 02 66,6 01 33,3 - - - - 03 03,5 *
Pielonefrite - - 03 100,0 - - - - 03 03,5 *
Insuficiéncia cardiaca 01 33,3 01 33,3 - - 01 33,3 03 03,5 *
Outros 02 15,4 04 30,8 06 46,1 01 7,7 13 15,1 0,1936
Total 27 31,4 31 36,1 18 20,9 10 11,6 86 100,0 0,0063
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CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA EM HOSPITAL DE REFERENCIA PEDIATRICA NO MARANHAO

O HUUMI é uma unidade de referéncia para todo
o estado do Maranhao, levando a compreender o regis-
tro variado da procedéncia dos casos e a maioria resi-
dindo em zona urbana, o que pode ter contribuido para
uma menor taxa de internacoes por CSAP em relacdo a
outros estudos. As condicdes demograficas e socioeco-
nomicas devem ser consideradas, dentre outros fato-
res, como determinantes das internacdes por CSAP".
Em especial no estado do Maranhdao, sao reconhecidas
as diversidades decorrentes dessas condicdes.

A ESF contribui para a reducdo das internacoes
por CSAP, visto que tem potencial para garantir a quali-
dade e resolutividade da APS"'°. Um estudo que avaliou
a relacdo entre a cobertura da ESF e as internagdes por
CSAP no Brasil no periodo de 1996 a 2006 concluiu que
houve reducao dessas internacdes em 23 (88,4%) uni-
dades da federacio'®. No entanto, em um municipio do
interior do estado do Rio Grande do Sul, em 2008, uma
pesquisa mostrou que ocorrem restricbes de acesso
dos usudrios a satde tanto em unidades convencionais
de saude quanto em unidades que aplicam a ESF,
demonstrando a necessidade de organizacao desses
servicos'’. Em nosso estudo, houve apenas 17,0% de
internacdes por CSAP, mesmo a maioria das localida-
des deresidéncia dos pacientes nao possuindo UBSF.

A expectativa para internacao Unica e tempo de
internacdo mais curto (ja que se trata de doencas agu-
das e com potencial de gravidade menor) néo foi obser-
vada. Pode-se inferir que isso se deve aos casos mais
complexos vindos de outros servicos, que geram
maior tempo de permanéncia hospitalar e outras inter-
nacoes pela mesma doenca.

As pneumonias bacterianas tém se destacado
em diversos estudos de analise do indicador como as
doencas que mais frequentemente determinam inter-
nacao pediatrica, corroborando com o presente estu-
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BREEDING SITES OF AEDES AEGYPTI (LINNAEUS) (DIPTERA, CULICIDAE): STUDY
ABOUT THE CONTAINERS IN DRY AND RAINY SEASONS IN DENGUE-ENDEMIC CITY

CRIADOUROS DE AEDES AEGYPTI (LINNAEUS) (DIPTERA, CULICIDAE): ESTUDO SOBRE RECIPIENTES EM
ESTACOES SECA E CHUVOSA EM CIDADE ENDEMICA PARA DENGUE

Juliana Maria Trindade Bezerra', Irene Neres Silva Santana’, Jivanildo Pinheiro Miranda®, Wanderli Pedro Tadei*, Valéria Cristina Soares Pinheiro™

Abstract

Introduction: Mosquito-borne diseases are currently the biggest public health problem globally. Dengue fever infection is one of
the most important arboviral diseases in humans. Aedes aegyptiis the most efficient vector for arboviruses because it is highly
anthropophilic, frequently bites, and thrives in close proximity to humans. Stored water in the containers for long period,
extended rainfall during the rainy season, and ambient relative humidity and temperature may favor the breeding of Ae. aegypti
and other mosquitoes. Objective: We assessed potential container breeding sites of Ae. aegyptiin a peripheral area of a medium-
sized municipality of the State of Maranhdo, Brazil. Methods: In this study, Ae. aegyptibreeding sites were investigated in the dry
and rainy seasons, in 800 properties, located in peripheral area with poor urbanization and sanitation. Results: During the dry
season 35 (4.37%) residences showed the presence of immature forms of Ae. aegyptiand in the rainy season we have found 82
positive residences (10.25%). The group of containers with higher positivity to immature forms of Ae. aegyptiwas water storage
containers, with values of 100% and 94.05%in the dry and rainy seasons, respectively. We found 3,529 immature forms inthe dry
season and 17,827 in the rainy. Conclusion: Storage containers are the main recipients found with Ae. aegypti, and the most
productive forimmature forms, markedly during the rainy season, and contribute to the maintenance of this vector in high rates
inthis period, in addition to providing the right conditions for vector survival during the dry period, in this semi-arid region.

Keywords: Aedes aegypti. Arboviroses. Dengue.

Resumo

Introducdo: As doencas transmitidas por mosquitos atualmente sdo os maiores problemas de saliide publica globalmente. A
infeccdo por dengue é uma das arboviroses mais importantes em humanos. O Aedes aegyptié o vetor mais eficiente para os arbo-
virus porque é altamente antropofilico, pica frequentemente e prospera nas proximidades dos seres humanos. Adgua armazena-
da em recipientes durante um longo periodo, a precipitacdo prolongada durante a estacdo chuvosa e a umidade e temperatura
ambiente podem favorecer a criagcdo de Ae. aegyptie outros mosquitos. Objetivo: Avaliou-se potenciais criadouros do Ae. aegypti
em uma drea periférica de um municipio de médio porte do Estado do Maranhdo, Brasil. Métodos: Neste estudo, os criadouros do
Ae. aegypti foram investigados nas épocas seca e chuvosa, em 800 imdveis, localizadas em drea periférica com baixa urbaniza-
cdoe saneamento. Resultados: Durante a estacdo seca, 35 (4,37%) dos imoveis mostraram a presenca de formas imaturas de Ae.
aegyptie na estacdo chuvosa foram encontradas 82 residéncias positivas (10,25%). O grupo de recipientes com maior positivida-
de para as formas imaturas do Ae. aegypti foi o de armazenamento de dgua, com valores de 100% e 94,05% nas estacoes seca e
chuvosa, respectivamente. Foram encontrados 3.529 imaturos na estacdo seca e 17.827 na estacdo chuvosa. Conclusdo: Os
recipientes de armazenamento sdo os principais criadouros encontrados com Ae. aegypti, e os mais produtivos para formas
imaturas, marcadamente durante a estacdo chuvosa, e contribuem para a manutencdo do vetor em altas taxas neste periodo,
alémde fornecer as condicdes adequadas para a sobrevivénciado vetor durante o periodo seco, nessa regido do semidrido.

Palavras-chave: Aedes aegypti. Arboviroses. Dengue.

Introduction

Aedes aegypti mosquitoes have great impor-
tance in public health. In Brazil, this species is respon-
sible for the transmission of several arboviruses high-
lighting Dengue virus (DENV), Zika virus (ZIKV),
Chikungunya virus (CHIKV) and Yellow Fever virus
(YFV). From January to December 2016, the Ministry of
Health reported 1,500,535 probable dengue cases
across the country, with the confirmation of 844 cases
of severe dengue and 8,237 cases of dengue with
alarm signals. Coupled with the increasing reports of
this arbovirus, the autochthonous transmission of the
ZIKV occurs in the country since April 2015.
Chikungunya fever has also concerned the public
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health authorities, because it was notified 3,748 indig-
enous suspected cases of the disease in 18 Federation
units in the country, in the same period'.

This scenario points to the need for massive
studies about the interaction pathogens-vector,
including those related to monitoring the movement of
such viruses and the vector presence. In particular, the
unique clinical and epidemiological characteristics of
dengue, and in recent years Zika and Chikungunya in
Brazil, have attracted the interest of institutions and
researchers of public health. This happens because of
the importance of identifying factors that determine
the different forms of individual and collective expres-
sion of these infections to the improvement of their
treatment and control. In terms of number of cases and
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impact on public health, represent the most important
vector diseases in the world'”.

It is considered that certain types of containers
can assume different roles in production of adult Ae.
aegypti. In different regions of the country, domestic
containers have been incriminated as the main breed-
ing sites for Ae. aegypti*’. Permanent containers for
human consumption provide excellent conditions for
the vector proliferation, thus contributing to the main-
tenance of populations of this mosquito, not even in
good times, as in the months of low rainfall®. Further-
more, Ae. albopictus, a dengue secondary vector,
although not still being incriminated with this role in
Brazil, has been increasingly found in intra regions and
peridomicile of large Brazilian cities’.

In the municipality of Caxias, State of Maranhao,
314 dengue cases were recorded in 2011, 340in 2012,
39in 2013, 80 in 2014 and 247 cases in 2015°. How-
ever, it is known that there are many cases without
notification and the municipality remains classified as
high risk for transmission. In Caxias, the neighbor-
hoods are increasing the population process and suf-
fer intense environmental impact with vegetation
destruction and housing construction. These factors
contribute to the pathogens dispersion. The Western
zone of the city, presented in recent years high inci-
dence of dengue cases having large area of vegetation
and the presence of several streams. Next to these
places is observed the waste accumulation, providing
that local perfect way to oviposition and consequently
the proliferation of Ae. aegypiti. It is therefore essential
to conduct studies aimed at knowing the frequency,
types and characteristics of artificial breeding and
contribute in the production of immature in different
seasons (dry and rainy) in this location.

Methods
Study area

The study was carried out in the urban zone of
the municipality of Caxias, from 2007 to 2008. Caxias
is located in the eastern part of the State of Maranhao
(4°51'32"S;43°21'2"W), and has a mean altitude of 67 m
above sealevel and an area of 5.196,771 Km?2. Accord-
ing to the Brazilian Institute of Geography and Statis-
tics, the population of Caxias in 2010 totaled 155,129
inhabitants, including 118,534 in the urban zone and
36,595 in the rural zone, with ademographic density of
30,12 inhabitants/Km? and an annual growth rate of
1.06%. The climate is tropical, with a mean annual tem-
perature of 28.4°C and a mean annual precipitation of
1,454.6 mm, with 2 distinct seasons: a rainy period
from January-June and a drier one from July-December.
The main temperature varies between 26.1 'C in the
rainy season, to 35.6 'C during the dry season. The
mean annual relative humidity is 70%, the maximum
occurs in March and April (rainy season), with value of
83%, while inthe dry season the value could reach 57%’.

In this study, Ae. aegypti breeding sites were
investigated in the dry (August-October 2007) and
rainy (February-April 2008) seasons in 4 neighbor-
hoods of Caxias: Fazendinha, Salobro, Piraja and
Caldeirdes, located in the Western zone of the city. This

Bezerra JMT, Santana INS, Miranda JP, Tadei WP, Pinheiro V(S

zone of the city was selected taking into account the
fact that the Western zone had a higher incidence of
dengue cases between the years 2000 and 2006".

The Western zone has an extensive vegetation
area and the presence of several streams: Sulina,
Sanhard, Fazendinha, Grota, Ponte and Salobro.
Among the neighborhoods that have contributed in
recent years to the high number of dengue cases in this
area, we can highlight Salobro and Campo de Belém
neighborhoods. These have a poor sanitation system,
with open sewers, unpaved streets, and waste lands
with waste accumulation. The 4 neighborhoods that
we visited in this study are characterized by the exis-
tence of buildings located on a slope with vegetation.
The homes are brick and clay tiled roof, but we can also
find many homes of mud and covered with straw in
these neighborhoods. In some places are observed
streams near the houses. There are many streets with-
out asphalt. In the houses is common the meeting of
domestic animals, like chickens and dogs. The roads
and the sewage network are very precarious''.

Immature collection and containers research

The immature collection was conducted
between August 2007 and April 2008, with the inspec-
tion of 800 properties, been 200 properties visited in
each district. All properties were visited twice: once in
the dry season and another in the rainy season. The
method adopted to inspect the properties was made
according to the National Dengue Control Program'?.

The house inspections were made in order to
record potential Ae. aegyptibreeding sites, i.e., contain-
ers, and to determine whether or not they were filled
with water at the time of the visit and, thus, might be
able to shelter the vector, in the intradomicile and
peridomicile areas. We researched immature forms of
the vector in different groups of containers: group 1 -
disposable containers and bottles (bottles, cans, plastic,
cans and cups), group 2 - tires (car or bicycle tires),
group 3 - pieces and materials (materials used for realty
construction and car parts), group 4 - water storage
containers (vats, filters, pots, buckets, drums, water
tanks and gallons), group 5 - fixed containers (drains,
grease trap and wells) and group 6 - other containers
(other containers that do not fit in the other groups, for
example peel fruits and containers that animals use to
drink), according to previously established
methodology". The breeding sites were classified by the
water capacity in: containers with less than 1 liter, 1 liter
to 50 liter, 51 literto 100 liters, and above 100 liters.

The containers in which there was a meeting of
larvae and pupae of Ae. aegypti, immature forms were
collected with the aid of pipettes and or plastic screens.
The samples were placed in test tubes containing 70%
ethanol and were taken to the Medical Entomology
Laboratory of the State University of Maranhao, where it
was made the count and identification to the species
level by using specificidentification keys'.

Statistical analysis

The analyses of positive containers were made
through database construction with the daily values of
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collections, using immature productivity data and the
location (peridomicile and intradomicile) of the contain-
ers in 2 seasons, dry and rainy. To test the normality we
used the Kolmogorov-Smirnov normality test and to
investigate the homogeneity of variance was used
Levene test. Positivity properties (between dry and rainy
season), containers situation (without or with water) and
the quantity of immature forms (between dry and rainy
season) were examined according to the Chi-square test
(X*), and quantity of immature forms (between
intradomicile and peridomicile areas) and positive con-
tainers (between intradomicile and peridomicile areas)
according to Tukey test (t) and Mann-Whitney test (U).
The statistical analyzes were performed in software SAS
(Cary, North Carolina) and Biostat 5.0 (Belém, Para).

Results

Regarding of the 800 houses surveyed, 35
(4.37%) showed the presence of immature forms of Ae.
aegypti (positive properties) during the dry season.
Salobro neighborhood had the highest number of posi-
tive residences (n=11; 31.44%) and Fazendinha neigh-
borhood the lowest (n = 5; 14.28%); Piraja neighbor-
hood had 10 (28.57%) positive residences and
Caldeirdes, 9 (25.71%). In the rainy season we found 82
positive residences (10.25%), a higher value compared
to the dry season. Fazendinha neighborhood had the
most positive residences in the rainy season (n = 28;
34.16%), while Piraja neighborhood had 14 (17.07%),
followed by Salobro with 27 (32.92%) and Caldeirdes
with 13 (15.85%). Analyses of the positive properties
between the seasons had significant difference (X =
20.37;df=1; P<0.0001) (Table 1).

Table 1 - Number of positive properties to immature forms of Ae.
aegypti, found in the neighborhoods in Caxias, Maranhao.

Positive properties

A total of 1,867 containers were surveyed in
the dry season, of which 1,080 (60.43%) had water.
The largest number of containers with water was
found in Salobro neighborhood (n=310; 28.70%) and
the lowestin Caldeirdes (n=214;19.81%). Inthe rainy
season Fazendinha neighborhood had the highest
number of containers with water (n = 372; 30.65%)
and the lowest number was found in Caldeirdes
neighborhood (n = 258; 21.25%). There was differ-
ence between the values of containers without and
with water in the dry season (X’=38.27;df =1; P<
0.0001). This difference was also verified in the rainy
season, that had significant number of containers
with water (X*=21.92; df = 1; P< 0.0001). In the dry
season, the neighborhoods with the highest and low-
est meeting of immature forms of Ae. aegyptiin the
containers with water, were Salobro (n = 2,260;
64.06%) and Piraja (n = 145; 4.10%), respectively. In
the rainy season, Fazendinha neighborhood got most
immature findings in these containers with 7,560
(42.42%) larvae and pupae and Caldeirdes neighbor-
hood, the minority (n=759; 4.25%) (Table 2).

The group of containers with higher positivity to
immature forms of Ae. aegypti was water storage con-
tainers (group 4), with values of 100% and 94.05% in
the dry and rainy seasons, respectively. It is notewor-
thy that the group 4 was the unique with immature
forms in the dry season. Already in the rainy season,
there was a meeting of immature forms in 4 groups: 1,
2,4 and 6. We found 3,529 immature forms in the dry
season and 17,827 in the rainy. The mean number of
immature per container differed significantly between
the seasons with the highest values recorded in the
rainy season (t=-2.05;df=117; P=0.04) (Table 3).

There was found in peridomicile and in
intradomicile areas of the properties, 28 (80.00%) and 7
(20.00%) positive containers, respectively, in the dry
season. Fazendinha neighborhood had only 2 positive

Neighborhood Dry season Rainy season containers in the intradomicile area, but had also the

n % n % highest percentage of immature forms of Ae. aegypti
Fazendinha 05 14.28 28 34.16 (76.17%). In relation to the peridomicile area, Salobro
Salobro 11 31.44 27 32.92 neighborhood got 9 positive containers and 66.21% of
Piraja 10 28.57 14 17.07 the immature forms of Ae. aegyptifound in the 4 regions.
Caldeirdes 09 25.71 13 15.85 In this season, the values of positive containers (X*= 0.89;
Total 35 100.0 82 100.0° df = 1; P = 0.34) did have not difference between

x°=20.37; df = 1; p < 0.0001

n = number, % = percentage, ‘group of significant value of positive properties in
Chi-square test (x) when compared the variable in the 2 seasons.

peridomicile and intradomicile. However, the number of
immature forms was significant in peridomicile area (X’=
19.63;df=1;P<0.0001) (Table 4).

Table 2 - Number of containers with and without water, and with immature forms of Ae. aegypti, found in the neighborhoods, in dry and rainy sea-

son. Caxias, Maranhao.

Containers situation / Dry season

Containers situation / Rainy season

Neighborhood WV;L';::" With water  With IF fo::smiitgwlw V“';,ta"t::‘t With water  With IF foim:‘i?‘tgww
n % n % n % n % n % n % n % n %
Fazendinha 352 4474 309 2862 05 1428 0,363 1028 048 12.53 372 30.65 30 3573 7,560 42.42
Salobro 198 2515 310 28.70 11 31.44 2260 64.06 124 3239 292 2405 27 3214 3,981 2233
Piraja 109 1385 247 2287 10 2857 0,145 0410 121 3159 292 2405 14 16.66 5527 31.00
Caldeirdes 128 1626 214 19.81 09 2571 0,761 21.56 090 2349 258 2125 13 1547 0,759 04.25
Total 787 100.0 1,080 100.0°' 35 100.0 3,529 100.0 383 100.0 1,214 100° 84 100.0 17,827 100.0

x*=38.27; df = 1; p < 0.0001 x*=21.92; df = 1; p < 0.0001

n = number, % = percentage, IF = immature forms, CWW = containers with water, ‘group of significant value of containers in Chi-square test (x*) when compared
containers without and with water.
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Table 3 - Number of positive containers groups and number of imma-
ture forms of Ae. aegypti, in dry and rainy season, in Caxias, Maranhao.

Positive Number of immature
containers forms
Containers - -
Rainy Dry Rainy
groups Dry season
season season season
n % n % n % n %
Group 1 - - 01 01.19 - - 00,018 00.10
Group 2 - - 02 02.38 - - 00,086 00.48
Group 3 - - - - - - - -
Group 4 35 100.0 79 94.05 3,529 100.0 17,582 98.63
Group 5 - - - - - - - -
Group 6 - - 02 02.38 - - 00,141 00.79
Total 35 100 84 100.0 3,529 100.0 17,827 100"

t=-2.05;df =117; p=0.04

n = number, % = percentage, ‘group of significant value of immature forms in
Tukey test () when compared the variable in the 2 seasons.

Table 4 - Number of positive containers and number of immature forms
of Ae. aegypti(larvae + pupae), in dry season, in Caxias, Maranh&o.

Intradomicile Peridomicile

Neighborhood PC L+P PC L+P

n % n % n % n %
Fazendinha 2 2857 99 76.17 4 14.28 0,264 07.76
Salobro 2 2857 10 07.69 9 32.152,250 66.21
Piraja 2 2857 07 0538 6 21.420,138 04.06
Caldeirdes 1 1429 14 1076 9 32.150,747 21.97
Total 7 100.0 130 100.0 28 100.0 3,399 100"

x*=19.63; df = 1; p < 0.0001

n = number, % = percentage, PC = positive containers, L+P = number of larvae
and number of pupae, “group of significant value ofimmature forms in Chi-square
test (x) when compared the variable in the 2 collection areas.

In the rainy season, we found 4 and 80 contain-
ers positive in intradomicile and peridomicile areas,
respectively. Fazendinha neighborhood had only 1
(25.00%) positive container in the intradomicile area,
but had again the highest percentage of larvae and
pupae (52.63%). In the peridomicile area, Fazendinha
neighborhood also had the highest number of positive
containers (n = 29; 36.25%) and the largest value of
immature forms of Ae. aegypti (42.40%). In this sea-
son, the values of positive containers (U= 1.0; df=1; P
= 0.02) and immature forms (U= 1.0; df =1; P=0.02)
were significantin peridomicile area (Table 5).

Table 5 - Number of positive containers and number of immature forms
of Ae. aegypti(larvae + pupae), in rainy season, in Caxias, Maranh&o.

Intradomicile Peridomicile

Neighborhood PC L+P PC L+P
n % n % n % n %
Fazendinha 1 25.00 10 52.63 29 36.25 7,550 42.40
Salobro - - - - 28 35.00 3,981 22.36
Piraja 3 75.00 09 47.37 10 12.50 5,518 30.99
Caldeirdes - - - - 13 16.25 0,759 04.26
Total 4 100.0 19 100 80 100" 17,808 100"

U=1.0;df=1;p=0.02 U=1.0;df=1; p=0.02

n = number, % = percentage, PC = positive containers, L+P = number of larvae
and number of pupae, ‘group of significant value of positive containers in Mann-
Whitney test (U) when compared the variable in the 2 collection areas, “"group of
significant value ofimmature forms in Mann-Whitney test (U) when compared the
variable inthe 2 collection areas.

Bezerra JMT, Santana INS, Miranda JP, Tadei WP, Pinheiro V(S

In relation to the water capacity of the positive
containers, most of them had above 100 liters (42.87%)
inthe dry seasonand 11 to 50 liters (34.54%) in the rainy
season. In these cited containers there was found an
expressive number of immature forms of the vector,
with 73.42% (dry season) and 38.53% (rainy season) of
larvae and pupae, in containers with above 100 liters and
with 11 to 50 liters, respectively (complementary data).

Discussion

The research made in 4 neighborhoods of West-
ern zone of Caxias, in dry and rainy seasons, allowed
the observation of properties with containers and
immature forms of Ae. aegypti. The data showed a
significant difference in positive containers in the rainy
season and this occurrence was also reported by other
authors''. In this context we should consider the
importance of the containers in residences in the main-
tenance of Ae. aegypti. This vector search for favorable
places, where finds food and after uses containers to
oviposition'’. The home environment perfectly fits in
the conditions necessary to mosquito survival'®,

All 4 districts had an increase in the number of
positive households in the rainy season. Salobro neigh-
borhood had the highest number of positive residences
and Fazendinha neighborhood the lowest in the dry
season. However in the rainy season, Fazendinha was
the neighborhood with the highest number of positive
residences for Ae. aegypti. It is interesting to highlight
that the greater number of containers with water was
found in Fazendinha neighborhood, becoming fine
breeding to mosquito oviposition. Seasonality has
been indicated with one of the main factors that influ-
encethe Ae. aegyptiproductivity'.

Our results confirm the considerable increase in
productivity rates of Ae. aegyptiimmature forms in the
rainy season. These results are similar to those
observed in other Brazilian cities. In Sdo Paulo city,
there was a record of the highest proliferation of eggs
and larvae of Ae. aegypti during the rainy season®. A
similar situation was reported, with a higher number of
positive breeding in the rainy season in Brasilia city’'. In
Roraima® city the dynamics of mosquito population
was influenced by rainfall. A research in Sdo Luis, State
of Maranhio® shows a trend for the development of
mosquitoes during the temperature reduction periods,
increase in relative humidity and precipitation. Aedes
mosquitoes have a strong seasonal pattern associated
with temperature and rainfall. The occurrence of heavy
and continuous rain, interspersed with short periods
without rainfall, is associated with the outbreak of mass
eggsand anincrease inthe number of mosquitoes®.

Itwas found that the most frequent breeding was
the water storage containers (group 4), which had the
highest percentage of immature forms, larvae and
pupae, in both seasons. It should be noted that in the
dry season thatimmature forms were found only in this
group and the percentage of them was above 90%in the
rainy season. During the home visits, it was observed
the existence of tanks and barrels in almost all proper-
ties, which occur due to the constant lack of waterin the
public water supply system, which makes these depos-
its, preferred breeding of Ae. aegyptiinthe city.
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Another highlight is the importance of this con-
tainer type in vector maintenance in dry period. These
deposits are permanently supplied with water by the
population. Data from other surveys in Caxias reported
that the storage group is the main container in 2
seasons’. Other works in different cities of Brazil, also
show the importance of the storage group and its con-
tribution to the spread of Ae. aegypti”’. In general, in
northeastern Brazil, the driest region of the country,
where lack of water is constant, the population custom
observed is to store water to be used in daily activities,
which facilitates the larvae production’. A different
situation occurs in the southeastern region of the coun-
try, as seen in the State of Rio de Janeiro, where most
breeding are thin and plastic packaging®. In other
region of Brazil, there is an occurrence of breeding
sites belonging to other groups, such as bottles”.
More recently, studies have shown the presence
increasingly frequent of Ae. aegypti in rudimentary
cesspits in the northern region of the country®,

The data from this study show that the contain-
ers predominated in peridomicile area, both in the dry
and in the rainy season, in all sampled neighborhoods.
It was verified that the number of immature forms in
peridomicile differed significantly. A study in Manaus
neighborhoods", State of Amazonas, showed similar
results, with a predominance of containers, seen as
potential breeding sites, outside the homes. The
intradomicile containers are especially the vessels.
This is because the population keeps potted plants for
ornamental inside the homes, contributing to the pro-
liferation of Ae. aegypti®.

Regarding the water capacity of the containers,
ourresearch showed that there was a variation between
the 2 seasons studied. In the rainy season containers
with 11 to 50 liters were more productive while in the
dry season the most productive were those containing
51 to 100 liters. This aspect may be related to the per-
manent presence of these containers, like tanks, with
constant replenishment of water by the population.
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SOROPOSITIVIDADE PARA HIV/AIDS E CARACTERISTICAS
SOCIOCOMPORTAMENTAIS EM ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS

HIV/AIDS AND SOCIOCOMPORTAMENTAL CHARACTERISTICS OF YOUNG ADOLESCENTS AND ADULTS

Regiane da Silva Amaral', Sarah Tarcisia Rebelo Ferreira de Carvalho?, Flor de Maria Aralijo Mendonca Silva’, Rosane da Silva Dias’

Resumo

Introducao: O aumento no nimero de casos de infeccao pelo HIV/AIDS entre a populacao de adolescentes e adultos jovens,
caracteriza um fendmeno chamado de juvenizacao da epidemia de HIV/AIDS. Desenvolver estudos voltados a compreensao
dos aspectos que favorecem a propagacdo do HIV neste segmento, torna-se importante mecanismo de controle do avanco
desta doenca. Objetivo: Verificar associacdo entre as caracteristicas sociocomportamentais e prevaléncia de HIV/AIDS entre
adolescentes e adultos jovens. Métodos: Estudo quantitativo de corte transversal, realizado nos centros de testagem sorol6-
gica anti-HIV, da capital maranhense, com 5.786 adolescentes e adultos jovens, baseado nos dados do sistema SI-CTA. Reali-
zou-se teste Qui-quadrado de Pearson para verificar aassociacdo entre soropositividade e caracteristicas s6cio comportamen-
tais. Os resultados foram interpretados ao nivel de significancia de 5,0% (p<0, 05). Resultados: Verificou-se maior proporcao
de soropositivos entre individuos com faixa etaria entre 20 e 24 anos de idade. Associou-se ao HIV variaveis como: sexo
(p<0,01), escolaridade (p<0,001), uso de drogas (p<0,01), doenca sexualmente transmissivel (p=0,01), orientacdao sexual
(p<0,01) e uso de preservativo com parceiro eventual no ultimo ano (p<0,01). Conclusdes: Conclui-se que a infeccdo pelo
HIV/AIDS se associou a varidveis sociocomportamentais, destacando-se o comportamento sexual de risco como elemento de
vulnerabilidade entre os pesquisados.

Palavras-chave: Adolescente. Adulto Jovem. AIDS. HIV. Fatores de risco.

Abstract

Introduction: The increase in the number of cases of HIV/AIDS infection among adolescents and young adults, characterizes a
phenomenon known as juvenization of the HIV / AIDS epidemic. Developing studies aimed at understanding the epidemiologi-
cal profile of HIV/AIDS infection is essential for understanding aspects that favor the spread of the virus. Object: To analyze
the association of socio-behavioral variables to HIV/AIDS among adolescents and young adults. Methods: It is a cross-
sectional study, quantitative, conducted in the centers of serologic centers for HIV, the capital of Maranhao, with 5,786 adoles-
cents and young adults, based on the data in the Sl system (CTA). Held Pearson Chi-square test to verify the association
between seropositivity and socio-behavioral characteristics. The results were interpreted at the 5% level of significance (p<0,
05). Results: There was a greater proportion of HIV among individuals aged between 20 and 24 years. Joined the HIV factors
such as: sex (p <0.001), education (p<0.001), drug use (p<0.001), sexually transmitted disease (p=0.001), sexual orientation
(p <0.001) and condom use with casual partner in the last year (p<0.001). Conclusion: It is concluded that the HIV/AIDS infec-
tion is associated to socio-behavioral variables, highlighting the high-risk sexual behavior as an element of vulnerability
among respondents.

Keywords: Adolescent. Young Adult. AIDS. HIV. Risk Factors.

Introducao

A delimitacdo da existéncia humana em periodos
relaciona-se, intimamente, a diversos aspectos funda-
mentais da organizacdo social e cultural. Cada socieda-
de, com sua respectiva cultura, reserva a cada fase da
vida, diferentes expectativas. A divisao da vida em eta-
pas permite a sociedade estabelecer possibilidades,
obrigacdes e limitacdes a cada grupo de individuos'.

O Ministério da Saude define a adolescéncia
como o periodo entre dez e dezenove anos e a caracteri-
za como etapa davida intermediaria entre ainfanciae a
vida adulta. Na mesma perspectiva, define a juventude
como uma categoria de analise sociolégica, cujo recorte
etariovai de quinze avinte e quatro anos de idade’.

Entretanto, os conceitos de adolescéncia e juven-
tude extrapolam a limitacdo cronoldgica. Entender
essas duas etapas da vida, significa compreender que
caracteristicas bioldgicas, psiquicas e sociais, delinei-

" Mestre. Instituto Federal do Maranhao - IFMA.
* Doutora. Universidade CEUMA.
Contato: Rosane da Silva Dias. E-mail: rosanesdias@hotmail.com

am seus aspectos mais marcantes, com destaque paraa
adolescéncia, etapa na qual, ha uma intensa explosao
de horménios sexuais, a saber: o inicio da puberdade’.

Essas caracteristicas biopsicosociais podem
contribuir para a vulnerabilidade da popula¢do jovem,
isto é, adolescentes e adultos jovens, a determinadas
doencas, especialmente aquelas que decorrem do
comportamento sexual de risco, a exemplo da infec-
cdo pelo HIV/AIDS, que se encontra em franca expan-
sdo nessa camada da populacao, estabelecendo a ten-
dénciade juvenizacdo da epidemia®’.

Dados oficiais apontam que, em todo o mundo,
mais de dez milhdes de infectados pelo HIV estdo situ-
ados na faixa etaria entre 15 e 24 anos de idade. No
Brasil, entre os anos de 2005 e 2015, o nimero de
casos entre pessoas com essa faixa etaria duplicou,
demonstrando a expressividade epidemioldgica desse
segmento populacional®’.

Segundo dados do Ministério da Saude, entre
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1980 e 2015, foram notificados 3.103 casos entre pes-
soas que estavam na faixa etaria entre 10 e 14 anos,
15.492, nogrupode 15a19anose 70.517,entre 20 a
24 anos, totalizando 89.112 casos nas faixas compre-
endidas entre 10 a 24 anos, o que corresponde a
11,16%do total de notificacdes de AIDS no pais®’.

Contextualizando o problema no cenario regio-
nal, no periodo de 2002 a 2011, a regido Nordeste apre-
sentou aumento de 42,0% na taxa de incidéncia de infec-
cdo peloHIVem jovens entre 15 a 24 anos. A capital mara-
nhense destaca-se no ranking, ocupando a 42 posicao
entre as capitais brasileiras e a 12 entre as nordestinas'°.

Desenvolver estudos voltados a compreensdo
do perfil epidemioldgico da infeccdo pelo HIV/AIDS a
nivel local é imprescindivel para a compreensao de
aspectos que favorecem a propagacao do virus, contu-
do, apesar do Maranhao, assim como de sua capital,
destacarem-se no cenario nacional como territorios de
alta prevaléncia de infeccdes pelo HIV, nao foram
encontrados registros cientificos que analisem fatores
correlatos a esta infeccdo entre adolescentes e adultos
jovens da capital maranhense, evidenciando assim a
relevancia desse estudo.

Frente ao exposto, questionou-se quais sao os
fatores associados a infeccdo pelo HIV/AIDS entre ado-
lescentes e adultos jovens da capital maranhense? E
assim estabeleceu-se como objetivo deste estudo,
investigar fatores associados a infeccao pelo HIV/AIDS
entre adolescentes e adultos jovens.

Métodos

Estudo observacional, de delineamento trans-
versal, realizado em dois centros de referéncia para
testagem soroldgica anti-HIV, do programa municipal
de DST/AIDS do municipio de Sdo Luis (MA). As informa-
¢Oes foram obtidas no sistema de informacdo SI-CTA
do Ministério da Saude, no qual sdo inseridas informa-
¢Oes dos usuarios que realizam testagem anti-HIV nos
centros de testagem e aconselhamento (CTA).

A analise foi realizada com 5.786 adolescentes e
adultos jovens, ambos os sexos, com faixa etdria entre
10 e 24 anos, que realizaram testagem soroldgica, no
periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014 nos
centros de saude supracitados.

Foram coletados dados referentes a variaveis de
estudo organizadas de acordo com os objetivos da
pesquisa em trés grupos: Grupo 1. Variaveis socio
demograficas: Sexo, Estado civil, Escolaridade, Raca/
Cor; Grupo 2. Variaveis clinicas e comportamentais:
Presenca de DST, Uso de drogas, Exposicdo ao HIV e
Orientacao sexual; Grupo 3: Variaveis relacionadas ao
uso do preservativo: Uso do preservativo com parceiro
fixo/eventual no Gltimo ano/na ultima relacao, Motivos
do ndo uso do preservativo.

Os dados foram digitados e analisados no SPSS®
versdo 18.0. Na estatistica descritiva, as varidveis quali-
tativas foram apresentadas em frequéncias absolutas e
relativas. A associacao entre a variavel explanatéria (HIV)
e as variaveis respostas (sexo, estado civil, escolaridade,
raca, uso de drogas, DST, Tratamento DST, exposicdo ao
HIV, orientacdo sexual, uso do preservativo com parceiro
fixo/eventual no ultimo ano e na Ultima relacdo, motivo
de ndo uso do preservativo com parceiro fixo/eventual
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no ultimo ano) foi realizada através do teste Qui-
quadrado de Pearson. Os resultados foram interpreta-
dos ao nivel de significanciade 5,0% (p <0,05).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade CEUMA
(Parecer n®1.009.504).

Resultados

Foram analisados dados de 5.786 individuos, dos
quais 1% (84) apresentou soropositividade para o HIV,
com maior prevaléncia (73,8%) em individuos com idade
entre 20 e 24 anos (Figura 1).

Hln total de casos
M sexo masculino
[ sexo feminino

84
62
5F
46
27
22
16
11 11
000 [N

10a24anos 10ai4anos 15a19anos 20a24anos

Figura 1 - Prevaléncia da soropositividade segundo a faixa etaria e
sexo de adolescentes e adultos jovens. Centros de referéncia para
testagem soroloégica anti-HIV, Sao Luis, Maranhao, 2012 - 2014.

As caracteristicas sociodemograficas mais fre-
guentes entre aqueles que realizaram a testagem anti-
HIV, nas unidades pesquisadas foram: sexo feminino
63,0% (3620), estado civil solteiro 69,4% (4017), escola-
ridade entre oito a onze anos 52,5% (3037) e cor da pele
parda 64,2%(3713)(Tabela1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes e
adultos jovens. Centros de referéncia para a testagem soroldgica
anti-HIV, Sao Luis, Maranhao, 2012 - 2014.

Caracteristicas Sociodemograficas n %
Idade

10 a 14 anos 0.421 07,3
15a 19 anos 2.490 43,0
20 a 24 anos 2.875 49,7
Sexo

Masculino 2.166 37,0
Feminino 3.620 63,0
Estado civil

Solteiro 4.017 69,4
Casado 1.604 27,7
Separado 0.032 00,6
Viavo 0.013 00,2
Nao informado 0.066 01,1
Anos de estudo

Nenhum 0.040 00,7
1 a3 anos 0.199 03,4
4 a7 anos 1.087 18,8
8a 11 anos 3.037 52,5
Mais de 11 anos 1.221 21,1
Nao informado 0.202 03,5
Raca

Pardo 3.713 63,2
Branco 0.774 13,4
Negro 0.738 12,8
Indigena 0.306 05,3
Nao respondeu 0.255 04,4
Total 5.786  100,0
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Os soropositivos, a maioria do sexo masculino
(67,9%), solteiro (73,8%), raca parda (26,2%, escolari-
dade acima de 8 anos (64,3%), heterossexuais (85,7%).
Quanto as caracteristicas comportamentais, 100,0%
da amostra soropositiva expds-se ao HIV através da
relacdo sexual. Encontrou-se que 90,5% dos soroposi-
tivos referiram que ndo fazem uso de drogas e nunca
ter tido IST. Na andlise das caracteristicas sociodemo-
graficas e comportamentais, de acordo com o status
sorolégico, verificou-se que sexo, escolaridade, uso
de drogas, doenca sexualmente transmissivel, orien-
tacdo sexual e uso de preservativo eventual no ultimo
ano foram fatores associados a infeccao pelo HIV.
Quanto ao motivo do ndo uso do preservativo, 89,3%
dos soropositivos responderam estar relacionado a
fatores pessoais (Tabela 2).

Tabela 2 - Variaveis relacionadas a infec¢ao pelo HIV/AIDS, segun-
do status soroldgico, de adolescentes e adultos jovens. Centros de
referéncia para a testagem sorolégica anti-HIV. Sao Luis, Mara-
nhao, 2012-2014.

Soronegativo Soropositivo

2

Variaveis p-valor
n % n %

Sexo

Masculino 2109 37,0 57 67,9 33,682 <0,01

Feminino 3593 63,0 27 32,1

Escolaridade

< 8anos 1296 22,7 30 357 7,902 <0,01

> 8 anos 4406 77,3 54 643

Uso de drogas

Sim 0168 02,9 08 09,5 12,143 <0,01

Nao 5534 97,1 76 90,5

DST

Sim 0216 03,8 08 09,5 7,318 0,01

Nao 5486 96,2 76 90,5

Orientacao sexual

Heterosexual 5372 94,2 72 857 10,750 <0,01

Outros 0330 05,8 12 143

Uso'

Sim 0699 12,3 21 25,0 12,334 <0,01

Nao 5003 87,7 63 75,0

Motivo®

Fatores pessoais 5303 93,0 75 893 1,745 0,19

Fatores externos 0399 07,0 09 10,7

'Uso do preservativo com parceiro eventual no ultimo ano. *Motivo do nao uso
do preservativo com parceiro eventual no ultimo ano.

Em relacdo aos fatores associados a sorologia
positiva para o HIV/AIDS entre os adolescentes e
jovens do sexo masculino, mostraram-se estatistica-
mente significativos, o estado civil (p<0,01), o uso de
preservativo com parceiro fixo na ultima relacao
(p=<0,01) e uso do preservativo com parceiro eventual
no ultimo ano (p<0,01) (Tabela 3).

Referente aos fatores associados a sorologia
positiva para o HIV/AIDS entre os adolescentes e
jovens do sexo feminino, verificou-se que escolaridade
(p<0,01), uso de drogas (p=<0,01), uso de preservati-
vo com parceiro fixo no ultimo ano (p=0,02) e na ulti-
ma relacdo (p=0,09) e uso do preservativo com parcei-
ro eventual no ultimo ano (p<0,01) estdo associados ao
HIV/aids (Tabela 4).

Tabela 3 - Varidveis associadas ao HIV/AIDS em adolescentes e
adultos jovens do sexo masculino. Centros de referéncia para a
testagem sorolégica anti-HIV. Sdo Luis, Maranhao, 2012 - 2014.

Adolescentes e adultos jovens do sexo masculino

Variaveis Soropositivo Soropositivo 2
n % n % X p-valor

Estado civil
Solteiro 1740 82,5 45 78,9 0,484 <0,01
QOutros 369 17,56 12 21,1 - -
Uso de drogas
Sim 131 06,2 05 08,8 0,618 0,40
Nao 1978 93,8 52 91,2 - -
DST
Sim 138 06,5 07 12,3 2,925 0,10
Nao 1971 93,5 50 87,7 - -
Orientacao
sexual
Heterossexual 1779 844 45 78,9 1,220 -
Outros 330 15,6 12 21,1 - -
Uso'
Usoutodasas  g59 475 . . 12205 <0,01
vezes
Nao usoutodas e 200 14 248 } )
as vezes
Nao se aplica 1272 60,3 43 75,4 - -
Uso®
Usou todas as

206 09,8 04 07,0 7,01 <0,01
vezes
Nao usou todas
as vezes 378 17,9 18 31,6 - -
N&o se aplica 1525 723 35 61,4 - -

'Uso do Preservativo com parceiro fixo na dltima relagéo. *Uso do preservati-
vo com parceiro eventual no ultimo ano.

Tabela4 - Analise das variaveis associadas ao HIV/AIDS em adoles-
centes e adultos jovens do sexo feminino. Centros de referéncia para
atestagemsorolégicaanti-HIV, Sdo Luis, Maranhéo, 2012-2014.

Adolescentes e adultos jovens do sexo feminino

Variaveis Soronegativo Soropositivo ¥ p-valor
n % n %

Estado civil

Solteiro 2215 616 17 63,0 0,020 1,00

Outros 1.378 384 10 37,0

Escolaridade

< 8 anos 0.843 235 14 51,9 11,953 <0,01

> 8 anos 2750 76,5 13 48,1 -

Uso de drogas

Sim 0.037 1,0 3 11,1 24,924 <0,01

Nao 3.556 99,0 24 88,9

Uso'

Usoutodasas 5359 g9 1 37 8012 002

vezes

Nao usou todas

as vezes 1319 544 9 33,3

Nao se aplica - - - -

Motivo®

Sim 0.471 13,1 12 44,4 29,593 <0,01

Nao 1593 444 14 519 -

Nao se aplica 1525 424 1 3,7

Motivo®

Fatorespessoais 1.083 30,1 10 37,0 4,886 0,09

Fatoresexternos  0.303 8,4 5 18,5

Nao se aplica 2207 614 12 444

Motivo*

Usoutodasas 459 44 1 37 35014 <001

vezes

N&o usou todas 0.172 48 8 206

as vezes

N&o se aplica 3.262 90,8 18 66,7

'Uso do preservativo com parceiro fixo no ultimo ano. “Motivo do nao uso do
preservativo com parceiro fixo na dltima relagéo. *Motivo do néo uso do
preservativo com parceiro fixo no dltimo ano. “Motivo do ndo uso do preserva-
tivo com parceiro eventual no ultimo ano.
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Discussao

Nesta investigacdo, destacou-se a prevaléncia
de soropositividade para o HIV/AIDS entre adolescentes
eadultos jovens nafaixaetariaentre 20 e 24 anos, coin-
cidindo com os achados de outros estudos realizados
nas regides Norte e Nordeste do pais*'’. Estudo aponta
que os adultos jovens (20-24 anos) representam uma
das faixas etarias de maior prevaléncia dainfeccao pelo
HIV, e afirma que este fato pode estar relacionado, a
possivel contato com o virus, na fase da adolescéncia,
etapadavidanaqualiniciam-se comportamentos sexu-
ais, que possivelmente perduram portodavida''.

Os resultados mostraram que as mulheres sdo o
publico mais frequente nas unidades de salide pesqui-
sadas, corroborando com os resultados de estudos
que mostram elevada proporcao de atendimentos de
mulheres nos centros de referéncia em Infeccao Sexu-
almente Transmissivel (IST), HIV e AIDS. Dentre os pos-
siveis motivos apontados para a alta procura do publi-
co feminino nessas unidades de saude, destaca-se,
entre outros fatores, a oferta de servicos apropriados
aos protocolos recomendados no pré-natal*"’.

Destaca-se a importancia no investimento em
acOes que sejam capazes de atrair o publico masculino
para os servicos de saude num modo geral, especial-
mente para aqueles que tenham enfoque preventivo,
como o caso dos centros de saude que atuam na pre-
vencao e controle da infeccdo pelo HIV/AIDS, de forma
a incentivar entre os mesmos, a cultura do autocuida-
do eaadocao de comportamentos saudaveis.

A maior prevaléncia de soropositividade foi
encontrada entre os individuos solteiros, sendo encon-
trado significancia estatistica entre estado civil e soro-
positividade no grupo de individuos do sexo masculi-
no. A este respeito, estudo aponta que adolescentes e
jovens solteiros sdo mais inclinados para relaciona-
mentos com multiplos parceiros, aumentando, desta
maneira as chances de infeccdo pelo HIV®. No entanto,
ha evidéncias que pessoas casadas ou com uniao esta-
vel sdo mais propensas a contrairem o virus*®. Dessa
forma, o estado civil constitui-se aspecto relevante
para o planejamento e a execuc¢do de acdes que visem
areducdo de vulnerabilidades ao HIV/AIDS.

Verificou-se associacdo positiva entre a variavel
sexo e infeccdo pelo HIV. Diante desse resultado, é
importante ressaltar a complexidade que esta variavel
envolve, visto que padrdes culturais definem os papeis
sociais e sexuais que homens e mulheres devem
desempenhar na sociedade, inclusive em relacao ao
exercicio da sexualidade, de forma que, as relacoes de
género, influenciam de maneira consideravel, as cons-
tantes alteracdes do perfil epidemiolégico da infeccao
pelo HIV/AIDS*'*",

A maior prevaléncia de soropositividade entre
os individuos do sexo masculino merece destaque,
visto que este achado é controverso, pois embora,
discorde dos resultados de estudos que encontraram
maior soropositividade entre mulheres*'®*"”, por sua
vez, exprime as tendéncias divulgadas no ultimo bole-
tim epidemioldgico brasileiro’.

De acordo com a publicacdo do Ministério da
Salude, no Brasil, delineia-se um progressivo declinio
nos casos de aids entre mulheres e, consequente
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aumento entre os homens. De acordo com o boletim
citado, nos ultimos dez anos houve um aumento de
10,8% de casos de aids entre os homens e queda de
18,9% de casos entre mulheres’.

O incipiente fendmeno de masculinizacdo da
infeccao pelo HIV/AIDS é constatado principalmente na
populacdo de homens que fazem sexo com outros
homens (HSH), que em muitos paises, apresenta taxas
mais elevadas em comparacdo a outros grupos consi-
derados vulneraveis. No Brasil, estima-se prevaléncia
de 4,3% de infeccdo pelo HIV na populacao de HSH na
faixa etaria de 18 a 24 anos. Quando comparados aos
jovens no geral, a chance de um HSH infectar-se pelo
HIV é treze vezes maior'®.

Além da dificuldade dos homens em acessar
servicos de prevencdo e assisténcia a saude, historica-
mente, o homem tende a considerar-se “invulneravel”,
rejeitando a possibilidade de adoecer, o que influencia
diretamente na multiplicacdo de IST e do proéprio
HIV'*"®. Assim, compreende-se que o cenario das infec-
coes pelo HIV na populacao masculina deve ser avalia-
do a partir de uma perspectiva ampliada de fatores,
visto que determinantes socioculturais, politicos-
institucionais e caracteristicas individuais interferem
navulnerabilidade masculina ao HIV/AIDS.

Outro dado importante, refere-se a variavel
escolaridade, que se mostrou estatisticamente signifi-
cante no grupo de mulheres. Ressalva-se que a escola-
ridade, especialmente a baixa escolaridade, constitui-
se fator potencializador da vulnerabilidade do publico
feminino ao virus HIV, visto que a disseminacdo da aids
entre as mulheres, foi mais contundente entre aquelas
com menor nivel de formacdo escolar*®.

Encontrou-se, no estudo maior prevaléncia de
soropositivos entre aqueles com mais anos de 8 anos
estudo, isto &, individuos que supostamente tém mais
acesso a informacdo. Este dado sugere existéncia de
possiveis falhas na disseminacdo de informacdes
sobre HIV/AIDS, seja ho ambiente escolar ou nas cam-
panhas publicitarias governamentais, evidenciando
assim grandes lacunas nos processos informati-
vos/educativos em termos de prevencao ao HIV/AIDS
direcionadas as camadas mais jovens.

Em relacdo aos fatores de exposicdo, houve
associacao estatisticamente significante entre soropo-
sitividade e uso de drogas. A literatura aponta a utiliza-
¢do de drogas licitas e ilicitas como um importante
fator de risco para a infeccdo pelo HIV*®. A abordagem
sobre o uso de drogas deve ser considerada como
parte integrante das estratégias que visem prevenir ou
controlar a epidemia de HIV/AIDS entre adolescentes e
jovens, visto que as adocbes de comportamentos pre-
ventivos podem ficar prejudicados pelo uso de subs-
tancias psicoativas.

Observou-se que aspectos relacionados ao exer-
cicio da sexualidade constituem-se importante ele-
mento de vulnerabilidade dos adolescentes e adultos
jovens pesquisados. Nessa perspectiva, detectou-se
associacao estatisticamente significativa entre soropo-
sitividade e orientacdo sexual, com énfase no fato de
que 100% da amostra soropositiva declarou-se hete-
rossexual, corroborando com estudos que apresentam
a heterossexualizacdo da epidemia como uma das
principais tendéncias da infeccdao pelo HIV/AIDS no
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territorio nacional”"’. Entretanto, vale enfatizar que, o
comportamento sexual de risco, com praticas sexuais
desprotegidas somados ou ndo a outros fatores de
exposicdo, sao fatores de impacto para o aumento da
incidéncia e prevaléncia da infeccdo pelo HIV, indepen-
dente da orientacao sexual.

A relacdo sexual foi a via de contagio de todos
os infectados da amostra, destacando-se alta frequén-
cia de comportamento sexual de risco, representado
pelo ndo uso, ou uso irregular do preservativo tanto
com parceiro fixo e/ou eventual em ambos os sexos,
coincidindo com os achados de outros estudos que
encontraram elevadas taxas de infeccao pelo HIV entre
adolescentes e jovens que nao o utilizam ou cujo uso
era descontinuo'"'*'®. A énfase no achado decorre do
fato de que no Brasil, entre os individuos com 13 ou
mais anos de idade de ambos sexos, a principal via de
transmissdao do HIV é a sexual, em 2014, conforme
dados do Ministério da Saude, correspondeu a 95,4%
entre os homens e 97,1% entre as mulheres’.

Considerando que a amostra é constituida por
individuos com idade entre 10 e 24 anos, faz-se neces-
sario enfatizar arelevancia que tem a familia, aescolae
os servicos de saude no que diz respeito a orientacao
de adolescentes e adultos jovens em relagdo ao exerci-
cio da sexualidade, especificamente no que concerne
as praticas sexuais propriamente ditas, no sentido de
que conhecam métodos de prevencao e que possam
usa-los, evitando exporem-se aos riscos que 0 sexo
desprotegido ocasiona.

Encontrou-se associacao positiva entre a varia-
vel presenca de IST e infeccdo pelo HIV. Comprovou-se
que individuos que possuem alguma IST, aumentam o
risco de transmissao do HIV estimado entre quatro e
cinco vezes, denunciando assim a relevancia deste
fator de exposicdo ao virus da aids. Fatores como desi-
gualdade de género, a iniciacdo sexual precoce e a
resisténciaaadocdo de métodos preventivos, sdo apon-
tados como elementos que aumentam a vulnerabilida-
de de adolescentes e jovens a estas infeccdes™""7. A
relevancia desta ponderacao reside no fato de que o
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RELACAO ENTRE LIDERANCA E VINCULOS PROFISSIONAIS: PERCEPCAO DE
ENFERMEIROS

RELATIONSHIP BETWEEN LEADERSHIP AND PROFESSIONAL LINKS: PERCEPTION OF NURSES

Bianca Lessa de Garcia', Maira Buss Thofehrn2, Adrize Rutz Porto?, Pedro Marlon Martter Moura3, Lisa Antunes Carvalho#, Helen Nicoletti Fernandess

Resumo

Introducao: Dentre as caracteristicas que definem a atuacdo do enfermeiro, destaca-se a lideranca enquanto atividade principal
deste profissional e, sobretudo, a influéncia deste ato de liderar sobre as relagdes e os vinculos entre a equipe de enfermagem.
Objetivo: Conhecer a percepcdo de enfermeiros de um hospital acerca da lideranca e dos vinculos profissionais e de suas rela-
¢Oes. Método: Estudo exploratério de abordagem qualitativa, realizado com cinco enfermeiras, num hospital filantrépico no sul
do Brasil. Foram realizadas entrevistas semiabertas em dois momentos distintos. As entrevistas foram gravadas, transcritas e
analisadas por meio da técnica de andlise tematica numa proposta operativa realizada em trés etapas: ordenacao dos dados, a
classificacdo dos dados e a analise final. Resultados: Os participantes entenderam a lideranca como acdo de organizar, delegar,
coordenar a equipe, ser referéncia, participar, transmitir confianca e seguranca. Ao relacionar com os vinculos no trabalho,
destacou-se a associacdo com o trabalho em equipe. Conclusdo: Os enfermeiros identificaram aspectos necessarios para uma
boa lideranca, e também mencionaram a importancia das boas relacdes para o estabelecimento de vinculos interprofissionais
saudaveis, contudo, os mesmos tiveram dificuldade de associar a relacdo existente entre o estilo de lideranca e os vinculos no
trabalho.

Palavras-chave: Lideranca. Relagdes interpessoais. Enfermagem.

Abstract

Introduction: Among the characteristics that define the nurses' performance, leadership is highlighted as the main activity of
this professional and, above all, the influence of this act of leading on the relationships and the bonds between the nursing team.
Objective: To know nurses' perceptions about leadership and professional relationships and their relationships. Method: An
exploratory qualitative approach, conducted with five nurses, at a philanthropic hospital in the south of Brazil. There were semi-
open interviews at two different times. Interviews were recorded, transcribed and analyzed using the analysis technique, as
data measurements, data classification and final analysis were performed. Results: Nurses understood leadership as organiza-
tional action, delegate, coordinate a team, be a reference, participate, transmit confidence and safety. When linking with the
links in the work, an association with teamwork was highlighted. Conclusion: Nurses were able to identify resources for good
leadership, and they also mentioned the importance of good relationships in establishing healthy inter-professional links, but
they found it difficult to associate with leadership style and job ties.

Keywords: Leadership. Interpersonal relations. Nursing.

Introducao

A satisfacdo e a qualidade de vida no trabalho
tém sido uma preocupacao de estudiosos da area de
saude do trabalhador. Compreender os sentimentos
vivenciados pelos profissionais em relacao a sua ativi-
dade laboral se faz necessario, uma vez que a falta de
satisfacdo impacta negativamente sobre o desempe-
nho e a produtividade dos trabalhadores, além de ser
umadas causas de conflitos na equipe’'.

No ambito da enfermagem nao é diferente, é
preciso um olhar atento para as equipes no que tange
questdes subjetivas no processo de trabalho, tal como
satisfacdo do trabalhador, relacionamento saudavel
entre os integrantes do grupo, entre outros. Esses
aspectos sao competéncia do lider da equipe, no caso,
o enfermeiro. Entende-se por lideranca do enfermeiro
atividades de chefia dos servicos e unidades de enfer-
magem, bem como o planejamento, a organizacao e a

" Enfermeira. Mestre em Ciéncias. Universidade Federal de Pelotas - UFPel.

coordenacao dos demais membros da equipe que
estdo sob sua responsabilidade’®. Tais atividades, no
entanto, incubem ao enfermeiro tarefas que, por
vezes, causam transtornos nos relacionamentos inter-
pessoais, reproduzindo uma onda de tensdo e atritos
entre ele e os demais trabalhadores da enfermagem®.

Diante disso, observa-se como positivo que o
enfermeiro leve em consideracdo caracteristicas como a
individualidade de cada um da equipe que, por sua vez, é
formado por suas vivéncias, cultura, bem como pelo meio
em que vive. Ademais, espera-se do enfermeiro-lider a
sensibilidade de buscar conhecer cada um de seus profis-
sionais, tentando compreender seus comportamentos e
flexibilizando acbes em suas estratégias de lideranca que
valorizem os vinculos interpessoais saudaveis®.

Essa perspectiva vai ao encontro da tarefa pro-
fissional de lideranca do enfermeiro, que também se
sustenta a partir do compromisso ético com o autocui-
dado profissional, isto €, uma vez que a enfermagem é

* Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente da Faculdade de Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas - UFPel.
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“ Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Docente da Faculdade Anhanguera de Pelotas.

" Enfermeira. Doutoranda. Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas - UFPel.
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uma profissdo que tem como esséncia o cuidado, o
enfermeiro, ao exercer a lideranca tem a incumbéncia
de atentar-se, sobretudo, para o cuidado de quem
cuida®, sendo uma atribuicdo que envolve muita res-
ponsabilidade de um coordenador de equipe, ao passo
que igualmente o enfermeiro, enquanto um integrante
daequipe merece, do mesmo modo, ser cuidado

Portanto, justifica-se a importancia que a lide-
ranca do enfermeiro tem para a humanizacao e a valo-
rizacdo dos profissionais da enfermagem. Uma lide-
ranca exercida com base no respeito, na valorizacao
do outro e nas inter-relagdes sdo alguns dos aspectos
propostos pela Teoria dos Vinculos Profissionais (TVP),
que pressupde uma relacdo entre lideranca e vinculos
saudaveis da equipe de enfermagem?®.

Nessa perspectiva, associa-se o trabalho do
enfermeiro ao papel de lider, como um fator contribu-
inte para mediar conflitos e para a construcao dos vin-
culos interpessoais saudaveis. Além disso, na TVP
vislumbra-se ampliar os horizontes dos trabalhadores
para o fazer/gerenciar em enfermagem ao valorizar
questdes subjetivas do relacionamento entre os mem-
bros da equipe. Ainda, na teoria percebe-se o estabele-
cimento de vinculos profissionais saudaveis a partir de
acoes do enfermeiro que preconizem as potencialida-
des da equipe, mediando e reconduzindo as fragilida-
des de cada membro porintermédio de um olhar sensi-
vel para as relacées humanas®.

Diante disso, o presente estudo teve como obje-
tivo conhecer a percepcdo de enfermeiros de um hos-
pital acerca da lideranca e dos vinculos profissionais e
de suas relacoes, haja visto ser de extrema importan-
cia os vinculos saudaveis no trabalho para a qualidade
do cuidado prestado pela equipe de enfermagem e
paraasatisfacdo no labor desses trabalhadores.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo
exploratoria, realizada com enfermeiros de um hospital
filantropico de grande porte do sul do Rio Grande do Sul.

Do total de 19 enfermeiros que atuam em unida-
des de internacdo no referido hospital, apenas cinco
preencheram os critérios de inclusao no estudo: ter
vinculo empregaticio na instituicdo hospitalar ha pelo
menos um ano e liderara mesma equipe de enfermagem
de unidade de internacao ha pelo menos seis meses.

Os dados foram coletados, por meio de entrevista
em profundidade, com dois momentos de entrevista,
sendo uma em agosto e a outra em dezembro de 2012,
conforme o roteiro de questdes: O que significa a lideran-
ca para vocé?; O que entendes como vinculos profissio-
nais?; e, Qual a sua percepcao sobre o exercicio da lide-
ranca junto a equipe de enfermagem para a formacao de
vinculos profissionais? Os participantes do estudo foram
identificados com a letra “E” seguido de um algarismo
representando a ordem cronoldgica das entrevistas.

As entrevistas gravadas foram transcritas e os
dados obtidos foram analisados por meio da proposta
operativa de Minayo® conforme as etapas: ordenacdo
dos dados, classificacdo dos dados e andlise final. A
ordenacdo dos dados constituiu-se no mapeamento
das entrevistas realizadas com os enfermeiros. Para a
classificacdo dos dados utilizou-se a técnica de leitura
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flutuante para identificar ideias centrais e estruturas
de relevancia, as quais pudessem indicar a base de
confronto do material empirico. Por dltimo, esta classi-
ficacdo possibilitou identificar as partes que compuse-
ram os significados dados a lideranca e relacionados
com a formacdo de vinculos profissionais, possibilitan-
doainterpretacdo e aanalise final dos dados.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa desse mesmo hospital, sob o protocolo 186/2012
- Ata 105, respeitando-se os preceitos éticos da Resolu-
¢c30n°466/12 do Conselho Nacional de Satude’.

Resultados

As cinco participantes do estudo foram do sexo
feminino, com idade entre 30 e 62 anos. Destas, qua-
tro enfermeiras se formaram em universidades federa-
is e uma em universidade particular. Todas possuiam
pelo menos um curso de pés-graduacdo e atuavam na
instituicao ha pelo menos um ano.

Percepc¢oes acerca da lideranca e vinculos
profissionais

As enfermeiras entenderam que lideranca reme-
te a acao de organizar, delegar, coordenar a equipe,
sendo um exemplo de lider:

[...] lideranca é tu coordenar um grupo, dando
exemplo para
essegrupo. (ET)

[...] a lideranca |...] tem que ter uma pessoa de
referéncia. (E2)

[...] é organizar, preservar a equipe, delegar
funcgoes, estar junto, porque eu acho que deve
dar o exemplo. E se viras as costas para o teu
funciondrio, tu ndo estds sendo um lider, porque
eles tém que ter o exemplo. (E4)

[...] é tu estares com a equipe e ajudd-la nas
necessidades é delegar, entdo percebo que é
muito importante... também darmos o norte (E5)

Além disso, houve a compreensao da lideranca
ser uma referéncia de participacdo junto a equipe,
transmitindo confianca e seguranca:

Participando junto com esse grupo. Sendo a base
desse grupo, transmitindo confianca, transmitin-
do transparéncia, seguranca para equipe. (E1)

No entanto, a Unica participante que fez mencao
ao significado de vinculos profissionais, ndo soube se
expressar claramente:

[...] ovinculo profissional é tu teres aquela refe-
réncia. Tu ver no lider aquilo que tu queres fazer
também e tu ter o apoio dessa pessoa e vice-
versa, porque eu acho assim, ninguém trabalha
sozinho [...] se tu ndo tiveres esse vinculo, essa
dfinidade, tu ndo consegues fazer um bom tra-
balho. (E2)
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Relacoes entre lideranca e vinculos profissionais

A despeito da relacao entre a lideranca exercida
pelo enfermeiro e os vinculos estabelecidos na equipe
de enfermagem foi sinalizado que a lideranca do enfer-
meiro influéncia nos relacionamentos e no desempe-
nho do trabalho, por envolver a interacao entre lider e
liderados e aintegracao de suas a¢des:

[...] é tu fazer o teu trabalho da melhor forma
possivel e trazer contigo esse grupo, é fazer com
que eles consigam entender a tua maneira de
trabalho e consigam dar seguimento a ela, for-
mar um, vinculo contigo, que traga beneficios
para os seus pacientes. (E1)

Também foi levantado como fator influenciador
para os vinculos no trabalho, o modo com que o enfer-
meiro lidera, tendo em vista as distintas caracteristicas
existentes entre cada membro da equipe:

[...] tem pessoas que tu ndo tens como mudar,
por mais que tu fales, eles ndo vdo mudar, é a
maneira deles de ser, cada um tem o seu tempo.
Entdo, tu tens que saber perceber isso e tentar
administrar da melhor forma possivel porque
sendo vira uma guerra. (E2)

Tenho no setor funciondrios de diferentes gera-
¢bes, entdo o comportamento, o modo de fazer,
de ser é diferente. Os novos que chegam, preciso
ter com eles um relacionamento diferente do
que com os antigos, para conseguir integrd-los,
mas ao mesmo tempo a organizacdo, o compro-
metimento, isso é tudo o mesmo. (E5)

Ainda as participantes assinalaram a ideia de
construir relacdes baseadas no respeito e na empatia,
a fim de garantir junto ao grupo de trabalho um vinculo
positivo que permita a ambos os trabalhadores a confi-
anca para o exercicio de suas funcdes de forma aut6-
noma, reconhecendo e valorizando cada membro
como parte fundamental para o cuidado:

[...]1 aindependéncia que eu dou para eles, o res-
peito a autonomia. O respeito que eu tenho com
elesequeeuesperoqueeles tenham comigo, isso
ndo é fdcil. O acreditar neles, sabe]...]. (E2)

[...] acho que é muito importante ter uma certa
empatia, por que isso tu ndo tens com todos,
entdo de certa forma tu conseguires atender a
todos com justica. E também conhecé-los e saber
respeitar as diferencas de cada um dentro da
sua formacado, das suas habilidades. (E5)

Em relacdo aos caminhos a serem percorridos
para o estabelecimento de bons vinculos no trabalho,
uma enfermeira destacou a comunicacdo como sendo
um importante artefato a ser utilizado:

A comunicacdo entre os membros da equipe ela
sempre fortalece o vinculo e traz uma solidez no
relacionamento, tranquilidade do que estd acon-

tecendo, estd sob controle e, por que temos mui-
tos pacientes, muitos procedimentos e também
entre nos temos que estar bem resolvidos para
poder atender|...]. Eessa relacdo é muito impor-
tante e se acentua a partir do momento que o
enfermeiro sabe o qué ele tem para fazer e con-
segue integrar a pessoa, o profissional com a
pessoa humana, entdo saber somar com os téc-
nicos também e com a equipe multiprofissional,
entdo temos que ser um colaborador]...]. (E5)

Além da comunicacao efetiva, os enfermeiros
também mencionaram que sdo profissionais de
influéncia e que precisam dar exemplo para os demais
membros da equipe:

Elas [equipe] se comprometem, é aquilo, tu dds o
exemplo e as pessoas seguem e eu vejo isso. (E4)

O enfermeiro é o espelho da sua equipe, depen-
de como ele conduz ou como se porta, a equipe
vai acompanhar essa conduta, esse trabalhar,
serelacionar. (E5)

[...]1 a partir do momento que tu comeca a
desempenhar o teu papel de lider e tentar juntar
aequipe, conversar, vé o qué que estd errado, o
qué que pode mudar, o qué que pode melhorar
acho que a tendéncia é sempre de ter alguma
resposta positiva, pelo menos na minha, nesses
trés anos de profissdo, eu sempre tive bons
resultados pensando por esse lado|...]. (E1).

Discussao

O significado atribuido a lideranca, por cada
enfermeiro, estd relacionado as vivéncias que o
mesmo teve quanto a tematica, pois de acordo com
Vygotsky®, as acdes realizadas pelo individuo serdo
interpretadas pelas demais, de acordo com sua cultu-
ra. Eo comportamento desses perante quem realizou a
acao vai contribuir para a sua construcdo do significa-
do, ou seja, a acdo do individuo promovera a reacao
dos demais, proporcionando a pessoa que praticou a
acao, a interpretacdo desse comportamento, constru-
indo a partir disso o significado sobre o mesmo”.

Diante disso, observa-se que o conhecimento
tedrico apresentado pelas enfermeiras foi coerente
com o que é esperado do trabalho do enfermeiro
enquanto lider. Os mesmos contemplaram em suas
falas algumas atribuicoes inerentes a essa pratica
como a tomada de decisdo, o trabalho em equipe e a
comunicacdo'’. Chama a atencdo nos relatos que lide-
ranca precisa ser exercida sob uma ética de conserva-
cdo e valorizacdo dos membros da equipe, o que se
infere que os mesmos prezam, em sua pratica profissi-
onal, pelas relacdes interpessoais no trabalho.

No entanto, cabe ressaltar que, no cenario brasi-
leiro, observa-se que os enfermeiros ainda possuem
muita dificuldade em liderar e consideram, ja na gra-
duacao, que a teoria aprendida ndo se associa a pratica
profissional''. Nesse sentido, destaca-se que essas
dificuldades encontradas pelos enfermeiros no exerci-
cio da lideranca tornam-se um fator negativo e confli-
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tante para as relacdes estabelecidas entre eles e sua
equipe, uma vez que essas dificuldades de liderar inci-
tam a tomada de decisdes muitas vezes inflexiveis e
autoritarias por parte do enfermeiro, o que reflete
negativamente na equipe e resulta na quebra do vincu-
lo entre lider e liderado".

No que diz respeito a relacdo entre a lideranca e
os vinculos profissionais, as enfermeiras esbocaram
de forma mais subjetiva tal relacdo, sendo pouco cla-
ros quanto ao que pensavam acerca da tematica. Toda-
via, citaram como aspectos fundamentais para o exer-
cicio da lideranca atitudes como o relacionamento, a
confianca, a empatia e o respeito, por meio da intera-
¢do entre o lider e seus colaboradores, os quais sdo
ferramentas de suma importancia para a formacao de
vinculos profissionais saudaveis'.

Observa-se, ainda, que os enfermeiros associa-
ram o significado de lideranca as experiéncias que
vivenciam com seus colaboradores, identificando-se
como um exemplo a ser seguido pela equipe. Além dis-
so, as falas garantem subsidios que permitem identifi-
car arelacdo entre a lideranca exercida e a formacao de
vinculos profissionais propriamente ditos, pois as enfer-
meiras referem a existéncia de comprometimento, moti-
vacao e dinamicidade, por parte dos colaboradores,
sendo essas caracteristicas mencionadas como compo-
nentes dos principios da Teoria dos Vinculos Profissio-
nais® e, logo, embora nio seja expressado claramente a
formacdo de vinculos a partir da lideranca exercida, foi
possivel identifica-la nas diferentes falas apresentadas.

As expressoes atribuidas a lideranca por cada
enfermeiro revelam que o comportamento e o envolvi-
mento direto desses profissionais no dia a dia do tra-
balho da equipe sdo uma peca chave para a efetividade
dalideranca, bem como possibilita a criacdo de vinculo
e a interacdo de todos os trabalhadores da enferma-
gem. Tais descricoes definem uma certa conformidade
das expectativas dos profissionais de enfermagem em
relacdo ao lider, os quais esperam que o comporta-
mento exemplar, o trabalho em equipe com os demais
profissionais de enfermagem, o trabalho multiprofissi-
onal e o esforco para garantir um ambiente de trabalho
articulado com vistas a harmonia em prol da unido e
integracdo dos trabalhadores, sejam as caracteristicas
fundamentais de um lider'.

Além disso, as multiplas possibilidades e estilos
de liderancas foram apontados como fator contribuin-
te para a criacdo de vinculos profissionais saudaveis
pelos enfermeiros. Eles relataram a pluralidade dos
estilos de lideranca a serem desenvolvidos, entenden-
do a lideranca enquanto processo situacional, adapta-
da e exercida conforme for as caracteristicas compor-
tamentais e as necessidades dos liderados'. Nesse
sentido, verifica-se que os enfermeiros conseguiram,
mesmo que inconscientemente e/ou com pensamento
raso, elencar aspectos relevantes que auxiliam nos
bons vinculos profissionais.

Além disso, eles pensaram acerca da forma na
qual eles conduzem e tratam sua equipe, sendo essas
reflexdes importantes para as relacdes interpessoais,
pois oportunizam aos lideres refletir sobre o modo no
qual estdo agindo diante da equipe. Isso toma uma
relevancia enorme, uma vez que os técnicos e auxilia-
res de enfermagem esperam que o enfermeiro esteja
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focado na sua equipe e que saiba valorizar iniciativas e
potencializar talentos'®.

Ainda sob essa 6Otica das expectativas dos mem-
bros da equipe sobre a lideranca do enfermeiro, cabe
ressaltar um estudo que foi realizado em Manaus’, o
qual teve por objetivo avaliar a auto percepcao indivi-
dualmente de enfermeiros e técnicos acerca do seu
trabalho, comparando-as com a percepcao do outro
profissional. Como resultado evidenciou-se certa dis-
tonia entre os enfermeiros e os técnicos e auxiliares,
sendo que os técnicos relataram que nao se sentiam
apoiados pelo lider - fato este que nao foi autopercebi-
do pelos enfermeiros®. Tais resultados revelam que os
membros da equipe de enfermagem tém o enfermeiro
como referencial, o que de fato foi reconhecido pelas
enfermeiras deste estudo. Desse modo, porguanto
assume uma posicao de referéncia, o enfermeiro exer-
ce forte influéncia sobre as relacdes e os vinculos esta-
belecidos na equipe.

Diante disso, com vistas a identificar as caracte-
risticas da equipe, torna-se imprescindivel que o enfer-
meiro desenvolva, no seu modo de liderar, o interesse
também de conhecer a opinido dos colaboradores
sobre diferentes aspectos, como sua histéria de vida, a
fim de compreender a subjetividade de cada individuo,
o significado das experiéncias que vivenciam coletiva-
mente, de maneira a promover a integracao e colabora-
cao no grupo, respeitando suas particularidades, mas
proporcionando um contexto em que todos trabalhem
unidos em prol do mesmo objetivo, caminhando assim
para a formacdo de um grupo que alcance, ao mesmo
tempo, qualidade na prestacdao da assisténcia e uma
relacao de vinculos saudaveis no trabalho.

Ja em relacdo a comunicacao, a qual foi outra
questdo abordada pelas participantes da pesquisa,
também tem sido alvo de estudiosos no ambito do
trabalho da enfermagem. A falta de comunicacao é um
fator que dificulta as relacdes entre enfermeiros e os
demais membros da equipe, refletindo na harmonia
entre os trabalhadores'’. Por outro lado, vislumbram-
se alguns fatores positivos, quando existe uma comu-
nicacao interpessoal eficaz por parte dos enfermeiros,
como a reducao do estresse e a promocao do bem-
estar entre a equipe, além da melhoria da qualidade de
vida dos trabalhadores, tanto nos aspectos individua-
is, quanto nas relacdes e nos vinculos profissionais'®.

A comunicacdo apresenta-se, ainda, como um
recurso que visa a aproximacao dos diferentes partici-
pantes da equipe de enfermagem, cuja finalidade é o
compartilhamento de saberes e praticas de cada um,
esclarecimento de ideias, visOes e perspectivas. Ainda,
o didlogo é visto como um meio propicio para a criagdo
de objetivos e metas, além de ser o elemento crucial
para o gerenciamento de conflitos entre a equipe, uma
vez que este é um fator que interfere diretamente na
qualidade da assisténcia de enfermagem®".

Dessa maneira, a comunicacdao também contem-
pla a interacdo humana e compreende o processo de
relacdes entre a lideranca exercida pelo enfermeiro e o
estabelecimento dos vinculos da equipe. Cabe reforcar
que, nesta pesquisa, considera-se importante que as
relacdes no ambiente de trabalho sejam saudaveis, sendo
que o enfermeiro é um ator de relevancia para sensibilizar
e estimular as relacdes entre seus colaboradores.
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Contudo, para que ocorra o estabelecimento
dessasrelacoes saudaveis, é necessario que o enferme-
iro assuma uma postura proativa em relacao a pratica
dasualideranca, sendo que a troca de saberes e afetos
entre os integrantes da equipe é um fator contribuinte
para isso’’. Pondera-se que, para que isso ocorra, as
potencialidades e as fragilidades de cada um precisam
ser entendidas, respeitando as suas singularidades, as
diferentes faixas etdrias entre os profissionais da equi-
pe, com o intuito de estabelecer relagdes interpessoais
capazes de contribuir paraaformacdo de bons vinculos
e fortalecer o grupo, de modo a tornar o ambiente pro-
fissional agradavel e proporcionar relacdes saudaveis
entre todos que convivem no contexto do cuidado.

Diante disso, percebe-se que a tematica lideran-
ca e vinculos profissionais permitiu aos enfermeiros a
reflexao acerca da relacdo que ha entre a posicao de
lideranca e o estabelecimento de vinculos profissiona-
is saudaveis. Todavia, 0s mesmos apresentaram certas
dificuldades em expressar com palavras os significa-
dos que atribuem a relacao existente entre lideranca e
vinculos profissionais, visto que se trata de temas que
envolvem profunda subjetividade.
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FUNGAL INFECTION IN RENAL TRANSPLANTATION: A INTEGRATIVE REVIEW

Wanderson Barros Rodrigues', Thaise Almeida Guimaraes’, Andréa Martins Melo Fontenele®

Resumo

Introducao: A doencarenal cronica em estagio avancado apresenta a didlise e o transplante como formas de tratamento substi-
tutivo. O transplante renal é uma das principais formas de tratamento da medicina moderna, promovendo qualidade de vida e
aumento da sobrevida dos pacientes. Esses, ao longo de sua vida pos-transplante, necessitam fazer uso de agentes imunossu-
pressores. Assim, o paciente transplantado apresenta risco aumentado para infeccdes oportunistas, dentre as quais se encon-
tram as infeccdes por fungos. Objetivo: Verificar a literatura existente acerca das infecces fingicas que acometem pacientes
transplantados renais. Método: Estudo do tipo revisao integrativa da literatura, cujo levantamento ocorreu nas bases de dados
PubMed, LILACS, MEDLINE e SciELO, utilizando-se os descritores infeccdes fungicas invasivas, micoses e transplante renal.
Foram selecionados artigos originais publicados entre 2006 e 2016, em inglés, espanhol ou portugués, disponibilizados na
integra e que abordassem infeccdes fingicas em pacientes transplantados renais. Resultados: Conforme critérios estabeleci-
dos, foram encontrados quatorze artigos, dos quais dez eram relatos de caso e quatro eram estudos do tipo coorte. Observou-
se que os principais fungos citados foram dos géneros Aspergillus, Rhizopus, Candida e Scedosporium, o principal sitio de
infeccdo foi o pulmao e os principais medicamentos utilizados no tratamento foram o Voriconazol e a Anfotericina B. Conclu-
sdo: Por meio desta revisdo verificou-se caréncia de estudos na literatura nacional, sendo internacional a totalidade dos artigos
encontrados. Torna-se relevante, portanto, maior investimento em pesquisas e divulgacdo dos resultados, a fim de ampliar o
conhecimento acerca dessas infeccdes no pais.

Palavras-chave: Infeccbes Oportunistas. Infeccdes Fungicas. Transplante Renal.

Abstract

Introduction: Advanced chronic kidney disease presents dialysis and transplantation as forms of substitutive treatment. Renal
transplantation is one of the main ways of treating modern medicine, promoting quality of life and increasing patient survival.
These, throughout their post-transplant life, need to make use of immunosuppressive agents. Thus, the transplanted patient
presents an increased risk for opportunistic infections, among which are fungal infections. Objective: To verify the existing
literature on the fungal infections that affect renal transplant patients. Method: An integrative review of the literature was
carried out in the PubMed, LILACS, MEDLINE and SciELO databases, using the descriptors invasive fungal infections, mycoses
and renal transplantation. We selected original articles published between 2006 and 2016, in English, Spanish or Portuguese,
available in full and that deal with fungal infections in renal transplant patients. Results: According to established criteria,
fourteen articles were found, of which ten were case reports and four were cohort studies. It was observed that the main fungi
mentioned were of the genus Aspergillus, Rhizopus, Candida and Scedosporium, the main site of infection was the lung and the
main drugs used in the treatment were Voriconazole and Amphotericin B. Conclusion: Through this review, it was verified there
was a lack of studies in the national literature, being international the totality of the articles found. Therefore, greater invest-
mentin research and dissemination of results is relevant, in order to increase knowledge about these infections in the country.

Keywords: Opportunistic Infections. Mycoses. Kidney Transplantation.

Introducao

Os rins sdo 6rgdos retroperitoneais que se loca-
lizam préximo da parede abdominal posterior, ao nivel
das vértebras T12 e T13, com peso médio de aproxi-
madamente 150 gramas'. S3o os 6rgaos responsaveis
pelos processos de filtracdo glomerular, reabsorcdo
tubular e secrecdo, que juntos promovem o controle
hidroeletrolitico no organismo e o controle pressorico
alongo prazo®.

A National Kidney Foundation (NKF), no docu-
mento Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(K/DOAQI), define a doenca renal cronica (DRC) como
uma lesdo renal presente por periodo igual ou superior
a 3 meses, apresentando alteragdes estruturais ou
funcionais dos rins, com ou sem diminuicdo da taxa de

filtracdo glomerular (TFG), podendo também ser defi-
nida por uma TFG menor que 60 mL/min/1,73 m’ por
periodo igual ou superior a 3 meses. A partir dessas
definicoes o K/DOQI estratificou o avanco da doenca
renal em 5 estagios’.

A DRC no seu ultimo estagio apresenta a dialise
(hemodialise [HD] e dialise peritoneal [DP]) e o trans-
plante renal (TX) como formas de tratamento substituti-
vo®. O transplante renal é uma das principais formas de
tratamento da medicina moderna na doenca renal cro-
nica em estagios mais avancados, promovendo quali-
dade devidaeaumento dasobrevidadesses pacientes’.

Para realizacao do transplante renal é previa-
mente necessaria a dessensibilizacao do paciente, de
modo que haja uma menor probabilidade de rejeicdo
do o6rgdo transplantado. Além disso, o paciente ao
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longo de sua vida pés-transplante necessita fazer uso
de diversos agentes imunossupressores®.

Diante disso, o paciente transplantado apresen-
ta um risco aumentado para as infeccoes oportunistas.
Desde o perioperatorio até o primeiro més da cirurgia,
o risco esta relacionado ao estado prévio do receptor,
as suas comorbidades, ao processo cirurgico, aos pato-
genos latentes nesse paciente ou no proprio 6rgao
transplantado e ao tratamento imunossupressor. A
partir do primeiro més até o sexto, o que se observa é
uma menor influéncia dos outros fatores, sendo a
baixa imunidade provocada pelo uso dos imunossu-
pressores o maior responsavel por essas infeccdes. O
risco de infeccdes oportunistas permanece ao longo
do tratamento imunossupressor, mas, com a evolucao
do transplante e controle das concentracdes dessas
drogas, o risco de infeccdes se reduz ao minimo possi-
vel, permanecendo, no entanto, o risco de reativacdao
deinfeccdes latentes’.

Dentre essas infeccOes oportunistas, encon-
tram-se as infec¢des por fungos. Essas infec¢des pos-
suem uma frequéncia baixa se comparadas as infec-
coes bacterianas, mas sua mortalidade e morbidade
sdo preocupantes®. A alta taxa de mortalidade se deve
principalmente a dificuldade e demora do diagnéstico
e tratamento, principalmente devido essas infeccdes
possuirem uma sintomatologia inespecifica, especial-
mente nos estagios iniciais da doenca’.

Este estudo teve como objetivo geral verificar a
literatura existente acerca das infeccdes flngicas que
acometem pacientes transplantados renais, e como
objetivos especificos identificar quais os principais
fungos causadores de infeccbes nesses pacientes,
quais os principais sitios de infeccdo e quais as drogas
utilizadas no tratamento.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrati-
va da literatura, tais estudos proporcionam uma sinte-
se do conhecimento, sendo utilizado como uma ferra-
menta criteriosa da producdo cientifica'®. As etapas
seguidas para a construcao dessa revisdo foram: for-
mulacdo do problema de pesquisa, levantamento de
dados, analise e intepretacdo, apresentacao dos resul-
tados e conclusdo''.

A coleta de dados foi realizada por meio das
bases de dados PubMed (U.S. National Library of Medi-
cine), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e SCiELO (Scienti-
fic Electronic Library Online).

Para a pesquisa foram utilizados os seguintes
descritores associados: infeccdes flngicas invasivas,
micoses e transplante renal, e seus correspondentes
eminglés. Os critérios de inclusdo foram: artigos origi-
nais publicados entre os anos de 2006 e 2016, em
inglés, espanhol ou portugués, disponibilizados na
integra e que abordassem infeccdes fungicas em paci-
entes que realizaram transplante renal. Foram exclui-
dos artigos de revisdo de literatura, editoriais, resu-
mos, teses, dissertacdes, livros e cartas ao leitor. Aque-
les estudos encontrados em mais de uma base de
dados foram contabilizados uma Unica vez.

Na base de dados PubMed foram encontrados
23 artigos. Realizou-se a leitura dos resumos para
selecdo dos que estavam relacionados ao tema pesqui-
sado, obtendo-se um total de 10 artigos. Em seguida,
esses artigos foram lidos na integra, sendo seleciona-
dos 6 deles. No banco de dados MEDLINE foram encon-
trados 79 artigos, dos quais, ap6s a leitura de seus
resumos, foram selecionados 12 e, apos leitura na
integra, foram selecionados 8 artigos. Na base de
dados LILACS foram encontrados 2 artigos, entretanto
nenhum se enquadrou nos critérios da pesquisa. No
banco de dados SciELO nao foram encontrados artigos
com publicacdo no periodo do estudo.

Resultados

De acordo com a busca realizada, foram selecio-
nados e sintetizados quatorze artigos, todos internacio-
nais e em lingua inglesa. Desses, dois foram publicados
no ano de 2009, trés noano de 2010, doisem 2011, dois
em2013,trésem 2014 edoisem 2015. (Quadro 1).

Dez dos artigos encontrados eram relatos de
caso e quatro eram estudos do tipo coorte. Em nove
das publicacdes analisadas houve relato de infeccdo
fingica provocada por alguma espécie de Aspergillus e
em todos esses casos o sitio de infeccdo foi o pulmao.
Outros fungos observados foram Rhizopus spp.,
encontrado em quatro estudos, Candida spp., com
relato em duas publicacdes, e infeccdes provocadas
por fungos do género Scedosporium, relatadas em
dois estudos. Os demais apareceram em apenas uma
publicacdo (Grafico 1).

Cryptococcus; 1
Paecilomyces; 1

Pneumocystis; 1

Pyrenochaeta; 1

Gréfico 1-Agentesinfecciosos nos artigos selecionados, 2006-2016.

Além das infeccdes pulmonares, as quais foram
as mais frequentes, outros 6rgaos e tecidos foram rela-
tados nesses estudos, com destaque para infeccdes no
sistemanervoso central einfeccdes cutaneas (Tabela 1).

Tabela 1 - Sitios de infecgao nos estudos analisados, 2006-2016.

Sitio de infeccao n %

Pulmbdes 10 71,4
Pele 03 21,4
Sistema Nervoso Central 05 35,7
Outros 03 21,4

Paraotratamento dessas infeccoes aterapéutica
com Voriconazol foi citada em nove das publicacdes,
seguida de Anfotericina B em suas diversas formula-
¢Oes, citado em oito estudos. Outros agentes anti-
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Quadro 1 - Sintese dos estudos sobre infec¢des flngicas em transplantados renais, 2006-2016.

Autor Tipo de estudo | Objetivo Resultados
Demonstrar a eficacia terapéutica da Imunossupressor: Tacrolimus e Prednisona
Canetti et anfotericina B complexo lipidico na Sitio da infecgéo: Pulmbes
al12 Relato de caso forma de aerossol no tratamento de Agente infeccioso: Aspergillus spp. o
) infeccéo fungica invasiva provocada por | Tratamento: Voriconazol e Anfotericina B complexo lipidico
Aspergillus spp. Desfecho: Cura
Imunossupressor: Prednisona, Tacrolimus, Azatioprina e
: LA f Micofenolato
. . Analisar a incidéncia de aspergilose P : P 5
Pérez-Saez Estudo de coorte |invasiva, suas caracterl’sticgs, ?ormas Sitio de infecgao: F’ulmoes_
etal13 de tratamento e desfechos Agente infeccioso: Aspergillus spp.
: Tratamento: Anfotericina B, Caspofungina e Voriconazol.
Desfecho: 4 pacientes evoluiram para cura e 3 para 6bito
Imunossupressor: Azatioprina, Ciclosporina e Prednisolona
Nasim et Reportar caso ge_ aspergilose pulmonar | Sitio de infec¢a@o: Puimdes )
al14 Relato de caso necrotizante crénica em paciente Agente infeccioso: Aspergillus fumigatus.
’ transplantado renal. Tratamento: Anfotericina B desoxicolato e Itraconazol
Desfecho: Cura
Demonstrar a eficicia do uso de :;T:ggr?issitfgrzgssor: Micofenolato de mofetila, Ciclosporina e
Ersoy et R Voriconazol no tratamento de Sitio de infecgdo: Pulmdes e coluna vertebral
elato de caso espondilodiscite provocada por ; AOSN f :
al15 Aspergillus fumigatus em transplantado Agente infeccioso: Aspergillus fumigatus.
renal Tratamento: Caspofungina e Voriconazol
) Desfecho: Cura
Imunossupressor: Prednisona, Ciclosporina e Micofenolato de
Mostrar a eficacia do uso de mofetila
Wadi et Relato de caso Micafungina no tratamento de Sitio de infeccdo: Pulmbes
al16 aspergilose invasiva disseminada em Agente infeccioso: Aspergillus spp.
um paciente transplantado renal. Tratamento: Micafungina e Voriconazol
Desfecho: Cura
Demonstrar a eficacia do uso de PCR | Imunossupressor: Ciclosporina, Azatioprina e Prednisolona
Hofman et (reagéo em cadeia de polimerase) Sitio de infecgéo: Pulmbes ) ) )
al17 Relato de caso utilizando tecido pulmonar fixado com | Agente infeccioso: Aspergillus fumigatus e Rhizopus microsporus
’ formaldeido para o diagndstico de Tratamento; Voriconazol, Ceftazidima e Ciprofloxacino
aspergilose e mucormicose. Desfecho: Obito
Imunossupressor: Micofenolato de mofetila, Ciclosporina e um
Reportar caso de abcesso cerebral glicocorticoide.
Sharma et Relato de caso provocado por Scedosporium Sitio de infecgdo: Cérebro
al18 apiospermum em paciente Agente infeccioso: Scedosporium apiospermum
transplantado renal. Tratamento; Voriconazol
Desfecho: Obito
Relatar caso de infeco fungica em Ig;;gg;glrjiﬁfssor. Micofenolato de mofetila, Prednisolona e
Chanet | porodocaso | S e o1 ERLOEASS | Sl do feceac: Pele
al19 por 'y = A qu u Agente infeccioso: Pyrenochaeta romeroi
quadro de lesdo cutanea A Tratamento: Itraconal
granulomatosa necrotizante cronica. Desfecho: Cura
Reportar caso de miocardite e :;?ggr?issztrgr:zssor: Micofenolato de mofetila, Tacrolimus e
meningite provocada por Scedosporium | q. f = . = : =
U prolific%ns F()a-m pacient% transplan?ado Sitio de_mfec;gao: Pulm&es, meninges e coragao B
no et al. 20 | Relato de caso renal, que estava em tratamento com Agente infecioso: Aspergillus spp. e Sce.dospor_mm prolificans
ltraconazol e micafungina para Hr%tsagg?;?. Voriconazol, Itraconazol, Micafungina e Anfotericina B
aspergilose necrotizante cronica. D%sfecho- Obito
Imunossupressor: Micofenolato de mofetila, Tacrolimus,
Reportar casos de infeccdes fingicas Prednisona, CLcIc_)sporlrla € Metilprednisolona
Trabelsi et invasivas em pacientes transplantados Sitio de Infecgfo: Pulmdes e meninges :
Estudo de coorte S ) P Agente infeccioso: Aspergillus spp., Candida spp., Pneumocystis
al. 21 renais e identificar os principais fungos | :. : p
causadores dessas infecgdes Jirovacl e Rhizopus oryzas - .
. Tratamento: Cotrimoxazol, Anfotericina B e Voriconazol.
Desfecho: 6 pacientes evoluiram para 6bito e 5 para cura
Imunossupressor: Micofenolato de mofetila, Prednisona e
L . Tacrolimus
L Relatar caso de celulite infecciosa P ) P
(232un|SS| etal. Relato de caso provocada por Paecilomyces lilacinus imo ?e}nffecg_ao. F’Sle il lilaci
em paciente transplantado renal. gente infeccioso: Paecilomyces lilacinus.
Tratamento: Voriconazol
Desfecho: Cura
Imunossupressor: Micofenolato de mofetila, Tacrolimus e
Prednisolona
Ram et al. Relato de caso Relatar zigomicose cerebral em Sitio de infec¢ao: Cérebro
23 paciente transplantado renal. Agente infeccioso: Rhizopus arrhizus
Tratamento; Anfotericina B lipossomal e Piperacilina- tazobactam.
Desfecho: Obito
Imunossupressor: Micofenolato de mofetila, Ciclosporina,
Azatioprina e Prednisolona
; . P Sitio de infec¢ao: Pulmdes
. Avaliar a taxa de infecgao fungica : A f ; ;
2{12;|f2|20ur Estudo de coorte | pulmonar em pacientes transplantados Qgﬁir;tﬁslnfecaoso. Aspergillus spp., Candida spp. e Rhizopus
renais. Tratamento: Anfotericina B, ltraconazol e Fluconazol
Desfecho: 7 pacientes evoluiram para 6bito e 4 perderam o 6rgao
enxertado
Imunossupressor: Tacrolimus, Ciclosporina, Prednisona e
Micofenolato de mofetila
Sitio de infec¢do: Pele, sistema nervoso central, pulmdes e
Descrever caracteristicas, tratamento e | corrente sanguinea
Sun et al. 25 | Estudo de coorte desfechos de criptococose cutanea. Agente infeccioso: Cryptococcus spp.
Tratamento: Anfotericina B desoxicolato, Anfotericina B
formulagdes lipidicas, Fluconazol e Flucitosina
Desfecho: 4 pacientes evoluiram para 6bito e 22 para cura
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fingicos relatados foram Fluconazol, Cotrimoxazol,
Itraconazol, Caspofungina, Micafungina, Flucitosina e
alguns antimicrobianos.

Em relacdo aos desfechos dos casos, em seis
dos dez relatos de caso houve cura da infeccdo, nos
demais os pacientes evoluiram para 6bito. Ja nos estu-
dos de coorte, a maioria dos individuos estudados
evoluiu paracura.

Discussao

A partir da andlise dos estudos encontrados
acerca de infecgdes fungicas em transplantados rena-
is, verificou-se que os fungos mais citados foram os
pertencentes aos géneros Aspergillus, Rhizopus, Can-
dida e Scedosporium, sendo todos causadores de
infeccGes oportunistas.

O género Aspergillus, o mais encontrado nos
artigos analisados, em destaque a espécie fumigatus,
é o principal causador de infeccdes fungicas. Os Asper-
gillus infectam principalmente os tecidos pulmonares,
especialmente em cavidades produzidas por tubercu-
lose, onde pode-se desenvolver um aspergiloma ou
bola fungica®. Outro sitio de infeccdo, que também
pode ser visualizado em infeccdes por Aspergillus
fumigatus, é o tecido 6sseo, sendo que essas acome-
tem principalmente as vértebras®. Os pacientes trans-
plantados renais sao os que possuem o menor risco de
infeccdes por Aspergillus em relacdo aos demais trans-
plantes de 6rgdos sélidos, possuindo uma mortalidade
de cercade 63,0%.

O segundo género mais observado na literatura
foram os fungos pertencentes ao género Rhizopus,
principais causadores das mucormicoses. Esses sdo
fungos sapréfitas que se apresentam na forma de bolo-
res e podem infectar principalmente as paredes de
vasos sanguineos, particularmente nos seios parana-
sais, pulmaoes e intestinos. O diagnéstico das infeccoes
provocadas por fungos dessas espécies é determinado
quando sdo encontradas hifas ndo septadas de forma
irregular e ampla na histologia do tecido infectado®.

Com menor frequéncia que os Aspergillus e os
Rhizopus, foram observadas infeccoes por Candida. A
literatura afirma que as infec¢bes por Candida em
pacientes imunocomprometidos, como em casos de
pacientes transplantados, sdo muito comuns e afetam
principalmente as mucosas oral e vaginal, porém, de
forma disseminada, pode atingir diversos o6rgaos,
ocasionando endocardite, infeccdo do trato urinario,
entre outros tecidos e 6rgaos™.

O género Scedosporium, também observado
como agente causador de infeccdes nos estudos anali-
sados, é constituido por duas espécies importantes:
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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 ‘Index medicus" (http.//ncbi.nlm.nih.gov/
sites/entrez?= journal&db=TabCmd=limits).

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

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

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

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

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

5. Conflito de interesses

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

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as 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
(Italico). In: Autor do livro. Titulo do livro. Edicdo. Local de
publicacdo: Editora; ano de publicacdo; paginas. Barroso
FL, Souza JAG. Perfuracdes pépticas gdstricas e duodenais.
In Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo nao
traumatico: Novas propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe;
1995. p. 201- 220.

9.4 Em Monografia/Dissertacdo/Tese. Autor. Titulo (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, Sao 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
ll: The ups and downs of hemodynamics [computer
program].  Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

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

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

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

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

10 Tables

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

11 Illlustrations

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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