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Editorial

Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research: continua evolucao

O principal desafio na continuidade do processo evolutivo da Revista de Pesquisa em Saude / Journal of
Health Research é aumentar aabrangéncia nacional e internacional. Assim, estamos no inicio de um processo de
mudanca com o objetivo de obtermos indexa¢do em bases de dados que possibilitem uma maior visibilidade dos
trabalhos publicados, tornando-a mais atrativa para pesquisadores do Maranhao, do Brasil e do mundo.

Este devera ser um processo longo e ira requerer adaptacdo a novas exigéncias e mais empenho de to-
dos os colaboradores. Desde ja, encorajamos a submissao de artigos em lingua inglesa, vislumbrando, o esta-
belecimento de indice de impacto, embora esta ndo seja uma exigéncia formal da Revista.

Desta forma, convidamos os professores, pesquisadores e alunos para dar o inicio, junto a equipe edi-
torial, a esse processo, submetendo artigos originais e divulgando a revista e seus objetivos aos seus pares
da instituicdo e de outras instituicdes. Reconhecemos que a colaboracdo de todos serd imprescindivel para
gue os novos objetivos da Revista Pesquisa em Salude sejam alcancados.

Os artigos deste numero cobrem uma gama de assuntos, desde doencas endémicas como enteropa-
rasitoses, hanseniase e leshmaniose, passando humanizacdo dos servicos assistenciais, mortalidade por cau-
sas externas, doenca periodontal materna até gerontologia.

Entre as doencas endémicas temos: 1- “Incidéncia de enteroparasitos e aspectos epidemioldgicos de cri-
ancas e jovens do municipio de Altamira - PA”, trata-se de um estudo descritivo com o objetivo de conhecer a
prevaléncia das enteroparasitoses e alguns aspectos epidemioldgicos de criancas e jovens no municipio de
Altamira (PA). A pesquisa encontrou que ha relacdo direta entre as parasitoses das criancas e jovens, com as
mas condicdes de saneamento, a deficiéncia nos habitos de higiene pessoal e a falta de cuidados adequados
para a higienizacao dos alimento; 2 - “Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da hanseniase no estado do
Maranhdo, 2001 a 20097, trata-se de um estudo ecolégico de série histérica, com o objetivo de descrever as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da hanseniase no Maranhao, tendo como conclusdo que a endemia
mantém-se no Estado com evidente fragilidade nas acdes de controle, deteccdao precoce e/ou deficiéncia na
alimentacdo do SINAN; 3 - “Perfil das criancas com Leishmaniose visceral que evoluiram para 6bito, falha tera-
péutica e recidiva em um hospital de referéncia em Sao Luis, Maranhao”, trata-se de um estudo descritivo, re-
trospectivo, com os pacientes com diagnéstico de LV que tiveram o desfecho de 6bito, falhas terapéuticas e
recidivas. Foi observado uma elevada frequéncia de 6bitos evidenciando a importancia de um tratamento e di-
agnostico precoce, bem como desenvolvimento de campanhas de orientacdo e prevencao.

O artigo intitulado “Mortalidade por causas externas no estado do Maranhado, Brasil: tendéncias de 2001 a
20107, trata-se de um estudo descritivo sobre ébitos por causas externas com o objetivo descrever a mortalidade
por causas externas no Maranhao, foi observado que considerando que as causas externas de mortalidade corres-
pondem a eventos evitaveis, os aspectos aqui apresentados podem ser Uteis para a elaboracdo de estratégias dire-
cionadas a prevencdo de acidentes e violéncias. Outro artigo intitulado “Desinfeccdo de nebulizadores nas unida-
des basicas de saude de Sdo Luis, Maranhao” trata-se de um estudo descritivo desenvolvido nas Unidades Basicas
de Saiide com equipes da Estratégia Saude da Familia com o objetivo de verificar o processo de desinfeccdo de ne-
bulizadores em Unidades Basica de Saide no municipio de Sao Luis (MA), ficando evidente que as unidades neces-
sitam de padronizacdo quanto a desinfeccdo de artigos, estabelecendo protocolos para a realizacdo da desinfec-
cdo, instituindo, dessaforma, boas praticas no processamento de artigos.

O artigo intitulado “Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes com pancreatite aguda em um Hospital
Publico de Sao Luis, Maranhdo”, trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e transversal, com o obje-
tivo descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes com diagnéstico de pancreatite agu-
da, que foram assistidos no servico de urgéncia e emergéncia da rede municipal de Sao Luis (MA), foi obser-
vado que o principal habito de vida entre os participantes foi o etilismo, sendo a pancreatite aguda moderada
mais frequente, mesmo ndo sendo realizados critérios de classificacdo e/ou progndstico.

Temos trés artigos na area de odontologia: 1 - “Humanizacao das relacdes assistenciais nos servigos de
saude em Sao Luis, Maranhdo”, trata-se de um estudo de corte transversal com o objetivo de verificar a exis-
téncia de Programa de Humanizacao e a percepcdo do usuario dos servicos de saude sobre a qualidade da as-
sisténcia odontologica oferecida nas Unidades Basicas de Saude de Sao Luis (MA), foi observado que a maioria
dos entrevistados afirmava estar satisfeito com os servicos oferecidos, pela aproximacao entre gestores, pro-
fissionais da saude e usuarios do sistema, o que comprova a existéncia do fator humanizacao nas referidas
unidades de saude em Sao Luis (MA); 2 - “Disponibilidade regional de aparelhos de Raio-X odontologico em
unidades de saude publica no Brasil, 2006-2011", trata-se de um estudo observacional de série temporal com
o objetivo de investigar as caracteristicas de disponibilidade e tendéncias de crescimento de equipamento de
Raio-X odontoldgico em unidades de saude publica no Brasil, a nivel regional (2006 a 2011), tendo como con-
clusdo a disponibilidade de aparelhos de Raio-X apresentou crescimento positivo, apesar de desigualmente
distribuida entre as regides brasileiras; 3 - “Associacdo entre doenca periodontal materna e baixo peso ao nas-



cer”, foi realizado um estudo observacional do tipo caso-controle com o objetivo de avaliar os fatores de risco
para os recém-nascidos de baixo peso, correlacionando-os com a condicao periodontal materna, tendo como
conclusdo que nao foi possivel afirmar que o grau de acometimento periodontal materno foi responsavel pela
diminuicdo da média de peso ou que este se constitui um fator de risco para o baixo peso ao nascer.

E por dltimo um artigo de revisao interativa intitulado “Gerontologia e a arte do cuidar em enferma-
gem: revisao integrativa da literatura”, com o objetivo de realizar uma revisdo acerca da atuacdao do enfermei-
ro no processo de cuidar em gerontologia. Foi observado que o campo de atuacao para o enfermeiro em ge-
rontologia possibilita o exercicio profissional em varios cenarios.

Prof2. Dr2. Arlene de Jesus Mendes Caldas
Editora Chefe
Professora Associada do Departamento de Enfermagem da UFMA
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PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE
CRIANCAS E JOVENS DO MUNICIPIO DE ALTAMIRA - PA

PREVALENCE OF INTESTINAL PARASITES AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF CHILDREN AND YOUTH IN THE
MUNICIPALITY OF ALTAMIRA, PARA, BRAZIL

Anderson Barbosa Baptista', Luciana da Silva Ramos’, Haren Aléxias Gomes Santos’

Resumo

Introducao: As parasitoses intestinais sdo um grande problema de satde publica e sdo apontadas como indicadores de desen-
volvimento socioecondmico de um pais, podendo causar danos a saide do portador. Falta de saneamento e modo de vida pre-
cario favorecem a infestacao das enteroparasitoses. Objetivo: Conhecer a prevaléncia das enteroparasitoses e alguns aspectos
epidemiologicos de criancgas e jovens no municipio de Altamira (PA). Métodos: Foram analisadas 182 amostras de fezes de
criancas e jovens por meio da metodologia de sedimentacdo espontanea de Hoffman. Resultados: Constatou-se que 41,2% das
amostras foram positivas e destas 25,3% estavam relacionados a poliparasitismo. A maioria dos individuos parasitados (56%)
ndo possuem nenhum tipo de fossa asséptica ou rede de esgoto em sua residéncia. Conclusao: Os resultados mostraram que
ha existéncia de relacao direta entre as parasitoses das criancas e jovens, com as mas condi¢des de saneamento, a deficiéncia
nos habitos de higiene pessoal e a falta de cuidados adequados para a higienizacdo dos alimentos.

Palavras-chave: Parasitas intestinais. Epidemiologia. Parasitismo.

Abstract

Introduction: Given the negative effects caused in a population, intestinal parasitic diseases are a major public health problem
which can be used as indicators of a country's socioeconomic development. The lack of sanitation and precarious livelihood
favor infestation of intestinal parasites. Objectives: The aim of this study was to determine the prevalence of intestinal para-
sites and some epidemiological aspects of children and youth in the municipality of Altamira in the State of Para, Brazil. Methods:
Fecal samples from 182 at-risk children and youth were analyzed by the Hoffman spontaneous sedimentation method. Results:
41.2% of the samples were positive. Of these, 25.3% were related to polyparasitism. More than half of the infected individuals
(56%) live in houses without septic tank or sewage system. Conclusion: The results showed that there is a direct relationship
between the parasitic diseases of children and young people with the bad sanitation conditions, the deficiency in personal
hygiene habits and the lack of adequate care for the sanitization of food.

Keywords: Intestinal parasites. Epidemiology. Parasitism.

Introducao

As parasitoses intestinais sdo um grande proble-
ma de salde publica, exclusivamente nos paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos que possuem
graves problemas de saneamento basico e condicdes
de vida precarias. A prevaléncia em criancas e jovens
estd associada a deficiéncia no saneamento basico,
condicdes devida, higiene pessoal e coletiva'”.

As enteroparasitoses sao apontadas como indi-
cadores de desenvolvimento socioeconémico de um
pais, desencadeando além de problemas gastrointesti-
nais, baixo rendimento corporal e consequente atraso
no desenvolvimento escolar. Inimeros trabalhos tém
evidenciado o alto grau de contaminacao de pessoas
das mais variadas idades, principalmente as criancas,
por enteroparasitoses*®. A mortalidade de criancas é
reflexo das condicoes ambientais e socioecondmicas
de uma area e depende do agente causador da doenca
bem como as acdes adotadas para a terapéutica e
mudancas nos habitos culturais’.

Aidade, o estado nutricional, fatores genéticos,

culturais, comportamentais, profissionais e a resistén-
cia imunolégica do hospedeiro sao fatores predispo-
nentes a parasitose. Arelacao entre as condicdes ambi-
entais e esses fatores favorecem o surgimento das
infeccbes parasitarias’.

Os diversos enteroparasitos podem causar danos
a saude do portador, como a obstrucdo intestinal e a
desnutricao causada por Ascaris lumbricdides, anemia
ferropriva causada por ancilostomideos e sintomas de
diarréia e ma absorcao de nutrientes desenvolvidos na
presencade Giardia lamblia e Entamoeba histolytica’.

A prevaléncia de parasitoses intestinais no Bra-
sil é alta nas criancas, principalmente nafaixade3a12
anos, mas esse indice depende da regido e da cidade e
correlaciona-se com as condicdes de saneamento basi-
co, moradia e estrato socioeconémico'’.

Nas regides com infra-estrutura urbana deficien-
te, ha relatos que muitas criancas encontram-se parasi-
tadas. A melhoria das condicdes sdcio-econémicas, de
infra-estrutura e o engajamento comunitario sao fato-
res primordiais para implantacao, desenvolvimento e

sucesso dos programas de controle”''.

" Mestre em Microbiologia. Docente da Universidade Federal do Para - Campus de Altamira - UFPA.
* Bidloga. Bolsista de Extens&o. Universidade Federal do Para - Campus de Altamira - UFPA.

Contato: Anderson Barbosa Batista. E-mail: biomeddu@yahoo.com.br
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O parasitismo estabelece, em geral, um contato
intimo entre os tecidos do parasita e do hospedeiro; o
parasita respira e metaboliza substancias que sao
eliminadas no organismo do hospedeiro, exercendo
acoes mecanica, espoliadora, irritativa e inflamatéria
no hospedeiro'.

Objetivou-se com este trabalho conhecer a pre-
valéncia das enteroparasitoses em criangas e jovens,
residentes em bairros de Altamira (PA), Amazo6nia ori-
ental, em condicbes desfavoraveis, bem como conhe-
ceralguns aspectos epidemiolégicos.

Métodos

Estudo descritivo realizado em Altamira (PA),
localizada as margens do rio Xingu, com 182 criancas e
jovens, no periodo de outubro de 2010 e janeiro de
2011. Foram escolhidos os bairros: Independente II;
Boa Esperanca; Acaizal (Igarapé Altamira), Sdo Sebas-
tido, Mutirao e Recreio que apresentavam construcao
civil precaria, pouco ou nenhum saneamento e baixo
estrato econdmico. Para a coleta de dados utilizou-se
um questionario com questdes relacionadas a idade,
sexo, peso, altura, habitos e praticas de higiene, tipo
de sistema de agua e esgoto, processo de higienizagdo
dos alimentos e conhecimento das formas de preven-
cdo frente as verminoses. Para a coleta das amostras
de fezes foram entregues 200 frascos estéreis e destes
18 frascos ndo retornaram. O exame foi considerado
positivo quando foi observado a presenca de pelo
menos um parasito.

Foi solicitada uma Unica amostra de fezes, colhida
pela manha. As amostras foram encaminhadas ao labo-
ratério de Microbiologia e Parasitologia da Faculdade de
Ciéncias Bioldgicas de Campus de Altamira - UFPA. Para
os procedimentos técnicos de analise coproparasitolégi-
ca utilizou-se a metodologia de sedimentacdo esponta-
nea de Hoffman, Pons e Janer ou método de Lutz, 1919".

Utilizou-se andlise descritiva sendo os dados
apresentados em nimeros absolutos e percentuais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciénci-
as da Saude da Universidade Federal do Para, CAAE
0101.1.073.000-10 e parecer N 145/10.

Resultados

Foram realizados 182 exames em seis bairros
do municipio de Altamira (PA). Os dados mostraram
que 49,0% pertenciam ao sexo feminino e 50,9% ao
sexo masculino, 41,2% dos individuos apresentaram
enteroparasitos e 25,3% casos de poliparasitismo. Foi
considerado poliparasitismo casos de duas ou mais
associacoes de parasitas ou comensais (Figural).

Dentre os bairros estudados as amostras dos
residentes do bairro Acaizal estavam 100% positivos e
o bairro Independente Il apresentou menor positivida-
de. O nimero de amostras relacionadas aos bairros foi
diferente devido a falta de interesse na participacao ou
afalta de entrega do material (Figura 2).
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Figura 1 - Ocorréncia de mono e poliparasitismo em criancas e
jovens. Altamira - PA.2011.

Figura 2 - Frequéncia de amostras totais e positivas por bairro.
Altamira-PA.2011.

Quanto aos aspectos epidemiolégicos obser-
vou-se que 30,7% dos individuos parasitados nao utili-
zavam agua sanitaria ou cloro ativo na limpeza dos
alimentos, 54,6% ndo possuiam sistema de poco sim-
ples ou abastecimento da rede municipal, 56% nao
possuiam sistema de fossa asséptica ou esgoto e
74,6% nao utilizavam métodos de desinfeccao nos
alimentos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas epidemioldgicas de criancas e jovens.
Altamira-PA.2011.

PARASITADOS NAO PARASITADOS
~ (N =75) (N=107)
Caracterizacao - — - —
Sim Nao Sim Nao

Agua sanitéria ou

cloro na limpeza 19 253 56 746 17 158 90 84,1
dos alimentos

Conhecimento de

profilaxia contra 49 653 26 34,6 69 644 38 355
verminoses

Habitos adequa-

dos de higiene 41 546 34 453 60 43,9 47 56,0
Possui pogo

simples ou utiliza 34 453 41 54,6 61 57,0 46 43,0
rede geral

Usodefossaou 33 440 42 560 78 728 29 27,1

esgoto

A analise relacionada a presenca de poliparasi-
tose mostrou que 47,3% apresentaram a associagao
das verminoses Ascaris lumbricoides + Trichuris tri-
chiura seguido daTrichuris trichiura + Entamoeba coli
(21%). A associacao Trichuris trichiura + Ancilostomi-
deo + Entamoeba coli + Giardia lamblia estava presen-
teem 5,2% (Tabela 2).

Dentre os 75 individuos que apresentaram posi-
tividade, destacaram-se o Trichuris trichiura seguidos
da Entamoeba coli, Ascaris lumbricoides e em menor
frequéncia a Entamoeba hystolitica (Figura 3).
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Tabela 2 - Distribuicao da frequéncia de poliparasitismos em crian-
cas e jovens da cidade de Altamira- PA.2011.

Associacao n %
Ascaris lumbricdides + Trichuris trichiura 8 42,1
Trichuris trichiura + Entamoeba coli 4 21,0
Hymenolepis nana + Entamoeba hystolitica 2 105
Hymenolepis nana + Entamoeba coli 1 05,2
Trichuris trichiura + Ancilostomideo + Hymenolepis 5 10,5
nana

Trichu‘ris’ 'trichiura + Ancilostomideo + Ascaris 1 05,2
lumbricdides

Tricjhuris' trighiura + Ancilostomideo + Entamoeba 1 05.2
coli + Giardia lamblia ’
Total 19 100,0
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Figura 3 - Frequéncia de enteroparasitos e comensais em crian-
cas e jovens. Altamira-PA.2011.

Discussao

A alta incidéncia de Trichuris trichiura, do para-
sita comensal Entamoeba coli e de Ascaris lumbricoi-
des, mostrou aimportancia de destacar as questdes de
higiene e saneamento para promover a educacdo em
saude. Dados semelhantes foram encontrados em
estudo realizado em Lages-SC, onde o parasita Ascaris
lumbricoides foi encontrado em 35% das criancas e o
Trichuris trichiuraem um percentual de 13%".

Estudo realizado por Hurtado-Guerrero et al.,"
com idosos, no Amazonas, mostrou que 35,2% dos
idosos tinham Ascaris lumbricoides e 15,9% com Tri-
churis trichiura. O autor destaca ainda que com o
aumento da idade, a mudanca de habitos e imunidade
progressiva a prevaléncia dessas verminoses deveria
estar diminuida. Entretanto, as questdes de ma higie-
ne, falta de saneamento, habitos de limpeza de forma
inadequada contribuem para a contaminacdao aumen-
tando os problemas com averminoses.

A prevaléncia de Trichuris trichiura, neste estu-
do foi maior que nos estudos realizados por Baptista'®,
em Paraiba do Sul-R), que encontrou uma frequéncia de
3,6%e0,1%em estudo realizado em Estiva Gerbi-SP°.

A infestacdo por este helminto pode ocasionar
constipacdo intestinal e flatuléncia devido as altera-
¢6es namotilidade do intestino grosso.

A quantidade elevada de Trichuris trichiura e
Ascaris lumbricoides pode estar relacionada aos meca-
nismos que esses helmintos utilizam para garantir sua
permanéncia no seio da populacdo de hospedeiros que

Baptista AB, Rumos LS, Santos HAG

produzem uma grande quantidade de ovos por gramas
de fezes'.

No Acre, em um assentamento agricola, encon-
traram um percentual de 53,4% de amostras positivas
para parasitas intestinais, com maior frequéncia para a
Gidrdia duodenalis e geohelmintos'’, estes dados
foram maiores que os encontrados nesse estudo.

O bairro Acaizal apresentou um grande niimero
de individuos com parasitoses intestinais, possivel-
mente devido as péssimas condicdes prediais, por
estarem sobre um lgarapé que contém imensa quanti-
dade de lixo, fossas com transbordamentos em época
de aumento pluviométrico do rio, abastecimento de
dgua precario e criancas nadando em rios com condi-
cbes inadequadas. Aliados ainda ao fato do relato do
pouco conhecimento em relacao a prevencao frente as
parasitoses e desinfeccdo dos alimentos. Fatores estes
que contribuem para aparecimento de contaminacao
por poliparasitoses.

Os resultados relacionados aos aspectos epide-
miolégicos foram semelhantes aos encontrados por
Dias-Tavares e Grandini'® que encontraram 88% de
individuos parasitados com poucas condicdes de higie-
ne e limpezanahabitacdo, em SaoJoao daBoa Vista-SP.

Estudo realizado por Silva et al.,”” no bairro Sao
José, localizado na zona noroeste do municipio de
Tutdia, Estado do Maranhao, relataram que 78,1% das
familias fazem suas necessidades fisioloégicas ao ar
livre; 80,9% usam agua de pocos e 71,8% coam a agua
para beber acreditando ser uma forma eficaz de trata-
mento da agua.

Em um estudo com um grupo de indigenas ao
longo do rio Xingu os autores detectaram que a ma
manipulacdo dos alimentos, a falta de saneamento e
habitos impréprios de higiene sdo fatores a favor da
infestacdo e foram relatados altos indices de enteropa-
sitoses uma média de 97% em criancas®.

Em Crato (CE)*', foram encontrados altos valores
positivos com 60,8%, em destaque Ascaris lumbricoi-
des e Trichuvris trichiura com maior prevaléncia e mos-
tram relacao entre condicdes de vida, habitos higiene e
formas de se eliminar dejetos das comunidades como
fatores para contaminacao por parasitas, fatores que
mostram similaridades aos achados desse estudo.

Resultados contrarios a este estudo foram
encontrados por Frei' com percentual de 42,6% de
resultados positivos para Gidrdia intestinalis e presen-
ca de poliparasitismo com 1,4%. Os cistos deste proto-
zoario tém sobrevivéncia prolongada mesmo em con-
dicdes adversas e alcancam riachos, pocos, igarapés a
partir de rede de esgoto e saneamento inadequada-
mente controlado®.

O percentual das verminoses encontradas suge-
re a permanéncia e o aumento de ovos e cistos em
regides mais precarias, com baixo estrato socioecon6-
mico, principalmente onde se observam casas de pala-
fita, sobre o Rio Xingu, com despejo de fezes na agua,
sem fossa ou rede de esgoto, locais onde as criancas e
jovens tomam banho e podem infectar-se ou provocar
umainfeccao cruzada.

A partir dos dados encontrados evidencia-se a
existéncia de relacdo direta entre as parasitoses com
as mas condicdes de saneamento, a deficiéncia nos
habitos de higiene pessoal e a falta de métodos ade-
quados para a higienizacao dos alimentos. Enfatiza-se
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a importancia de acdes educativas focadas na preven-
cdo da higienizacdo pessoal e dos alimentos, limpeza
da casa e estratégia de saneamento basico pelo poder
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CARACTERISTICAS CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS DA HANSENIASE NO ESTADO DO
MARANHAO, 2001 A 2009

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF LEPROSY IN MARANHAO STATE, 2001 TO 2009

Valéria da Silva Ribeiro', Dorlene Maria Cardosos de Aquino®, Carlos Henrique Morais de Alencar’, Arlene de Jesus Mendes Caldas?

Resumo

Introducao: A hanseniase é um importante problema de satide publica no Maranhao, estado hiperendémico segundo o Ministé-
rio da Saude. Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da hanseniase no Maranhdo. Métodos: Realizou-
se estudo ecolégico de série histérica (2001 a 2009) com os casos novos de hanseniase registrados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN). Resultados: Na série histérica de 2001 a 2009, foram registrados 39.230 casos novos de
hanseniase. Destes, 56,3% eram do sexo masculino, 21,1% na faixa etaria de 20 a 29 anos, 25,7% com ensino fundamental
incompleto, 33,3% com forma clinica dimorfa; 56,5% com grau zero de incapacidade no diagndstico e 53,4% nao avaliados na
alta; 59,9% com diagnostico por demanda espontanea e 87,3% de alta por cura. Na maior parte da série predominaram casos em
maiores de 15 anos, com forma clinica dimorfa (tendéncia ascendente) e demanda espontanea como modo de deteccdo (ten-
déncia decrescente). Conclusao: A endemia mantém-se no Estado com evidente fragilidade nas acdes de controle, deteccdo
precoce e/ou deficiéncia na alimentagdo do SINAN.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Satude Publica.

Abstract

Introduction: Leprosy is an important public health problem in Maranhdo which is a hyperendemic state according to the Minis-
try of Health. Objective: To describe the epidemiological and clinical characteristics of leprosy in Maranhdo. Methods: we con-
ducted an ecological time-series study (from 2001 to 2009) of new leprosy cases registered in the Notifiable Diseases Informa-
tion System (SINAN). Results: 39,230 new cases of leprosy were registered during the period. Of these, 56.3% were male, 21.1%
were between 20 to 29 years old, 25.7% with incomplete elementary school, 33.3% with borderline clinical form, 56.5% with
grade zero of disability at diagnosis and 53.4% were not evaluated at discharge, 59.9% were diagnosed through spontaneous
demand and 87.3% were discharged due to cure. Most cases in the series were in individuals with more than 15 years with the
borderline clinical form (upward trend) and spontaneous demand as the detection mode (downward trend). Conclusion: The
endemicity remains in the state showing weakness in control measures, early detection and problems in entering data in SINAN.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Public Health.

Introducao

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa,
de evolucdo lenta, causada pelo Mycobacterium
leprae, que se manifesta principalmente por sinais e
sintomas dermatoneuroldgicos, podendo levar a inca-
pacidades ou deformidades. E transmitida pelo conta-
to intimo e prolongado com o portador de formas
infectantes quando ndo tratado e, provavelmente,
pelas vias aéreas superiores'?.

A doenca apresenta periodo de incubacao de
dois asete anos e variadas formas clinicas de apresen-
tacdo que sdo determinadas por diferentes niveis de
resposta imune celular ao Mycobacterium leprae. O
Brasil adota a Classificacdo de Madri (1953) que inclui
as formas clinicas Indeterminada (), Tuberculéide (T),
Dimorfa (D) e Virchowiana (V). Para fins de tratamen-
to, as duas primeiras sdao agrupadas como paucibaci-
lares (PB), devido a presenca de poucos bacilos na(s)
lesdo(bes) de pele, enquanto as duas ultimas, pelo
elevado niumero de bacilos nas lesdes, sao considera-
das multibacilares (MB)'?.

E considerada de facil diagnéstico e tratamento. O
esquema de poliquimioterapia (PQT), recomendado para
o tratamento, leva a cura em periodos de tempo relativa-
mente curtos. Contudo, a situa¢do da hanseniase em
ambito nacional é preocupante: suas altas prevaléncias
associadas ao seu potencial incapacitante a configuram
como um importante problemade satde publica'.

A meta anterior estabelecida pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) para a eliminacao da hanse-
niase como problema de salude publica foi a reducao
de sua prevaléncia para menos de 1 caso para cada
10.000 habitantes até o final de 2010, critério este ndo
alcancado pelo Brasil'. No Maranhdo, noanode 2010, a
prevaléncia chegou a 8,5/10.000 habitantes’. A nova
meta da OMS estabelece que até 2015 este critério
devera seralcancado’

A hanseniase é endémica no Brasil e apresentou,
em 2010, coeficiente de deteccao de 18,2/100.000
habitantes. O Pais possui o maior nimero de doentes
das Américas e é o segundo em numero absoluto de
casos no mundo depois da india. As regides Norte e
Nordeste concentram a maior parte dos casos da doen-
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ca’. Somente os estados de Santa Catarina e Rio Grande
do Sul conseguiram alcancar,em 2005, a meta de elimi-
nacdo dahanseniase como problemade sadide publica®.

O Maranhao, em 2010, apresentou coeficiente de
deteccdo geral de 59,0/100.000 habitantes, sendo clas-
sificado como estado hiperendémico. Suas taxas médias
de deteccdo superam a média do Nordeste e do Brasil’.

Umadas questdes importantes, mas pouco abor-
dada, ndao apenas no Brasil, mas em outros paises endé-
micos, é o padrao epidemioldgico desigual de ocorrén-
cia da hanseniase. Alguns estudos realizados no Nor-
deste do Brasil, especificamente no Maranhdo, vém
contribuindo para uma maior compreensdo desse
aspecto da epidemiologia da doenca. Municipios com
maior desigualdade social apresentam os maiores coe-
ficientes de deteccdo e de prevaléncia de hanseniase,
reforcando que indicadores socioeconémicos e ambi-
entais também se mostram preditores da hanseniase®®.

A vigilancia epidemiolégica da hanseniase é
baseada na analise dos dados coletados nos servicos
de salude, que visam a reorientacdo das acdes a serem
realizadas em nivel local, bem como no exame dos
contatos intradomiciliares, na vacinacao com BCG e na
utilizacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN)"**",

Portanto, estudos relacionados aos aspectos
clinicos epidemiolégicos da hanseniase, uma doenca
expressa em territorios e populacdes negligenciados,
principalmente dos grandes centros urbanos, sao jus-
tificados. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever
as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da hanse-
niase no Estado do Maranhao.

Métodos

Trata-se de um estudo ecolégico de série histérica
com método de agrupamento do tipo desenhos mistos
dos casos novos de hanseniase no Estado do Maranhao.

O Estado do Maranhdo faz parte da macrorre-
gido Nordeste do Brasil, com uma populacao de
6.574.789 habitantes. Ocupa uma area de 333.365,6
Km?, limitando-se ao norte com o Oceano Atlantico, ao
leste com o estado do Piaui, ao sul e sudoeste com o
estado de Tocantins e a oeste com o estado do Para.
Tem 217 municipios, distribuidos em 5 mesorregides:
norte, sul, leste, oeste e centro maranhense'.

A populacdo do estudo foi constituida por todos
0s casos novos de hanseniase notificados no SINAN no
periodo de 2001 a 2009. Considerou-se caso novo
todo aquele que foi diagnosticado pela primeira vez
com hanseniase no periodo em estudo.

As variaveis selecionadas foram: sexo, faixa
etaria, escolaridade, formas clinicas, classificacdo
operacional, modo de deteccdo do caso novo, bacilos-
copia, grau de incapacidade no diagnéstico no final do
tratamento e tipo de alta e municipio de residéncia dos
individuos.

Apos selecionadas, as variaveis foram exporta-
das para o aplicativo Tabwin versdo 3.5, para aretirada
de incompletudes (informacdes incompletas), incon-
sisténcias (informacdes imprecisas) e duplicidades
(dois ou mais registros iguais para 0 mesmo caso).
Excluiram-se ainda todas as informacdes que pudes-
sem identificar os individuos. Os dados foram analisa-
dos no programa Stata® v10.0.

Esta pesquisa foi aprovada sob parecer de n°
397/10 no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario CEP-HUUFMA, atendendo aos critérios da
Resolucdao CNS/CSn°466/12 e complementares.

Resultados

De 2001 a 2009 foram registrados 39.230 casos
novos, sendo observadas maiores frequéncias em
portadores do sexo masculino (56,3%), na faixa etaria
de 20 aos 29 anos (21,1%), acrescentando importante
porcentagem de adolescentes (16,5%) e escolaridade
de 52 a 82 séries do ensino fundamental incompletas
(25,7%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Casos novos de hanseniase segundo caracteristicas
sociodemograficas. Maranhao, 2001 - 2009.

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 22.070 56,3
Feminino 17.160 43,7
Faixa etaria

1-9anos 1.0173 02,9
10 —19 anos 6.0497 16,5
20 — 29 anos 8.0111 21,1
30 — 39 anos 5.0860 14,9
40 — 49 anos 5.0736 14,6
50 — 59 anos 5.0292 13,4
60 — 69 anos 3.0665 09,3
70 —-79 anos 2.0044 05,2
80 e mais anos 0.0852 02,1
Escolaridade

Analfabeto 6.0279 16,0
12 a 42 série incompleta do EF 8.0923 22,7
42 série completa do EF 1.0156 02,9
52 a 82 série incompleta do EF 9.0978 25,7
Ensino fundamental completo 0.0686 01,7
Ensino médio incompleto 4.0717 12,0
Ensino médio completo 1.0061 02,7
Ensino superior incompleto 0.0082 00,2
Ensino superior completo 0.0874 02,2
Nao se aplica 0.0471 01,2
Ignorado 0.5003 12,7
Total 39.230 100,0

Fonte: SINAN/SES/MA. Banco de dados estadual.

Quanto as caracteristicas clinico-epidemiolo-
gicas, observaram-se maiores percentuais das for-
mas clinicas dimorfa (33,3%) e tuberculoide (21,1%).
Quanto as formas clinicas, 60,3% foram classifica-
dos como multibacilares. No que se refere ao modo
de deteccao dos casos novos, 59,9% foram por
demanda espontanea. Na variavel baciloscopia, em
87,1% nao havia informacdo quanto ao resultado;
6,6% nao realizaram o exame, 4,4% tiveram resulta-
do negativo e em 2,2% dos casos a baciloscopia foi
positiva. Emrelacdoaograudeincapacidade nodiag-
nostico, 56,5% apresentaram grau zero. Na avalia-
¢ao do grau de incapacidade na alta: 36,4% apresen-
taram grau zero, enquanto 53,4% nao foram avalia-
dos. Alta por cura ocorreu em 87,3% dos casos e
abandonoem6,1%(Tabela 2).
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Tabela 2 - Casos novos de hanseniase segundo caracteristicas
clinico-epidemioldgicas. Maranh&o, 2001 - 2009.

Variaveis clinico-

. . n %
epidemiolégicas
Forma clinica
Indeterminada 07.325 18,6
Tuberculdide 08.268 21,1
Dimorfa 13.011 33,3
Virchowiana 05.351 13,6
Nao classificada 05.275 13,4
Classificacao operacional
Paucibacilar 15.593 39,7
Multibacilar 23.637 60,3
Modo de deteccao do caso novo
Encaminhamento 11.698 29,8
Demanda espontanea 23.473 59,9
Exame de coletividade 01.076 02,7
Exame de contatos 02.388 06,1
Outros modos 00,316 00,8
Ignorado 00,279 00,7
Baciloscopia
Positiva 00,877 02,2
Negativa 01.738 04,4
Nao realizada 02.448 06,2
Ignorado 34.167 87,2
Grau de incapacidade no
diagnéstico
Grau zero 22.134 56,5
Grau 1 06.386 16,2
Grau 2 01.996 05,1
Nao avaliado 08.714 22,2
Grau de incapacidade na alta
Grau zero 14.265 36,4
Grau 1 02.974 07,6
Grau 2 01.024 02,6
Nao avaliado 20.967 53,4
Tipo de alta
Cura 34.267 87,3
Transferéncia para o mesmo
municipio P 00,264 00,7
Transferéncia para outro municipio
(mesma UF) P P 00,955 02,5
Transferéncia para outro estado 00,282 00,7
Transferéncia para outro pais 00,135 00,3
Obito 00,596 01,5
Abandono 02.377 06,1
Erro diagndstico 00,354 00,9
Total 39.230 100,0

Fonte: SINAN/SES/MA. Banco de dados estadual.

O estudo dafaixa etaria definida pelo SINAN para
monitoramento da hanseniase, definida como grupo
de portadores de 0 a 14 anos e maiores de 15 anos, ao
longo da série historica vem demostrando percentual
acimados 90% de casos em maiores de 15 anos, a exce-
¢do do ano de 2005, quando mais de 12% dos casos
notificados foram em pessoasde0a 14 anos (Figura1).

O comportamento das formas clinicas na série
histérica demonstra predominancia da forma dimorfa,
em ascendéncia na maior parte do periodo, exceto nos
anos de 2001, quando houve um incremento da forma
clinica indeterminada e em 2006, com crescimento de
formas clinicas nao classificadas (consideradas multi-
bacilares pra fins de tratamento). Ha durante o periodo
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Fonte: SINAN/SES/MA. Banco de dados estadual.

Figura 1 - Percentual de casos novos de hanseniase segundo faixa
etéria. Maranh&o, 2001 - 2009.

decréscimo de notificacdes de forma clinica tubercu-
l6ide até 2007, ascendendo a partir de entdo. A vircho-
wiana tem comportamento semelhante a tuberculodide
até o mesmo ano, quando registra ascensado, decres-
cendo a partirde 2008 (Figura 2).
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Fonte: SINAN/SES/MA. Banco de dados estadual.

Figura 2 - Casos novos de hanseniase segundo formas clinicas.
Maranh&o, 2001 - 2009.

A demanda espontanea apresenta-se como
modo de deteccao de casos novos predominante em
todo o periodo, porém com tendéncia de queda. Os
encaminhamentos, de frequéncia também elevada,
apontam tendéncia crescente em todo o periodo.
Observa-se também discreta queda nas entradas por
exames de contatos intradomiciliares. Os demais
modos mantém constancia e baixa frequéncia ao
longo do periodo (Figura 3).
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Figura 3 - Percentual de casos novos de hanseniase segundo
modo de detecgéo de casos novos, Maranhao, 2001 a 2009.
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Discussao

A hanseniase no Estado do Maranhao permane-
ce como importante problema de sadde publica, com
manutencao de casos que atuam como reservatorios e
alimentam o ciclo de transmissao da doenca.

A maior frequéncia de individuos do sexo mas-
culino observada neste estudo assemelhou-se a outros
estudos realizados no estado do Amazonas®,em Caxi-
as (MA)", em municipio hiperendémico no Maranhio',
em Recife (PE)'"°, em S3o Paulo'® e no Sul de Santa Catari-
na". Entretanto hd aqueles que encontraram maior
percentual de individuos do sexo feminino. Estudo
com casos do municipio de Sao Luis (MA)'®, outro de
Buriticupu (MA)"°, de Sobral (CE)*° e do estado do Per-
nambuco®', todos com populacdo consideravelmente
menor que a deste estudo, o que pode justificar a dife-
renca, considerando que, segundo a literatura, a ocor-
réncia de casos aparentemente tem a mesma frequén-
ciaentre pessoas de ambos 0s sexos?.

Para avariavel faixa etaria, encontrou-se resulta-
do semelhante em varios estudos, com predominancia
da populacio economicamente ativa'“?***. A maior
deteccao de casos de hanseniase em adultos jovens e
adultos ndo é consequéncia apenas no retardo do diag-
nostico, mas também pode refletir a verdadeira faixa
etaria de maior incidéncia da doenca®. Acrescente-se
ainda que para a faixa etaria economicamente ativa, a
presenca de dano neural pode originar limitacdes fisi-
cas, que podem causar diminuicdo da capacidade pro-
dutiva, consequentemente, subemprego ou desempre-
go, além de comprometimento da autoestima, disturbi-
os relacionados a imagem corporal e isolamento soci-
al”? Convém ressaltar a importante frequéncia encon-
trada em adolescentes, demonstrando exposicao pre-
coce ao bacilo, indicando altaendemicidade da area .

Algumas pesquisas mostraram que a populacao
acometida pela hanseniase tem baixa escolarida-
de'*" & semelhanca do que foi encontrado no pre-
sente estudo, acompanhando a tendéncia nacional®.
Dessa forma, estes dados parecem mostrar o nivel
educacional da populacdo em estudo ou do proéprio
Estado e ndo que as pessoas adoecem de hanseniase
necessariamente por falta de instrucao.

A forma clinicadimorfa e a classificacdo operaci-
onal MB também foram predominantes em diversas
pesquisas'****° Diagnosticar a maioria dos pacientes ja
com a forma clinica dimorfa e consequente classifica-
cdo MB permite afirmar que tal acao foi tardiano Estado.

Pacientes multibacilares sao considerados os
individuos mais suscetiveis a doenca e sdo a principal
fonte de infeccdo quando ndo tratados. A medida que
se obtém mais casos multibacilares pode-se pensar em
uma estabilizacdo da endemia®, o que, no entanto,
ndo parece ser o caso do Maranhao, considerando-se a
altaendemicidade do Estado.

Quanto ao modo de deteccdo de caso novo
Mello et al.,'"e Lana et al.,”’ relataram em seus estudos
maior frequencia relacionada a demanda espontanea,
quando o paciente busca o servico de saude esponta-
neamente, sem intervencao do servico de saude, asse-
melhando-se aos resultados deste estudo.

O modo de deteccdo de casos novos € um medi-
dor da qualidade dos servicos: aqueles que buscam os

casos, por exames de coletividade ou de contatos
intradomiciliares, sdo tidos como mais eficazes,
enquanto aqueles que aguardam passivamente a
demanda parecem ter maior dificuldade de quebrar a
cadeia de transmissao da doenca através de diagnésti-
co e tratamento precoces’?’. Assim, infere-se que os
servicos em hanseniase no Maranhdo demostram
importante fragilidade.

Estudo realizado em Santa Catarina® demons-
trou que a maior parte das informacdes para bacilosco-
pia foram ignoradas, assim como neste estudo. Em
casos em que o diagnéstico clinico da hanseniase é
dificil ou confuso, a realizacdo da baciloscopia pode
ser fundamental para estabelecimento do esquema de
tratamento a ser adotado para estes casos®. Tendo
este exame sido realizado em menos de 10% da popu-
lacdo deste estudo, pode-se inferir tanto seguranca
dos profissionais quanto ao diagnostico clinico como
negligéncia deste exame complementar ou deficiéncia
naalimentacdo do sistema de informacao.

Estima-se ainda que, considerando a proporc¢ao
de baciloscopias com resultado positivo neste estudo
(correspondendo aum terco entre as realizadas), aquan-
tidade de pacientes positivos (baciliferos) possivelmen-
te seria muito maior do que aparenta, se maior nimero
de pacientes tivessem sido submetidos a este exame.

Embora a maior frequéncia para o grau de inca-
pacidade avaliado no momento do diagnéstico obser-
vada neste trabalho seja grau zero, seguindo a tendén-
cia nacional®’, mais de 20,0% dos individuos nio foram
avaliados, demonstrando fragilidade no acompanha-
mento dos casos. Outros estudos também relatam
resultados semelhantes®'®*'.

As incapacidades sdo manifestacdes que, se
detectadas no momento do diagndstico, mostram ine-
ficiéncia dos servicos e diagndstico tardio®®?’. Assim,
21,3% de casos com diagnostico de incapacidade insta-
lada, mostrafragilidade nos servicos no Estado.

Pesquisa realizada em municipio hiperendémi-
co do Maranhdo® também encontrou que a maioria
dos casos ndo teve o grau de incapacidade avaliado no
momento da alta a semelhanca deste trabalho,
demonstrando falhas no acompanhamento dos casos
no Estado, na medida em que se desconhece ou se
negligencia esta avaliacdo.

A maior frequéncia de alta por cura foi seme-
Ihante a encontrada em Santa Catarina'’ e em munici-
pio hiperendémico do Maranho®'. Segundo os critéri-
os definidos pelo Ministério da Saude'’, a meta para
esta variavel foi atingida no Maranhdo durante o perio-
doem estudo.

Embora ndo seja alta a porcentagem de abando-
no de tratamento, observada neste estudo, segundo os
parametros do Ministério da Saude'®, deve ser conside-
rada, presumindo-se uma ma adesao destes pacientes
ao tratamento proposto, o que pode estar associado ao
longo esquema de tratamento da hanseniase ou ainda
ao poder estigmatizante da doenca sobre o pacien-
te’’?*. Reflete também fragilidade nos servicos pela
nao busca de faltosos pelas equipes de saude. Resulta-
do semelhante foi observado em Santa Catarina'’.

A deteccdo de casos de hanseniase em menores
de 15 anos tem significado epidemioldgico importan-
te, indicando precocidade da exposicao da populacao
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ao bacilo, a forca da transmissao recente, presenca de
fontes ativas de infeccdo, tendéncia e gravidade da
endemia, sendo habitualmente utilizado como um
indicador do nivel de transmissdo da doenca hanséni-
ca'®”.Nasérie historicade 2001 a 2009, apenas no ano
de 2005 o percentual de casos em menores de 15 anos
foi superior a 10%, o que significa, segundo ILEP* para
este ano, uma alta proporcao de casos nesta faixa eta-
ria e que, provavelmente, foi devida a uma deteccao
mais rigorosa de casos neste ano, como, por exemplo,
através de busca ativa em escolares. Referente ao
modo de deteccao de casos novos, tiveram aumento
no ano de 2005, o que pode esta associada a deteccdes
por exame de coletividade.

A reducdo de casos entre os individuos que se
encontram nos dois extremos da infeccdo pelo M.
leprae, o grupo de maior resisténcia a infeccao (forma
tuberculdide) e o de alta suscetibilidade (forma vircho-
wiana) pode justificar o aumento do nimero de casos
considerados imunologicamente instaveis (forma
dimorfa)®. O crescimento constante da forma clinica
dimorfa e a frequéncia das formas indeterminada e
tuberculéide, ainda que baixa, em praticamente toda a
série, demonstraa manutencao da endemia no Estado.

Na série historica do modo de deteccdo, a
demanda espontanea sempre em maiores frequéncias
demonstra ainda fragilidade na busca de casos, embo-
ra aponte para um possivel sucesso das acdes de edu-
cacdo em saude, em geral veiculadas em midia nacio-
nal. E possivel relacionar ainda o aumento crescente do
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HUMANIZACAO DAS RELACOES ASSISTENCIAIS NOS SERVICOS DE SAUDE EM SAO
LUIS, MARANHAO

HUMANIZATION OF ASSISTANCE WITHIN HEALTHCARE SERVICES IN SAO LUIS, MARANHAO
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Resumo

Introducao: A existéncia de tecnologia de ponta isoladamente, assim como, a capacidade de relacionamento pessoal adequada
ndo pode ser considerada como fator de humanizacao da assisténcia. Objetivo: Verificar a existéncia de Programa de Humani-
zagdo e a percepc¢do do usuario dos servicos de salde sobre a qualidade da assisténcia odontoldgica oferecida nas Unidades
Basicas de Saude de Sao Luis (MA). Métodos: Estudo de corte transversal realizado com 80 participantes entre 18 a 55 anos de
idade. Para coleta de dados foi aplicado um questionario contendo15 perguntas, relativas a identificacdo; acesso aos servicos
de sadde, qualidade da assisténcia, satisfacao do usuario, consideracdo e receptividade oferecidos pelos profissionais que
atendem na recepcado, odontélogos e atendentes de satde bucal e visitas as Unidade Basica de Saude. Resultados: Dentre os
entrevistados 87,50%residiam em local de atendimento da Estratégia Satde da Familia e todos eram cadastrados no programa.
Quanto a presenca de cirurgido dentista, 87,50% responderam que sim. O tempo de espera com mais de 60 minutos para serem
atendidos foi confirmado por 40,6%. O conceito bom foi atribuido por 56,30% relacionado ao atendimento da Gltima consulta. A
marcacao do retorno para a conclusdo do tratamento foi confirmada por 59,40%. A satisfacdo com a qualidade da consulta
odontologica foi referida por 56,30%, a qualidade do atendimento na recepcao caracterizado como bom por 59,40%, a atencao
prestada pelo Odontologo foi satisfatoria para 68,80% e 59,40% com a equipe de saide. Conclusao: A maioria dos entrevista-
dos afirma estar satisfeito com os servicos oferecidos, pela aproximacao entre gestores, profissionais da saude e usuarios do
sistema, o que comprova a existéncia do fator humanizacao nas referidas unidades de saude em Sao Luis (MA).

Palavras-chave: Atencdo basica a saude. Humanizacao da Assisténcia. Sistemas de Informacdao em Atendimento Ambulatorial.

Abstract

Introduction: The existence of cutting edge technology by itself and the ability to perform an appropriate personal relationship
can not be considered as a factor of humanization of assistance. Objective: To verify the existence of humanization program
and the user's perception of health services on the quality of dental care provided in the basic health units of Sdo Luis,
Maranhdo. Methods: Cross-sectional study consisted of 80 individuals between 18-55 years of age. We used a questionnaire
containing 15 questions relating to the identification, access to health services, quality of service, user satisfaction, consider-
ation and responsiveness offered by professionals who assist at the reception, dentists and oral health attendants and visits to
the basic health units. Results: Among the individuals interviewed, 87.50% lived in an area where there was the service of the
family health strategy being all them enrolled in the program. In 87.50% reported that there was a dental surgeon in the health
team. 40.6% said to wait more than 60 minutes to be attended to. 56.30% said the attendance was considered as good in the last
medical appointment, 59.40% responded that had the return visit scheduled in order to finish the treatment. 56.30% of partici-
pants were satisfied with the quality of the dental appointment. 59.40% said the quality of attendance reception was good.
68.80% said to be satisfied of attention by Dentist and 59.40% by the health team. Conclusion: Most respondents said to be
satisfied with the offered services, by the closeness between managers as well as health professionals and users of the system.
This proves the existence of the humanizing factor in these health units in Sdo Luis, Maranhao.

Keywords: Primary Health Care. Humanization of Assistance. Ambulatory Care Information Systems.

Introducao

O avanco técnico-cientifico dos ultimos tempos
contribuiu para que as ciéncias bioldgicas, incluindo a odon-
tologia, se desenvolvessem rapidamente a favor da salde
do paciente. Em contrapartida, fez com que os profissiona-
is dessa area voltassem sua atencao para esse desenvolvi-
mento, negligenciando a relacdo com o paciente’'.

Chiattone et al.,’ destacam que todas essas modi-
ficacdes no campo da salide trouxeram como consequén-
cia a mais visivel, “desumanizacdo” das praticas nessa
area. Assim, os profissionais de salide foram se transfor-
mando em técnicos, especialistas, conhecedores de pro-
cedimentos de alta complexidade, porém, afastados das
particularidades presentes nos pacientes e familiares’.

Martins* afirma que, os profissionais de saude
estdo buscando cada vez mais uma formacao especifi-
ca em determinada area de conhecimento, e em virtu-
de disto e das adversidades enfrentadas no ambiente
de trabalho, estdo mais restritos para o contato com o
paciente e paraa buscade formacao mais abrangente.

Para se lancar mao de profissionais com visdao de
humanizacao, é necessario a inclusao desse fator na
sua formacado académica, através da diversificacao dos
cenarios ensino-aprendizagem® e para a obtencdo do
atendimento humanizado, é importante conciliar os
recursos tecnolégicos com o bom desempenho huma-
no no relacionamento com o paciente®”®,

O Ministério da Saude, através da Politica Nacio-
nal de Humanizacdo da Atencao e Gestdo do SUS e do

" Discentes do Curso de Odontologia. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

* Professor Doutor do Departamento de Odontologia | - UFMA.
* Professora Mestre do Departamento de Odontologia Il - UFMA.
Contato: Elizabeth Lima Costa. E-mail: bet.lima@terra.com.br
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Humaniza - SUS, defende a integracdo, o trabalho em
conjunto, englobando usuarios, trabalhadores e gesto-
res’.O cuidado humanizado, respeitando a dignidade,
a vida e os direitos do sujeito, € um exercicio ético da
profissdo e se configuracomo dever do profissional'®'"".

A legislacdo vigente preconiza uma formacao mais
humanizada dos Cirurgies Dentistas. ParaRobles etal.,'”
um bom cirurgido dentista, além de possuir boas habili-
dades técnicas e conhecimento cientifico, deve valorizar
o relacionamento interpessoal, estabelecendo uma comu-
nicacdo saudavel com o paciente, fornecendo informa-
cOes importantes para a manutencao da salude bucal e
dispensando atencdo e carinho para com o mesmo".

Estudos voltados para a assisténcia odontologi-
caque considerem a perspectivas dos gestores, profis-
sionais das unidades de salde e usuarios do sistema
de sadde sdo necessarios para avaliar a assisténcia
humanizada; neste sentido o objetivo deste estudo foi
verificar a existéncia de Programa de Humanizacao e a
percepcdo do usuario sobre a qualidade da assisténcia
odontoldgica oferecida nas Unidades Basicas de Saude
em Sao Luis (MA).

Métodos

Estudo observacional realizado com 80 partici-
pantes na faixa etaria de 18 a 55 anos de idade, de
ambos os sexos, selecionados aleatoriamente nas
Unidades de Saude em dias e turnos diferentes e inscri-
tos no Programa Estratégia Saude da Familia em Sao
Luis (MA), no periodo de agosto de 2011 a maio de
2012, tendo como fonte de dados o Sistema de Infor-
macado de Atencdo Basica (SIAB) e o consolidado da
ficha de cadastro das familias da area de abrangéncia
do ESF em Sao Luis (MA).

O municipio de Sdo Luis (MA) esta divididoem 07
Distritos, com 42 Unidades de Saude, com uma cober-
tura mensal de 1.800 pacientes, representando cerca
de 31% dos servicos e possuem 96.490 familias cadas-
tradas ao programa com 96 equipes de saude, das
quais 79 possuem equipes de satde bucal, alcancando
apenas 35,5% de toda populacao da cidade. Apresenta
maior cobertura na regido do Tirirical, Cidade Olimpi-
ca, Cidade Operaria e na zona rural de Sao Luis. Para
determinacdo da amostra foi realizado um estudo por
amostragem em 15 Unidades de Saude em funciona-
mento na zona urbana. Foram calculados avariancia de
cada parametro determinados pela féormula,

no ()
d2
onde: n = Nimero 6timo de amostras simples a serem
coletas; t=(n-1 g.l.), quantil da distribuicdo de Student
para testes de significancia (bilateral a 5% de probabili-
dade); s’ = Variancia dos parametros analisados; d =
Semi-amplitude do intervalo de confianca (x0,10), che-
gando a um total de 80 participantes. Esta amostra
numérica também esta em conformidade com a litera-
tura pertinente que apresenta em seus estudos, seme-
lhanca metodoldgicavariando de 40 a 80 participantes.

Para coleta de dados, foi aplicado um questiona-
rio estruturado, validado e adaptado por Almeida e
Macinko’, composto por 15 perguntas, relativas a identi-
ficacdo, acesso aos servicos de saude, qualidade da
assisténcia, satisfacdo do usuario, consideracao e recep-

tividade oferecidos pelos profissionais que atendem na
recepcdo, odontélogos e atendentes de salde bucal. Os
questionarios foram aplicados pelo pesquisador, nasala
de espera da Unidade de Salde, enquanto os pacientes
aguardavam a consulta odontologica ou conforme a
preferénciae comodidade dos entrevistados.

Os dados obtidos foram transferidos para um
banco especifico de dados e analisados estatistica-
mente através do programa de computador Epi-info®
(2000). Foram calculados os intervalos de confianca
para cada variavel analisada com seus respectivos “p”
valores. Os graficos foram construidos no programa
Sigma Plot®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao - UFMA (n°
23115-011986/2011-12) e todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Do total de 80 pacientes entrevistados, 62
(78,9%) eram mulheres e 18 (21,1%) homens. A maior
percentagem de idade concentrou-se na faixa entre 30
e 35 anos, representando 27,6%, seguida das faixas de
42 a55anos(22,4%),e24a29anos (19,7%) (Figura 1).
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Figura 1 - Faixa etaria e sexo dos usudrio da assisténcia odontol6-
gica. Unidades Basicas de Saude. Sao Luis - MA.2012.

O acesso aos servicos de saude foi investigado
pelaexisténciade algumaUnidade de Saude préximaao
local de moradia e acessibilidade ao servico odontolégi-
co. Quanto aresidéncia 94,7% residiam préximaauma
Unidade do Programa Estratégia Satde da Familia, com
cirurgido dentista na equipe de salde e todos os usuari-
os eram cadastrados ao programa (Figura 2).
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Figura 2 - Acesso e disponibilidade da assisténcia odontolégica
relacionadas ao Programa Saude da Familia. Sao Luis - MA.2012.

Tempo de espera para realizacdo do atendimen-
to odontoldgico, verificou-se que 28,9% consideraram
que sdo necessarios de 30 a 60 minutos e 46,1% afirma-
ram que sao mais de 60 minutos (Figura 3).
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Figura 3 - Tempo de espera para realiza¢@o do atendimento odon-
tolégica. Unidades Basicas de Saude. Sao Luis-MA.2012.

Entretanto, 47,4% atribuiram conceito Bom
para sua ultima consulta e 28,9% atribuiram Muito
Bom (Tabela 1).

Tabela 1 - Opinido dos usuario da assisténcia odontolégica
relacionada ao tratamento. Unidades Basicas de Saude. Sao
Luis-MA.2012.

O que vocé achou do

tratamento na ultima consulta? % IC () IC (+)
Bom 47,40 35,8 59,2
Muito bom 28,90 19,1 40,5
Muito ruim 05,30 01,5 12,9
Nao sei dizer 02,60 00,3 09,2
Regular 15,80 08,4 26,0
Total 100,00 - -

IC: Intervalo de Confianca.

A marcacao do retorno paraa continuidade e/ou
conclusdo do tratamento foi referido por 56,6% como
positivo (Tabela 2).

Tabela 2 - Opinido dos usuérios relacionada a marcagéo de retorno
para a conclusédo do tratamento odontolégico. Unidades Basicas
de Saude. Sdo Luis-MA.2012.

Marcacao de retorno para

conclusio do tratamento? % IC() IC (+)
As vezes 13,2 06,5 22,9
E dificil conseguir uma vaga 21,1 12,5 31,9
Nao 09,2 03,8 18,1

Sim 56,6 447 67,9
Total 100,0 - -

IC: Intervalo de Confianca.

A qualidade do atendimento na recepcdo nas
Unidades de Saude, foi considerada satisfatéria para
53,9% dos participantes e 26,3% relataram pouca satis-
facdo. Entretanto, verificou-se uma aceitacdo positiva
com relacdo a qualidade das consultas odontologicas
(60,5%), pela atencdo prestada pelo Odontélogo
(76,3%) e pelaequipe de satde (57,9%).

Discussao

Atualmente os servicos de salde de Sao Luis
(MA), encontram-se na gestao plena do Sistema Muni-
cipal de Saude. De acordo com o Guia Saude Sao Luis,
elaborado pela Prefeitura Municipal de Sdao Luis e

SilvaMJS, Ladeira LLC, Lima KM, Santos MP, Costa JF, CostaEL

Secretaria Municipal de Saude, na zona urbana e rural
do municipio, existem 42 unidades de saude da fami-
lia, com 96.490 familias cadastradas, o que correspon-
de uma média de 4,18 habitantes por familia. Nao se
buscou tornar a amostra heterogénea por género ou
idade, mas no presente estudo, o publico feminino
representou maioria dos usuarios entrevistados.Con-
forme Robles et al.,'* esse fato infere uma situacio
social em que a mulher tem papel preponderante no
grupo familiar no cuidado a saude e da disponibilidade
da oferta de servico para seus membros. O mesmo foi
constatado nos estudos de Santos'*e De-Paula et al.,”
quando estudaram a percepcdo dos usuarios do Siste-
ma Unico de Salde de Montes Claros/MG quanto a
saude bucal e ao servico publico odontoldgico.

Diferencas nas expectativas de usuarios, profis-
sionais e gestores quanto a atencao desenvolvidas nas
Unidades de Saude, tem sido verificadas na literatu-
ra"*’.0tempo de esperaéum dos fatores que contribui
para a insatisfacao do paciente no atendimento odon-
tologico'®". O fator acolhimento estd relacionado com
a duracdo do atendimento, sendo que a existéncia de
longas filas é caracteristicaimportante da desumaniza-
c3o nessa relacdo'>”. Por outro lado, no presente estu-
do, a maior dos usuarios admitiu esperar por mais de
60 minutos para inicio do atendimento, entretanto,
este fator isoladamente, ndo afetou a satisfacao do
usuario quanto a qualidade da consulta, corroborando
com Cartaxo e Santos'®, quando estudaram a satisfacio
dousuario de Planos de Satide Odontolégicos em Salva-
dor (BA), mostrando um tempo de espera para realiza-
¢do do atendimento variando de 15 a 60 minutos e ndo
foi visto de forma negativa pelos participantes. Entre-
tanto outros estudos observaram que o principal deter-
minante da ndo utilizacdo dos servicos da ESF foi a difi-
culdade em marcar consultas'”'>".

A relacao dentista-paciente é determinante no
atendimento odontol6gico e na promocado de saude
bucal'”'®. Neste propdsito, foi observado um alto indice
de satisfacdo do usuario em relacdo a atencdo prestada
pelos Odont6logos, aos pacientes e no cuidadoso
desempenho de suas funcdes, corroborando com San-
tos'® de Curitiba (PR) e com Moimaz et al.,"”” que enfati-
zam que para otimizar o processo da assisténcia, é
necessario um bom atendimento e que deve ser pauta-
do na escuta e conhecimento do usuario, bem como
num bom desempenho do profissional.

A qualidade da consulta também é um dos fato-
res que caracteriza um atendimento humanizado e
relevante de ser avaliado. Observou-se grande satisfa-
cao do usuario quanto a qualidade da consulta odonto-
l6gica, a disponibilidade de equipamentos adequados
e materiais de consumo, possibilitando o aprimora-
mento da atencdo, como agilidade, e resolutividade',
fato este confirmado nos estudos realizados por Szpil-
man etal.,'*e Moimaz etal".

De-Paula et al.,” destacam a importancia da
equipe de saude bucal dentro da Estratégia Saude da
Familia e enfatizam que a equipe de saude possibilita
uma relacdo mais estreita com as familias quando reali-
zam visitas domiciliares. Além disso, concretizam atra-
vés da valorizacao da histéria do paciente, um vinculo
duradouro entre usudrio e servico'. A possibilidade de
retornar as novas consultas em dia determinado e nao
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ter que faltar servico para marcar consulta, foram apon-
tadas por mais da metade dos usudrios, como facilita-
dor do seu acesso para o término do tratamento inicia-
do, corroborando com Schimith et al.,”® que identifica-
ram que a continuidade do tratamento esta diretamen-
te ligada ao estabelecimento de vinculo entre paciente
e equipe de saude. Em estudo realizado por Almeida e
Macinko’ nas cidades de Petropolis (R]) e Sdo Paulo (SP),
relacionado aavaliacdo do acesso aos servicos mostrou
insuficiéncia em cerca de 20% e 40% respectivamente.
Outros estudos apontam o tempo de espera pelas con-
sultas, a ndo disponibilidade de unidades de saude da
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PERFIL DAS CRIANCAS COM LEISHMANIOSE VISCERAL QUE EVOLUI"RAM PARA
OBITO, FALHA TERAPEUTICA E RECIDIVA EM HOSPITAL DE SAO LUIS, MARANHAO

PROFILE OF CHILDREN WITH VISCERAL LEISHMANIASIS THAT EVOLVED TO DEATH, THERAPEUTIC FAILURE AND
RELAPSE IN A HOSPITAL OF SAO LUIS, MARANHAO, BRASIL

Arlene de Jesus Mendes Caldas', Luciana Léda Carvalho Lisb6aZ, Pollyanna da Fonseca Silva3, Nair Portela Silva Coutinho*, Tereza Cristina Silvas

Resumo

Introducao: A importancia da Leishmaniose Visceral (LV) para satide publica deve-se, em grande parte, as altas taxas de letali-
dade. Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes com LV que evoluiram para 6bito, falha terapéutica e recidiva. Métodos: Estu-
do descritivo, retrospectivo, com todos os pacientes com diagnoéstico de LV atendidos em um hospital de referéncia em Sao Luis
(MA), no periodo de janeiro de 2006 a maio de 2011, que apresentaram o desfecho de ébito, falhas terapéuticas e recidivas. Os
dados (sociodemograficos, medicacdo utilizada, e desfecho) foram obtidos a partir dos prontuarios dos pacientes. Utilizou-se a
analise descritiva. Resultados: Foram atendidos, nesse periodo, 167 pacientes com diagndstico de LVA; destes, 4,1% evoluiram
para 6bito, 3,5% para falha terapéutica, e 2,3% para recidiva. A faixa etaria predominante foi entre 6 meses a 6 anos. A maioria
dos 6bitos ocorreu entre criancas de 1 a 3 anos (71,4%), do sexo feminino (85,7%), pardas (57,1%), e tratadas com Antimoniato
de Meglumina (57,1%). As falhas terapéuticas foram em sua maioria entre criancas de 1 a 3 anos (50%), no sexo feminino
(83,3%), brancas (50%), e tratadas com Antimoniato de Meglumina (50%). As recidivas ocorreram principalmente em criancas
entre 3a 6 anos (75%), do sexo masculino (75%), 50% entre negras e 50% pardas, e todas tratadas com Antimoniato de Meglumi-
na. Conclusao: Observou-se uma elevada frequéncia de 6bitos evidenciando a importancia de um tratamento e diagndstico
precoce, bem como desenvolvimento de campanhas de orientacao e prevencao.

Palavra-chave: Leishmaniose Visceral. Obitos. Falha terapéutica. Recidiva.

Abstract

Introduction: The importance of Visceral Leishmaniasis (VL) for public health is mainly due to high rates of mortality of this
disease. Objective: To describe the profile of patients with VL who died, therapeutic failure and relapse. Methods: A descriptive
and retrospective study with all patients diagnosed with VL from January 2006 to May 2011 who were assisted in a referral
hospital in Sdo Luis, State of Maranhao, Brasil, and who died or had treatment failures as well as relapses. The data concerning
patients' socio-demographic variables, medication and clinical outcome were obtained from medical records of patients. We
used the descriptive analysis. Results: 167 patients were diagnosed with VL during the period of this study. Of all these patients,
4.1%died, 3.5% had therapeutic failure and 2.3% presented relapse. The age group of 6 months to 6 years of age was predomi-
nant. Most of deaths occurred among children from 1 to 3 years of age (71.4%), female (85.7%), brown skin (57.1%) and who
were treated with meglumine antimoniate (57.1%).Therapeutic failures were found mostly among children from 1 to 3 years of
age (50%), female (83.3%), white (50%), and treated with meglumine antimoniate (50%). Relapses occurred mainly in children
between 3 to 6 years (75%), male (75%), with black skin (50%) and brown skin (50%) and in all those treated with meglumine
antimoniate. Conclusion: We observed a high frequency of deaths, and that in turn highlights the importance of early diagnosis
and treatment as well as development of guidance and prevention campaigns.

Keyword: Visceral leishmaniasis.Deaths. Therapeutic failure.Relapse.

Introducao

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) reco-
nhece a Leishmaniose Visceral (LV) como um importan-
te problema de saude publica. Apesar de endémica em
mais de 60 paises, india, Bangladesh, Nepal, Sudio e
Brasil sdo responsaveis por cerca de 90% dos casos
registrados no mundo'>.

Estima-se uma incidéncia de 500.000 casos
novos e 50.000 mortes a cada ano no mundo, com
nameros claramente em ascensio*’. No Brasil, a LV
assumiu um carater surpreendente nos ultimos anos,
invadindo cidades, das menores até as metrépoles,
desafiando autoridades de salde publica e pesquisa-
dores®’. Até 1990 a doenca ocorria praticamente na

regido Nordeste, que registrava 90% dos casos. Na
atualidade, a LV encontra-se amplamente difundida,
com registro de ocorréncia em 19 das 27 unidades da
Federacdo’. Epidemias sdo registradas em varios locais
e a doenca expande-se para o Norte, Centro-Oeste e
em direcdo ao Sudeste, frustrando as estratégias tradi-
cionais de controle’.

A suscetibilidade é universal, atingindo pessoas
de todas as idades e sexo. Entretanto, no Brasil a doen-
¢a atinge principalmente a populacdo infantil, predo-
minantemente nos seis primeiros anos de vida®. A
importancia da LV em nosso pais reside na sua alta
incidéncia, na ampla distribuicdo e no seu potencial de
assumir formas graves e letais quando associada aos
quadros de desnutricio e infeccdes concomitantes’. A

" Doutora em Patologia Humana. Docente do Departamento de Enfermagem - UFMA.

* Académica de Enfermagem - UFMA. Bolsista do PIBIC.
* Enfermeira. Mestranda de Saude Coletiva - UFMA.

* Doutora em Ciéncias da Saude. Docente do Departamento de Enfermagem - UFMA.

5.

" Bidloga. Doutoranda de Satde Coletiva - UFMA.
Contato: Arlene de Jesus Mendes Caldas. E-mail: ajmc@elo.com.br

Rev Pesq Saude, 14(2): 91-95, maio-agost, 2013

91



PERFIL DAS CRIANCAS COM LEISHMANIOSE VISCERAL QUE EVOLUIRAM PARA OBITO, FALHA TERAPEUTICA E RECIDIVA EM HOSPITAL DE SO LUIS, MARANHAQ

letalidade média nos ultimos 4 anos foi de 6,3%°. Em
virtude das caracteristicas epidemioldgicas, as estraté-
gias de controle dessa endemia ainda sdo pouco efeti-
vas e estdo centradas no diagnostico e tratamento
precoce dos casos’.

De modo geral, o diagnostico da doenca é base-
ado no exame clinico dos sintomas e histérica do paci-
ente, com auxilio dos exames sorolégicos (Ensaio
Imunoenzimatico - ELISA, Imunofluorescéncia Indireta
- IFl) e confirmado pelo exame parasitolégico, realiza-
do por puncdo na medula 6ssea, baco ou figado. Ainda
pode auxiliar no diagnostico a analise do hemogramae
dosagem de proteinas. Dependendo da forma clinica,
pode ocorrer uma diminuicdo do numero total de
hemacias, leucopenia com linfocitose relativa e pla-
quetopenia, bem como inversao da relacao albumi-
na/globulina'®. Antes de iniciar o tratamento alguns
cuidados devem ser observados, entre eles: avaliacdo e
estabilizacao das condic¢des clinicas, tratamento das
infeccdes concomitantes.

Ha necessidade da utilizacdo de esquemas tera-
péuticos de grande eficacia para o tratamento da LV.
No entanto, temos poucas opcoes terapéuticas dispo-
niveis, e estas apresentam pelo menos um fator que
limita seu uso, dentre estes: resisténcia do protozoa-
rio, toxicidade e/ou alto custo'.

Os antimoniais pentavalentes continuam sendo
a droga de primeira escolha para o tratamento, e a
anfotericina B é a droga de segunda linha, em casos de
resisténcia ao antimoniato Nos Estados Unidos é con-
siderada droga de primeira linha, dada ao seu excelen-
te perfil de tolerancia, comparada com os antimoniais.
E a Gnica opcdo no tratamento de gestantes e de paci-
entes que tenham contraindicacdes ou que tenham
apresentado toxicidade ou refratariedade relaciona-
das ao uso dos antimoniais pentavalentes.

A Anfotericina B Lipossomal é recomendada em
pacientes com insuficiéncia renal, bem como para a
reducdo da letalidade da LV na forma grave''. Portan-
to é de extrema importancia tratar os casos confirma-
dos de e acompanha-los durante toda a evolugao clini-
ca. Essa conduta visa reduzir a letalidade, recidiva,
gravidade e outras complicacdes da doenca ou toxici-
dade do medicamento.

O conhecimento dos profissionais de saude
sobre o perfil dos pacientes com LV é de grande rele-
vancia, principalmente em se tratando de prognésticos
durante o tratamento. Tem-se como objetivo descrever
o perfil dos pacientes com LV que evoluiram para ébi-
to, falha terapéutica e recidiva, em um hospital de refe-
rénciaem Sao Luis, Maranhao.

Métodos

Estudo descritivo retrospectivo realizado por
meio da andlise de prontuarios de pacientes, com
Leishmaniose Visceral, atendidos no periodo de janei-
ro 2006 a maio de 2011 em um hospital de referéncia
em Sao Luis, Maranhao.

A populacao foi constituida por todos os pacien-
tes com diagndstico de LV,confirmado pela observa-
cao de Leishmania, em aspirado de medula 6ssea (Mle-
lograma).

Os dados foram coletados dos prontuarios,
utilizando-se como instrumento uma ficha-protocolo

com as seguintes variaveis: demografica (idade, sexo,
cor da pele), socioecondmica (local de moradia, renda
familiar, procedéncia da agua, destino do lixo e dos
dejetos), confirmacao diagndstica, tipo de tratamento,
desfecho do tratamento (6bitos, recidiva e falha tera-
péutica), ldentificacdo dos responsaveis (sexo e grau
deinstrucao).

Consideraram-se como falha terapéutica os
€asos em que ndo ocorreu cura clinica apoés a segunda
série regular de tratamento com antimonial pentava-
lente; e como recidiva, o recrudescimento da sintoma-
tologia, em até 6 meses ap6s a curaclinica.

O banco de dados foi estruturado no programa
Epi-info versdo 3.5.2, realizando andlise estatistica des-
critiva, considerando frequéncia absoluta e percentual.

O presente estudo faz parte de um estudo maior
intitulado “Marcadores Moleculares de Prognéstico na
Leishmaniose Visceral”, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisado HUUFMA sob o niimero 002390/2009-20.

Resultados

No periodo de janeiro de 2006 a maio de 2011
foram atendidos 167 pacientes com diagnostico de Leish-
maniose Visceral. Destes, 4,1% evoluiram para ébito, 3,5%
para falha terapéutica, e 2,3% para recidiva. (Tabela 1).

Tabela 1 - Casos de Leishmaniose Visceral que evoluiram
para ébitos, recidiva e falha terapéutica, no periodo de 2006 a
2011,Sao Luis-MA, 2011.

Evolucao do caso n %
Obito 07 04,1
Falha terapéutica 06 03,5
Recidiva 04 02,3
Cura 150 89,8
Total 167 100,0

A faixa etaria predominante dos casos que evolui-
ram para Obito, para falha terapéutica, e recidiva foi
entre 6 meses a 6 anos. A maioria dos 6bitos ocorreu
entre criancas de 1 a 3 anos(71,4%), do sexo femini-
no(85,7%), pardas(57,1%), e tratadas com Antimoniato
de Meglumina (57,1%). As falhas terapéuticas foram em

Tabela 2 - Caracteristicas demografica dos casos de Leishma-
niose Visceral por ébitos, recidiva e falha terapéutica, no
periodo de 2006 a2011.Sao Luis - MA, 2011.

Variavel Obitos ter;;gm?cas Recidivas
n % n % n %

Faixa etaria

<1 ano 2 88,6 2 33,3 - -

1 a3 anos 5 71,4 3 50,0 1 25,0

3 a6 anos - - 1 16,7 3 75,0

Sexo

Masculino 1 14,3 1 16,7 3 75,0

Feminino 6 85,7 5 83,3 1 25,0

Raca/cor

Branca 1 14,3 3 50,0 - -

Negra 2 28,6 1 16,7 2 50,0

Parda 4 57,1 2 33,3 2 50,0

Total 7 100,0 6 100,0 4 100,0
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sua maioria entre criancas de 1 a 3 anos(50%), no sexo
feminino (83,3%), brancas (50%), e tratadas com Antimo-
niato de Meglumina (50%). As recidivas ocorreram prin-
cipalmente em criangas entre 3 a 6 anos (75%), do sexo
masculino (75%), 50% entre negras e 50% pardas, e todas
tratadas com Antimoniato de Meglumina (Tabela 2).

Com relacdo a medicacdo utilizada, destaca-se o
uso de Antimoniato de Meglumina como droga mais
utilizada entre os pacientes com LV, sendo 57,1% nos
pacientes que evoluiram para 6bito, 50% nos que apre-
sentaram falhas terapéuticas e 100% dos quadros de
recidivas. O uso de antibiéticos foi observado em
71,4% nos casos de 6bitos, 66,7% de falhas terapéuti-
cas e 75%nos casos de recidivas (Tabela 3).

Tabela 3 - Medicacdes utilizadas pelos casos de Leishmanio-
se Visceral por ébitos, recidiva e falha terapéutica, no periodo
de 2006a2011.S3a0 Luis-MA, 2011.

P Falhas .

Variavel Obitos terapéuticas Recidivas

n % n % n %
Medicacao utilizada
Desoxicolato de
anfotericina B 2 286 2 333
A_nfotericina B 1 143 1 16,7
Lipossomal
Antimoniato de
Meglumina 4 57,1 3 50,0 4 100,0
Uso de antibiéticos
Sim 5 71,4 4 66,7 3 0750
Nao 1 143 2 33,3 1 025,0
Sem informacao 1 14,3 - -
Total 7 100,0 6 1000 4 100,0

Tabela 4 - Aspectos socioecondmicos dos casos de Leishma-
niose Visceral que evoluiram para obitos, recidiva e falha
terapéutica, no periodo de 2006 a2011. Sao Luis - MA.

Variavel n %
Local de moradia

Urbano 03 17,6
Rural 13 76,5
Sem informacao 01 05,9
Renda familiar (salario minimo)

< 1 salario 11 64,7
1 a 2 salarios 02 11,8
Sem informacao 04 23,5
Procedéncia da agua

Rede publica 10 58,8
Poco 04 23,5
Sem informacao 03 17,6
Destino do lixo

Coleta publica 01 05,9
Queimado 01 05,9
Sem informacao 15 88,2
Destino dos dejetos

Rede de esgoto 01 05,9
Fossa séptica 03 17,6
Fossa negra 03 17,6
Mato 06 35,3
Sem informacao 04 23,5
Total 17 100,0

Caldas AJM, Lishda LLC, Silva PE, Coutinho NPS, Silva TC

Quanto as caracteristicas socioecondmicas,
76,5% eram procedentes da zonarural, 64,7% com renda
familiar menor que um salario minimo, 58,8% a origem
da agua era da rede publica, 35,3% do destino dos deje-
tos era a céu aberto (mato) (Tabela 4).

Quanto aos responsaveis pelos casos LV, 76,5%
eram do sexo feminino e 47,1% tinham primeiro grau
incompleto (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracteristicas dos responsaveis dos casos de
Leishmaniose Visceral que evoluiram para ébitos, recidiva e
falha terapéutica, no periodo de 2006 a2011. Sao Luis - MA.

Variavel n %
Sexo

Masculino 04 23,5
Feminino 13 76,5
Grau de instrucao

Alfabetizado 03 17,6
1° grau incompleto 08 47,1
1° grau completo 01 05,9
2° grau incompleto 01 05,9
Sem informacdo 04 23,5
Total 17 100,0
Discussao

Uma importante caracteristica da LV é que,
quanto maior a incidéncia da doenca, maior o risco
para as criancas mais jovens, fato ja documentado no
Brasil, onde a preferéncia da doenca pela populacao
infantil vem se mantendo ao longo dos anos''", con-
cordando com este estudo que mostrou predominan-
cia da faixa etaria de 1 a 3 anos de idade, tanto nos
pacientes em que ocorreram falhas terapéuticas quan-
to nos Obitos. As recidivas ocorreram na faixa etaria de
menores de um ano.

O estudo revelou uma letalidade maior do que a
encontrada por Machado”, onde 3% das criancas evo-
luiram para ébito, e menor ao registrado por Queiroz
etal.,'de 10,2%, em um estudo realizado em Pernam-
buco. E provavel que a alta incidéncia da doenca e de
6bito no grupo de menores de cinco anos de idade seja
devida a maior suscetibilidade a infeccdo e adepressao
da imunidade observada nesta faixa etaria, uma vez
que a imunidade duradoura se desenvolve com a ida-
de'®. Outro fator que pode ter contribuido para essa
letalidade é que todas as criancas chegaram ao servico
de referéncia com doenca avancada (evolucao em
torno de 60 a 90 dias, dados ndo demostrados).

A literatura aponta o sexo masculino como mais
suscetivel ao adoecimento'"'*". Neste estudo, criancas
do sexo masculino e feminino foram igualmente afeta-
das. Ressalta-se que o problema da maior prevalénciada
doenca entre as pessoas do sexo masculino ainda nao
esta totalmente esclarecido, postulando-se a existéncia
de um fator hormonal ligado ao sexo ou a exposicio'.

O grau de escolaridade dos responsaveis pela
crianca exerce influencia no estado de saude infantil.
No presente estudo foi mais frequente o 1° grau incom-
pleto, o que pode interferir no baixo padrdo de renda
familiar inferior a um salario minimo, que esta direta-
mente relacionado com melhor oportunidade de
emprego e, por conseguinte, melhor nivel salarial.
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O Antimonial Pentavalente foi a droga mais utili-
zada no tratamento das criancas do presente estudo. E
continua a ser a droga mais adequada para a utilizacao
em criancas, pois causa efeitos adversos de pouca
gravidade, geralmente reversiveis; é muito eficaz'’. Em
estudos como o de Gomes®® e de Brustoloni'® o Antimo-
nial Pentavalente também foi a droga mais utilizada no
tratamento das criancas, mesmo aquelas classificadas
como pacientes graves.

No Brasil, o aumento daletalidade por LV aconte-
ce principalmente devido ao diagndstico tardio e, con-
sequentemente, a existéncia de pacientes com maior
gravidade, que tem levado o Ministério da Saude a ado-
cao de novas estratégias no tratamento. Entre elas des-
taca-se a definicao de critérios para a caracterizacao de
pacientes graves, nos quais a Anfotericina B deve ser
indicada como droga de primeiralinha, e o fornecimen-
to da dispendiosa Anfotericina B lipossomal (AmBiso-
me) em situacoes especificas de falha ou toxicidade ao
desoxicolato de anfotericina B, transplantados renais
ou pacientes com insuficiéncia renal’’. No presente
estudo esta medicacao foi utilizada somente em caso
de falha terapéutica ou gravidade da doenca. Entretan-
to, nem sempre é possivel acesso a Anfotericina B ou
lipossomal, pois é necessaria uma justificativa ao
Ministério da Saude para ser liberada a medicacao,
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MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS NO ESTADO DO MARANHAO, BRASIL:
TENDENCIAS DE 2001 A 2010

EXTERNAL CAUSES OF MORTALITY IN THE STATE OF MARANHAO, BRAZIL: TRENDS FROM 2001 TO 2010
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Resumo

Introducdo: Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como causas externas todos os agravos a saude resultantes de lesdes,
acidentes, traumas e agressoes. Anualmente, as causas externas sao responsaveis por mais de cinco milhdes de mortes em
todo o mundo, representando cerca de 9% da mortalidade mundial. Objetivo: Descrever a mortalidade por causas externas no
Maranhdo. Métodos: Estudo descritivo sobre 6bitos por causas externas, ocorridos no Estado do Maranhdo entre os anos de
2001 a 2010.0s dados foram coletados na base de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Resultados:
Foram registrados 27.929 6bitos por causas externas. A taxa de 6bitos aumentou de 6,56% em 2001 a 13,92% em 2010. Em
relacdo as causas basicas dos ébitos, a maior ocorréncia foi por agressao (35,57%), seguida por ocupante de veiculo traumatiza-
do (16,66%), e afogamento e submersao (6,21%). Conclusao: Considerando que as causas externas de mortalidade correspon-
dem a eventos evitaveis, considera-se importante acdes estratégicas direcionadas a prevencdo de acidentes e violéncias de
causas externas.

Palavras-chave: Causas externas. Mortalidade. Tendéncias.

Abstract

Introduction: The World Health Organization (WHO) defines the external causes as all the health problems that result from
lesions, accidents, traumas and aggressions. Annually, these causes are responsible for more than five million deaths world-
wide, accounting for about 9% of global mortality. Objective: To describe mortality from external causes in Maranhdo. Meth-
ods: Descriptive study of deaths due to external causes from 2001 to 2010. Data were collected using the database of the Infor-
mation System (SIM), available at DATASUS. Results: 27,929 deaths due to external causes were recorded during 2001 to 2010.
The mortality rate increased from 6.56% in 2001 to 13.92%in 2010. Regarding the basic causes of deaths, most of occurrences
were due to aggression which accounted for 35.57% of the total deaths, followed by trauma due to automobile accident (16.66%)
and drowning and submersion (6.21%). Conclusion: Considering that external causes of mortality are preventable, the develop-

ment of strategies aiming at the prevention of accidents and violence are important.

Keywords: External causes. Mortality. Trends.

Introducao

Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), define
como causas externas todos os agravos a saude resul-
tantes de lesdes, acidentes, traumas e agressdes'. Anu-
almente, essas causas sao responsaveis por mais de
cinco milhdes de mortes em todo o mundo, representan-
do cerca de 9% da mortalidade mundial®. Diversas sdo as
manifestacdes das causas externas. Dentre os eventos
ditos acidentais, destacam-se as mortes e hospitaliza-
cOes decorrentes do transito. Estima-se que ocorram,
anualmente, 1,2 milhao de mortes e mais de 50 milhdes
de feridos em decorréncia das colisdes no transito. A
maior parte dessas mortes ocorre entre os usuarios da
rede vidria, como pedestres, ciclistas e motociclistas’.

Os Obitos relacionados ao transporte ocuparam
o segundo lugar na mortalidade por causas externas no
Brasilnoano 2000, com 29.640 vitimas fatais. Ataxana
populacdo masculina foi mais alta (28,6/100 mil) que
na feminina (6,6/100 mil), significando que o risco de
um homem se tornar vitima fatal de evento relacionado
ao transporte terrestre é 4,3 vezes maior que o da

mulher. Em relacdo as hospitalizacdes esse grupo foi
responsavel por um nimero expressivo de hospitaliza-
¢des no pais (118.623), perfazendo 18,2% do total de
internacdes. Entre eles, os atropelamentos mantiveram-
serelevantes determinando 39,5%dessas internacdes *.

Além dos acidentes descritos acima, as queima-
duras, quedas, afogamentos e envenenamentos com-
poem o elenco de causas “acidentais” de morbimortali-
dade em todo o mundo. Segundo a Organiza¢ao Mundi-
al da Saude (OMS), no ano 2000, as queimaduras foram
responsaveis por cerca de238 mil mortes no mundo e
12,3%no Brasil, vitimando sobretudo as criancas meno-
res de cinco anos e os idosos. Os afogamentos e sub-
mersdes causaram 450 mil mortes anuais, atingindo
principalmente criancas de até 14 anos deidade’.

As quedas acidentais vitimaram cerca de 283
mil pessoas por ano, com grande frequéncia na popu-
lacdo idosa, representando a sexta causa de morte
entre os idosos, perdendo apenas para doencas respi-
ratorias, enddcrinas, digestivas, infecciosas e tumo-
res. No Brasil essa causa foi responsavel por 4.258
mortes, sendo o sexo masculino o predominante nas

" Discente do Curso de Enfermagem. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

* Enfermeira. Programa de Pés- graduacdo em Salde Coletiva - UFMA.

* Enfermeira. Pés-doutorado em Salide Coletiva. Docente do Departamento de Saude Plblica - UFMA.
Contato: Rosangela Fernandes Lucena Batista. E-mail: rosangelaflbatista@gmail.com
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internagdes com diagnédstico de fraturas. As mortes
por envenenamento acidental somaram 310 mil ocor-
réncias a cada ano, afetando principalmente jovens e
adultosde 15a59 anos *°.

Assim como as causas acidentais se manifestam
de diversas maneiras, a violénciatambém se apresenta
de formas variaveis. As principais sao ilustradas pelos
homicidios e suicidios. As taxas de mortalidade por
homicidio entre os homens sdo trés vezes mais altas do
que entre as mulheres. Em todo o mundo, os suicidios
tiraram a vida de cerca de 815 mil pessoas em 2000.
Mais de 60% de todos os suicidios ocorreram entre
homens, e mais da metade na faixa etaria de 15 a 44
anos. No Brasil estudos realizados no mesmo ano mos-
tramaocorrénciade 6.778 mortes por suicidios *"%.

Esses agravos ndo afetam a populacao de manei-
ra uniforme. Estudos ja demonstraram que ha grupos
populacionais mais vulneraveis, o que pode ser percebi-
do pela distribuicao desigual das mortes por causas
externas’. Nos Ultimos anos, o Brasil vem alcancando
importantes avancos em sua situacdo de salide. Aqueda
dataxade mortalidade infantil e areducao na mortalida-
de relacionada as doencas infecciosas determinaram
reflexos positivos no aumento da expectativa de vida.
Entretanto as taxas de mortalidade por causas externas
demonstram-se elevadas, emprestando ao Brasil o titulo
de quase campedo em relacdo ao indicador de nivel de
salde Anos Potenciais de Vida Perdidos *™°.

Estudo realizado no Brasil demonstrou o alto
crescimento dos indices de mortalidades por causas
externas, que enquanto em 1930 representavam 3%
das mortes ocorridas, sendo em 2009 elas foram res-
ponsaveis por 12,5% das mortes entre os brasileiros.
No entanto, essa posicao ndo se apresenta igualmente
distribuida pelo Brasil: sendo a segunda mais frequente
causa de morte nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste; a quarta, na regiao Sudeste, e a terceira, na
regido Sul. Na regido nordeste em especial Sdo Luis
(MA), estudos revelaram que entre o ano de 2000 a
2009 teve um aumento de 322 casos de morte por cau-
sasexternas''.

Esses dados constituem elementos importantes
para o monitoramento da prevaléncia no pais e do
impacto de intervencdes e politicas publicas voltadas
para a sua reducdo. Cabe lembrar que, apesar da gran-
de evolucdo nos bancos de dados nacionais, em especi-
al de mortalidade, existe ainda um grande déficit de
informacoes, sobretudo na identificacdo dos diferen-
tes tipos de causas externas e reducdo das causas inde-
terminadas """,

Tendo em vista o crescimento das mortes por
causa externas, buscou-se nesse trabalho descrever a
mortalidade por causas externas no Maranhao.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo dos ébitos por
causas externas ocorridos no Estado do Maranhao
entre os anos de 2001 a 2010. Os dados foram coleta-
dos na base de dados do Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM), disponiveis no DataSUS, a partir da
declaracdo de 6bito (DO), que é um documento-base do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministé-
rio da Saude, composta de trés vias e pré-numeradas
sequencialmente. Uma das informacdes primordiais
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contidas naDO é acausabasicade ébito, aqual é codifi-
cada a partir do declarado pelo médico atestante,
segundo regras estabelecidas pela Organizacao Mun-
dial daSaude - OMS',

Foram consideradas neste estudo as seguintes
variaveis referentes ao falecido: ano do 6bito, idade
(até 10,11 a 19,20 a 35,36 a 59, e 60 a mais anos),
sexo, estado civil (com companheiro e sem companhei-
ro), anos de estudo (nenhuma, 1a3,4a7,8all,12e
mais anos de estudos concluidos), raca (branca e ndao
branca), causa basica do 6bito agrupados da seguinte
maneira: pedestre traumatizado, ciclista traumatizado
, motociclista traumatizado, ocupante de veiculo trau-
matizado, queda, outros fatores, afogamento e sub-
mersao, sequelas de acidentes ou outras causas exter-
nas, impacto, mordedura, esmagamento, golpe ou
picada, contato com maquina, contato com objeto
cortante, penetrante ou contundente, arma de fogo,
penetracdo de corpo estranho, exposicao a outras for-
cas mecanicas, agressao, Enforcamento, estrangula-
mento e sufocacdo, Obstrucao de trato respiratorio,
Inalacdo do contelddo gastrico, Riscos ndo especifica-
dos arespiracdo, Choque elétrico, queimadura, Exposi-
cdo a fumaca, fogo ou chamas, Contato com animais
ou plantas venenosos, Vitima de raio, Vitima de avalan-
che, desabamento de terra e outros movimentos da
superficie terrestre, Envenenamento [intoxicacaol],
Excessode exercicios e movimentos vigorosos ou repe-
titivos, Desidratacdo, Auto-intoxicacao, Lesdao autopro-
vocada intencionalmente, Complicacdes de assisténcia
médica e cirtrgica e sequelas de acidentes ou outras
causas externas.

Utilizou-se os programas TabWin® para o downlo-
ad dos arquivos na base de dados e o Stata® v10.0, para
analise descritiva e apresentada em forma de porcenta-
gens e frequéncias, e apresentados através de tabelas.

Uma vez que se baseou em um banco de dados
de dominio publico, disponiveis no DATASUS, a partir
da declaracdo de 6bito (DO), sem dados de identifica-
cdo, o estudo foi dispensado de apreciacao por Comité
de Etica e Pesquisa.

Resultados

No Estado do Maranhdao, foram registrados nos
bancos de dados oficiais, entre 2001 e 2010, 27.929
Obitos por causas externas. A taxa de ébitos aumentou
de6,5%em 2001 para13,9%em2010 (Tabela).

Tabela 1 - Caracterizagao dos 6bitos por causas externas no Estado
doMaranh&o, 2001-2010.

Ano n %

2001 1.832 06,56
2002 2.030 07,27
2003 2.229 07,98
2004 2.255 08,07
2005 2.729 09,77
2006 2.738 09,80
2007 3.143 11,25
2008 3.502 12,54
2009 3.584 12,83
2010 3.887 13,92
Total 27.929 100,00
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Em relacdo as causas basicas dos 6bitos obser-
vou-se que a maior ocorréncia foi agressdo (35,5%)
seguida por ocupante de veiculo traumatizado (16,6%)
e afogamento e submersao (6,2%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo dos 6bitos por causas externas, segundo causa
basica no Estado do Maranhao, 2001 -2010.

Agrupamento n %
Afogamento e submerséo 1.733 6,21
Agressao 9.934 35,57
Arma de fogo 621 2,22
Autointoxicacao 307 1,10
Choque elétrico 779 2,79
Ciclista traumatizado 437 1,56
Complicagdes de assisténcia médica e cirurgia 337 1,21
Contato com animais ou plantas venenoso 145 0,52
Contato com maquina 29 0,10
Contato com objeto cortante, penetrante 162 0,58
Desidratacao 3 0,01
Enforcamento, estrangulamento e sufocagao 859 3,08
Envenenamento [intoxicagcao] 318 1,14
Excesso de exercicios e movimentos vigo 3 0,01
Exposicdo a fumaga, fogo ou chamas 149 0,53
Exposi¢do a outras forcas mecanicas 18 0,06
Impacto 135 0,48
Inalagéo do contetudo gastrico 17 0,06
Lesao autoprovocada intencionalmente 60 0,21
Mordedura, esmagamento, golpe ou picada 44 0,16
Motociclista traumatizado 2.322 8,31
Obstrugao de trato respiratério 142 0,51
Ocupante de um veiculo traumatizado 4.654 16,66
Outros fatores 1.055 3,78
Pedestre traumatizado 2137 7,65
Penetracao de corpo estranho 10 0,04
Queda 1.297 4,64
Queimadura 65 0,23
Riscos nédo especificados a respiragdo 12 0,04
Sequelas de acidentes ou outras causas 95 0,34
Vitima de avalanche, desabamento de ter 15 0,05
Vitima de raio 35 0,13
Total 27.929 100,00

Os resultados mostraram aumento dos ébitos
em todas as faixas etarias, com destaque para faixa
entre 20-35 anos, que variou de 6,1% em 2001 para
15,6% em 2010. A populacdo com 60 anos ou mais apre-
sentou frequéncia de 6bitos elevada, de 6,2% em 2001 a
14,3% em 2010. Houve maior predominancia do sexo
masculino, com 23.435 homens vitimados no periodo
estudado. No entanto, verificou-se o aumento gradativo
dos o6bitos entre a populacdo feminina, de 6,6% em
2001 para 13,1% em 2010. A variavel raca/cor foi intro-
duzida na DO em 1995, mas somente a partir de 2000 o
Ministério da Saude considerou possivel trabalhar com
essa informacdo, em razdo da melhoria do registro'.
Neste estudo observou-se também o predominio de
ocorréncia de mortes por causas externas entre a popu-
lacdo nao branca, com 22.679 vitimas, variando entre
6% em 2001 para 14,5% em 2010. Segundo o estado
civil das vitimas, observou-se maior frequéncia de ébi-
tos entre a populacdo sem companheiro (18.934 6bitos)
e um aumento de 6,1% no ano 2001 para 14,7% em
2010. De acordo com o observado a maioria das vitimas
de causas externas, tinha de 4 a 7 anos de estudos
(7.671 Obitos) variando entre 5,3% para 15,9% entre os
anos estudados, seguida das vitimas com 1 a 3 anos
mostrando o aumento de 7,1% em 2001 para 12,4% em
2010, totalizando 5.913 o6bitos (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacdo dos bitos por causas externas, segundo faixa etaria, sexo, raga/cor, estado civil e escolaridade no Estado do Maranh&o, 2001-2010.

Idade 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total
(anos) n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

11-19 268 7,42 296 8,19 288 7,97 317 8,78 346 958 372 10,3 413 11,43 486 13,46 416 11,52 410 11,35 3,612
20-35 729 6,12 785 6,59 933 7,84 925 7,77 1119 94 1.127 9,47 1.323 11,11 1.512 12,70 1.589 13,35 1.864 15,66 11.906
36-59 485 6,56 594 8,04 58 792 601 8,13 736 9,96 715 9,68 839 11,35 893 12,09 961 13,01 980 13,26 7,389
60 > 197 6,23 195 6,17 248 7,85 261 826 316 10 316 10,00 344 10,88 415 13,13 416 13,16 453 14,33 3,161
Até 10 134 8,04 138 828 161 966 143 858 192 11,52 187 11,22 195 11,70 179 10,74 178 10,68 160 9,60 1,.667
Total 1.813 6,54 2.008 7,24 2.215 7,99 2.247 8,10 2.709 9,77 2.717 9,80 3.114 11,23 3.485 12,57 3.560 12,84 3.867 13,94 27.735
Sexo

F 297 6,62 362 8,07 415 925 392 8,74 449 10,01 456 10,16 480 10,70 507 11,30 539 12,02 589 13,13 4.486
M 1534 6,55 1.668 7,12 1.814 7,74 1.863 7,95 2279 9,72 2282 9,74 2.661 11,35 2.993 12,77 3.044 12,99 3.297 14,07 23.435
Total 1.831 6,56 2030 7,27 2.229 7,98 2.255 8,08 2.728 9,77 2.738 9,81 3.141 11,25 3.500 12,54 3.583 12,83 3.886 13,92 27.921
Raca/cor

Branca 355 7,88 400 8,88 372 8,26 361 8,01 491 10,9 450 999 523 11,61 503 11,16 548 12,16 503 11,16 4.506
N.B.' 1.361 6,00 1.561 6,88 1.781 7,85 1.836 8,10 2.156 9,51 2.240 9,88 2560 11,29 2.924 12,89 2.956 13,03 3.304 14,57 22.679
Total 1.716 6,31 1.961 7,21 2.153 7,92 2.197 8,08 2.647 9,74 2.690 9,90 3.083 11,34 3.427 12,61 3.504 12,89 3.807 14,00 27.185
Estado Civil

CC? 562 7,75 645 890 652 9,00 598 825 736 10,16 763 10,53 783 10,80 812 11,20 862 11,89 834 11,51 7.247
S.C° 1.165 6,15 1.292 6,82 1.478 7,81 1.541 8,14 1.818 9,60 1.762 9,31 2.136 11,28 2.458 12,98 2.489 13,15 2.795 14,76 18.934
Total 1.727 6,60 1937 7,40 2.13 8,14 2.139 8,17 2.554 9,76 2.525 9,64 2.919 11,15 3.27 12,49 3.351 12,80 3.629 13,86 26.181
Escolaridade

N.FE* 333 7,8 397 9,3 428 10,03 389 9,11 461 10,8 380 8,9 445 10,42 483 11,31 467 10,94 486 11,38 4.269
1-8 425 7,19 450 7,61 566 9,57 514 869 585 989 553 935 623 10,54 752 12,72 711 12,02 734 12,41 5913
4-7 408 5,32 440 574 508 6,62 624 813 741 966 762 993 867 11,3 1.050 13,69 1.047 13,65 1.224 15,96 7.671
8-11 220 4,83 222 488 258 5,67 307 6,75 473 10,39 495 10,88 587 12,9 595 13,07 666 14,63 728 16 4.551
12 > 67 5,11 80 6,11 89 6,79 76 58 115 8,78 146 11,15 160 12,21 183 13,97 189 1443 205 15,65 1.310
Total 1.453 6,13 1.589 6,7 1.849 7,8 1.910 8,05 2.375 10,02 2.336 9,85 2.682 11,31 3.063 12,92 3.080 12,99 3.377 14,24 23.714

'N&o branca.*Com companheiro. °Sem companheiro. ‘Nao frequentou escola.
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Discussao

De acordo com a classificacdo do agravo, os aci-
dentes de transporte e as agressdes ocupam os primei-
ros lugares nos casos de vitimas hospitalizadas por
causas externas, assemelhando-se a outros dados refe-

rentes ao Brasil, elaborados peloSUSnoanode 2010™.
Do total dos 6bitos estudados, chamou a atencao o

percentual de mortes por agressao, seguindo-se o ocu-
pante de um veiculo traumatizado, motociclista traumati-

zado, pedestre traumatizado e afogamento e submersao.
Estudo realizado no Brasil para avaliar a evolu-

cao das taxas de mortalidade por causas externas entre
os anos 1990 a 2004, mostrou que a taxa de mortalida-
de por agressao quase dobrou, passando de 1,4 6bitos
para cada 10 mil habitantes no ano de 1990, para 2,7
por 10 mil habitantes em 2004'*. As agressdes repre-
sentaram as principais causas entre os 6bitos nas inter-
nacoes por causas externas, concordando com estudo
realizado em Campina Grande (PB), que também reve-
lou o crescimento dos homicidios". A utilizacdo de
armas de fogo demonstra a gravidade das acoes, bem

como o possivel acesso facilitado a tais instrumentos.
Os casos de acidentes de transporte, mostrou

que ocupante de veiculo traumatizado representou o
principal meio com vitimas fatais, seguido por motoci-
clista traumatizado e pedestre traumatizado. Estes
achados coincidem com estudo realizado por Souza et
al.,’”® no qual as taxas de mortalidade por acidente de
motocicleta elevaram-se muito entre 1980 e 2003,
numa tendéncia oposta aos atropelamentos e aciden-

tes de automoveis.
A predominancia dos afogamentos pode estar

relacionada ao fato do estado ser banhado por praias e
rios, locais ainda muito utilizados para lazer, principal-

mente pela populacdo mais carente.
Em relacdo a idade, pesquisas apontam que a

vulnerabilidade no grupo etario de 20 a 35 anos tam-
bém esta relacionada a determinados comportamen-
tos, como a busca de emocdes, o prazer em experi-
mentar situacoes de risco, a impulsividade e o abuso
de substancias psicoativas'®. Estudo realizado por
Cavalcanti'” assinala que na fase da adolescéncia e a
partir dela, os jovens se abrem para o mundo, tornam-
se mais expostos e vulneraveis aos riscos de serem

vitimas de violéncias.
Observando os resultados, os maiores coeficien-

tes de mortalidade por causas externas foram encontra-
dos, em ordem decrescente, nas faixas de 20 a 59 anos,
60 anos ou mais, e 10 a 19 anos de idade: uma tendén-
cia crescente nos adolescentes e adultos, decrescente
nos individuos de 60 anos ou mais ainda que estes

tenham apresentado valores altos, nos tltimos anos.
Quanto ao fato da intencionalidade modificar-

se conforme a idade, com predominio dos acidentes
entre as menores idades e da violéncia entre as maio-
res ha que se considerar que as criancas estdao mais
expostas aos acidentes por sua propria imaturidade,
curiosidade, intenso crescimento e desenvolvimento,
resultando em maior proporcao de causa acidental,
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principalmente no ambiente doméstico'**.

Jaentre os adolescentes e jovens, estes estao mais
vulneraveis a violéncia em decorréncia da marginalidade
e da exposicao a drogas, entre outros eventos negati-
vos’"*. Contudo, chama a atencdo que este estudo tenha
encontrado um caso fatal de violéncia na faixa etariade 1
a 4 anos (agressao por arma de fogo), mostrando que a
violéncia também vitimiza criancas e despertando a soci-
edade para a necessidade de prevencdo e medidas de

vigilancia sobre essa populag¢do mais suscetivel.
O tempo de escolaridade mais frequentes foi de

4 a 7 anos seguidos de 1 a 3 anos, entretanto obser-
vou-se que a classificacdo sem escolaridade foi fre-
quente o que pode ser falta de registro no sistema de
informacdo. Dados apresentados em estudo realizado
no municipio de Tubardo em Santa Catarina no ano de
2009 demonstraram prevaléncia de mortes por causas
externas em vitimas com menos de oito anos de estu-
do®. Estudo realizado por Oliveira®® mostrou que a
grande maioria dos 6bitos ocorrem em individuos com
escolaridade entre 4 a 7 anos seguidos de 1 a 3 anos.
Contrariando estudo realizado por Nicoletti et al.,*
que encontraram altos indices de vitimas com escolari-

dadede8a11 anos.
No Maranhdo em 2009 ocorreu um total de

3.351 6bitos por causas externas, onde 12.5% foram
em homens e mulheres com companheiro e 13.1%
foram sem companheiros. Estudo semelhante foi reali-
zado no municipio de Tubardo (SC) nho mesmo ano
(2009) onde mostrou que a taxa de mortalidade por
causas externas em homens e mulheres sem compa-
nheiro foi 40.3% e em com companheiros foi 32.3% de

um total de 213 6bitos por causas externas®
De acordo com Tristdo” a mortalidade por cau-

sas externas em relacdo a cor da pele ou raca revelou
as maiores taxas para pardos e negros. Os negros
brasileiros, majoritariamente, encontram-se nas cama-
das sociais mais pobres, em situacdo de desigualdade
econOmica, agravada pelo racismo e suas diversas
formas de discriminacdo, tornando-os mais vulnerave-
is ao sofrimento por violéncias o que pode explicar

essa grande diferenca no total de ébitos®.
Observou-se neste estudo que o numero de

6bitos por causas externas aumentou de 6,5% em
2001 a 13,9% em 2010. Ocorreu em maior frequéncia
devido agressdo, seguida por ocupante de veiculo
traumatizado, afogamento e submersao e faixa etaria
entre 20 e 35 anos e o sexo masculino. Mereceu desta-
que o aumento gradativo dos 6bitos entre a populacdo
feminina, raca nao branca, entre a populacdo sem

companheiro, com 4 a 7 anos de estudo.
Diante dos resultados enfatiza-se que a analise

e adivulgacdo da tendéncia e magnitude do padrdo de
mortalidade por causas externas, sdao elementos
importantes para a compreensdo do problema e o
planejamento de politicas publicas que visem a modifi-
cacao do atual cenario, considerando-se que as causas
externas podem ser evitadas.
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DISINFECTION OF NEBULIZERS IN HEALTH BASIC UNITS OF SAO LUIS, MARANHAO, BRAZIL

Rosana de Jesus Santos Martins', Romulo Luiz Neves Bogéa', Elza Lima da Silva’, Silvia Cristina Silva Lima Viana’, Patricia Ribeiro de Azevedo®

Resumo

Introducao: A Atencao Primdria caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude. Dentro de prevencao de agravos, temos o processamento de artigos que
engloba uma série de acdes, tais como limpeza, desinfeccdo, esterilizacdo e armazenamento. A desinfeccao é o processo que
elimina a maioria ou todos os microrganismos patogénicos, exceto os esporos bacterianos, em objetos inanimados. Objetivo:
Verificar o processo de desinfeccao de nebulizadores em Unidades Basica de Saude no municipio de Sao Luis (MA). Métodos:
Estudo descritivo com abordagem quantitativa desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude com equipe de Saude da Familia.
Foram pesquisadas 28 unidades de salde distribuidas em 7 distritos: Distrito Itaqui-Bacanga, Centro, Cohab, Bequimao, Coroa-
dinho, Vila Esperanca e Tirirical. Resultados: A desinfeccdo dos nebulizadores eram realizadas em 89,2% das unidades investi-
gadas, enquanto que apenas 10,7% realizavam somente a etapa da limpeza nos artigos. Os produtos quimicos utilizados para
desinfeccao foram hipoclorito de sédio (78,5%), glutaraldeido (3,5%)e outros produtos (17,8%). Conclusao: A existéncia de ndo-
conformidade a pratica de desinfeccao foi relacionada: ao nivel de desinfeccao, produto utilizado e ndo realizacao de limpeza
prévia dos artigos, evidenciando a necessidade de protocolos para a realizacdo da desinfeccao para caracterizar boas praticas
no processamento de desinfeccao de nebulizadores nas unidades de sadde. Para a reutilizacdo dos artigos, é necessario que as
instituicoes de saude realizem um processamento eficaz, a fim de minimizar qualquer risco de iatrogenias.

Palavras-chave: Desinfeccdo. Esterilizacdo. Unidade Basica de Saude. Enfermagem.

Abstract

Introduction: The Primary Care is characterized by a set of actions towards health as the prevention of diseases, diagnosis,
treatment, rehabilitation and maintenance of health. Concerning the prevention of injuries, we have articles that encompass a
series of actions, such as cleaning, disinfection, sterilization and storage. Disinfection is the process that eliminates many or all
pathogenic microorganisms on inanimate objects, except bacterial spores. Objective: To investigate the disinfection of
nebulizers in Basic Health Units in Sao Luis, Maranhao, Brasil. Methods: Descriptive study with quantitative approach developed
in the Basic Health Units with family health strategy team. We surveyed 28 health units distributed in seven districts: ltaqui-
Bacanga, Centro, Cohab, Bequimao, Coroadinho, Vila Esperanca and Tirirical. Results: 89.28% of the units had disinfection of
nebulizers and 10.72% only had the step of the cleaning. The chemicals used for disinfection were sodium hypochlorite
(78.57%), glutaraldehyde (3.57%) and other products (17.86%).Conclusion: The existence of nonconformities concerning the
disinfection were related to level of disinfection, use of equipment and non-performance of a prior cleaning. Thus, it is evident
that the units require standardization in the disinfection of equipments so as to establish protocols to perform an efficient disin-
fection of nebulizers in the Health Units. In order to reuse the equipments, it is necessary that health institutions perform an
efficient processing in order to minimize any risk of iatrogenic complications.

Keywords: Disinfection. Sterilization. Basic Health Units. Nursing.

Introducao

O processamento de artigos em unidades de
saude é uma atividade de natureza complexa cujo
objetivo principal é evitar qualquer evento adverso. Na
atualidade a transmissdo potencial de microrganismos
causadores de infeccdo preocupa os profissionais de
saude, assim como outros eventos adversos associa-
dos a transmissdo de residuos de material imunolégi-
co de um paciente para outro, por meio de artigos
reprocessados ou reacdes decorrentes de residuos de
produtos utilizados durante a limpeza, desinfeccado e
esterilizagdo de artigos’.

Segundo Spaulding?, os artigos podem ser clas-
sificados em trés categorias: artigos criticos, artigos
semicriticos e artigos nao criticos.

" Graduandos de Enfermagem. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
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Artigos criticos sdo aqueles que oferecem risco
de transmissao de infeccdo, caso estejam contamina-
dos com qualquer microrganismo. Um artigo conside-
rado critico quando penetra tecidos estéreis ou siste-
mavascular, precisa ser esterilizado?.

Os artigos semicriticos entram em contato com
mucosas integras ou pele ndo intacta. O risco potencial
de transmissao de infeccdo para a salde envolvidos
nestes artigos é intermediario, porque as membranas
apresentam certa resisténcia a infeccdo causada por
esporos. Estes artigos devem, no minimo, receber
desinfeccdo de alto nivel ou nivel intermediario2.

Os artigos nao criticos entram em contato com
a pele intacta do paciente. O risco potencial de trans-
missdo de infeccdo é baixo porque a pele age como
uma barreira efetiva para muitos microrganismos2. Se

Enfermeira. Doutora em Fisiopatologia Clinica e Experimental. Docente do Departamento de Enfermagem - UFMA.
" Enfermeira. Doutora em Politicas PUblicas. Docente do Departamento de Salde PUblica - UFMA.
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estes artigos estiverem contaminados com matéria
organica devem, no minimo, receber desinfeccdo de
nivel intermediario; em caso de auséncia de matéria
organica, alimpeza é suficiente’.

A desinfeccdo é um processo que elimina a maio-
ria ou todos os microrganismos patogénicos, exceto
esporos bacterianos, em objetos inanimados. Tem
como objetivo garantir o manuseio e utilizacdo segura
do produto para a saude do paciente diminuindo o
risco de contaminacao3.

A classificacdo da desinfeccdo esta diretamente
relacionada com a acdo germicida do processo empre-
gado em funcdo do risco de infeccdo envolvido no uso
do produto para satde3. Assim, a desinfeccao é classi-
ficada, conforme seu espectro de acdo, em alto nivel,
nivel intermediario e baixo nivel.

A desinfeccdo de alto nivel deve eliminar todos
0s microrganismos em forma vegetativa e alguns espo-
ros. A desinfeccao de nivel intermediario deve destruir
todas as bactérias vegetativas, bacilos da tuberculose,
fungos e virus lipidicos e alguns nao lipidicos; nao
elimina esporos. A desinfeccdo de baixo nivel elimina
apenas bactérias vegetativas, virus lipidicos, alguns
virus nao lipidicos e alguns fungos; nao elimina micro-
bactérias e nem esporos’.

A nebulizacdo é uma forma eficaz e eficiente
para carrear medicamentos diretamente aos pulmoes
porinalacdo. Portadores de doencas como asma, pneu-
monia, fibrose cistica e doenca pulmonar obstrutiva
cronica podem se beneficiar com sua utilizacdo, uma
vez que a medicacdo vai diretamente para os pulmoes,
o inicio da acao da medicacdo ocorre rapidamente. O
risco de efeitos colaterais da medicacdo é minimizado,
evitando que o mesmo seja metabolizado de forma
menos eficaz pelo organismo"”.

De acordo com o Ministério da Sadde (Brasil)’, as
mascaras de nebulizacao sdo consideradas artigos semi-
criticos, devendo ser submetidos, no minimo, a limpeza
e a desinfeccdo. A SOBECC®, define que estes artigos
devem ser submetidos a desinfeccdao de alto nivel de
acordo com as orientacdes do CDC.

Limpar e/ou desinfetar o nebulizador, segundo
algumas normas ou aquelas descritas pelo préprio
fabricante, é importante entre os tratamentos para
evitar o crescimento de bactérias que podem levar a
infeccdes pulmonares®.

Assim, considerando que a Atencado Primaria
caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo que abrangem a promocao
e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diag-
nostico, o tratamento, areabilitacdo e amanutencao da
saude’e sendo este nivel de atencdo um dos servicos
mais procurados pela populacdo para sanar, dentre
outros, os problemas respiratérios, e que comumente a
terapéutica empregada é a aerossolterapia com o uso
de nebulizadores, julgou-se importante realizar o pre-
sente estudo com o objetivo de verificar e descrever o
processo de desinfeccdao dos nebulizadores das Unida-
des Basicas de Saude com atuacdo das Equipes de
Saude daFamiliano municipio de Sao Luis (MA).

Método

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
guantitativa desenvolvido nas Unidades Basicas de

Salde que desenvolvem a estratégia Saude da Familia
no municipio de Sdo Luis (MA).

Segundo os dados da Secretaria Municipal de
Saude (SEMUS), o municipio de Sao Luis possui 37 Uni-
dades de Saude da Familia distribuidas em 7 distritos:
Distrito Itaqui-Bacanga, Centro, Cohab, Bequimao,
Coroadinho, Vila Esperanca e Tirirical. O horario de
funcionamento das unidades é das 08:00h as 17:30h,
sendo nessas unidades oferecido servicos como con-
sultas médicas, consultas de enfermagem, imuniza-
cao, servico de odontologia, entre outros servicos
destinados a comunidade.

Das 37 unidades do municipio de Sao Luis (MA),
este estudo foi realizado em 28 Unidades Basicas de
Saude, no periodo de outubrode 2011 aagostode 2012.
As nove unidades restantes ndo foram incluidas na pes-
quisa por ndo oferecerem servicos que necessitem de
processamento de artigos, inclusive de nebulizadores.

A coleta de dados foi realizada a partir de visitas
nas Unidades Basicas de Saude. Num primeiro momen-
to, foi apresentado o projeto de pesquisa aos diretores
das unidades, sendo em seguida agendada a realiza-
¢do da coleta de dados. No dia agendado, foi iniciada a
observacdo, com a utilizacdo do instrumento de pes-
quisa, um formulario, que possibilitou verificar todo o
processo de limpeza, desinfeccdo, empacotamento,
esterilizacao e acondicionamento dos artigos, incluin-
do adesinfeccao dos nebulizadores. ;

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario CEP/HUUFMA,
com parecer consubstancialn®02521/2011-60.

Resultados

Das 28 unidades visitadas observou-se que
89,2% realizam desinfeccao, sendo que em 3,5% das
unidades a desinfeccdo é de alto nivel e 78,5% ocorre
uma desinfeccao de nivel intermediario (Figura 1).

3,5%

’

m Alto

Intermédiario

78,5%

Figura 1 - Nivel de desinfeccao realizado nos nebulizadores.
Unidades Basicas de Saude. Sao Luis- MA, 2012.,

Quanto aos produtos utilizados na desinfeccao
observou-se que 78,5% utilizavam hipoclorito de
sodio; 3,5% utilizavam glutaraldeido; 3,5 utilizavam
lodopovidona (PVPI); 3,5% utilizavam sabdo em pé e
10,7% utilizavam sabao neutro para a limpeza dos
nebulizadores (Figura 2).

Foi possivel observar também, que nas unida-
des que realizam desinfeccdo nao é realizada a limpe-
za previa dos nebulizadores e que estes sao colocados
diretamente na solucido de desinfeccdao apds o uso.
Nao foi identificada a concentracdo e nem a diluicao
das solucdes utilizadas.
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Figura 2 - Produtos utilizados para desinfec¢cao dos nebulizadores.
Unidades Basicas de Saude. Sao Luis - MA, 2012.

No que se refere ao local de processamento,
observou-se que este é realizado na sala destinada a
procedimentos como curativos, retirada de pontos e
administracao de medicamentos.

Para a desinfeccdo os nebulizadores sdo coloca-
dos num recipiente com tampa e ficam imersos por um
periodo nao padronizado e ao final do plantao (matuti-
no ou vespertino) sdo enxaguados com agua corrente
e em seguida enxutos com papel toalha ou deixados
em cimadatampado recipiente.

Apds o procedimento da secagem sdo guarda-
dos em outro recipiente com tampa, localizado em um
balcdao ao lado da pia, estando assim e prontos para
serem utilizados.

Discussao

Nas unidades pesquisadas foi observado que o
processo de desinfeccdo é realizado, porém foi possi-
vel verificar que ndo existe uma limpeza prévia dos
artigos antes da imersdo na solucdo desinfectante,
sendo lavados ao final da manha e/ou tarde com o
sabdo neutro.

Esta pratica resulta na diluicdo do desinfetante e
na consequente perda de sua efetividade. No estudo
de Balthazar"” pdde-se detectar que algumas vezes 0s
nebulizadores foram mergulhados diretamente no
desinfetante, ainda contendo restos de medicacdo
(soro fisiolégico, broncodilatadores). Segundo a
UFTM’ a limpeza é de fundamental importancia para
qualquer processo de desinfeccdo. E uma forma de
descontaminacdo que remove materiais organicos,
que interferem na inativacdo microbiana, deixando a
superficie livre para o uso ou o manuseio.

A solucao mais utilizada para o processo de desin-
feccao dos nebulizadores foi o hipoclorito de sédio, desin-
fectante recomendado para artigos que nao possuem
componentes metdlicos, devido a seu alto poder germici-
da, custo reduzido e baixa toxicidade3.

De acordo com Balthazar" o hipoclorito de sédio
é a segunda solucdo mais utilizada para a desinfeccao
dos nebulizadores, por apresentar vantagens relacio-
nadas com o menor custo, baixa toxicidade, facil manu-
seio e ampla acdo antimicrobiana. A concentracao
indicada para nebulizadores tem sido de 0,5% (5000
ppm) de cloro ativo, por 30 minutos.

Apesar de o hipoclorito ser o desinfetante ideal
para este processo e o mais utilizado pelas unidades,

MartinsRJS, BogéaRLN, SilvaEL, Viana SCSL, Azevedo PR

este ndo é usado de forma adequada, uma vez que os
profissionais responsaveis por esse processo nao
determinam a diluicdo e nem a concentracao do produ-
to. Assim, ndo é possivel verificar o nivel de desinfec-
cao utilizada, uma vez que esse produto necessita de
diluicao e da concentracdo adequada para determinar
seu nivel de desinfeccao.

Segundo a SOBECC: para desinfeccao de artigos
semicriticos com hipoclorito de sédio é necessario
uma concentracao de 10.000ppm (1%), para 30 minu-
tos de exposicdo ou 200 ppm (0,02%) para 60 minutos
de exposicao.

O glutaraldeido, produto também utilizado no
processo de desinfeccdo, possui a vantagem de ter um
amplo espectro, em contrapartida é relacionado a toxi-
cidade para os profissionais que manipulam, exigindo,
entdo o uso de equipamento de protecdo individual. Os
residuos destes produtos podem ficar nos materiais
tratados, devendo estes ser bem enxaguados’.

Balthazar'’ em seu estudo observou que o gluta-
raldeido é o produto mais utilizado pelas unidades
basicas de saude. Atualmente o glutaraldeido esta em
desuso, pois este oferece risco a saude dos profissio-
nais que o manipulam.

Uma vez manipulado, este produto requer que
o profissional faca uso de Equipamentos de Protecdo
Individual adequado. Porém nas unidades pesquisa-
das, os profissionais ndo utilizam EPIs adequados,
fazendo uso apenas de luva de procedimentos e jaleco,
onde deveriam utilizar luvas de borrachas, avental
impermeavel, botas e 6culos.

O sabdo neutro, outro produto utilizado pelas
unidades de saude, foi uma solucdo utilizada para a
limpeza dos nebulizadores. Foi observado que e os
nebulizadores a serem processados eram colocados
na solucdo desinfectante sem tratamento prévio e
muitas vezes com restos de medicacao, o que poderia
contribuir paraaalteracao da composicao do produto.

A limpeza é a remocao de sujidades organicas e
inorganicas que tem como objetivo a reducdo da carga
microbiana presente nos produtos para a saude, utilizan-
do agua, detergente, produtos e acessorios de limpeza,
por meio de acdo mecanica (manual ou automatizada)®.

Os artigos devem ser limpos individualmente,
ndo utilizando artefatos abrasivos, ou seja, utilizar
escovas de cerdas macias e esponjas e apoés a limpeza
enxaguar abundantemente, para a retirada de toda a
matéria organica e o detergente utilizado’. A limpeza é
pré-requisito para uma desinfeccao eficaz, principal-
mente para a desinfeccdo quimica’.

A PVPI (lodopovidona), solucdo também utiliza-
da por algumas unidades de saude para a imersdo dos
nebulizadores, é um agente usado em preparacdes
para procedimentos cirirgicos e em tecidos. Compos-
to organico e neutro que permite a liberacdo de iodo
livre, com aumento da dispersibilidade e de seu poder
de penetracdo causando desnaturacdo de proteinas e
impedindo o metabolismo do oxigénio por oxidacao
de enzimas essenciais, além de possuir outras caracte-
risticas como acao bactericida e persisténcia de acao
durante 2 a4 horas'’.

O uso de sabao em po, produto utilizado para a
limpeza dos nebulizadores em é um produto que nao
deve ser utilizado para a limpeza de artigos para a
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saude, uma vez que a utilizacdo desse produto desti-
na-se alimpezade superficies e atividades domésticas.
Segundo a ANVISA"', os saneantes (entre eles o sabio
em po) sdo importantes na limpeza de residéncias e de
outros locais, pois acabam com as sujeiras, germes e
bactérias, evitando, assim, o aparecimento de doencas
causadas pelafalta de limpeza dos ambientes.

Os achados deste estudo constataram que nao
ha um tempo definido para que os nebulizadores
figuem imersos a solucdo, umavez que a cada procedi-
mento realizado os nebulizadores sdo imersos e enxa-
guados ao final do plantdo dos profissionais.

Em conformidade com o estudo de Balthazar”,
as unidades nao possuiam registro de controle dos
horarios de inicio e término do processo de desinfec-
cdo, foi observado que os nebulizadores eram mergu-
lhados na solucdao a medida que cada nebulizacdo
acabava ndo sendo possivel distinguir aquele que era
imerso primeiro daquele que eraimerso por dltimo.

A nebulizacao pode ser utilizada para pacientes
com dificuldade de eliminar secrecdes respiratérias,
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mentos para evitar o crescimento de bactérias que
podem levar ainfeccdes pulmonares.
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DISPONIBILIDADE REGIONAL DE APARELHOS DE RAIO-X ODONTOLOGICO EM
UNIDADES DE SAUDE PUBLICAS NO BRASIL, 2006-2011

REGIONALAVAILABILITY OF DENTAL X-RAY EQUIPMENTS IN BRAZILIAN PUBLIC HEALTH CARE SERVICES, 2006-2011

Luana Martins Cantanhede', Halinna Larissa Cruz Correia de Carvalho', Vandilson Pinheiro Rodrigues’, Ana Emilia Figueiredo de Oliveira’, Fernanda
Ferreira Lopes’, Carmen Fontoura Nogueira da Cruz’

Resumo

Introducio: A ampliacdo da disponibilidade do servico de radiodiagnéstico odontolégico no Sistema Unico de Satde (SUS) é um
pré-requisito basico para a consolidacdo da assisténcia prestada pelas Equipes de Saude Bucal (ESB) e Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO). Objetivo: Investigar as caracteristicas de disponibilidade e tendéncias de crescimento de equipamento
de raio-X odontoldgico em unidades de saude publica no Brasil, a nivel regional (2006 a 2011). Métodos: Realizou-se um estudo
observacional de série temporal, com base em dados secundarios do Sistema de Informacao do Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Saude (CNES/DATA-SUS). A unidade amostral foi Macrorregido Brasileira. Os dados foram sumarizados através de
medidas de tendéncia central e de crescimento anual das variaveis: proporcdo entre aparelho de raio-X e equipo odontolégico,
taxa por 25.000 habitantes, percentual do equipamento existente nas capitais federativas. Adotou-se um nivel de significancia
de 5%. Resultados: Observou-se que as regides Sudeste e Nordeste concentraram maior nimero de aparelhos de raio-X odonto-
l6gico (74,3%) e equipos (69,4%). O maior percentual de aparelhos de raio-X nas capitais foi encontrado no Norte (44,09%), além
disso, nota-se que a disponibilidade de aparelho de raio-X apresentou tendéncia ascendente em todas as macrorregides no
periodo (p<0,05), com crescimento mais expressivo no Nordeste (+11,4). Conclusao: A disponibilidade de aparelhos de raio-X
apresentou crescimento positivo, apesar de desigualmente distribuida entre as regides brasileiras.

Palavras-chave: Equipamentos Odontoldgicos. Radiologia. Saude Publica.

Abstract

Introduction: The increase of the availability of oral radiology service in the Unified Health System (SUS) is a basic prerequisite
for the consolidation of the assistance provided by the Oral Health Teams (ESB) and Center of Dental Specialties (CEO). Objec-
tive: To investigate the characteristics of availability and increase trends of dental X-ray equipment in public health facilities in
Brazil, at regional level (2006-2011). Methods: A time-series observational study was conducted based on secondary data of the
Brazilian Registry of Health Establishments (CNES/DATA-SUS). The sampling unit was the Brazilian Macro-region. Data were
summarized by measures of central tendency and annual growth of variables: proportion between dental X-ray equipment and
oral equipments dental unit, rate per 25,000 inhabitants and percentage of existing equipment in Brazilian state capitals. The
level of significance was 5%. Results: the Southeast and Northeast regions had the highest proportions of dental X-ray
equipments (74.3%) and equipment (69.4%). The highest percentage of X-ray machines in the capital was found in the North
region (44.09%), in addition, we noticed that the availability of X-ray machines showed upward trend in all macro-regions dur-
ing the period (p <0 . 05), with more significant growth in the Northeast (+11.4). Conclusion: The availability of X-ray devices
showed positive growth although being unevenly distributed among regions.

Keywords: Dental Equipment. Radiology. Public Health.

Introducao

A atual Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
intitulada Brasil Sorridente, tem promovido a amplia-
cao do acesso aos servicos da Atencao Basica, por meio
das Equipes de Saude Bucal (ESB) inseridas na Estraté-
gia Saude da Familia (ESF), e também da Atencao
Secundaria, a partir da implantacao dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ)', que atualmente
éregidapelaPortarian®1.570%

Os CEOs sao unidades especializadas que
devem oferecer a populacdo, no minimo, os servicos de
diagnéstico bucal, com énfase na deteccao do cancer
de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor
dos tecidos moles e duro, endodontia e atendimento a
pacientes com necessidades especiais, objetivando a
efetivacdo daintegralidade naatencdo asaude bucal'.

A ampliacdo e qualificacdo destes servicos odon-
tologicos especializados requerem condicdes basicas
para o diagnostico e tratamento adequados, dentre
elas os equipamentos de radiodiagnéstico odontologi-
co.APortaria 1.101 GM/MS’ estabelece o nimero mini-
mo deste tipo de equipamento por habitante
(1/25.000) e especifica ainda o niumero de procedi-
mentos odontolégicos na Atencao Basica por habitan-
te ao ano (0,4 a 1,6). Assim, entende-se que o radiodi-
agnostico odontoldgico deve contemplar as diretrizes
da Politica Nacional de Sadde Bucal do Ministério da
Saude (MS), e consequentemente, ser disponibilizado a
toda populacdo como parte do tratamento”.

A avaliacao em Saude Publica é de extrema rele-
vancia, ja que viabiliza o planejamento estratégico,
possibilita um controle técnico e social, propde acdes e
programas de intervencdo culturalmente sensiveis e
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adaptados, além de detectar deficiéncias, no intuito de
reordenar os servicos e promover melhorias ao setor®”.
Neste contexto, os Sistemas de Informacdo em Saude,
como Cadastro Nacional de Estabelecimentos em
Saude (Cnes)®, que armazena dados referentes as Uni-
dades de Saude, Equipamentos e Recursos Humanos,
configura-se como uma importante ferramenta nacio-

nal de monitoramento, avaliacao e gestao.
Considerando a informacdo como base para o

processo de planejamento estratégico em saudde, tor-
na-se importante a realizacao de estudos sobre a
necessidade de uso e da disponibilidade de tecnologi-
as em saude como ferramentas de avaliacdo dos servi-
¢os nos mais diversos niveis de atencdo. O objetivo
deste estudo foi avaliar a distribuicdo dos equipamen-
tos de raios-X odontolégico em Unidades de Saude
Pablicas Brasileiras, por esfera de administracao,
regiao brasileira e capital nacional, bem como verificar
atendénciade mudancaentre os anos 2006a2011.

Método

Realizou-se um estudo observacional de série
temporal, no qual foram analisados dados secundarios
do Sistema de Informacao do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES)®, por meio da plata-
forma referente aos itens recursos fisicos e equipa-
mentos, seguido pelo subitem equipamentos. As uni-
dades amostrais foram macrorregides brasileiras e o
periodo considerado foi 2006 a2011.

As variaveis coletadas incluiram o numero de
aparelhos de raio-X dentario e equipos odontolégicos
completos, considerando apenas equipamentos exis-
tentes de uso publico. O més de Dezembro foi selecio-
nado para representar os dados consolidados de cada
ano. Os dados foram sumarizados utilizando medidas
de tendéncia central e de variacdo média do crescimen-
to anual das variaveis: proporcao entre aparelho de
raio-X e equipo odontolégico, percentual do equipa-
mento existente nas capitais federativas e percentual

por esferade poder (Federal, Estadual ou Municipal).
Alémdisso, foram calculadas atendéncia e médi-
as das taxas de aparelho de raio-X dentario por 25.000
habitantes. As populacdes por regido, utilizadas como
denominador para os calculos das taxas, foram obtidas
dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE), disponibilizadas pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus). Para
osanosde 2000e 2010, usaram-se os dados derivados
dos censos demograficos. Para os demais, produziram-

se estimativas com projecdes intercensitarias®'’.

Os dados foram tabulados na planilha eletrénica
Excel (versao 2010) e posteriormente analisados atra-
vés do software estatistico BioEstat versdo 5.3 (Optical
Digital Technology, Belém, PA, Brasil)''. Um modelo de
regressao linear foi utilizado para analisar as tendénci-
as de crescimento na série temporal. Este procedimen-
to permitiu avaliar as variacdes como crescente,
decrescente ou estavel, a partir da analise da medida
de crescimento e valor de p. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Observou-se que as regioes Sudeste e Nordeste
concentram a maior frequéncia de aparelhos de raio-x
dentario (74,3%) e equipos (69,4%). O maior percentual
da disponibilidade dos equipamentos de raio-X e equi-
po odontoldgico nas capitais federativas encontram-se
nas regioes Norte (44%; 45,7%) e Centro-Oeste (32,7%;
58,4%). Além disso, observou-se que a Regido Sul apre-
sentava a maior discrepancia na relacdo estabelecida
entre as variaveis (1/11,7) (Tabela 1).

Tabela 1 - Média do nimero de equipamentos de raio-X odontologi-
co e equipos odontolégicos em Unidades de Saude Publicas acor-
do com a regiéo brasileira no periodo de 2006 a2011.

Médias no periodo de 2006 a 2011’

Regido . Raio-X nas . Equipos nas Raio-

9% Raio-x Capitais (%)° E9UiP°’ Cgpitpais (%)’ X/Equipo®
Norte 381 44,09 2.508 45,71 1/6,6
Nordeste 1.256 24,83 13.094 30,07 1/10,4
Sudeste 2.862 13,73 18.087 23,36 1/6,4
Sul 678 13,42 7.847 21,54 1/11,7
C-Oeste 360 32,79 3.389 58,45 1/9,5
Brasil 5537 19,40 44,925 28,99 1/8,1

'Média das variaveis no periodo de 2006 a 2011 (Més de referéncia:
Dezembro). “Numero de aparelhos de raio-X odontolégico. *Percentual dos
aparelhos de raio-X e equipos odontoldgicos publicos instalados nas capitais
das unidades federativas. ‘“NUmero de equipos odontoldgicos. °*Proporgéo
entre o nimero de aparelhos de raio-X e equipos odontolégicos.

O numero de aparelho de raio-X apresentou
tendéncia ascendente para todas as macrorregides
(p<0,001). Com relacdo ao equipo odontolégico desta-
ca-se a regiao Nordeste com a maior média de cresci-
mento anual (+21,84; p<0,001). Nota-se também, que
houve uma reducdo na proporcao entre os dois equipa-
mentos nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, apre-
sentando tendéncia negativa de -2,2%, -3,5% e -3,4%
respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Média da variagéo anual (%) do nimero de equipamentos
de raios-X odontoldgico, equipos odontoldégico em Unidades de Saude
Publicas acordo com a regido brasileira no periodo de 2006 a 201.

Tendéncias (2006-2011)’

Regiao

Raio-X*> p° Equipo® p° Raios-X/Equipo’ p°
Norte +10,25 <0,001 +14,45 <0,001 +3,82 0,54
Nordeste +10,65 <0,001 +21,84 0,04 +9,97 0,73
Sudeste +6,73 <0,001 +4,22 0,01 -2,27 0,01
Sul +8,04 <0,001 +4,00 0,002 -3,52 0,01
C-Oeste +10,89 <0,001 +6,95 0,009 -3,45 0,02
Brasil +8,26 <0,001 +8,61 0,01 +0,36 0,42

'Média do crescimento anual em percentual no periodo de 2006 a 2011 (Més
de referéncia: Dezembro). Numero de aparelhos de raio-X odontoldgico.
*Numero de equipos odontolégicos. ‘Proporgéo entre equipamento de raio-X
e equipo odontoldgico. *Determinado pelo modelo de regressao linear.

Os dados referentes as médias dos percentuais
de aparelho de raio-X odontolégico por esfera adminis-
trativa no periodo de 2006 a 2011, mostraram que a
administracao publica municipal detém o maior per-
centual dos aparelhos. Observa-se, também, que mais
de ¥ dos equipamentos de raio-X odontologico encon-
travam-se em Unidades de Sadde administradas pelo
poder estadual naregiao Norte (Tabela 3).
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Tabela 3 - Percentual médio dos aparelhos de raio-X odontolégi-
cos publicos por esfera administrativa nas regides no periodo de
2006 a2011.

Esfera Percentual médio por esfera (2006 a 2011)
Administrativa Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Federal 08,98 07,22 04,79 15,87 13,11
Estadual 26,18 09,46 14,76 08,15 11,21
Municipal 64,85 83,32 80,45 75,98 75,68

De modo geral, as tendéncias identificadas para
cada regiao foram crescentes (p<0,05), com destaque
para Nordeste que apresentou um coeficiente de cres-
cimento de +11,4% no periodo. Além disso, verificou-
se que a regido Sudeste apresentou maiores valores
durante todo o periodo analisado, e no ano de 2011
atingiu a taxa de 1 aparelho radiografico para cada
25.000 habitantes (Tabela 4).

Tabela 4 - Taxa de aparelhos de raio-X odontolégico por 25.000
habitantes e tendéncia de crescimento nas regioes brasileiras no
periodo 2006-2011.

Aparelho de raio-X odontolégico Cresci
. g . mento Valor de
Regido publico por 25.000 habitantes . 2
médio p
2006 2007 2008 2009 2010 2011 anual'
Norte 0,44 0,46 0,53 0,58 0,70 0,72 +10,4 <0,001
Nordeste 0,42 0,44 0,50 0,56 0,69 0,72 +11,4 <0,001
Sudeste 0,68 0,72 0,79 0,86 0,98 1,00 +07,9 <0,001
Sul 0,48 0,49 0,54 0,60 0,68 0,73 +08,7 <0,001
C-Oeste 0,48 0,51 0,57 0,63 0,74 0,78 +10,3 <0,001
Brasil 0,55 0,58 0,64 0,70 0,82 0,84 +09,0 <0,001

'Média das variagdes de crescimento anuais no periodo de 2006 a 2011.
*Determinado pelo modelo de regress&o linear.

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que ha
diferencas na distribuicao e disponibilidade de apare-
lhos de raio-X odontolégico entre as regides brasilei-
ras, emboratodas apresentem consideraveis tendénci-
as de crescimento no periodo entre 2006 e 2011.

Em ndmeros absolutos, observou-se que a
regido Sudeste concentra o maior percentual de equi-
pamentos de raio-X e equipos odontoldgicos, seguido
pela regido Nordeste, coincidindo com as regides mais
populosas do Brasil’. Estes resultados corroboram com
os achados de Manfredinni'?, que verificaram que estas
regides apresentaram os maiores valores percentuais
deste tipo de equipamento disponiveis no Sistema
Unico de Salde, a partir de dados referentes ao ano de
2001. Esta elevada concentracdo no Sudeste e Nordes-
te também é observada em estudo que analisou a dis-
tribuicdo macrorregional de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs)’, indicando que a oferta de servi-
¢os odontoldgicos especializados no setor publico
ocorre em maior volume nestas macrorregioes, ocasio-
nando o aumento da necessidade de exames radiogra-
ficos complementares.

Em relacdo a proporcdo estabelecida entre as
duas variaveis, constatou-se que na regido Sudeste sao
oferecidos 6,4 equipos para cada aparelho de raio-X,
enquanto que naregido Nordeste essarazao é de 10,4.

Cantanhede LM, Carvalho HLCC, Rodrigues VP, Oliveira AEF, Lopes FF, Cruz CFN

Tais dados sdo condizentes com os resultados de Man-
fredinni'?, que estabelece na regido Sudeste uma rela-
cdo de 6,6 equipos para cada aparelho de raio-X, entre-
tanto, na regido Nordeste, esta razao mostrou-se con-
sideravelmente superior, em torno de 15,4. Esta redu-
cao reflete um aumento na disponibilidade de apare-
Ihos de raio-X no servico publico do Nordeste.

E necessario ressaltar que na regiao Norte, 44%
dos aparelhos radiograficos localizavam-se nas capita-
is, 0 que pode estar relacionado a uma oferta maior de
atendimentos odontoldgicos nestes centros urbanos
administrativos, ja que 45,7% dos equipos também se
concentram nestas localidades. Essa convergéncia
pode, consequentemente, dificultar o acesso a este
tipo de servico a populacdo residente em areas geogra-
ficamente afastadas das capitais. Travassos etal.,” em
estudo sobre desigualdade regionais e sociais no aces-
so a servicos de saude, observaram iniquidades na
utilizacao dos servicos, apresentando a regidao Norte
menores taxas de acessibilidade.

Ja no Centro-Oeste, a concentracdo de equipos
nas capitais se mostrou elevada quando comparada a
quantidade de equipamentos radiograficos. Diferen-
¢as como estas sugerem que uma elevada parcela dos
procedimentos odontolégicos que podem necessitar
de exames radiograficos complementares, como exo-
dontias, sdo realizados na auséncia dos mesmos, o
que pode vir a caracterizar um risco para a ocorréncia
deiatrogénias.

A regidao Nordeste apresentou um crescimento
médio positivo de no numero de aparelhos de raio-X e
tendéncia ainda maior em equipos odontologicos no
periodo, gerando um aumento na diferenca da relacdo
entre os dois equipamentos. Em contraste, a regido
Sudeste, apresentou tendéncia de reducdo na diferen-
ca proporcional entre os dois equipamentos, devido a
um crescimento maior no nimero de aparelhos de
raio-X que de equipos, que pode estar relacionado a
busca dos gestores dessas localidades por uma dispo-
nibilidade mais equilibrada dos equipamentos.

A regido Nordeste também se destaca por apre-
sentar os maiores percentuais de aparelhos de raio-X
pertencentes a esfera municipal. Este percentual eleva-
do condiz com as diretrizes do Ministério da Saude que
enfatiza a necessidade de descentralizacao dos servi-
cos de saude por meio da municipalizacao, como um
das estratégias de aproximar a gestdao da populagdo
usuaria do sistema de saude'. Vale ressaltar que a
Politica Nacional de Saude Bucal, em suas diretrizes,
afirma que as acdes e servicos devem resultar de um
adequado diagnéstico da realidade de saude de cada
localidade para, a partir disso, construir uma pratica de
carater resolutivo e adaptado'.

Quanto a taxa de aparelhos de raio-x odontolégi-
co por 25.000 habitantes, todas as macrorregides apre-
sentaram tendéncias de crescimento positivas
(p<0,05), com destaque para o Sudeste, que apesar do
crescimento menor no periodo, apresentou, no ano de
2011, umadisponibilidade compativel como as exigén-
cias da Portaria 1.101 GM/MS’. Contudo, a interpreta-
¢do das médias de variacdo de crescimento sugere que
as demais regides, apesar de ndo cumprirem a exigén-
cia de 1 aparelho radiografico para 25.000 habitantes,
tendem a se aproximar deste valor. Estes resultados
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podem sugerir uma melhora gradual da disponibilidade
do equipamento no servico publico de satde no Brasil.

Desde a implantacdo da odontologia na ESF em
2000, muitos avangos tém sido observados na organiza-
¢do dos servicos odontoldgicos no Brasil, principalmen-
te depois de 2004, com a instituicao da Politica Nacional
de Satde Bucal'®. Os impactos desta mudanca no mode-
lo de atencdo foram variados, ressaltando-se o aumento
nataxa total de procedimentos odontologicos, aumento
dos procedimentos coletivos e reducdo das exodonti-
as'’. Apesar deste avanco, Barbato et al.,"® reiteram que a
reducdo da taxa de exodontias depende da resolutivida-
de do servico publico, com a incorporacdao de novas
opcdes de tratamento, especialmente envolvendo as
especialidades de endodontia e prétese, acdes determi-
nantes na terapéutica de dentes gravemente lesionados
por carie e nareabilitacdo dos danos severos aos tecidos
dentarios. Neste contexto, a disponibilidade do exame
radiografico no servico odontolégico publico deve ser
incentivada, pois possibilita a ampliacdo da oferta de
tratamentos conservadores, tanto na atencdo basica
quanto em servicos especializados, objetivando o plane-
jamento clinico mais eficiente e seguro, além da reducao
de procedimentos mutiladores.
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH ACUTE PANCREATITIS IN A PUBLIC HOSPITAL OF
SAO LUIS, MARANHAO, BRAZIL

Livia Goreth Galvao Serejo Alvares', Aldifran Ferreira da Silva’, Anna Livia Serejo da Silva’

Resumo

Introducao: A pancreatite aguda é considerada uma doenca inflamatoria, que pode se apresentar de forma leve, sendo autoli-
mitada, na maioria das vezes, ou evoluir para forma grave com alta taxa de mortalidade. Objetivo: Descrever as caracteristicas
clinicas e epidemiol6gicas dos pacientes com diagndstico de pancreatite aguda, que foram assistidos no servico de urgéncia e
emergéncia da rede municipal de Sdo Luis (MA). Métodos: Estudo observacional, retrospectivo e transversal, realizado em um
servico de urgéncia e emergéncia. Os dados foram coletados por meio dos prontuarios de pacientes internados com pancreati-
te, no periodo de julho de 2009 a julho de 2011, onde foram analisados fatores como: sexo, idade, etiologia, comorbidades,
exames de imagem e de laboratério, tempo de permanéncia e taxa de mortalidade. Resultados: Nos 40 prontuarios, foram
identificados 28 pacientes do sexo masculino e 12 pacientes do sexo feminino. A etiologia por abuso de alcool foi a mais
comum com 35% dos casos, seguida de colelitiase (27,5%). A média de idade foi de 46,7 anos, e a mortalidade foi de 20%. Con-
clusao: A maioria dos pacientes foi procedente do interior do estado, com idade de 46,7 anos e do sexo masculino. O principal
habito de vida foi o etilismo, sendo a pancreatite aguda moderada mais frequente mesmo nao sendo realizados critérios de
classificacdo e/ou prognéstico.

Palavras-chave: Pancreatite aguda. Epidemiologia. Etilismo.

Abstract

Introduction: Acute pancreatitis is considered an inflammatory disease. Patients may present mild disease, being self-limiting
most of the time, or evolve to severe form with high mortality rate. Objective: To describe the clinical and epidemiological char-
acteristics of patients with a diagnosis of acute pancreatitis, who were assisted in the municipal emergency and urgency service
of Sao Luis, Maranhao, Brasil. Methods: An observational, retrospective and cross-sectional study performed in a municipal
service of urgency and emergency. The data were collected by using the medical records of patients admitted with acute pancre-
atitis during July 2009 to July 201 1. We analyzed factors such as sex, age, etiology, comorbidity, laboratory and imaging tests,
time of hospital stay and mortality rate. Results: We analyzed 40 medical records where we identified 28 male patients and 12
female patients. The most common etiology was the alcohol abuse with 35% of the cases followed by cholelithiasis (27.5%). The
average age was 46.7 years, and the mortality rate was 20%. Conclusion: Most of patients came from the countryside of the
state, being about 46.7 years old and male. The main habit of life was the alcoholism, being the moderate acute pancreatitis
most frequent even not being performed classification criteria and/or prognosis.

Keywords: Acute Pancreatitis. Epidemiology. Alcoholism.

Introducao

A pancreatite aguda (PA) é considerada uma
doenca inflamatéria em que se desenvolve uma casca-
ta de eventos imunolodgicos, afetando ndo somente a
patogénese, como todo o seu curso. Nos casos leves,
pode ser autolimitada e medidas suportivas simples
sdo usualmente suficientes para reverter o quadro.
Mas, 25% dos pacientes podem evoluir para uma pan-
creatite grave, sendo associada a taxas de mortalidade
de30%a50%'.

A incidéncia de PA varia geograficamente e
depende, sobretudo, da causa oscilando entre 4,8 e
24,2 pacientes por 100.000 habitantes. Excluindo-se
0s paises asiaticos, onde os parasitas da arvore biliar
constituem causa importante, cerca de 80% dos paci-
entes de pancreatite tém como causa a litiase biliare o
consumo de alcool, 10% resultam de causas variadas e

cercade 10% permanecem de causa desconhecida’.

Contudo, os mecanismos pelos quais esses
fatores iniciam o processo ainda nao estdao completa-
mente elucidados’. A magnitude das lesdes pancreati-
cas geralmente correlaciona-se com a gravidade da
doenca, e é possivel, nos dois primeiros dias da admis-
sdo, com base na apresentacdo clinica, na avaliacao
laboratorial de rotina e no exame tomografico, classifi-
caradoencaem branda ou grave®.

Na forma branda (a grande maioria dos casos),
as manifestacdes cursam com minima repercussao
sistémica, que melhora com a reposicao de liquidos e
eletrolitos. O tratamento pode ser feito em enfermari-
as e pode ocorrer resolutividade da patologia em, apro-
ximadamente, uma semana. Por outro lado, na forma
grave, além das complicacdes locais, ha faléncia de
o6rgaos e sistemas distantes, o que, geralmente, ndo
responde as medidas iniciais’.
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Ndo hdum quadro classico de pancreatiteaguda,
mas, no geral, acomete a faixa etaria de 30 a 60 anos.
Inicia com dor abdominal repentina, de localizacao
epigastrica, distensao abdominal e outros sinais e/ou
sintomas, acompanhadaou nido de nduseas e vémitos®.

O diagnésticode pancreatite aguda é baseado na
apresentacdo clinica que pode ser muito variada, em
exames laboratoriais e radiolégicos especificos. Con-
forme a classificacdo de Atlanta, revisada, em 2008, o
diagnéstico é feito na presenca de, pelo menos, dois
dos trés itens a sequir: dor abdominal caracteristica;
amilase e/ou lipase sérica maior ou igual a trés vezes o
limite de referéncia; e achados caracteristicos de pan-
creatite atomografiacomputadorizada’.

Em termos terapéuticos, é necessario atuar em
duas vertentes: a correcao de fatores precipitantes e a
intervencdo sobre o processo inflamatorio. A primeira
vertenteinclui procedimentos pararetiradade calculos,
em alguns casos de pancreatite litidsica, a suspensao
da ingestao de alcool e/ou farmacos e a correcao da
hipertrigliceridemia®.

Em relacdo a pancreatite, propriamente dita, o
tratamento €, sobretudo, de suporte. A reposicdo de
fluidos por via endovenosa, o controle da dor e a sus-
pensdao da ingestao oral sdo, na maioria dos casos,
suficientes®.

Os estudos epidemioldgicos trazem informa-
¢Oes sobre as caracteristicas basicas da doenca, que
por sua vez, conduzem ao avanco da pratica médica.
Com o conhecimento da populacdo atendida e compa-
racao dos numeros locais, com dados de outros servi-
cos, é possivel se estabelecer protocolos de avaliacdo e
tratamento paramelhoriado atendimento.

O presente estudo tem por objetivo descrever as
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pacien-
tes com diagnostico de pancreatite aguda, que foram
assistidos em um servico de urgéncia e emergéncia em
Sao Luis (MA).

Métodos

Estudo observacional, retrospectivo e transver-
sal, realizado em um servico de urgéncia e emergéncia,
da rede municipal de Sao Luis (MA). A coleta de dados
foi realizada por meio dos prontuarios de pacientes
internados com pancreatite, no periodo de julho de
2009ajulhode2011.

Foram analisados 40 prontuarios de pacientes
internados por pancreatite aguda, para tratamento
clinico ou cirdrgico. As variaveis estudadas foram:
idade, sexo, procedéncia(capital ou interior do estado),
habitos de vida (tabagismo e etilismo), comorbidades
(diabetes mellitus - DM, hipertensdo arterial sistémica -
HAS, dislipidemia e colelitiase), tempo de seguimento,
exames laboratoriais e exames de imagem (ultrassono-
grafia e tomografia computadorizada), formas de trata-
mento (clinico ou cirtrgico) e desfecho (alta ou 6bito).

O programa estatistico utilizado foi SPSS 16.0,
para posterior tratamento estatistico descritivo. As
variaveis quantitativas foram apresentadas através de
média, mediana e desvio-padrao (frequéncia e medi-
das de tendéncia central e de dispersdo). Foram adota-
dos um intervalo de confianca de 95% e nivel de signifi-
canciade p<0,05.

Este foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro Universitario do Maranhao - CEUMA,
com ProtocoloN°00649/11.

Resultados

Foram analisados 40 prontudrios, onde foram
identificados 28 pacientes do sexo masculino e 12 paci-
entes do sexo feminino. Em relacdo a idade, o mais
jovem tinha 16 anos e o mais velho 82 anos, sendo a
médiadeidadede 46,7+ 19,4 anos. Quanto a procedén-
cia, 16 pacientes residiam na capital e 24 eram proveni-
entes do interior do estado. A etiologia por abuso de
alcool foi a mais comum (35%), seguida de colelitiase
(27,5%). As comorbidades mais prevalentes foram a
Hipertensao Arterial Sistémica (22,5%), Diabetes melit-
tus tipo 11(20%) e dislipidemia (7,5%), havendo registros
de um mesmo paciente apresentar duas ou mais destas
comorbidades associadas (Tabela1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com
pancreatite aguda. Hospital de Urgéncia e Emergéncia. Sao Luis -
MA.2011.

Caracteristicas demograficas n %

46,70 (+ 19,40) -

Idade (anos)

Sexo

Masculino 28 70,0
Feminino 12 30,0
Procedéncia

Sao Luis (capital) 16 40,0
Interior do estado 24 60,0
Habitos de vida

Tabagista 07 17,5
Etilista 14 35,0
Comorbidades

Diabetes 08 20,0
Hipertensao 09 22,5
Dislipidemia 03 07,5
Colelitiase 11 27,5

Os exames laboratoriais mostraram que em 31
pacientes (77,5%) foi realizada a dosagem de amilase,
com médiade 362,71+£280,25 e dosagem da lipase em
25 (62,5%) dos pacientes, com a média de 739,36 =
14,4 (Tabela2).

Tabela 2 - Caracteristicas laboratoriais dos pacientes com pancrea-
tite aguda. Hospital de Urgéncia e Emergéncia.Sao Luis - MA.2011.

Caracteristicas laboratoriais n (x) Variacao
Amilase 362,71 (+280,25)  (38-1063)
Lipase 739,36 (+14,4?)  (17-4890)
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Quanto aos exames de imagens, observou-se
que a ultrassonografiafoirealizadaem 65% dos pacien-
tes no momento da internacao. Destes, 53,9% apresen-
taram exame normal, 41,7% apresentaram aumento de
volume de pancreas e 58,3% tinham liquido livre na
cavidade abdominal. Com relacdo a tomografia compu-
tadorizada 72,5% pacientes a realizaram no momento
dainternacdo. Os achados tomograficos mais frequen-
temente encontrados foram: pancreas focalmente
aumentado (38%), pancreas com borramento peripan-
creatico (17,2%), pancreas difusamente aumentado
(24,1%) e pancreas difusamente aumentado com necro-
se(20,7%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Exames de imagem dos pacientes com pancreatite
aguda. Hospital de Urgéncia e Emergéncia. Sao Luis - MA.2011.

Ultrassonografia abdominal n %
Normal 14 53,9
Alterado 12 46,1
Ascite moderada 07 58,3
Aumento de volume do pancreas + contorno irregular 05 41,7
Tomografia abdominal

Pancreas focalmente aumentado 11 38,0
Pancreas com borramento peripancreatico 05 17,2
Pancreas difusamente aumentado 07 241
Pancreas difusamente aumentado com necrose 06 20,7

A média de internacao foi de 13,90+0,35 dias. O
tratamento clinico foi indicado em 32 (80%) dos paci-
entes e procedimentos cirdrgicos foram feitos em 8
(20%) pacientes. Trinta e dois (80%) pacientes recebe-
ram alta hospitalar apos resolucdo do quadro de pan-
creatite, enquanto oito pacientes evoluiram para ébito
(20%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Tratamento e evolucao dos pacientes com pancreatite
aguda. Hospital de Urgéncia e Emergéncia, Sao Luis - MA, 2011.

Tratamento n %
Clinico 32 80,0
Cirargico 08 20,0
Evolucao

Alta hospitalar 32 80,0
Obito 08 20,0
Discussao

No presente estudo, a média de idade dos paci-
entes foi de 46,7 anos, sendo os homens mais frequen-
tes. Estudo realizado por Toouli et al.,’relataram que os
homens eram mais acometidos que as mulheres, com
idadeentre40e 60 anos.

Apesar de homens e mulheres serem suscetiveis
a pancreatite aguda, a incidéncia maior encontrada é
no sexo masculino. Algumas diferencas entre os géne-

AlvaresLGGS, Silva AF, Silva ALS

ros sao fortemente determinadas por exposicoes a
fatores de risco'.

A proporcdo de pancreatite atribuida ao alcool e
colecistite em todos os casos de pancreatite aguda
varia consideravelmente nas diferentes regides e pai-
ses'""?. Neste estudo, o consumo de alcool foi a causa
mais importante de pancreatite aguda, seguida da cole-
litiase. Resultado semelhante foi encontrado na Hun-
gria, onde a incidéncia de pancreatite alcoélica é maior
que a colelitiase”. Entretanto a incidéncia de pancreati-
te por litiase biliar é a causa mais importante de PA na
Grécia, Italiae Noruega"'.

A presenca de hipertrigliceridemia foi encontra-
da para 7,5% dos pacientes. Uma grande coorte mos-
trou que a hipertrigliceridemia estava presente em 12%
a38% de todos os casos de pancreatite aguda, enquan-
to outro estudo mostrou uma prevaléncia menor, de
apenas 1,3%a3,8%""°.

Em 40 pacientes o valor médio da amilase e
lipase foi de 362 Ul e 739 Ul, respectivamente. A dosa-
gem dalipase sérica, tem sido destacada por sua maior
sensibilidade e especificidade no diagnéstico de pan-
creatite aguda em comparacdo a amilase sérica'”'®. Em
um estudo prospectivo com 253 pacientes, um dia
apos o inicio da dor, o nivel de lipase sérica foi superior
a duas vezes o limite de referéncia, com 94% de sensi-
bilidade e 95% de especificidade para o diagnostico de
pancreatite aguda'’.

A ultrassonografia transabdominal tem grande
valor no exame das vias biliares, para diagnostico de
calculos, dilatacao das vias biliares e espessamento da
vesicula biliar'". Gases no intestino podem limitar a
acuracia da imagem pancreatica. Mas, se o pancreas é
visualizado, aimagem pode revelar aumento pancreati-
co, alteracdes texturais e liquido peripancreatico®.

A tomografia computadorizada é o procedimen-
to de imagem util na diferenciacdo de pancreatite
aguda grave, de outras condi¢des abdominais que
podem cursar com dor abdominal e elevacao das enzi-
mas pancreaticas, além de ajudar no diagndstico das
complicacdes da pancreatite aguda, bem como na
presenca e na quantificacdo da necrose pancreatica e
peripancreatica’.

A tomografia computadorizada pode ser usada,
ainda, como um marcador inicial da gravidade da doen-
caetambémde morbidade e mortalidade®.

No presente estudo, ndo se pode estabelecer se
os achados de tomografia computadorizada se correla-
cionavam com a classificacao da pancreatite em leve,
moderadaou grave, jaque ndo foi possivel classificaros
pacientes em nenhum dos critérios reconhecidos devi-
do afaltadeinformacdes nos prontuarios pesquisados.
Mesmo assim, havia a classificacdo nos prontuarios
sobre as diferentes formas, sendo a forma moderada, a
mais frequente.

A maioria dos pacientes foi procedente do interior
do estado do Maranhao. Habitualmente estes pacientes
oriundos do interior do estado levam algumas horas
para se deslocar de suas cidades até a capital, além de
serem transportados em ambulancias simples que nado
oferecem uma estrutura minima para suporte clinico
adequado. A previsdo precoce da gravidade desta pato-
logiatemimplicacdes importantes para uma intervencao
terapéutica adequada e correta gestdo destes doentes®.
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Neste estudo a média de permanéncia foi seme-
Ihante aos resultados encontrados por Rockenbach et al.,”
que observaram a média de internacdo de 12 a 93 dias.
Cambréa et al.,”” constataram uma média de 9,1 dias, vari-
andode 1 a 31 dias o tempo de permanéncia hospitalar.

A taxa de mortalidade encontrada no grupo de
pacientes graves foi semelhante aos resultados encon-
trados por Goldacre e Roberts®® e Makela et al.,”” que
mostraram uma prevalénciaemtornode 10%a 20% dos
casos severos 10%a 30% e mortalidade altaem casos de
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ASSOCIATION BETWEEN MATERNAL PERIODONTAL DISEASE AND LOW BIRTH WEIGHT

Caio Brandao e Vasconcelos', Luciane Maria Oliveira Brito’, Tamara Santiago Mascarenhas’, Ana Emilia Figueiredo de Oliveira‘, Fernanda Ferreira Lopes®,
Leonardo Victor Galvao Moreira’, Maria Bethania da Costa Chein’

Resumo

Introducao: A satde periodontal deficiente durante a gestagdo pode representar fator de risco em potencial para o desenvolvi-
mento de baixo peso ao nascer. Objetivo: Avaliar os fatores de risco para os recém-nascidos de baixo peso, correlacionando-os
com a condicao periodontal materna. Métodos: Estudo observacional do tipo caso-controle, realizado em Sao Luis (MA). Investi-
gou-se 226 puérperas atendidas no periodo de um ano em trés maternidades publicas da cidade, restando 58 pacientes apos
aplicados os critérios de exclusao. O grupo caso foi composto por oito (13,8%) puérperas que tiveram recém-nascido baixo
peso, enquanto que o grupo controle incluiu 50 (86,2%) puérperas cujos filhos nasceram com peso normal. O método utilizado
para o diagnoéstico periodontal foi o PSR® (Periodontal Screening & Recording). Resultados: A média de peso dos recém-nascido
baixo peso foide 1596,9 g, enquanto que nos recém-nascidos do grupo controle a média foi de 3320,7g. Para o PSR = 2 a média
de peso foiigual a3295g, para o PSR = 3 foi de 3235g e para o PSR =4 a média de peso foi 2975g. Para determinar a associacao
entre as variaveis foi aplicado o teste qui-quadrado nao tendo sido encontrada diferenca estatisticamente significante entre os
dois grupos (p > 0,05). Conclusao: Nao foi possivel afirmar que o grau de acometimento periodontal materno foi responsavel
pela diminuicdo da média de peso ou que este se constitui um fator de risco para o baixo peso ao nascer.

Palavras-chave: Periodonto. Recém-nascido de Baixo Peso. Saude Materno-Infantil.

Abstract

Introduction: The poor periodontal health during pregnancy may be a potential risk factor for the development of low birth
weight. Objective: To evaluate the risk factors for newborns with low birth weight, correlating them with maternal periodontal
condition. Methods: An observational case-control study in Sdo Luis, Maranhdo, Brasil. The sample consisted of 226 patients
that have recently given birth assisted during one year in three public hospitals. 58 patients were chosen after application of the
exclusion criteria. The group was comprised of eight (13.8%) patients who had low birth weight infants whereas the control
group included 50 (86.2%) patients whose children were born with normal weight. The method used to periodontal diagnose was
the PSR® (Periodontal Screening & Recording). Results: The average weight of low birth weight infants was 1596.9 g while in
newborns of the control group the average was 3320.7 g. For the PSR = 2, the average weight was equal to 3295 g, for the PSR =
3 was 3235 g, and for the PSR = 4 the average weight was 2975 g. To determine the association between variables we used the
chi-square test. It was not found statistically significant differences between the two groups (p> 0.05). Conclusion: It was not
possible to say that the degree of maternal periodontal disease was responsible for a decrease in the average weight or that this
constitutes a risk factor for low birth weight.

Keywords: Periodontal. Newborn with low birth weight. Maternal and Child Health.

Introducao

Estudos tém elucidado o desenvolvimento do
processo de inflamacao dos tecidos periodontais que,
consequentemente, desencadeia a doenca periodon-
tal'?’. As doencas periodontais sdo altamente prevalen-
tes, podendo afetar até 90% da populacdo mundial’.

A gengivite, sua forma menos severa, é causada
pelo biofilme (placa bacteriana) que se acumula sobre a
superficie dentaria adjacente a gengiva, ndo afetando
as estruturas de suporte subjacentes aos dentes e sen-
do, portanto, reversivel. No entanto, a periodontite,
forma mais severa da doenca, resulta na perda de teci-
do conjuntivo e do suporte 6sseo, sendo a maior causa
da perda dentaria em adultos"’. Embora a ma higiene

oral seja o principal fator de risco para o desenvolvi-
mento e agravamento da doenca periodontal,agravida-
de desta condicao sera determinada por outros fatores
além da presenca de biofilme na superficie dentaria,
especialmente a existéncia de uma microflora bacteria-
na especifica e a resposta imune do hospedeiro'. Ade-
mais, fatores genéticos, ambientais e doencas sistémi-
cas sdo considerados derisco para o periodonto’.

Manifestacdes periodontais também tém sido
associadas com a gestacdo, embora essa relacdao nao
tenha sido completamente estabelecida. Prevencao e
tratamento sdo destinados a controlar o biofilme e
outros fatores de risco, evitando a progressao da doen-
cae restaurando o tecido de suporte perdido’.

Em todos os grupos populacionais, peso ao nas-

" Médico do Programa de valorizacdo da Atencéo Basica - PROVAB. Pos-graduando em Salde da Familia pela Universidade Aberta do SUS - UnA-SUS.
* Docente do Departamento de Medicina. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

* Graduanda do curso de Medicina. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

“ Docente do Departamento de Odontologia. Universidade Federal do Maranhdo - UFMA.
* Graduando do curso de Odontologia. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

Contato: Luciane Maria Oliveira Brito. E-mail: lucianebrito@ufma.br

Rev Pesq Saude, 14(2): 113-117, maio-agost, 2013

113



ASSOCIACAO ENTRE DOENCA PERIODONTAL MATERNA E BAIXO PESO AO NASCER

cer é o principal determinante das chances que um
recém-nascido tem de sobreviver, crescer e desenvol-
ver-se de forma saudavel’. O baixo peso ao nascer
(BPN), definido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como peso ao hascer menor que 2.500 g é resul-
tado de um complexo multifatorial, sendo eleito como
um importanteindicadorde sadide de uma populacio®’.
Em se tratando das infec¢des, os mecanismos biologi-
cos envolvem a ativacdo da imunidade celular induzida
por bactérias, o que leva a producao de citocinas, tais
como as interleucinas (IL-1 e IL-6) e do fator de necrose
tumoral alfa (TNF-x) e a sintese e subsequente libera-

cdo de prostaglandinas, especialmente a prostaglandi-
na E2 (PGE2). Durante agravidez normal, os niveis intra-
amnioticos destes mediadores podem subir fisiologica-
mente até que um limiar é atingido, ponto no qual a
dilatacdo do colo do Utero e o parto sdo induzidos. A
producdo anormal destes mediadores no cenario da
infeccdo pode provocar parto prematuro e baixo peso
dorecém-nascido®’.

A periodontite, embora uma doenca local, pode
acarretar alteracbes inflamatorias em niveis sistémi-
cos, considerando a presenca de bolsas periodontais,
que permitem que bactérias e seus compostos possam
atingir outras partes do organismo, dentre essa a
Porphyromona gingivalis e Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans. Esta exposicdo a bactérias Gram-
negativas e seus produtos pode gerar uma resposta
imuno-inflamatéria com potenciais danos para dife-
rentes 6rgdos e sistemas’®. Assim, as infeccdes perio-
dontais tém sido associadas com diferentes condicdes
sistémicas, incluindo doencas da gestacao como pré-
eclampsia, parto prematuro e baixo peso ao nascer”'’,

Estudos realizados por Offenbacher et al.,"
Khader et al.,'”” e Marin et al.,” do tipo caso-controle na
ultima década tém discutido a relacdo entre doenca
periodontal e RNBP. Dentre os achados, os autores
concordam que a doenca periodontal demonstrou ser
um importante fator de risco para o BPN, embora os
mecanismos responsaveis por tais circunstancias nao
estejam completamente elucidados.

Em se tratando dos efeitos benéficos da terapia
periodontal na prevencdo do RNBP, Vergnes e Sixou'‘e
Polyzos et al.,”” concordam que o tratamento periodon-
tal e cuidados de saude bucal na gestante podem trazer
beneficios no sentido de evitar a exposicao do organis-
mo a microrganismos patogénicos, mediadores da
inflamacao e a resposta imune, os quais podem vir a
prejudicarasadde do bebé, aumentando orisco de BPN.

Diante do exposto e, considerando que ndo ha
consenso na literatura sobre a possivel influéncia das
doencas periodontais sobre o BPN, desenvolveu-se o
presente estudo, com o objetivo de avaliar fatores de
risco para os RNBP, correlacionando-os com a condicao
periodontal materna em trés Maternidades de referén-
ciado municipio de Sao Luis (MA).

Métodos

Estudo observacional do tipo transversal, analitico,
realizado no municipio de Sdo Luis (MA). Investigou-se 226
puérperas, na faixa etaria de 13 a 40 anos, de parto vagi-
nal, atendidas em trés maternidades publicas do munici-
pio de Sao Luis (MA) que oferecem atendimento pelo SUS.

Apods a apresentacdo e explicacdo do desenvol-
vimento da pesquisa e leitura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), devidamente assina-
do pelas 226 puérperas entrevistadas, estas responde-
ram uma Ficha-Protocolo contendo: identificacdo pes-
soal; fatores sociodemograficos; historia obstétrica
(pré-natal anterior, partos, espaco interpartal, infec-
cao, anemia, anomalia fetal, descolamento prematuro
de placenta, placenta prévia, pré-eclampsia, desnutri-
cao); cuidados com a saude durante o pré-natal como
tratamento odontol6gico, escovacdo e uso de fio-
dental; condi¢bes anteriores a gestacdo como peso
corpéreo, estatura, doencas maternas e habitos de
vida (uso de drogas, tabagismo, uso excessivo de
café). Nos casos em que foi necessario, o pesquisador
consultou o prontuario a fim de obter dados que as
puérperas ndao souberam responder.

Os critérios de exclusdao foram: mulheres com
alteracdes sistémicas que necessitassem de profilaxia
antibidtica; aquelas submetidas a tratamento perio-
dontal durante a gestacao; mulheres com gravidez
multiplas; periodo de internacdo po6s-parto superior a
trés dias; histérico de morbidade pré-natal (hiperten-
sdo, cardiopatia, nefropatia, hepatopatia ou outra
doenca de base); espaco interpartal curto (menor que
dois anos); aquelas cujos bebés nasceram com alguma
anomalia; complicacdo durante a gravidez; as que
fizeram consumo de alcool, tabaco ou drogas e as sem
registro de peso do recém-nascido. Estes critérios de
exclusdo se basearam em fatores sabidamente respon-
saveis pelo RNBP ou por alterarem a flora bacteriana da
cavidade oral.

A amostra foi constituida de 58 mulheres, sendo
que 8 (13,8%) tiveram RNBP, formando o grupo caso, e
50 (86,2%) tiveram filhos nascidos com peso igual ou
superior a 2500g o grupo controle. A medida do peso
dos recém-nascidos foi coletada do cartdo do recém-
nascido ou da declaracao de nascidos vivos.

A avaliacdo odontoldgica foi realizada por meio
do exame bucal e avaliacdo periodontal simplificada
(PSR). Os exames intrabucais foram realizados por dois
avaliadores com a puérpera no leito e utilizando foco
de luz portatil, de acordo com os critérios preconiza-
dos pela OMS.

O método utilizado para o diagnostico perio-
dontal foi o PSR® (Periodontal Screening & Recording),
que consiste em exame de triagem para doencas perio-
dontais, avaliando sua presenca e severidade sendo
utilizada uma ficha simplificada, que consiste em uma
grade com seis espacos, cada um correspondendo a
um sextante, a sonda periodontal WHO-621 e espelho
bucal plano n°® 05. Esta sonda possui em sua extremi-
dade uma esferade 0,5 mm de didmetro sendo demar-
cada em duas medidas chaves 3,2 mm e 5,5 mm que
delimitam uma faixa colorida. Para a execucdo do
exame dividiu-se a boca em sextantes, iniciando sem-
pre pelo superior posterior direito, seguido do superi-
or anterior e assim por diante até chegar ao posterior
inferior esquerdo.

A sonda foi introduzida no sulco gengival, com
pressdo suave, paralelamente ao longo do eixo do
dente percorrendo toda a volta de cada dente do sex-
tante sob avaliagdo. Para o registro do escore individu-
al considerou-se o mais elevado, independente do
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sextante afetado, sendo que se considerou que a puér-
pera possuia doenca periodontal quando o escore
individual foi igual ou maior que 3'°. Na ficha somente
foi anotado o escore mais alto observado em cada sex-
tante. Para nortear o tratamento para cada sextante
observou-se a classificacao:

Zero - Saude periodontal: a faixa colorida da sonda
encontra-se totalmente visivel. Nao ha sangramento a
sondagem, ndo se observa a presenca de calculo ou
margens de restauracdes irregulares. A conduta neste
caso sera a adocao de medidas preventivas, ou seja,
polimento coronario, fluoretacao topica e orientacdes
de técnicas de higiene bucal.

1 - Gengivite: a faixa colorida da sonda encontra-se
totalmente visivel. HA sangramento a sondagem. Nao
ha calculo ou margens de restauracdes mal adaptadas.
Nessa situacao é indicada a adocdo de medidas de
higiene bucal, remocdo de placa bacteriana (supra e
subgengival) e fluoretacao.

2 - Gengivite ou periodontite leve: faixa colorida da
sonda totalmente visivel. Presenca de calculo e/ou
margens de restauracdes mal adaptadas ao nivel intra-
sulcular. Pode ou ndao ocorrer sangramento a sonda-
gem. As medidas de higiene oral, remocao de placa
bacteriana e calculo, correcdo das margens da restau-
racao e fluoretacao topica devem ser adotadas.

3 - Periodontite moderada: faixa colorida da sonda
parcialmente intrasulcular. Deve ser instituido o mape-
amento periodontal completo, incluindo mensuracao
de profundidade de bolsa e perda de insercao, mobili-
dade dental, envolvimento de furca, discrepancias
oclusais, alteracbes mucogengivais e exame radiogra-
fico do sextante em questao.

4 - Periodontite severa: faixa colorida da sonda total-
mente no interior da bolsa, nestes casos o mapeamen-
to periodontal completo e exame radiografico de
todos os sextantes devem ser realizados.

Os questionarios foram tabulados no banco de
dados Epi-Info® v3.2.2 e analisados estatisticamente
pelo pacote epidemioldgico Stata® v6.0, sendo adota-
do um nivel de significancia de 5%, com intervalo de
confianca de 95%. ]

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhao - CEP/HUUFMA, com protocolo N°014/2008.

Resultados

A média de peso dos RNBP foi de 1.596,9g,
enguanto que nos recém-nascidos do grupo controle a
média foide 3320,7 g (Tabela 1).

Tabela 1 - Média de peso de recém nascido de baixo peso e de
recém-nascido com peso igual ou superior a 2500g.

n % Média de peso
Grupo caso 08 13,8 1596,9g
Grupo controle 50 86,2 3320,7g

Comparando o peso dos bebés com o grau de
inflamacdo e acometimento gengival, observou-se que
entre as maes com RNBP, 62,5% tiveram escore PSR=3 e
37,5% tiveram escore PSR=4. No grupo controle com
peso igual ou superior a 2500g, 4% tiveram escore
PSR=2, 68% tiveram escore PSR=3 e 28% tiveram escore
PSR=4. Quando comparadas as médias de peso dos
bebés dos dois grupos por grau de acometimento gen-
gival, foi detectado que a média de peso diminuiu a
medida que aumentava o grau. Dessa forma, para os
escores PSR=2, a média de peso foiigual a 3295g, para
o PSR=3, a média de peso foi igual a 32359 e para o
PSR=4 a média de peso foi igual a 2975g. Para determi-
nar a associacao entre estas variaveis (p< 0,05), foi
aplicado o teste do qui-quadrado (p=0,5334), ndo
tendo sido verificada diferenca estatisticamente signi-
ficante entre os dois grupos (Tabela 2).

Tabela 2 - Escores do grau de acometimento periodontal em recém-
nascido de baixo peso e em recém-nascido com peso igual ou
superiora 2500g.

PSR*=2 PSR*=3 PSR*=4 "
n % n % n %
Grupo caso - - 05 625 03 375 0.5334
Grupocontrole 02 40 34 680 14 280
Amostra total 02 35 39 672 17 293 -

*PSR = Periodontal Screening & Recording. **Teste qui-quadrado (a=0.05).

Discussao

Processos infecciosos e inflamatorios sistémi-
cos tém sido associados com resultados adversos da
gravidez, como baixo peso ao nascer'”'®. Consideran-
do-se a possibilidade de que as infeccdes periodontais
sejam mais prevalentes nas populacdes em maior risco
de resultados adversos da gravidez, estudos tém sido
conduzidos ha varios anos em busca dessa associa-
c30'®’. No presente estudo nio foi possivel afirmar que
o grau de acometimento e inflamacao gengival mater-
narepresentasse fator de risco para o RNBP.

A maior prevaléncia dos escores 3 e 4 nas puér-
peras em ambos os grupos estudados pode ser justifi-
cada por varios fatores. De acordo com Machion et al.,"”
paraaavaliacao da condicao periodontal deve-se consi-
derar a presenca de bolsas falsas, sulcos profundos,
presenca de calculos subgengival, além da dificuldade
de sondagem nos sextantes posteriores.

As alteracdes periodontais na gravidez envol-
vem primariamente o tecido gengival e manifestam-se
naformade hiperemia, edema e tendénciaacentuadaa
sangramento, manifestacdes consistentes com a des-
cricao clinica da gengivite. A etiologia desta gengivite
tem sido atribuida a varios fatores como: alteracdes
fisiolégicas nas concentragdes séricas hormonais, na
composicao da placa bacteriana e na resposta imune
da gestante®. A severidade da inflamacdo gengival é
maior durante a gravidez, porém é importante ressal-
tar que a gravidez por si s6 ndo provoca gengivite, pois
aplacadental é um fator etioldgico primordial®'.

Varios estudos mostraram resultados positivos
para a associacao entre doenca periodontal e resulta-
dos adversos da gravidez. Dentre aqueles realizados
nos Estados Unidos, por exemplo, houve grandes pro-
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porcdes de pacientes afro-americanos'"'***?*, Em con-
traste, os estudos que falharam em demonstrar uma
associacdo entre a doenca periodontal e estes mesmos
resultados da gravidez sdo maiores e relativamente
mais representativos no meio internacional'®*?’.

Agueda et al.,” referem que provavelmente esta
associacdo ndo implica em causalidade, mas sim em
mecanismos subjacentes que podem causar predispo-
sicao paraambas as condicoes.

Essa contradicao entre os diversos estudos pode
ser explicada por alguns fatores: auséncia da padroni-
zacao internacional dos critérios de definicdo da doen-
ca periodontal, que dificulta sobremaneira a compara-
cdo dos resultados de diferentes populacdes e contri-
buem para justificar a discrepancia, em geral observa-
daentre os dados prevalentes®’; o tempo em que a expo-
sicdo é avaliada. Em muitos estudos caso-controle e de
coorte retrospectivo ndo se pode estabelecer umarela-
¢do de causalidade quando o estado da doenca perio-
dontal de fato ndo é conhecido anteriormente. Além
disso, a gravidez pode afetar o curso da doenca perio-
dontal, e uma associacdo demonstrada com base na
avaliacdo pos-parto pode nao esta presente, se o esta-
do dadoenca periodontal for avaliado antes da concep-
¢do ou muito cedo na gravidez. Em estudo realizado no
Reino Unido, cerca de 4.000 mulheres foram inscritas,
e a doenca periodontal foi avaliada no primeiro trimes-
tre, ndo sendo encontrada associacdo entre doenca
periodontal e parto prematuro®.
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GERONTOLOGY AND THE ART OF NURSING CARE: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW
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Resumo

Introducdo: Estima-se que em 2020, o Brasil terd a sexta maior populacdo idosa do mundo com cerca de 32 milhdes de pessoas.
E consenso que nenhum profissional da area da salde é capaz de atender isoladamente as diferentes necessidades de um ido-
so. A Enfermagem Gerontol6gica desenvolve sua atuacao em diferentes campos, como na educacao, na assisténcia, na assesso-
ria e/ou consultoria, no planejamento e coordenacdo de servicos de enfermagem. Objetivo: Realizar uma revisdo acerca da
atuacao do enfermeiro no processo de cuidar em gerontologia. Métodos: Estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa, nortea-
do por esta questao: “qual a atuacao do enfermeiro e sua contribuicdo no contexto da interdisciplinaridade na satde do idoso”?
O levantamento bibliografico foi realizado nas base de dados Medline, SciELO, PubMed, LILACS, utilizando os seguintes descri-
tores: gerontologia, idoso, enfermagem e envelhecimento. Resultados: Dentre os dezoito artigos investigados os campos de
atuacao destacados foram: os assistenciais (consulta de enfermagem ao idoso, os diagnosticos de enfermagem, a atuacdo no
manejo de incontinéncias, a estimulacao cognitiva, o cuidado em terapia renal), atuacdo em instituicdes de longa permanéncia
(com atividades de promocao de envelhecimento saudavel) e docéncia voltada ao ensino sobre gerontologia em cursos de gra-
duacao e p6s-graduacgdo. Conclusao: O campo de atuacdo para enfermeiro em gerontologia possibilita o exercicio profissional
em varios cenarios, com desenvolvimento de a¢des voltadas para o cuidado junto ao idoso nas areas da educacao, cuidado e
gerenciamento de servicos.

Palavras- chave: Gerontologia. Idoso. Interdisciplinaridade. Envelhecimento.

Abstract

Introduction: It is estimated that Brazil will have the sixth largest elderly population in the world by 2020 with about 32 million
people. It is a consensus that no health professional is able separately to meet the different needs of an elderly person. The
Gerontological Nursing develops its activities in different fields such as education, assistance and/or consulting, in the planning
and coordination of nursing services. Objective: To perform a review of the nurse's field of work in the care process in gerontol-
ogy. Methods: a descriptive study of integrative review guided by this question: "What is the nurse's field of work and contribu-
tion in the context of interdisciplinary in the health of the elderly'? The literature review was performed in Medline, SciELO,
PubMed and LILACS database using the following descriptors: gerontology, elderly, nursing and aging. Results: Among the
eighteen articles selected for analysis, the fields of work used were the assistance (nursing consultation for the elderly, nursing
diagnoses, the performance in the management of incontinence, cognitive stimulation, elderly care in renal therapy), participa-
tion in long-stay institutions (educational activities to promote healthy aging) and teaching focused on gerontology education in
undergraduate and graduate courses. Conclusion: The field of work for nurses in gerontology enables the development of pro-
fessional practice in many scenarios, with the development of actions towards the care of the elderly in the fields of education,
care and services management.

Keywords: Gerontology. Elderly. Interdisciplinary. Aging.

volvidos e 60 anos ou mais de idade para individuos
de paises subdesenvolvidos®. Esta diferenca etéria
esta relacionada a maior expectativa de vida nos pai-
ses desenvolvidos, pois nestes, ha maior acesso da
populacdo aos servicos de saude e a melhores condi-
coes devida®.

Esta transicdo epidemioldgica caracteriza-se
por modificacdes, em longo prazo, dos padrdes de
morbidade, invalidez e morte que marcam uma popu-
lacdo especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto

Introducao

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estimam que em 2050, existirdo cerca de 2 bilhdes de
pessoas com 60 anos ou mais, no mundo, a maioria
delas vivendo em paises em desenvolvimento. Segun-
do as perspectivas epidemioldgicas atuais, o Brasil
devera passar, entre 1960 e 2025, da 162 para a 62
posicdo mundial em termos de niumero absoluto de
individuos com 60 anos ou mais, algo que esta intrin-
secamente relacionado as modificacdes sanitarias,

sociais e politicas'”.
A OMS definiu como idoso aquele com 65 anos
ou mais de idade para os individuos de paises desen-

com outras mudancas demograficas, sociais e econ6-
micas. O processo engloba trés alteracdes basicas: 1)
substituicao, entre as primeiras causas de morte, das

" Enfermeira. Curso de Especializacdo em Gerontologia Social e Salide do Idoso. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
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doencas transmissiveis por doencas nao transmissive-
is e causas externas; 2) deslocamento da maior carga
de morbimortalidade dos grupos mais jovens aos gru-
pos mais idosos; e 3) alteracdao de uma circunstancia
em que predomina a mortalidade para outra em que a

morbidade é dominante’.
A gerontologia é definida pela OMS como a area

de conhecimento cientifico voltada para o estudo do
envelhecimento em sua perspectiva mais ampla, leva-
dos em conta os aspectos clinicos, bioldgicos, condi-
¢bes psicologicas, sociais, econdmicas e historicas.
Enquanto a geriatria é definida, pela mesma organiza-
cao, como o ramo da ciéncia médica voltado a promo-
cao da saude e ao tratamento de doencas e incapacida-

des navelhice®.
Na atencdo ao idoso, a importancia do cuidado

interdisciplinar se da pelo fato de que a populacdo
idosa apresenta grande diversidade, entre si e em rela-
cdo aos demais grupos etarios, entdo, para sua com-
preensao, torna-se necessario empregar diversos pon-
tos de vista, que ndo se restringem a uma area do
conhecimento, mas requer a integracao dos profissio-
nais de diversas areas no estudo do envelhecimento®. A
interdisciplinaridade contribui para eliminar barreiras
profissionais entre as disciplinas, o que facilita o
desenvolvimento de pesquisas, e provoca reflexdes
entre os profissionais, impulsionando a buscar cami-
nhos para se conhecer mais e melhor o cliente idoso,
valorizando sempre a pluralidade das relagdes sociais

(vida familiar, cultural, bioldgica, entre outras)’.
Nesse contexto, o processo do cuidar praticado

pela enfermagem diz respeito a atencdo a saude do
ser humano, enquanto bem-estar fisico, psiquico e
social, o que consiste ndo apenas a busca da cura das
doencas, mas apoio e a paliagdo quando a cura ja nao é
provavel, e, por fim, o apoio para um fim de vida, sem
dores e sem sofrimentos desnecessarios, preservando
a dignidade do cliente. O cuidar pelo enfermeiro deve
valorizar o ser humano em sua existéncia ndo obstante
a expectativa de recuperacao ou possibilidade de viver

e sim pelas necessidades de cuidados®’.
Para o cuidar de enfermagem em gerontolo-

gia, é necessario conhecer o processo de envelheci-
mento para produzir acbes que possam atender
totalmente as necessidades expressas e ndo expres-
sas do idoso, mantendo ao maximo possivel a auto-
nomia e independéncia; e para habilitar a equipe de
enfermagem a fim de capacita-los a realizar as acdes
de cuidado com sensibilidade, seguranc¢a, maturida-

deeresponsabilidade'.
Justifica-se a realizacdo deste estudo pela

importancia da enfermagem no campo da gerontolo-
gia, considerando que a assisténcia de enfermagem
esta centrada em diversos cenarios, voltados ao cuida-
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do aoidoso, a familia e a comunidade. Este estudo tem
o objetivo de realizar revisdao acerca da atuacdo do
enfermeiro no processo de cuidar em gerontologia e
sua contribuicao no contexto da interdisciplinaridade
nasaude doidoso.

Métodos

Estudo descritivo, do tipo revisao integrativa,
que proporciona uma sintese de conhecimentos a
partir da sistematizacdo e analise dos resultados. Esta
modalidade tem por finalidade reunir e sintetizar os
resultados de pesquisas sobre um determinado tema,
de maneira sistematica e ordenada, contribuindo
assim para o aprofundamento do conhecimento do
tema pesquisado''. A revisdo integrativa teve como
questdo norteadora “qual a atuacdo do enfermeiro no
processo de cuidar em gerontologia e sua contribuicao
na saude do idoso”. Os descritores utilizados foram:
idoso, enfermagem, gerontologia e envelhecimento.
Os critérios de inclusdo foram estudos relacionados a
pratica do enfermeiro no processo de cuidar em
gerontologia nas diversas areas de atuacdo e a contri-
buicdo para a saude do idoso. Alguns estudos foram

excluidos, por ndo atenderem ao objetivo.
A selecdo foi baseada entre cruzamentos dos

descritores nas bases de dados online de artigos inde-
xados no National Library of Medicine (MEDLINE), na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), no Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) publicados no periodo de 2000 a
2013, com abordagem sobre a atuacdo do enfermeiro

no processo de cuidar em gerontologia.
Para a coleta foi elaborado por um instrumento

com os seguintes conteudos: titulo do artigo, autor,
ano, periédico, objetivos, metodologia, resultados e
conclusdo. Dos 24 trabalhos encontrados foram anali-
sados 18 que atendiam aos critérios de inclusdo.
Foram adotadas as seguintes etapas: busca em base de

dados, leitura criteriosa e coleta das informacdes.
Os aspectos éticos foram respeitados, uma vez

que todos os autores consultados sdo mencionados
no texto.

Resultados

Foram analisados dezoitos artigos e os achados
organizados considerando: titulo do artigo, autor, ano,
periodico, objetivos, método, resultados e conclusao.
Na avaliacao das publicacdes, destacaram-se: oito arti-
gos de revisao, quatro artigos com abordagem qualita-
tiva, quatro pesquisas quantitativas, uma quantiquali-
tativa e uma pesquisa documental. Os resultados
foram descritos de acordo com atematicarelacionadaa
atuacdo daenfermagem em gerontologia(Quadro 1).
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Quadro 1 - Sintese de estudos sobre a atuacdo do enfermeiro no processo de cuidar em gerontologia e sua contribuicdo no contexto da
saude doidoso. S&o Luis-MA.2013.

AUTOR

Kletemberg DF, 201027

Souza JR,
Zagonel IPS,
Maftum MA,
200716

Santos SSC, Barlem ELD,

TiTULO

A construgéo da enfermagem
gerontoldgica no Brasil: 1970-1996

O cuidado de enfermagem ao idoso:
uma reflexao segundo a teoria
Transcultural de Leininger

Promogao da salude da pessoa idosa:

Silva BT, Cestari ME, Lunardicompromisso da Enfermagem

VL, 200809

Lindolpho MC, Sa SPC,
Chriséstimo M, Valente G,
Robers LMV. 200818

Lucas RCR, Machado PRF,
201330

Aguiar RS, 201325

Bassoli S,
PORTELLA MR,
200429

Popim RC, Dell’Acqua MCQ,
Antonio TA, Braz ACG,
201017

SILVA VA, D'ELBOUX MJ;
201220

Freitas R, Santos SSC,
Hammerschmidt KSA, Silva
ME. Pelzer MT, 201119

Souza PA, Bastos RCS,
Santana RF, Sa SPC,
Cassiano KM, 200822

gerontogeriatrica

A consulta de enfermagem ao idoso-
uma contribuicao
Para o ensino.

Adulto de meia-idade e o
envelhecimento saudavel: a atuacdo
do enfermeiro

O enfermeiro na promogao da
qualidade de vida dos idosos

Estratégias de atengdo ao idoso:
Avaliacdo das oficinas de saude
desenvolvida em grupos de terceira
Idade no municipio de passo fundo -
RS.

Diagnésticos de enfermagem
prevalentes em geriatria segundo grau
de dependéncia

Atuacao do enfermeiro no manejo da
incontinéncia urinaria no idoso: uma
revisao integrativa

Cuidado de enfermagem para
prevencao de quedas em idosos:
Proposta para acao

Oficinas de estimulagéo cognitiva para
idosos com deméncia: Uma
estratégia de cuidado na enfermagem
gerontoldgica

Lindolpho MC, Sa SPC, Cruz Estimulagao cognitiva em idosos com

TJR,
201023

Souza MA,
Torturella M,
Miranda M,
201124

FortesVLF, Greggianin BO,
Leal SC, 200621

Santos SSC, Silva BT da,
Barlem ELD, Lopes RS,
200810

Santos SSC, 200026

Cachioni M,
Neri AL, 200431

FreitasMC, Mendes MMR,
200328

deméncia: uma
Contribuicéo da enfermagem

A importancia da Familia Participante
para acompanhantes e idosos
hospitalizados: a atuagéo do
enfermeiro

O cuidado de enfermagem ao idoso
em terapia renal substitutiva

O papel do enfermeiro na instituicao
de longa permanéncia para idosos

Enfermagem gerontoldgica: reflexdo
sobre o processo de trabalho

Educacéo e gerontologia:
Desafios e oportunidades

O ensino sobre o processo de
envelhecimento e velhice nos cursos
de graduacdo em enfermagem

TIPO DE
ESTUDO

Pesquisa
qualitativa

Reviséo

Revisdo

Pesquisa
qualitativa

Pesquisa
quanti-
qualitativa

Revisao

Pesquisa
qualitativa

Pesquisa
quantitativa

Revisdo

Pesquisa
documental

Pesquisa
quantitativa

Pesquisa
qualitativa

Pesquisa
quantitativa

Reviséao

Reviséo

Reviséao

Reviséao

Pesquisa
quantitativa

PRINCIPAIS RESULTADOS

Abordagem soécio-histérica sobre o processo de construgao da
especialidade em Enfermagem Gerontoldgica no Brasil no periodo de
1970 a 1996.

Sugere modelo de cuidado de enfermagem ao idoso a luz desta teoria.
Ao ser cuidado de forma incongruente em relagao aos seus padroes e
crengas o idoso, podera apresentar sinais de conflitos culturais,
frustracdo, estresse e outras preocupacgoes.

Descreve a histdria das politicas de saude voltadas as pessoas idosas,
e a perda de poder atribuida ao idoso. O enfermeiro deve ficar atento
as questdes de promogao/educacéo para saude e as politicas publicas
voltadas as pessoas idosas.

Demonstra a importancia do ensino tedrico para a contribuicdo com a
formacgao do aluno da graduagéo, voltados para o cuidado na qualidade
de vida do idoso.

Compara agdes de autocuidado e perspectivas de envelhecimento
saudavel de funcionarios de meia-idade. Cabe a enfermagem
desenvolver atividades de promocao e prevencao de saude e o
autocuidado.

O enfermeiro deve promover a autoestima, o autocuidado, a interagéao
social, o suporte familiar, a atividade intelectual e o bem-estar aos
idosos, contribuindo para o desenvolvimento das habilidades
importantes para a qualidade de vida.

Apresenta os resultados de avaliagao de Oficinas de Saude voltadas
para as agdes junto ao idoso. Indicam que as oficinas se constituem em
espaco: educativo, de possibilidades, da cidadania e de visibilidade da
atuacao da enfermagem.

Descreve a importancia da sistematizagéo da assisténcia de
enfermagem, atentando para o grau de dependéncia dos idosos com
relacao as atividades basicas da vida diaria, com enfoque no cuidado
integral, individualizado, preservando a autonomia.

Descreve as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para o manejo da
incontinéncia urinaria em idosos.

Mostra a importancia do enfermeiro conhecer os parametros de
normalidade dos movimentos das fungbes orgénicas do idoso para a
construgao de proposta de acgdo voltadas para a prevencado de quedas.

Descreve e analisa a eficacia das oficinas de estimulacdo cognitiva
para idosos com deméncia. Sao importantes pelas questdes voltadas
para o autocuidado e independéncia.

Demonstra os beneficios que a estimulagdo cognitiva proporciona, o
perfil da clientela atendida e sua resposta ao desenvolvimento das
oficinas terapéuticas, apontando a enfermagem como grande
contribuinte a reabilitagao.

Tanto as equipes interdisciplinares quanto a equipe de enfermagem
devem ter uma ética mais ampla, abrangendo, além do paciente, o
familiar, adequando-se a nova realidade da saude publica no Brasil.

Destaca que o modelo de cuidado a ser oferecido ao idoso em didlise é
guiado pela sistematizacéo da assisténcia de enfermagem, pois se
caracterizar por um mapa individual que norteia o processo
assistencial.

Identifica o papel do enfermeiro na Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos é de suma importancia para a execugao de a¢des
centradas na promogéao da qualidade de vida e em educagdo em
saude.

Enfoca a enfermagem Gerontoldgica subsidiada na abordagem sobre
processo de trabalho, segundo Marx. Apresenta o conceito, as
fundamentacgdes tedricas, os objetivos e o processo de trabalho da
Enfermagem Gerontolégica.

Discute principios para uma educagao gerontoldgica participativa e
transformadora. Mostra a necessidade de investimentos na criagéo e
no aprimoramento de metodologias que valorizem as experiéncias
acumuladas e que tornem o aluno idoso um agente de seu préprio
aprendizado.

Destaca o ensino acerca do envelhecimento e velhice nos cursos de

graduacdo em enfermagem. Os cursos buscam despertar interesses

articulando diferentes oportunidades de estudo e pratica, propiciando
nova forma de integrar olhares sobre estes temas.
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Discussao

De acordo com dados recentes do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica'’, atualmente existem
no Brasil, aproximadamente, 20 milhdes de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, o que represen-
ta pelo menos 10% da populacdo brasileira. Ainda
segundo o IBGE, no Brasil observa-se um aumento
continuado da populacdao com idade igual ou superior
a 65 anos, natotalidade dos Estados, que correspondia
a4,8%em 1991, alcancando 7,4% em 2010. Na regido
Nordeste, por exemplo, a proporcado de idosos passou
de 5,1%em 1991 a 7,2% em 2010". Estima-se que, em
2020, o Brasil tera a sexta maior populacdo idosa do
mundo, com cerca de 32 milhdes de pessoas, similar a
encontrada hoje em paises desenvolvidos'.

Segundo o Ministério da Saude, em 2006, existi-
am cercade 17,6 milhdes de idosos no Brasil. A expec-
tativa para o ano de 2050, é que no mundo inteiro,
existirdo mais idosos que criancas abaixo de 15 anos'.

No Brasil, o aumento da expectativa de vida tem
sido promovido, principalmente pelos avancos tecnolé-
gicos relacionados a area de salide nos ultimos 60 anos,
vacinas, uso de antibiéticos e quimioterapicos que tém
tornado possivel a prevencao e/ou cura de muitas doen-
cas. Juntamente com estes fatores a queda de fecundi-
dade, iniciada na década de 60, permitiu uma significa-
tiva mudanca em nossa piramide demografica’.

No Sistema Unico de Saude (SUS), a atencao a
saude da populacao idosatem como porta de entrada a
Atencédo Basica/Saude da Familia, tendo como referén-
cia a rede de servicos especializada, de média e alta
complexidade, segundo determinacao da Politica Naci-
onal de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM n°
2.528,de 19 de outubro de 2006 que tem como alicer-
ces: (a) participacao ativa dos idosos na sociedade, no
desenvolvimento e na luta contra a pobreza; (b) fomen-
to a salde e bem-estar na velhice: promocao do enve-
lhecimento saudavel; (c) criacdo de um ambiente pro-
picio e favoravel ao envelhecimento; (d) fomento a
recursos sécio-educativos e de saude direcionados ao
atendimento ao idoso'.

Diante do cenario atual referente ao envelheci-
mento populacional, a¢des de sensibilizacado, educa-
¢do e cuidado primario em salde devem ser fortaleci-
das para atender com qualidade as necessidades espe-
cificas dessa populacao.

Um dos maiores desafios na atencdo a pessoa
idosa é ir além da abordagem de patologias, é ajuda-la
a ver além das suas limitacdes e abrir os olhos para as
possibilidades de investimento na sua auto-estima,
autonomia e possibilidades, inclusive de aperfeicoar
sua prépria qualidade de vida. Na sociedade atual,
capitalista e ocidental, parte das dificuldades das pes-
soas idosas esta mais relacionada a esta cultura capita-
lista em que vivemos, na qual qualquer valoracao fun-
damenta-se na idéia basica de produtividade, e, por-
tanto desvaloriza e limita nossos idosos. Este modelo
capitalista fez com que a velhice passasse a ocupar um
lugar marginalizado na existéncia humana’.

Portanto, atualmente, o principal fator determi-
nante de uma boa assisténcia de enfermagem a sadde
do idoso é mudar do conceito de saude para o de bem
estar. Essa mudanca implica diretamente em melhor
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qualidade de vida para os idosos, pois o bem-estar
consiste em uma atitude quanto a saude, e advém de
uma relacdo entre as varias dimensdes humanas. De
forma que este entendimento de bem-estar pode pro-
vocar a transicdo da enfermagem para um modelo de
assisténcia mais humanistico e, conseguintemente, a
sua saida do radical modelo biomédico de classifica-
caodedoencaesaude”.

Infere-se que quando inserida em uma equipe
interdisciplinar, a enfermagem, assim como cada mem-
bro, deve assistir ao idoso de maneira individualizada,
levando em consideracdo as limitacdes fisicas, psiqui-
cas e ambientais. Inclusive, a avaliacdo funcional do
idoso faz parte do cuidado de enfermagem, e deve ter
énfase na propria pessoa e narede de apoio com a qual
ela pode contar’.

O cuidado deve respeitar os aspectos culturais
do idoso que sdo influenciados pela visdo de mundo,
linguagem, religido, contexto social e politico, educa-
cional, econbmico, teoldgico, etno-histérico e ambien-
tal de cada cultura em particular. Por isso, é preciso
fundamentar as acdes em conhecimentos e habilida-
des promovidas por meio do cuidado transcultural
para que o cuidado de enfermagem possa atingir a
eficiéncia almejada, promovendo uma assisténcia que
valorize a diversidade'.

A consulta de enfermagem em geriatria é, por-
tanto, um importante instrumento metodologico,
constituindo-se de um processo com etapas dinami-
cas, sistematizadas e interrelacionadas. Através deste
processo é possivel estabelecer propostas que ajuda-
rao no tratamento e cuidado do idoso, com condutas
direcionadas as demandas apresentadas por cada
individuo de acordo com seu grau de dependéncia e
diagnédsticos '8,

A autonomia e a capacidade de decisido referem-
se a quando o idoso tem condicdes de fazer suas pro-
prias escolhas e quanto o idoso tem capacidade de
realizar determinadas tarefas com seus préprios mei-
0s. Pelo risco que constitui a qualidade de vida do ido-
so, torna-se importante que o enfermeiro e a equipe de
enfermagem estabelecam acdes/estratégias voltadas
aprevencio de agravos de satde, como as quedas'.

Dentre as areas de atuacdo do enfermeiro des-
taca-se também a avaliacao e manejo da incontinén-
cia urinaria que é considerada uma das mais impor-
tantes e recorrentes sindromes geriatricas. Estima-se
que a incontinéncia urinaria acometa cerca de 30%
dos idosos que vivem na comunidade, de 40% a 70%
dos idosos hospitalizados e 50% dos idosos que
vivem em instituicdes de longa permanéncia. Estra-
tégias para o tratamento de incontinéncia urindria
efetuadas por enfermeiros apontam o tratamento
conservador com exercicios fisicos, terapia compor-
tamental, modificacdes no estilo de vida, ajustadas
de acordo com o comportamento individual, buscan-
doreduziros fatores de risco®.

Além disso, o aumento de pessoas com diabetes
e hipertensdo, somado a melhoria da tecnologia, trou-
Xe um crescimento na prevaléncia de pacientes com
idade superior a 60 anos, em terapia renal substitutiva.
A esses clientes, o enfermeiro pode proporcionar
meios necessarios para o enfrentamento e tratamento
da doenca, identificar os sinais e sintomas da infeccao
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renal cronica e desenvolver acdes voltadas a prevencao
daterapiarenal substitutiva®'.

Outra afeccdo comum ao idoso é a deméncia,
uma sindrome, ou seja, um conjunto de sinais e sinto-
mas caracteristicos decorrentes de uma doenca cere-
bral, apresentando como padrao cognitivo central o
prejuizo a memoria. O enfermeiro integrante da equi-
pe multidisciplinar pode contribuir para a otimizacao
das funcdes cognitivas, minimizacdo dos problemas
de comportamento e melhoria do funcionamento glo-
bal, além de possibilitar uma reducado do estresse dos
cuidadores e, consequentemente, a prevencao de uma
possivel institucionalizacdo dessas pessoas por meio
darealizacdo de oficinas terapéuticas ***.

A atencao da enfermagem nao deve ser apenas
para o idoso, mas também para o familiar. Assim, ofici-
nas com foco nos acompanhantes, com o objetivo de
melhorar sua comunicacao e seu relacionamento com
aequipe de enfermagem, além de fornecer orientacao,
acolhimento e o envolvimento destes no processo de
cuidar também tém se mostrado um instrumento vali-
do na enfermagem gerontologica®™.

A qualidade de vida esta relacionada a aspectos
como a autoestima e o bem-estar pessoal, capacidade
funcional, o estado emocional, o nivel socioeconémi-
co, a atividade intelectual, a interacdo social, o suporte
familiar, o autocuidado, o proprio estado de saude, os
valores culturais, éticos e religiosos. Diante disso, o
enfermeiro deve promover acdes que contribuam para
aqualidade de vida de modo a possibilitar um envelhe-
cimento digno®.

Portanto, a enfermagem Gerontoldgica desen-
volve sua atuacdo em diferentes campos, como na edu-
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1,700 words. Do not include in the body of the manuscript the
items: introduction, methods, results, discussion and conclu-
sions. Maximum of three illustrations and up to fifteen refer-
ences.

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

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

2 Format and Style

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

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

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

3. Manuscripts structure

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

3.3 As palavras-chaves: e seus respectivos Key Words
devem ser descritores existentes no DeCS-Bireme (http://
decs.bvs.br).

3.4 Introducao: deve indicar o objetivo do trabalho e a 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’. Digitar a lista de referéncia
com espacamento duplo em folha separada. Citacbes no texto
devem ser feitas pelo respectivo numero das referéncias,
acima da palavra correspondente, separado por virgula (Ex.:
inteligéncia 2, 3, 4,.). As referéncias citadas deverdao 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.nim.nih.gov/sites/entrez?db=journal&
TabCmd=limits).

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

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

4. Fontes de financiamento

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Conflito de interesses

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

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicoes
individuais de cada autor na elaboracao do artigo.

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

7.Agradecimentos

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

8. Envio e submissao

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

9. Exemplos de formas de referéncias:

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

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

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

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

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

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

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

5. Conflict of interest

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

6. Collaborators

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

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

7. Acknowledgments

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

8. Sending the submission

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

9. Examples of reference styles:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10 Tabelas

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

11 llustracoes

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

9.5 Electronic Material:

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

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

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

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

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

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

10 Tables

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

11 lllustrations

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

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

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

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