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AVALIAGAO DO NIVEL DE INFORMAGAO SOBRE HANSENJASE DE PROFISSIONAIS
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

EVALUATION OF THE LEVEL OF INFORMATION ON HANSENIASE OF PROFESSIONALS OF THE STRATEGY FAMILY
HEALTH

Sabrynna Brito Oliveira', Mara Dayanne Alves Ribeiro’, Jefferson Carlos Araujo Silva’, Luan Nascimento da Silva*

Resumo

Introducao: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa que merece atencado especial por ser caracterizada como problema
de saude publica. Os profissionais que compdem a Estratégia Saude da Familia (ESF) devem ser detentores de conhecimentos
adequados sobre a hanseniase, visto que esta é tratada a nivel ambulatorial da Atencao Basica de Saude (ABS). Objetivo: Avaliar
o nivel de informacdo sobre hanseniase de profissionais da ESF. Métodos: Estudo transversal e descritivo, realizado com profis-
sionais de saude (médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem) por meio de questionario semi-estruturado, contendo 11
questdes objetivas contemplando aspectos gerais, diagnostico e tratamento da hanseniase. O nivel de informacdo sobre hanse-
niase foi classificado de acordo com o total de respostas corretas obtidas em cada formulario, fornecendo escore categorizado
como, 6timo (90-100%), muito bom (80-89%), bom (70-79%), regular (60-69%), ruim (50-59%), muito ruim (Abaixo de 50%).
Resultados: Participaram do estudo 23 profissionais, 6 médicos, 10 enfermeiros e 7 técnicos em enfermagem. Observando o
total de respostas corretas de todos os profissionais o nivel de informacéo foi classificado como bom (74,70%), enquanto sepa-
rados por categoria, médicos apresentaram nivel muito bom (80,30%), enfermeiros nivel bom (79,09%), e técnicos em enferma-
gem nivel regular (63,63%). Conclusao: O estudo permitiu identificar déficits no nivel de informacao sobre hanseniase de pro-
fissionais da ESF. A posse de informacdes adequadas pode colaborar para reducdo da incidéncia de casos novos e controle da
doenca.

Palavras-chave: Hanseniase. Estratégia Saude da Familia. Atencdo Basica. Profissionais da Saude. Informacao.

Abstract

Introduction: Leprosy is a disease that infectocontagiosa deserves special attention because it is characterized as a public
health problem. The professionals who make up the family health Strategy (FHS) must be in possession of adequate knowledge
about leprosy, since this is handled at the level of Basic health care outpatient (ABS). Objective: To evaluate the level of informa-
tion about leprosy ESF professionals. Methods: Cross-sectional study and descriptive, accomplished with health professionals
(doctors, nurses and technicians in nursing) by means of a semi-structured questionnaire, containing 11 objective issues con-
templating General aspects, diagnosis and treatment of leprosy. The level of information about leprosy was classified according
to the total number of correct answers obtained in each form, providing scoring categorized as, great (90-100%), very good (80-
89%), good (70-79%), regular (60-69%), bad (50-59%) very bad (below 50%). Results: Twenty tree professionals participated in
the study, 6 doctors, 10 nurses and 7 technicians in nursing. Looking at the total of correct answers to all the professionals the
information level was classified as good (74.70%), while separated by category, doctors presented very good level (80.30%),
nurses (79.09%) level, and technicians in regular level nursing (63.63%). Conclusion: The study identified deficits in the level of
information about leprosy ESF professionals. Possession of appropriate information can contribute to reducing the incidence of
new cases and control of the disease.

Keywords: Leprosy. Family Health Strategy. Basic Attention. Health Professionals. Information.

Introducao

Ahanseniase @éumadoencacronicaeinfectocon-
tagiosa causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo
com grande infectividade e baixa patogenicidade. A
doenca acomete principalmente pele e nervos periféri-
cos estando relacionada a sérias incapacidades fisicas.
E caracterizada como um problema de salde publica
persistente emvdrios paises, dentre eles o Brasil'”.

Em 2015, o Brasil permaneceu em segundo
lugar no ranking de paises mais endémicos para a han-
seniase, com prevaléncia de 1,01/10.000 no ano, o
coeficiente de deteccdo menor que 1 ainda nao foi
atingido e o pais segue com pacto para a eliminagdo
até 2020°*. Para alcancar baixos niveis endémicos, o
Ministério da Saude (MS) trabalha para que as ativida-

" Hospital Regional do Norte (HRN). Sobral - CE.

2 woN o

Contato: Sabrynna Brito Oliveira. E-mail: sabrynnabrito@gmail.com

des de controle da doenca estejam disponiveis e aces-
siveis a toda populacao nos servicos da Atencao Basica
de Saude (ABS), com o engajamento de Estados e Muni-
cipios. Porisso, a hanseniase é uma doenca de notifica-
cao compulséria em todo o territério nacional e de
investigacdo obrigatéria’.

O que se observa no Brasil é que ha tendéncia
para a eliminacdo da hanseniase a nivel nacional,
entretanto, disparidades regionais se mostram como
as principais responsaveis pela manutencao da doenca
circulante no Pais®. A grande extenso territorial e as
desigualdades socioeconémicas entre as regides bra-
sileiras tém sido apontadas como os principais fatores
dessa discrepancia, onde as regides mais pobres se
apresentam como as mais endémicas’.

Dentre os estados das regides brasileiras, o Piaui

" Programa de Pos-graduacao em Microbiologia. Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG.

" Programa de Pés-graduacao em Ciéncias da Reabilitacdo. Universidade de Brasilia - UnB.
" Programa de Pos-graduacao em Educacao Fisica. Universidade Federal de Pelotas - UFPEL.
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permaneceu em 2015 na 62 posicdo para os estados
mais endémicos, com coeficiente de prevaléncia de
2,08 e de deteccdo geral de 31,69, este considerado
muito alto pelo MS. E, por este motivo, o estado mostra-
se como campo fértil para pesquisas com atematica®.

A hanseniase tem grande poder incapacitante e
atinge normalmente homens e mulheres em idade
média de 40 anos. Este é o periodo em que os individu-
os estdo trabalhando, ativos economicamente e em
contato com varias pessoas e situacdes, estando,
dessaforma, mais propensos as doencas infectoconta-
giosas e adisseminacdo destas’.

A hanseniase apresenta alta incidéncia, trans-
missdo facil e dificil controle', além disso, atrelada a
hanseniase esta o estigma da doenca que traz caracte-
risticas de uma época em que seu diagnéstico era sino-
nimo de punicdo e pecado. Assim, evidencia-se um
problema que vai além de frear a transmissao e matar o
bacilo, e alcanca aspectos culturais e sociais’. Portanto,
o diagnostico precoce e o tratamento adequado sdo as
ferramentas de controle da doenca, pois permitem que
se obtenha a cura, com o minimo de sequelas (incapaci-
dades fisicas e sociais). Logo, é necessario que o profis-
sional de saude tenha subsidios que facilitem identifi-
car, diagnosticar e tratar ahanseniase precocemente'''.

O Programa Nacional de Combate a Hanseniase
(PNCH) é executado na ABS, sob responsabilidade dos
profissionais que compdem a equipe de Estratégia
Saude da Familia (ESF), com o apoio da atencdo secun-
daria e terciaria, objetivando o diagnostico precoce,
tratamento adequado e prevencdo de incapacidades'>".

Todos os profissionais (médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saude - ACS), que compdem a ESF possuem atribuicdes
em comum no tratamento da hanseniase na ABS e sdo
de suma importancia para o sucesso do PNCH. As atri-
buicdes comuns sdo: planejar acbes de assisténcia e
controle, orientar a comunidade para identificacdo de
sinais e sintomas, orientar para uso adequado da medi-
cacao, esclarecer sobre efeitos adversos que a medica-
¢do causa, entre outros''*"*,

O nivel de informacdo dos profissionais que
compdem a ESF sobre aspectos gerais e especificos da
hanseniase deve ser satisfatorio, para que haja exce-
Iéncia dos servicos e qualidade na assisténcia'®. Tendo
em vista o exposto o presente artigo objetiva avaliar o
nivel de informacao sobre hanseniase de profissionais
integrantes da ESF de um municipio dointerior do Piaui.

Métodos

A pesquisa caracteriza-se por uma abordagem
quantitativa, exploratoria, transversal e descritiva, execu-
tada no municipio piauiense de Cocal, localizado no norte
do estado. O municipio conta com 14 equipes de ESF,
cada equipe é composta por um médico, um enfermeiro e
um técnico de enfermagem, além dos ACS. A coleta de
dados ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2016.

Os voluntarios, profissionais médicos, enferme-
iros e técnicos em enfermagem, integrantes das ESF do
municipio, foram convidados a participar da pesquisa
e receberam esclarecimentos sobre os objetivos do
estudo e informacdes quanto ao anonimato e sigilo
das informacodes obtidas, ratificando o uso dos resulta-

dos somente para cunho cientifico. Foram incluidos os
profissionais com vinculo empregaticio junto a Secre-
taria Municipal de Saude (SMS) do municipio, atuantes
no periodo da coleta de dados, desenvolvendo ativida-
des de assisténcia na ABS. Nao foram incluidos profis-
sionais que desempenhavam funcdes administrativas
e que nao concordaram com os objetivos do estudo, e
profissionais que estavam lotados em outros setores
da SMS que ndo fosse a ABS.

Foi utilizado um questionario semiestruturado,
para analisar o nivel de informacdo dos profissionais
integrantes da ESF sobre hanseniase. O questionario
aplicado aos profissionais foi composto por 11 questdes,
divididas em trés blocos: Bloco 1 - Aspectos gerais da
hanseniase (4 questdes), Bloco 2 - Diagnéstico (3 ques-
toes), Bloco 3 - Tratamento e profilaxia (4 questdes). Os
questionarios foram respondidos em sala reservada da
SMS, sob supervisao de um pesquisador previamente
treinado, sem auxilio de meios de pesquisa que pudes-
sem fornecer informacbes sobre os questionamentos
propostos. A aplicacdo dos questionarios ocorreu em
horario de preferéncia dos voluntarios, sem que houves-
se comprometimento de suas atividades junto a ESF.

Para mensurar o nivel de informacao dos profis-
sionais, o percentual de questbes respondidas de
forma correta foi contabilizado e classificado de acor-
do com uma escala ja utilizada em outro estudo'’. A
escala classifica com o nivel de conhecimento em:
6timo, muito bom, bom, regular, ruim, muito ruim.

Os dados foram tabulados no Microsoft® Excel®
(2013) de onde foram contabilizados médias e desvio-
padrdo. A andlise estatistica empregada foi do tipo
descritiva baseada na leitura dos percentuais das varia-
veis categodricas e numéricas.

O estudo foi norteado pela resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispdes
sobre estudos e pesquisa com seres humanos. A pes-
quisa foi aprovada no comité de ética em pesquisa do
Hospital Eduardo de Menezes/HEM/FHEMIG, sob o
numero de protocolon®1.353.498.

Resultados

Compuseram a amostra 23 profissionais da ABS
atuantes nas ESF, dentre eles 10 (43,47%) enfermeiros,
6 (26,08%) médicos, e 7 (30,43%) técnicos em enferma-
gem. Desse total, 17 profissionais (73,91%) pertenci-
am ao sexo feminino e 6 (26,08%) ao sexo masculino. A
média de idade do total de voluntarios foi de 30 anos (+
6,9) com tempo médio do tempo de profissdo de 4
anos (x4,9) (Tabela1).

O nivel de informacéao por cada categoria, relaci-
onado aos acertos as informacdes gerais, mostrou que
os médicos foram classificados como Otimo (95,83%),
enfermeiros como Muito Bom (85,00%) e técnico de
enfermagem Bom (78,57%). Quanto aos acertos refe-
rentes ao diagnastico, foi evidenciado que os médicos
foram classificados como Regular (66,67%), enfermei-
ros como Bom (76,67%) e técnico de enfermagem
como Regular (66,67%). Os acertos referentes ao trata-
mento e profilaxia, mostrou que os médicos foram
classificados como Bom (75,00%), enfermeiros como
Bom (75,00%) e técnico de enfermagem Muito Ruim
(46,43%) (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracterizag@o quanto ao sexo, idade e tempo de forma-
¢ao da amostra por categoria profissional de profissionais da ESF.
Cocal-P1,2018.

SeX0 | 4ade Média -, Médi

. o, ____  Idade Média ..., Média

Categoria n % n _ (anos) () Tf )

wF”

Enfermeiros 10 434 02 08 20,0 305 64 35 32

Médicos 06 26,0 02 04 333 350 7.5 65 7.8

Técnicosde ;54 05 05 285 280 7.2 60 36
Enfermagem

Total 23 100,0 06 17 26,0 30,0 69 4,0 49

1-TF:Tempo de Formagao (anos). 2 - M: Masculino. 3 - F: Feminino.

Tabela 2 - Nivel de informacéo sobre hanseniase dos profissionais
da ESF.Cocal-Pl,2018.

Aspectos Gerais da hanseniase

Profissional n Classificacao %
Médicos 06 Otimo 95,8
Enfermeiros 10 Muito bom 85,0
Técnicos em enfermagem 07 Bom 78,5
Total 23 Muito bom 85,8
Diagnodstico da hanseniase

Médicos 06 Regular 66,6
Enfermeiros 10 Bom 76,6
Técnicos em enfermagem 07 Regular 66,6
Total 23 Regular 71,0
Tratamento e profilaxia da hanseniase

Médicos 06 Bom 75,0
Enfermeiros 10 Bom 75,0
Técnicos em enfermagem 07 Muito ruim 46,4
Total 23 Bom 67,3

Ao nivel de acertos voltadas para informacoes
gerais, diagndstico, transmissao e tratamento identificou
que entre os médicos o percentual alcancado foi de
80,30%, os enfermeiros um total de 79,09% e técnicos em
enfermagem 63,63%. Sendo 74,70%, o total de acertos
geral entre as trés categorias de profissionais (Figural).

90,00%

80,00%

70,00% ——————— —
80,30%

60,00%
5000% — ]
000% —— —
3000% — ]
20,00% ————— ]

10,00% — -

0,00%

TOTALDE ACERTOS

MEDICO ENFERMEIRO TECNICO EM ENFERMAGEM

ETOTAL

Figura 1 - Nivel de informacao sobre hanseniase dos profissionais
da ESF.Cocal-PI,2018.

Discussao

A relevancia desta tematica refere-se a implica-
cao causal de efetividade do PNCH, pois os elementos
que compode esse sistema sao elo entre o conhecimen-
to que permite o empoderamento do paciente na sua
condicdo de salide e o préprio paciente'®".

Um estudo® desenvolvido no municipio de Sio

SB Oliveira, MDA Ribeiro, JCA Silva, LN Silva

José do Rio Preto, Sdo Paulo, com profissionais atuan-
tes na saude publica para observar o conhecimento
destes acerca da atencao especializada em saude para
com a hanseniase, identificou que “falta de conheci-
mento do profissional de salide sobre a hanseniase” foi
uma das principais falas referidas pelos participantes.
Os resultados das entrevistas trouxeram a importancia
de estratégias para ampliar o conhecimento e o envol-
vimento dos profissionais sobre o processo saude e
doenca da hanseniase no intuito de contribuir positiva-
mente para a sua eliminacdo e para promover politicas
educacionais na comunidade, visando diminuir o seu
estigma nos individuos enfermos e nas outras pesso-
as; visto que a partir da fala dos entrevistados perce-
beu-se que os pacientes sdo interessados em aderir ao
tratamento, no entanto, possuem certo receio quanto
a afirmarem publicamente seu diagnostico.

No presente estudo nenhuma das categorias
profissionais obtiveram o maximo de acerto, sendo os
técnicos de enfermagem os que tiveram maior percen-
tual de erros. Devemos considerar que ha uma grande
disparidade de tempo de formacao e de contetido pro-
gramatico entre os cursos de graduacdo e 0s cursos
técnicos, contribuindo para esse resultado®'.

Todavia, apesar de ser uma patologia considera-
daum problemade saude publica ha bastante tempo, a
hanseniase e outras doengas cronicas antigas, parecem
nao fazer parte do foco da formacao profissionais das
universidades, nem do interesse de qualificacdo por
parte dos profissionais, pois diagndsticos equivocados
ainda sao presentes, caracterizando essa necessidade
de aquisicdoou atualizacdo de conhecimento™?,

Os médicos deste estudo tiveram um menor
percentual de acerto sobre diagndstico de hanseniase.
O profissional médico é um profissional importante
para atuar em conjunto com os outros membros da ESF
para determinar o diagndstico de hanseniase”. Dentre
as atribuicdes especificas do profissional médico des-
taca-se, a avaliacdo dermatoneuroldgica, solicitacao
de exames, prescricio de medicacdo, e, nos casos
mais graves o encaminhamento para a unidade de
referéncia e realizacdo de acompanhamento do paci-
ente em tratamento'”.

A maioria dos enfermeiros alcancou um bom
nivel de informacao em todos os quesitos relacionados
a hanseniase. E primordial que esse profissional tenha
um bom nivel de conhecimento, visto que além de sero
gerenciador das acdes na ESF, o enfermeiro é o sujeito
que promove atividades de capacitacdo da equipe.
Estas visam garantir a universalidade e a acessibilidade
na assisténcia nas acdes de controle da hanseniase
seja individualmente com o portador, sua familia ou
comunidade®. O enfermeiro atua na prevencdo da
doenca, busca ativa de casos novos e diagndstico,
tratamento e acompanhamento dos portadores, pre-
vencao e tratamento das incapacidades, geréncia das
atividades de controle, sistema de registro e vigilancia
epidemioldgica e pesquisas'?.

Entre os técnicos de enfermagem o nivel de
informacao sobre hanseniase, quando avaliado o total,
foi classificado como regular, quando observado ques-
toes relacionadas a diagnostico e tratamento e profila-
xia, os resultados foram tidos como regular e muito
ruim, respectivamente. Isso demonstra uma caréncia
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por parte desse profissional em se atentar a aspectos
importantes da hanseniase, como a identificacdo de
sinais e sintomas, que podem levar ao seu diagndstico
de maneira precoce. Além disso, as questdes relacio-
nadas ao tratamento se mostraram insuficientes, pois
o profissional técnico em enfermagem é responsavel
pela dispensacao da medicacdo nos postos de saude e
nesse momento pode fazer orientacdes sobre a correta
conducdo do tratamento®.

A hanseniase nao esta distribuida de forma
homogénea no territério nacional e foram identifica-
das as areas geograficas de risco que concentram
maior endemicidade. Essas areas se apresentam como
um conjunto de 253 municipios (4,5% do total dos
5.565 municipios brasileiros). Tais municipios concen-
tram 34% da populacdo total do pais e 56% dos casos
novos diagnosticados em 2010, bem como 33% da
populacdo de criancas (< 15 anos) e 67% dos casos
novos em criancas®’. Ao atingir uma populacdo econo-
micamente ativa entre 20 e 59 anos, essa patologia
repercute social e economicamente na vida das pesso-
as atingidas, constituindo, portanto, um importante
problema de saude publica. A adocdo de estratégias
que ampliem o nivel de informacdo e o envolvimento
dos profissionais para com o tratamento da hansenia-
se, ira contribuir para a sua eliminacao, bem como a
melhoria naqualidade de vida das pessoas doentes®.

Existem estratégias de educacdo continuada
para a atualizacdo destes profissionais com foco na
hanseniase, alguns cursos sobre a doenca e seu trata-
mento sao disponibilizados para a ESF através de plata-
formas digitais do MS ***. Entretanto, o que se indaga é
que tais estratégias de educacdo estejam distanciadas
de seu publico-alvo, e destaca-se a necessidade de
atividades mais intimas, dentro das préprias Unidades
Basicas de Saude (UBS) que atinjam todos os profissio-
nais da ESF e discutam experiéncias vivenciadas pela
propriaequipe’’.

O estudo de Pires e Barboza* avaliou os efeitos
de uma oficina pedagdgica direcionada a profissionais
de nivel médio, auxiliares de enfermagem e adminis-
trativos, de uma unidade de referéncia na atencao a
hanseniase em Sdo Paulo. Os resultados mostraram
que antes da oficina os voluntarios possuiam déficits
relacionados a questdes basicas do diagndstico e con-
tinuidade do tratamento em hanseniase, a maioria dos
voluntarios associou o diagnéstico de hanseniase com
apresenca de deformidades e incapacidades. Esse fato
reflete as representacdes sociais baseadas em precon-
ceitos e no senso comum. Os resultados pos teste reve-
laram um aumento no nivel de informacéao dos profissi-
onais significativo. Essa questao chama atenc¢do para
que mesmo em se tratando de profissionais de uma
unidade de referéncia na atencdo a hanseniase, ainda
persistem déficits no nivel de informacdo e que estra-
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tégias, como educacdo continuada, devem ser cons-
tantemente implementadas".

O diagnéstico da hanseniase exige dos profissi-
onais da ESF habilidades que rompam os preconceitos
e estigmas impostos pela condicdo. O profissional
enfermeiro tem papel fundamental na organizacao das
acdes de combate a hanseniase®. Determinados estu-
dos tém buscado a opinido desse profissional sobre as
barreiras para a identificacdo e tratamento adequado
da hanseniase na ABS, estes estudos demonstram que
as acdes de educacdo em saude sdao imprescindiveis
para correto seguimento do tratamento, por parte do
paciente, além de enfatizar o poder do enfermeiro
como gestor na ABS e lider das acdes da ESF em dife-
rentes complexidades®***,

O estudo de Savassi et al.,’® realizado em Betim,
MG, teve por objetivo entender a percepcdo de residen-
tes em medicina da familia e comunidade sobre os
conhecimentos, a assisténcia prestada e a educacao
em saude relacionados a hanseniase. Um total de 7
residentes foram voluntarios, sendo questionados
sobre aspectos do tratamento da hanseniase. As res-
postas levaram os autores a concluir que, durante a
graduacdo, a formacdo para a hanseniase fora predo-
minantemente teédrica, a ABS foi reconhecida como o
ambiente adequado para o cuidado a pessoa com han-
seniase, pois a existéncia de centros especializados
pode promover o estigma e/ou preconceito. E a neces-
sidade de capacitacdo dos profissionais da ABS para
adequada identificacdo, acompanhamento e esclareci-
mento dos diagnosticados com hanseniase, também
foi destacada.

A pesquisa permitiu concluir que o nivel global
de informacao sobre hanseniase dos profissionais da
ABS do municipio de Cocal (Pl), foi classificado entre
regular e muito bom, este estudo permitiu identificar
pontos falhos especificos do nivel de informacao sobre
hanseniase desses profissionais.

A detencao de informacdes adequadas sobre a
hanseniase pode colaborar com a diminuicdo de inci-
déncias de casos novos, além de, capacitar o profissio-
nal para o acompanhamento adequado dos pacientes
em tratamento. Ressalta-se aimportancia deste estudo
para justificar aimportancia associada as acdes educa-
tivas e capacitacdao dos profissionais para a qualidade
assistencial e controle e prevencdo da hanseniase.
Estas circunstancias direcionam o delineamento de
questdes a serem sanadas, para que o PNCH seja exe-
cutado na ABS de forma eximia através da ESF.
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AVALIACAO COMPARATIVA DA A’CAO ANTIBACTERIANA “IN VITRO” DE
ENXAGUANTES BUCAIS DISPONIVEIS NO MUNICIPIO DE SAO LUIS, MARANHAO

COMPARATIVE EVALUATION OF THE "IN VITRO" ANTIBACTERIAL ACTION OF MOUTHWASH AVAILABLE IN SAO
LUIS, MARANHAO, BRAZIL

Juliana Campos Vieira', José Ferreira Costa’, Tarcisio Jorge Leitao’

Resumo

Introducao: Os Enxaguantes bucais sdo adjuvantes na manutencao da higiene bucal, sendo a forma mais simples para veicula-
cao de substancias antimicrobianas na cavidade bucal. No entanto, interacdes entre as composicdes podem potencializar ou
comprometer sua efetividade. Objetivo: Avaliar e comparar a acdo antibacteriana in vitro de enxaguantes bucais sobre um
biofilme Streptococcus mutans. Métodos: Foram analisados seis enxaguantes e dois grupos controles: Clorexidina 0,12% (con-
trole positivo) e NaCl 0,9% (controle negativo). O biofilme de S. mutans foi crescido em placas de 24 pocos contendo meio de
Triptona e Extrato de levedura, suplementada com 10% de sacarose por 96 horas. Apos o crescimento, foi realizado o tratamen-
to com os enxaguantes por 30 min nas diluicdes de 4, 40 e 400x, simulando as diluicdes ocorridas imediatamente apos boche-
cho, apos 2 horas e 8 horas, respectivamente. Ao final, o biofilme foi ressuspenso em solucdo salina e diluicbes decimais foram
realizadas. Os valores foram expressos em unidades formadoras de col6nia (UFC/mL). Resultados: Na diluicdo de 4 vezes, o
enxaguante T3 (Malvatricin®) apresentou uma diferenca estatisticamente significante (p < 0,05) em relacdo aos demais colutori-
os e controle negativo. Ja nas diluicdes de 40 e 400 vezes nao houve diferenca entre os enxaguantes (p > 0,05), mas todos diferi-
ram do controle negativo (p <0,05). Conclusao: Todos os enxaguantes apresentaram efeito sobre S. mutans, mas o T3 (Malva-
tricin®), produto sintetizado a base de extrato de Malva sylvestris, foi mais efetivo na diminuicdo da contagem de UFC na dilui-
cao de 4 vezes que os demais.

Palavras-chave: Streptococcus mutans. Antimicrobiano. Clorexidin.

Abstract

Introduction: Oral mouthwashes are adjuvants in the maintenance of oral hygiene, being a simpler form for the delivery of
antiseptic substances. However, interactions between compositions may potentiate or compromise their effectiveness. Objec-
tive: To evaluate and compare an in vitro antibacterial action of commonly used mouthwashes on a Streptococcus mutans
biofilm. Methods: Six mouthwashes and two groups control were analyzed: chlorhexidine 0.12% (positive control) and 0.9%
NaCl (negative control). The S. mutans biofilm was grown in 24-well plates containing tryptone medium and yeast extract, sup-
plemented with 10% sucrose for 96 hours, and renewed every 24 hours. After growth, the column treatment was performed for
30 min at 4, 40 and 400x dilutions, simulating the dilutions occurring in the mouthwash, after (~ 2 hours) and after (~ 8 hours).
At the end, the biofilm to be resuspended in saline and decimal dilutions were performed in NaCl. As 10-1 to 10-8 dilutions were
seeded on agar BHI plates and incubated at 37 ° C, 10% COZ2 for 48 h. Values were expressed in colony forming units (CFU).
Results: At 4-fold dilution, T3 (Malvatricin®) rinse presented a statistically significant difference (p < 0.05). At the 40 and 400
fold dilutions, there was no difference between the rinses (p > 0.05), but all differed from the negative control. Conclusion: All
rinses had an effect on S. Mutans, but the T3 (Malvatricin®) product synthesized based on Malva sylvestris, had a higher
antimicrobial effecton S. mutans fold dilution in relation to the others.

Keywords: Streptococcus mutans. Antimicrobial. Chlorhexidine.

Introducao

Biofilme é uma comunidade cooperativa, bem
organizada, de células microbianas aderidas a uma super-
ficie imida e aglomerada por matriz de polissacarideos,
podendo haver formacdo a partir de uma ou multiplas
espécies'’, apresentando-se como agente determinante
da carie dentaria e periodontopatias, as quais se caracteri-
zam como problema no dmbito de odontologia sanitaria®.

Para o combate eficaz do biofilme dental, utili-
zam-se os procedimentos de natureza mecanica (esco-
va e fio dental)*®. No entanto, Frente as diversas limita-
cOes dos controles mecanicos impostas aos individuos,
tais como: politraumatismos, impossibilidade tempo-
rariaderealizar aremocdo mecanica do biofilme denta-
rio, pessoas com necessidades especiais, usuarios de
aparelhos ortodénticos e individuos com alto risco a

" Graduado em Odontologia. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.

caries’, a utilizacdo de agentes de controle quimico
esta indicada como estratégia complementar a escova-
cao dentaria. Considera-se, portanto, que os enxa-
guantes bucais com acdo antimicrobiana sdao adjuvan-
tes na manutencado da higiene oral, contribuindo paraa
reducdo do niimero de microrganismos patogénicos®.

A forma mais simples para veiculacio de substan-
cias antissépticas é através de enxaguantes, sendo uma
mistura de componente ativo (antimicrobiano), agua,
alcool, surfactantes, umectantes e flavorizantes. Varias
substancias antimicrobianas sao utilizadas sob a forma de
enxaguatorios: fluoreto de sédio, cloreto de cetilpiridinio,
triclosan, timol, clorexidina, tirotricina, dentre outras’.

Os agentes antimicrobianos podem ter um
espectro deacdo que vao desde areducao daadesivida-
de bacteriana a superficie dentaria até a inibicdo do
crescimento e proliferacao dos microrganismos, inibi-

" Docente do curso de Odontologia. Professor Colaborador do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia - UFMA.
Contato: Tarcisio Jorge Leitao de Oliveira. E-mail: tarcisiojorge@hotmail.com
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cdo da formacdo da matriz intercelular da placa, além
de modificar a bioquimica bacteriana na intencao da
reducdo daformacao de produtos citotdéxicos por parte
destas e de transformar o ecossistema do biofilme para
que sedesenvolvaumafloramenos patogénica'.
Comiisso, devido as suas propriedades antimicro-
bianas os enxaguatorios bucais nos Gltimos anos cresce-
ram de forma incontestavel e, além da grande quantida-
de de produtos que vem sendo oferecidos, estes mudam
constantemente sua formulacdo'®. Tais modificacdes
podem alterar as interacbes entre as composicoes
podendo potencializar ou comprometer sua efetividade.
Assim, o objetivo da pesquisa foi avaliar a ativi-
dade antimicrobiana de enxaguantes bucais disponivel
no municipio de Sao Luis (MA), em um modelo in vitro
que simule o processo formacao do biofilme dental.

Métodos

Estudo experimental, in vitro e cego, realizado
no Laboratorio de Cariologia e Microbiologia da Uni-
versidade Federal do Maranhao (UFMA), biofilmes de
Streptococcus mutans (UA 159) foram crescidos em
placas de 24 pogos contendo 1 ml do meio de Triptona
e Extrato de levedura (TYB, Bacto Difco, USA), suple-
mentada com 10% de sacarose por 96 horas.

Foram utilizados somente 18 poc¢os e o meio de
cultura foram renovados a cada 24 horas. A cada reno-
vacdo foi aferido o potencial hidrogeniénico (pH) do
meio, pelo medidor de pH de bancada, como indicativo
de crescimento do biofilme bacteriano.

ApoOs o crescimento das 96 horas, foi realizado o
tratamento com os seis enxaguantes bucais com varia-
veis composicoes e recomendados para o controle de
biofilme dental adquiridos no municipio de Sdo Luis
(MA) (Quadro 1), nas diluicoes de 4, 40 e 400 vezes por
um tempo enxaguantes de 30 minutos. O controle posi-
tivo foi constituido pela Cloredixina 0,12% que também
sofreu tais diluicdes e o controle negativo composto
por Cloreto de Sédio (NaCl) 0,9% estéril. Essas dissolu-
coes simulam respectivamente: a diluicao inicial de
bochecho, apés um curto periodode tempo (~2 horas) e
apds umlongo periodo de tempo (~8 horas)".

Tratamentos Agentes Ativos

T1 NaCl 0,9%

T2 Anapyon®

T3 Malvatricin®

T4 Cepacol tradicional®

T5 Colgate plax fresh mint®
T6 Oral B pré-saude®

T7 Listerine essencial ice®
T8 Clorexidina 0,12%

Quadro 1 - Tratamentos utilizados.

Apds o tempo estipulado os enxaguantes foram
retirados de cada poco e o biofilme formado, lavado
duas vezes com solucao salina a 0,9% estéril e ressus-
penso em NaCl (0,9%). Ap6s homogeneizacdo realiza-
da pelo agitador de tubos tipo vortex, a suspensao foi
diluida (10"a 10®) em NaCl 0,9%. Aliquotas de 100 pl
de cada diluicdo foram inoculadas em placas de Brain
Heart Infusion Agar (BHI Agar, Difco Bacto, USA). As
placas foram incubadas em presenca de CO?, a 37°,

JC Vieira, JF Costa, TJ Leitdo

por 48horas. Ao final foi determinado o numero de
unidades formadoras de colénia (UFC/mL).

Os dados foram avaliados quanto a normalidade
de distribuicdao dos erros e homocedasticidade, trans-
formados em Log,,e comparados por ANOVA, seguido
do teste de Tukey por meio do programa estatistico
SPSS 23.0 (IBM, Armonk, NY, EUA), considerando signi-
ficativos valores de p <0,05.

Resultados

Observou-se que em todas as replicatas, duran-
te a formacdo in vitro do biofilme, o decréscimo do
valor do pH do meio comparando o primeiro dia e o
quinto dia do experimento (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores de pH do meio de cultura em funcédo do dia de
crescimento bacteriano.

Dia 12 Replicata 22 Replicata 32 Replicata
12 7,00 7,00 7,00
28 6,38 6,13 6,71
3 4,48 5,37 6,64
42 4,65 4,19 4,65
52 4,24 4,56 4,16

Fonte: CAMPQOS, 2017.

Em relacdo ao nimero de unidades formadoras
de colénia (UFC/mL), o enxaguante bucal T3 mostrou
uma reducao estatisticamente significante (p < 0,05)
na diluicdo de 4 vezes em relacdo aos demais trata-
mentos e controle positivo (Figura 1).
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Figura 1 - Numero de unidades formadoras de colénia (UFC/mL)
depois do tratamento diluido em 4 vezes.

Na diluicdo de 40 vezes, ndo houve diferenca na
contagem de UFC entre os enxaguantes (p > 0,05). No
entanto, todos reduziram o niimero de coldnias de S.
mutans quando comparado ao grupo T1 controle nega-
tivo (p <0,05) (Figura 2).
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Figura 2 - Numero de unidades formadoras de colénia (UFC/mL)
depois do tratamento diluido em 40 vezes.
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O mesmo foi observado na diluicio de 400
vezes onde 0s grupos experimentais ndo diferiram
entre si (p > 0,05), mas apresentaram menores valores
de UFC quando comparado ao T1 (NaCl 0,9% - controle
negativo) (Figura 3).
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Figura 3 - Numero de unidades formadoras de colénia (UFC/mL)
depois do tratamento diluido em 400 vezes.

Discussao

Nesse estudo, observou-se que na diluicdo de 4
vezes que simula a diluicdo inicial dos enxaguantes na
cavidade bucal, o enxaguante T3 a base de Malva
sylvestris, apresentou diferenca estatisticamente sig-
nificantes, possibilitando um menor crescimento de
biofilme de S. Mutans. Esses resultados corroboram
com os achados nos estudos de Drumond et al.,'' e de
Moreira et al.,"” que também encontraram efeito de
compostos a base deste extrato natural em bactérias
cariogénicas crescidas planctonicamente.

O enxaguante T3 tem como principios ativos
além da Malva sylvestris a tirotricina e o quinosol. A
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCULOSIS CASES IN A PRIORITY MUNICIPALITY OF THE STATE OF
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Resumo

Introducao: A Tuberculose é uma doenca intimamente ligada aos determinantes sociais da saide, uma vez que possui profun-
das raizes sociais e geralmente esta diretamente relacionada a estados de pobreza e a ma distribuicao de renda. Objetivo: Ana-
lisar o perfil clinico e epidemiolégico dos casos de tuberculose de um municipio prioritario para o controle no Estado do Mara-
nhdo. Métodos: Estudo descritivo, realizado com levantamento na base de dados do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo no estado do Maranhdo. A coleta foi realizada por meio de um instrumento contendo as variaveis: sexo, faixa etaria,
escolaridade, procedéncia, forma clinica da doenca, tipo de tratamento, baciloscopia, testagem para HIV e exame nos contatos.
Resultados: Foram notificados 56 casos de tuberculose, sendo a maioria do sexo masculino (57%), idade entre 20 e 19 anos
(34%), cor parda (89%), ensino fundamental incompleto (75%). A forma pulmonar foi mais frequente e 48% realizaram o teste de
HIV. Menos da metade dos contatos foram examinados (43%). Conclusao: O perfil clinico e epidemioldgico de individuos aco-
metidos por tuberculose foi de individuos masculinos adultos, com doenca pulmonar, em condicdes sociais desfavoraveis.

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Prevaléncia. Atencdo Primaria a Saude. Avaliacao em Saude.

Abstract

Intruduction: Tuberculosis is a disease closely linked to the social determinants of health, since it has deep social roots and is
usually directly related to states of poverty and poor income distribution. Objective: To analyze the clinical and epidemiological
profile of tuberculosis cases in a priority municipality for control in the State of Maranhdo. Methods: A descriptive study, carried
out with a survey in the database of the Information System of Notification Diseases in the state of Maranhdo. Data collection
was carried out using an instrument containing the following variables: sex, age, schooling, origin, clinical form of the disease,
type of treatment, bacilloscopy, HIV testing and contact examination. Results: Fifty six cases of tuberculosis, being mostly male
(57%), age between 20 and 19 years (34%), brown color (89%), incomplete elementary school (75%) were reported. The pulmo-
nary form was more frequent and 48% underwent the HIV test. Less than half of the contacts were examined (43%). Conclusion:
The clinical and epidemiological profile of individuals affected by tuberculosis was of adult male individuals, with pulmonary
disease, under unfavorable social conditions.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Prevalence. Primary Health Care. Health Assessment.

Introducao

A tuberculose (TB) se caracteriza por ser uma
doencainfecciosa cujo agente infeccioso é o Mycobacte-
rium Tuberculosis, conhecido também como bacilo de
Koch. A transmissdo do agente é através do ar, pela
emissao de goticulas, de pessoa a pessoa, sendo que a
tosse se caracteriza como o principal meio propagador'.

Em geral, o quadro clinico desses pacientes se
apresenta com um comprometimento do estado geral,
febre baixa, geralmente vespertina, além de episédios
de sudorese noturna, inapeténcia e emagrecimento,
dortoracicaetosse,inicialmente seca, e quando produ-
tivaacompanhadaou ndo de escarros hemoptéicos’.

A TB é uma doenca intimamente ligada aos
determinantes sociais da saude, uma vez que possui
profundas raizes sociais e geralmente esta diretamen-
te relacionada a estados de pobreza e a ma distribui-
¢do de renda. Nos paises em desenvolvimento, 80%
dos infectados encontram-se entre 15 e 59 anos e do
total de casos novos, 5% ocorrem em paises desenvol-
vidos e 95% nos paises em desenvolvimento’.

" Graduando em Enfermagem. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
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A estimativa de novos casos de tuberculose no
mundo é de 8,8 milhdes em 2010, equivalente a 128/
100.000 habitantes®. Em 2012, foi estimado em 8,6
milhdes de casos novos e 1,3 milhdo de casos fatais. As
taxas de letalidade globais sdo relatadas entre 7%e 35%’.

Cerca de 25.000 pessoas diariamente adoecem
por tuberculose e, em 2007, aproximadamente 1,7
milhdes morreram em todo o mundo®. A TB é conside-
rada a quinta causa mais comum de morte, ao lado de
doencas cardiovasculares, infeccdes respiratérias,
cancer e doencas diarreicas’.

Segundo Coelho et al.,’ no Brasil, em 1975, foi
criado o PNCT (Plano Nacional de controle datuberculo-
se)eem 1999, o Ministério da Saude (MS) definiu a doen-
¢a como prioridade entre as politicas publicas de sau-
de, estabelecendo diretrizes para acdes descentraliza-
das entre as trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal) e fixando metas para diagnosticar 70% dos
casos esperados e curar pelo menos 85%desses casos.

O Brasil possui o maior nimero de casos regis-
trados na América do Sul, com uma prevaléncia estima-
daem 57 casos por 100.000 habitantes. Além disso, é
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umadas doencas infecciosas que mais acomete a popu-
lacao brasileira, constituindo uma das principais cau-
sas de morbimortalidade no pais. No Brasil, sdo notifi-
cados cerca de 160 mil casos por ano, o que coloca o
pais na 222 posicao no ranking dos 22 paises respon-
saveis por 80% dos casos de TB no mundo®.

No Estado do Maranhao oito municipios sdo
citados como prioritarios: Sao Luis, Acailandia, Caxias,
Codé, Imperatriz, Paco do Lumiar, Sdo José de Ribamar
e Timon, com uma cobertura de 29% das unidades de
saude com o Programa Nacional de Controle da Tuber-
culose (PNCT) implantado. Dessas unidades, 45 % vém
utilizando a estratégia de tratamento supervisionado®.

A capital do Estado, Sao Luis, apresentou taxa
de incidéncia entre os casos novos de 56,7/100.000
habitantes. Na ultima década esse indicador vem apre-
sentando tendéncia de queda, semelhante a taxa de
incidéncia do Brasil'®. Diante desse contexto, este estu-
do teve por objetivo analisar o perfil clinico e epidemio-
l6gico de casos de tuberculose em Acailandia (MA),
municipio prioritario para o controle de tuberculose,
situado naregido pré amazoénica no maranhao.

Métodos

Estudo descritivo, epidemioldgico, realizado no
municipio de Acailandia, prioritario para o controle de
Tuberculose no Maranhao. Foram incluidos todos os
casos de tuberculose notificados pelo municipio de
Acailandia (regiao pré amazonica no maranhdo) no ano
de 2010. Os dados foram coletados utilizando-se as
notificacoes disponiveis no DATASUS, através do Siste-
ma de Informacdo de Agravos de Notificacao - SINAN.
A coleta dos dados foi a partir de um instrumento con-
tendo as variaveis: sexo, faixa etdria, escolaridade,
procedéncia, forma clinica da doenca, tipo de trata-
mento, realizacdo e o resultado da baciloscopia, testa-
gem para HIV e exame nos contatos.

Os dados foram analisados no programa Epi
Info® 7.0 do CDC de Atlanta, considerando-se a analise
descritiva simples, os resultados apresentados em
frequéncia absoluta e percentual.

Este estudo fez parte da pesquisa “Avaliacdo dos
programas de tuberculose nos municipios prioritarios
do Maranh&o”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesqui-
sado Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao (CEP/HU-UFMA), com o parecer n® 566.354.

Resultados

De acordo com os resultados foram notificados
56 casos novos de TB no municipiode Acailandiano ano
de 2010. Os homens representaram 57% e as mulheres
43%, com faixaetariaentre20a29anos (34%). Quantoa
cor declarada houve predominio de 89% da cor parda. A
maioria dos pacientes referiu ter ensino fundamental
incompleto (75%) (Tabelal). Em relacdo a forma clinica
a pulmonar foi dominante (100%). O teste de HIV foi
realizado em 48% dos casos avaliados (Figural). No que
se refere ao exame dos contatos identificados, apenas
43% dos contatos foram examinados (Figura 2). Obser-
vou-se que 82% evoluiram para a cura. O abandono do
tratamento e outros representaram respectivamente
2% e 16%dos casos (Figura 3).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos casos de tuberculose no
municipio de Acailandia. Acailandia - MA, Brasil, 2018.

Perfil sociodemografico dos casos de tuberculose

Sexo n %
Masculino 32 57,0
Feminino 24 43,0
Faixa etaria

10 a19 05 09,0
20a29 19 34,0
30 a39 06 11,0
40 a 49 09 16,0
50 a 59 06 11,0
Acima de 60 11 19,0
Cor/raca

Branco 05 09,0
Pardo 51 89,0
Preto 01 02,0
Escolaridade

Nenhuma 02 03,0
Ensino fundamental completo 05 09,0
Ensino fundamental incompleto 42 75,0
Ensino médio completo 01 02,0
Ensino médio incompleto 05 09,0
Ensino superior 01 02,0
Total 56 100,0

48%

52%

Figura 1 -Testagem para HIV em casos de tuberculose. Agailandia -
MA, Brasil, 2018.

43%

57%

Figura 2 - Contatos de casos de tuberculose. Agailandia - MA,
Brasil, 2018.

82%

20% 16%

10%
2%
0% —
Sucesso no tratamento Outros

Abandono

Figura 3 - Casos de Tuberculose segundo desfecho no municipio
de Acailandia. Acailandia -MA, Brasil, 2018.
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Discussao

Dentre os casos notificados dos pacientes com
TB, a maior frequéncia foi do sexo masculino, resulta-
dos semelhantes aos resultados encontrados em estu-
do realizado por Oliveira et al.,'' no Piaui onde mostra-
ram a predominancia de individuos do sexo masculino
(75,4%), adultos com faixa etaria entre 20 a49 anos.

O sexo masculino ainda é o mais afetado pela TB,
esta afirmativa foi compativel com o presente estudo,
visto que a maioria pertencia ao sexo masculino, justifi-
cados pelo fato do homem nao cuidar adequadamente
de sua salde e ainda estar mais exposto aos fatores de
risco paraadoencaquando comparados as mulheres'.

A faixa etaria mais frequente foi entre 20-29
anos, concordando com o estudo realizado em Joao
Pessoa, que encontrou esta mesma faixa etaria repre-
sentando mais da metade da amostra estudada’. Os
valores registrados seguem o padrao nacional, demons-
trando um predominio de acometimento na faixa etaria
entre 20 e 49 anos, umadas fases mais ativas davida.

A TB afeta principalmente a populacdo economi-
camente ativa, sobretudo os homens em idade produti-
va, que abandonam mais o tratamento que os de sexo
feminino, com diferencas estatisticamente significativas.
Estudos relevam que tais condicdes sociodemograficas
contribuem para o retardo do crescimento econémico,
com isso acarretando prejuizo no desenvolvimento da
sociedade, gerando mais pobreza e exclusio social'®.

Neste estudo em relacdo a raca/cor mostrou
predominio dos declarados como pardos. Este achado
assemelha-se com um estudo que também encontrou
a maioria dos pacientes pardos no estado do Espirito
Santo"”. Concorda também com os achados sobre o
perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados
com TB pulmonar no periodo de 2010 a 2014, residen-
tes no municipio de Salvador que revelou que homens
pardos na faixa etaria de 15 a 39 anos foram os mais
acometidos peladoenca'.

A escolaridade mais frequente neste estudo foi o
ensino fundamental incompleto. A baixa da escolarida-
de ou a auséncia dela na maioria dos casos, é um fator
de risco para a tuberculose como também para nao
adesdo do tratamento e para aumento dos indices de
abandono. Estes resultados sdao similares aos encontra-
dos por Zagmignan et al.,"”” em estudo realizado no
Maranhdo onde a maioria das pessoas acometidas pela
tuberculose, tinham o nivel fundamental incompleto

A baixa escolaridade da populacao é reflexo de
todo um conjunto de condicdes socioecondémicas pre-
carias, que aumentam a vulnerabilidade a tuberculose
e sdoresponsaveis pela maiorincidéncia da enfermida-
de e pelamenor aderéncia ao respectivo tratamento'”

Considera-se que a TB possui relacdo com as condi-
¢oes de saneamento basico e também com a classe social.
Pessoas em maior situacdo de miséria estdo mais expos-
tas a manifestacao do bacilo. No Brasil, os casos da doenca
sao notificados principalmente nas regides de periferia ou
em areas de aglomeracdo (favelas). Destaca-se que além
da situacdo de moradia, a alimentacao se torna um fator
determinante para infeccdo, associada também com a
ingestdo de alcool, tabaco e outras drogas'®.

Todos os notificados eram procedentes do
mesmo municipio e notificados na rede basica de sau-

de. A maioria dos casos teve desfecho por cura, embo-
ra abaixo do recomendado pelo MS, visto que as acdes
para controle da tuberculose no Brasil tém como meta
diagnosticar pelo menos 90% dos casos esperados, e
curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados °.

O presente estudo identificou uma taxa de 48%
de casos de tuberculose testados para HIV, abaixo do
que foi determinado como meta pelo PNCT que é de
disponibilizar o teste de HIV para todos os casos de
adultos com TB, embora o proprio MS estime que a
oferta de testes de HIV seja de 70% e o acesso ao resul-
tado do exame de 50%. O estudo revelou que no Mara-
nhdo o nimero de pacientes que ndo realizaram o
teste de HIV é elevado, chegando a 59% dos pacientes.
Os dados encontrados revelam uma baixa taxa de aban-
dono, inferior ao estimado pelo MS, uma vez que a taxa
de abandono recomendada pela OMS é de 5%°.

Segundo Brito et al.,”” a aids é uma das comorbi-
dades que apresentam maiores fatores de risco para a
TB. E sabido que o HIV ocasionou alteracdes nos meca-
nismos de defesa do organismo humano contra o agente
causal da TB, por conta disso a infeccao pelo HIV pode
ser dita como o principal fator de risco para a evolucao
dainfeccdo em laténcia provocada pelo M. tuberculosis.

A cobertura do teste do HIV entre pacientes com
tuberculose ainda é baixa nos servicos de saude. No Brasil,
a realizacao de testes rapidos do HIV para esses pacientes
apresentou um bom desempenho em regido do Centro-
Oeste, entretanto conjectura-se que existam disparidades
de desempenho entre as diferentes regides do Brasil**'.

Os dados encontrados revelam uma baixa taxa de
abandono, inferior ao estimado pelo MS, uma vez que a
taxa de abandono recomendada pela OMS é de 5% A taxa
de abandono é um fator importante, pois o abandono do
tratamento tem sido repetidamente um consideravel
fator que favorece a manifestacao de bacilos multirresis-
tentes como também maior barreira para controle e
eliminacdo da doenca®. No foi identificado o percentual
de 6bitos relacionados a tuberculose no municipio.

Referente a forma clinica, identificou-se o pre-
dominio da tuberculose pulmonar. Essa forma clinica é
caracterizada por sua alta infectividade, desta forma, é
premente a confirmacdo precoce da infeccdo por
tuberculose, para que se possa interromper a cadeia
de transmissdo dessa doenca®?.

Uma das limitacdes do estudo foi a inconsisténcias
de informacdes, o que gerou um expressivo nimero de
variaveis sem informacoes, limitando a analise dos dados.

Apesar dos esforcos da vigilancia epidemiolégi-
ca de modo geral a falta de informacdes no preenchi-
mento dos dados ainda ndo é realizada eficazmente. As
informacdes disponibilizadas indicam a necessidade
de melhor qualificacdo, o que pode ser melhorado pela
capacitacdo dos profissionais envolvidos e pelo estabe-
lecimento de umabusca periddica dos possiveis erros.

Apesar das limitacdes apontadas, os resultados
do estudo permitiram um diagnostico da situacdo de
abandono do tratamento da tuberculose no Estado do
Maranhao, possibilitando, assim, a identificacdo dos
fatores associados. Espera-se contribuir no planeja-
mento das acdes em salde e na definicio de um plano
estadual de gestdao mais préoximo da realidade epide-
mioldgica e social do estado.

Verificou-se nesse estudo que o perfil clinico e o
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epidemioldgico de individuos acometidos por tuberculo-
se foi de individuos masculinos adultos, com doenca
pulmonar, em condicdes sociais desfavoraveis. No muni-
cipio investigado é necessario, portanto a adocdo de
estratégias que visem melhorar o controle da tuberculose
e ampliar a testagem para o HIV, como também o exame
dos contatos, buscando diminuir a disseminacao da TB e
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A DINAMICA FAMILIAR DIANTE DA PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
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FAMILY DYNAMICS BEFORE THE AUTISTIC SPECTRUM DISORDER
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Resumo

Introducao: Estima-se que existam dois milhdes de pessoas no mundo com Transtorno do Espectro Autista, de modo que o
comprometimento no desenvolvimento representa consideraveis impactos na dinamica familiar. Objetivo: Compreender a
dindmica familiar diante das pessoas com Transtorno do Espectro Autista. Métodos: Estudo de abordagem qualitativa, realiza-
do com dez familiares. O cenario do estudo foi a Associacdo de Pais e Amigos dos Autistas de Sobral - Ceara. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados mediante analise tematica. Resultados: A dindmica familiar do
grupo em estudo apresentou modificacdes significativas apos o diagnostico de autismo, bem como o sentimento de aflicao,
culpa, inseguranca e impoténcia diante da revelacao do diagnoéstico. Além disso, alteracdes na rotina da familia foram evidenci-
adas, tais como o desligamento do emprego, a intensa dedicacdo aos cuidados prestados, a restricao ao lar, a busca de escola e
associacoes de apoio, o impacto financeiro e o aumento da religiosidade. Conclusao: Compreender a dinamica familiar diante
do autismo torna-se fundamental, uma vez que a atencdo a saude é direcionada somente para a pessoa com autismo e o cuida-
dor, este, muitas vezes, esquecido e sobrecarregado de responsabilidades. O estudo colabora para que as instituicoes, profis-
sionais da saude e familiares ressignifiquem o cuidado a essa clientela, o que propde a visibilidade do cuidador.

Palavras-chave: Transtorno Autistico. Familia. Cuidador.

Abstract

Introduction: It's estimated that there are two million people in the world with Autism Spectrum Disorder, so that the develop-
mental impairment presented has considerable impacts on family dynamics. Objective: To understand the family dynamics in
front of people with Autism Spectrum Disorder. Methods: This is a qualitative study, carried out with ten family members. The
setting of the study was the Association of Parents and Friends of Autistic Children of Sobral - Ceard. The data were collected
through a semi-structured interview and analyzed through thematic analysis. Results: The family dynamics of the study group
presented significant changes after the diagnosis of autism, as well as the feeling of distress, guilt, insecurity and impotence
when the diagnosis was revealed. In addition, changes in the family routine were evidenced, such as the severance of employ-
ment, intense dedication to care provided, restriction of the home, the search for school and support associations, financial
impact and increased religiosity. Conclusion: Understanding family dynamics in the face of autism becomes fundamental,
since health care is directed only to the person with autism and the caregiver, these, oftentimes, forgotten and burdened with
responsibilities. The study collaborates so that institutions, health professionals and family members resignify the care to this
clientele, which proposes the visibility of the caregiver.

Keywords: Autism Disorder. Family. Caregivers.

Introducao

O autismo é uma alteracdo que afeta a capacida-
de de comunicacdo do individuo, de socializacao (esta-
belecer relacionamentos) e de comportamento (res-
ponder apropriadamente ao ambiente, segundo as
normas que regulam essas respostas). Esta desordem
faz parte de um grupo de sindromes chamado trans-
torno global do desenvolvimento (TGD), também
conhecido como transtorno invasivo do desenvolvi-
mento (TID). Mais recentemente, cunhou-se o termo
Transtorno do Espectro Autista (TEA) para englobar o
Autismo, a Sindrome de Asperger e o Transtorno Glo-
bal do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo'.

Estima-se que existam dois milhdes de pessoas
no mundo com TEA, o que corrobora para a afirmacao
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N e o oA woN

que o autismo tem se tornado um dos transtornos do
desenvolvimento mais comuns do mundo®’. No Brasil,
calcula-se que possam existir aproximadamente 68 a
195 mil autistas®.

As caracteristicas clinicas do TEA afetam as
condicoes fisicas e mentais do individuo, interferindo a
sua posicao social, seu estilo de vida, relacionamentos
internos, assim como os vinculos externos. Imersos a
esse processo encontra-se a familia. Uma instituicdo
social significativa, que se constitui como uma unidade
basica na qual o ser humano ira experienciar ciclos e
momentos essenciais para o seu desenvolvimento®.

Nesse contexto, a dinamica familiar integra
processos relacionados a estrutura familiar, como os
padrdes de comunicacdo e interacdo intrafamiliar, os
papéis e as hierarquias dos diferentes membros da
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familia®. Trés principais aspectos interferem na dina-
mica familiar e sdo moduladores do funcionamento e
da capacidade de adaptacdo da familia: os recursos
disponiveis, a habilidade de comunicacdo e a sobrecar-
ga de dificuldades a que se encontra sujeita. Sendo as
familias sistemas relativamente flexiveis, cabe a estas
efetuar as mudancas necessarias para se ajustar as
diversas situacdes e dificuldades que ocorrem ao
longo das suas vidas, como, por exemplo, o nascimen-
to de um filho deficiente®’.

Darlas® evidencia a relacdo entre o comprometi-
mento no desenvolvimento e a dinamica familiar,
desde a sobrecarga fisica e mental decorrente de atri-
buicdes da vida cotidiana, com niveis elevados de
estresse e baixa qualidade de vida para os familiares
cuidadores. Sendo importante destacar, também, a
influéncia dos aspectos sociais, econdmicos, politicos,
culturais e ambientais sobre asatde’.

Os familiares das pessoas com diagnéstico de
TEA sdo expostos a uma nova situacao que exige ajus-
tes'®. As pessoas diagnosticadas com TEA frequente-
mente apresentam maior grau de incapacidade cogni-
tiva e dificuldade no relacionamento interpessoal,
necessitando de cuidados diferenciados, incluindo
adaptacdes no processo educacional responsavel por
alteracdes da dinamica familiar.

Nesta perspectiva, a construcdo deste estudo foi
direcionada a partir do seguinte questionamento: como
acontece a dinamica familiar diante das pessoas com
Transtorno do Espectro do Autismo? Neste sentido o obje-
tivo deste estudo foi compreender a dinamica familiar
diante de uma pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

Métodos

Desenvolveu-se uma pesquisa exploratéria
descritiva com investigacao qualitativa, na tentativa de
compreender as relacdes, entre a familia e as pessoas
com TEA. O reforco tedrico para compreensao do tipo
de pesquisa e abordagem foi por meio de Gil e Falken-
bach, Diesel e Oliveira'"'?, respectivamente.

O cenario do estudo foi a Associacdo de Pais e
Amigos dos Autistas de Sobral - Ceara (APASO). Essa
instituicao foi criada em 2012 e tém como objetivo a
luta pelainclusao das pessoas com TEA. A casa é man-
tida por doacdes de empresarios locais e dos pais e
amigos associados. Em 2014, a APASO iniciou um pro-
jeto chamado Nucleo de Atencdo e Apoio Psicopedago-
gico da Associacdo dos Pais dos Autistas de Sobral -
Ceara (NAPASO) que visa diminuir a evasao escolar das
pessoas com TEA e aumentar ainclusdo educativa. Este
projeto conta com a ajuda de voluntarios: Psicopeda-
gogos, estudantes da pedagogia da Universidade Esta-
dual Vale do Acarad (UVA), além de estudantes da psi-
cologiada Universidade Federal do Ceara (UFC). Aasso-
ciacdo APASO possui 42 familias cadastradas cada uma
com um ou dois membros diagnosticados com TEA,
sendo 24 familias cadastradas no municipio de Sobral
(CE) e 18 de cidades circunvizinhas. Dez familias parti-
ciparam deste estudo.

A coleta de informacdes foi norteada por uma
entrevista semiestruturada com o perfil sociodemografi-
co dos familiares e cinco questdes sobre a dinamica da
familia. A abordagem para coleta de informacdes aconte-

ceu durantes as reunides da associacdo. Ao final de cada
reunido dois familiares eram convidados a participar da
pesquisa, sendo entrevistados separadamente. Antes da
entrevista o Termo de Consentimento Livre Esclarecido -
TCLE era lido de forma explicativa, e na sequencia solici-
ta-se a anuéncia com a assinatura do mesmo. As entrevis-
tas tiveram uma duracdo média de 40 minutos, foram
gravadas com a permissao dos participantes e acontece-
ram no periodode 11 de abrila26 de junhode 2015.

As informacdes obtidas por meio das entrevis-
tas foram analisadas mediante a analise tematica de
Minayo". Segundo a autora, essa téchica consiste em
“descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiquem
alguma coisa para o objetivo analitico visado” e divide-
se em: pré-analise; exploracdo do material; tratamento
dos resultados e interpretacao.

A pesquisa seguiu os principios éticos da Reso-
lucdon®466, de 12 de dezembrode 2012'". A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual Vale do Acaral, com o parecer con-
substanciado: n®554.009.

Resultados

Para garantir o anonimato dos dez participantes do
estudo, utilizou-se um sistema de codificacdo. Para o
Familiar que é mae, foi assegurado o codigo FM, sendo
totalizado seis familiares, FMO1, FM02 e assim sucessiva-
mente. Ja para o Familiar Pai, que totalizou quatro familia-
res, utilizou-se FPO1 a FPO4. Os resultados foram organi-
zados em duas partes, a primeira trata da caracterizacao
sociodemografica do familiar cuidador da com TEA e a
segunda parte compreende as categorias mapeadas.

1. Perfil do familiar cuidador de pessoas com TEA
As caracteristicas dos familiares cuidadores sdo

as seguintes: média de idade, sexo, estado civil, esco-
laridade e ocupacao desses cuidadores (Quadro 1).

. Estado |Escolari- =
Participantes |ldade | Sexo civil dade Ocupacao
FpO1 60 M | Casado Superior Professor

completo.
Médio Auxiliar de
FP0O2 39 M | Casado Enfer-
completo.
magem
Superior Estudante e
FPO3 26 | M | Solteiro Inc‘;m et | Funcionario
P01 pyplico
Superior Funcionario
FPo4 54 M | Casado completo. |Publico
FMO1 38 | F |Casada|MedO Do lar
completo.
FMO02 39 F | Casada Médio Do lar
completo.
.| Superior Trab.
FMo3 81 F | Soitsira completo. | Voluntario
FM04 33 | F |Casada|Medi Do lar
completo.
FMO5 35 | F |Casada|MedO Do lar
completo.
FMO06 46 F | Casada Médio Do lar
completo.

Quadro 1 - Caracterizagéao sociodemografica do familiar da pessoa
com Transtorno do Espectro Autista. Sobral - CE, 2016.
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A maioria dos familiares, encontrava-se na faixa
etaria entre 26 - 39 anos, 02 entre 46 - 54 e apenas 01
com 60 anos. Quanto ao sexo, 06 sdao femininos e 04
masculinos. No que se refere a escolaridade, 06 possu-
iam ensino médio completo, 03 ensino superior comple-
to e 01 ensino superior incompleto. Sobre a ocupacao,
05 exerciam atividade nolar, 01 de professor, 01 auxiliar
de enfermagem, 01 estudante e funcionario publico, 01
funcionario publico e 01 prestava servicos voluntario.

A faixa etaria predominante foi a de 26-39 anos.
E importante destacar que houve o predominio de
mulheres como cuidadoras das pessoas com TEA, em
detrimento aos homens. O ensino médio completo foi
a escolaridade que mais se destacou entre os entrevis-
tados, perfazendo um total de seis familiares. Quanto
a ocupacao o exercicio de atividades no lar correspon-
deu a 05 participantes.

2.Categorias Identificadas

O diagnéstico: sentimentos e mudancas no cotidia-
no familiar

Apresenta os nucleos centrais das falas dos dez
familiares sobre o diagnéstico de TEA e as mudancas
no cotidiano antes e depois do diagnéstico, essas fami-
lias tinham suas rotinas, seus costumes e, apds a con-
firmacdo do diagndstico de TEA foiimprescindivel algu-
mas transformacdes no cotidiano familiar para adap-
tar-se as mudancas como: necessidade de desligamen-
todo emprego; intensadedicacdo e prestacao de cuida-
dos; restricao ao lareimpacto financeiro (Figura 1).

«Aflicdo
=Inseguranca
=Culpa
*Impoténcia

A familia e o diagnéstico

» Desligamento do emprego

sIntensa dedicacdo e prestacdo de cuidados
=Restricdo ao lar

*Busca de escola e Associagdo de apoio
=Impacto Financeiro

=Mais religiosidade e fé em Deus

A familia e mudangas

Figura 1 - Sentimentos dos familiares diante do diagnédstico de
Transtorno do Espectro Autista e mudancas na dindmica familiar.
Sobral - CE, 2016.

E perceptivel reconhecer os sentimentos expres-
sos pelos familiares diante do diagnostico do TEA,
entre eles, aflicio e estado emocional relacionado ao
desconhecido. A falta de conhecimentos prévios foi um
dos fatores desencadeantes para a existéncia desse
sentimento. Além disso, foi relatado pelos familiares a
impoténcia paraacriacao e desenvolvimento da pessoa
comTEAaolongodo ciclodevidafamiliar, pois se veem
despreparados diante de um diagnostico inesperado.

Foi possivel identificar o distanciamento e, até
mesmo o abandono do mercado de trabalho pelos
familiares para suprir a necessidade de cuidado do
filho havendo, assim, uma intensificacdo na dedicacao
e prestacdo desses cuidados.

Ressalta-se, ainda, a dificuldade financeira das
familias entrevistadas. Diante do diagnostico, muitas

vezes, as familias tentam eleger um cuidador responsa-
vel pela crianca e, apenas um dos membros fica respon-
savel pelo apoio financeiro do lar. Outro aspecto que traz
onus para a familia é a necessidade de os pais investirem
em adaptacoes no lar para facilitar a relacdo com o filho
autista. E, as novas adequacdes na familia, sdo observa-
das por meio da mudanca no estilo de vida e a convivén-
cia familiar, a partir da restricdo da interacdo social e do
lazer devido intensa dedicacdo na prestacao de cuidados.

Relacionamento e interacao familiar

Problemas de comportamento podem ser uma
resposta a dificuldade que as pessoas com TEA tém de
interagir com o ambiente, seja devido a situacdes com
as quais nao conseguem lidar, seja por causa de esti-
mulos desconfortaveis aos seus sentidos. Deste modo,
as pessoas com TEA costumam estabelecer rotinas
muito rigidas e repetitivas para tentar controlar o ambi-
ente em sua volta, como também, apresentar interes-
ses intensos (hiper foco), movimentos estereotipados,
manipulacdo de objetos repetidamente, rotinas e inte-
resses sensoriais incomuns”.

Dessa forma, sobre essa interacdo com familia-
res foi perceptivel nos dez entrevistados a busca de
estratégias para mediar esse processo. A tentativa dos
pais relaciona- se a manter os habitos e rotinas familia-
res navidade seus filhos (Quadro 2).

Trecho extraido

“(...) A gente tenta explicar a ela que alguns comporta-
mento do irmao sao por conta do autismo e que elatem
de ajuda-lo, entdo brigam, normal, como todos os
irmaos, ele é muito individualista ainda, o que é dele é
dele, os brinquedos dele, mas eu tento trabalhar com
eles, osdois (...)"

“(...) A gente fazendo com que ele participasse do
convivio da familia, das festas, dos aniversarios,
explicando um pouquinho, porque que ele fazia isso,
qual o motivo daquele bater palma e pular e tudo (...)
meus tios sempre pega ele, leva para passear junto
com os outros primos, entdo assim a familia tem
realmente essa participacao, gostam, ajudam (...)"

“(...) para familia conviver com uma crian¢a Autista &
dificil, nao é facil, mas a gente busca melhorar o dia- a-
dia levando ele para tratamento, consultas, psicopeda-
goga, socializar ele, nao é facil (...)

“(...) a familia nao aceita e tem uns que ficam até revol-
tados quando eu entro no facebook e coloco a foto dele e
coloco 14 album (...eu fui criticado por dois cunhados meus
que eu tava expondo a imagem no meu filho que eu nao
deveria fazer aquilo, tipo assim, esconder (...)”

“(...) Ao saber do diagndstico do meu filho fiquei sem
chao! Emocionalmente muito abalada, mas foi neste
momento que encontrei forcas para enfrentar a situacao.
A primeira providéncia foi abandonar meu trabalho para
cuidar do meu filho. Sinto que para superar as
dificuldades nos aproximamos daigreja e de Deus (...)”

“(...) Foi muito complicado no inicio, tive que pedir
muita forca a Deus, pois fui aos poucos percebendo o
quanto era complexo possui um filho com deficiéncia.
Dificuldade de encontrar escola, de integracao social.
Senti muita culpa e medo. A superagao acontece a
cadadia, e oque nosfortalece e nossafé emDeus(....)"

“(...) Possuir um filho com este transtorno é algo dificil,
principalmente na questao financeira, pois temos
despesas extras com medicamentos etc. Tivemos que
mudar muito nossa rotina, hoje ficamos mais em casa
por contadele”

Familiar

FmO1

FM03

FMO04

Fpo2

FMO06

FMO05

FPO4

Quadro 2 - Extratos das falas de familiares sobre a relacdo com a
pessoa com transtorno do espectro autista. Sobral - CE, 2016.
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Em geral, todos os entrevistados relataram a
utilizacao de estratégias de inclusao da pessoa com
TEA nas atividades familiares e demais atividades. Este
fato reforca o reconhecimento por parte dos pais acer-
ca da relevancia das influéncias sociais na melhoria da
qualidade devidadessas pessoas. Todavia, mesmo que
0s pais sejam tencionados pela busca da insercdo do
filho no contexto familiar, isso ndo significa que eles
nao passem por diversos desafios. Entre eles, rejeicdo
ou nao adaptacdo da situacao por alguns membros
familiares, assim como o enfrentamento da mudanca
na relacdo conjugal, com a interacdo da pessoa com
TEA com os demais irmaos e com os proprios pais.

Muitos desafios sdo vivenciados, entre eles as
mudancas na rotina, a sobrecarga no cuidado, a con-
centracao de atividades e relacdo conflituosa com os
demais membros da familia que nao aceitam a situa-
¢do. Esses acabam gerando processos de adoecimento
e rompimento familiares. Neste contexto, a familia
vive o impacto das dificuldades inerentes do TEA, que
depende de uma complexainteracao entre a gravidade
dos sintomas da crianca e as caracteristicas psicologi-
cas dos pais, tais como autoeficacia percebida, locus
de controle, e estilo de enfrentamento, bem como a
disponibilidade de recursos comunitarios e sociais.

Discussoes

Observou-se, no presente estudo, que o ensino
médio completo foi a escolaridade mais relatada den-
tre os entrevistados. Reflete-se que a escolaridade tem
relacdo direta com a capacidade de assimilacdo de
medidas terapéuticas e das informacdes sobre a situa-
cdo que a familia vivencia, assim como a busca pelo
suporte social informal ou formal. Outros estudos
apontam umaescolaridade melhor'™"’.

A distribuicao dos cuidadores em relacao ao
sexo apontou para o padrao tradicional familiar do
Brasil, onde o papel de cuidar dos filhos, sobretudo
aqueles portadores de cuidados especiais, é delegado
as maes ou as mulheres®.

Quanto a atividade laboral, evidenciou-se que as
maes sao mais vulneraveis aabandonarem seus empre-
gos na perspectiva do cuidado integral para o filho com
TEA. Corroboraaisso, o estudo realizado por Segeren e
Francozo'®, onde foi demonstrado que em geral os pais
modificaram suarotina paraassumir o cuidado integral
dos filhos com algum tipo de deficiéncia. No caso do
TEA, as dificuldades de socializacdo, influenciam no
distanciamento dos ambientes sociais, gerando, dessa
forma, modificacdes nadinamica familiar.

E comum que as mies de criancas autistas
tenham dificuldades de prosseguir sua carreira profissi-
onal devido ao tempo excessivo de cuidados aos filhos ™.

No entanto, o apoio social e conjugal associados
acapacidade de observar aspectos positivos nas habili-
dades infantis e de desenvolvimento e o impacto do
diagnéstico na vida social materna, possivelmente
minimizado pelavida profissional ativa de algumas das
maes cuidadoras constituem-se como fatores proteti-
vos paraasadde mental maternano contexto do TEA™.

No que concerne aos sentimentos revelados
pelos entrevistados, a auséncia de conhecimentos em
relacdo ao diagnéstico foi fator crucial no desencadea-

mento de sentimentos de aflicdo, culpa, inseguranca e
impotencia. O inicio do convivio com uma pessoa com
o diagnéstico de TEA coloca a familia diante de uma
realidade que ainda lhe é desconhecida’ e indica o
desafio de ajustar seus planos e suas expectativas
guanto ao futuro, além da necessidade de adaptar-se a
intensa dedicacao e prestacdo de cuidados das neces-
sidades especificas do filho®.

Verifica-se uma possivel sobrecarga das famili-
as de criancas com TEA e adaptacdes visiveis no con-
texto familiar, bem como repercussdes nas relacdes e
papéis de cada membro, decorrente dos cuidados
especiais exigidos'"?.

Neste sentido, ressalta-se a importancia de
conhecer os fatores que influenciam a sobrecarga de
cuidadores, uma vez que esta informacao ira colaborar
parao planejamento da atencao e intervencdo, de forma
a auxiliar na elaborac¢do de estratégias de orientacdo e
assisténciaas pessoas com TEA e seus cuidadores'’.

A familia pode ser considerada como o primeiro
universo das relacdes sociais e, através da comunica-
cao verbal e ndo verbal, exercem influéncia estruturan-
te no desenvolvimento das criancas. Tendo como fun-
cao oferecer estabilidade social, aceitacdo, senso de
identidade, solidariedade e apoio emocional®.

As criancas diagnosticadas com TEA frequente-
mente apresentam maior grau de incapacidade cogni-
tiva e dificuldade no relacionamento interpessoal.
Consequentemente, exigem cuidado diferenciado,
incluindo adaptacdes na educacao formal e na criacdo
como um todo. Essas peculiaridades levam a alteracao
da dinamica familiar, que exige um cuidado prolonga-
do e atento por parte de todos os parentes que convi-
vem com uma crianca com TEA. Logo, sdo relatados
com frequéncia niveis de estresse aumentado, o que
pode impactar na qualidade de vida de todos os mem-
bros da familia®?.

Nesse sentido, as alteracdes na dinamica famili-
ar, quando se da em resposta ao contexto social, os
vinculos afetivos podem ficar enfraquecidos, a confi-
guracao familiar pode oferecer modelos de fracasso
pessoal ou social, além de influenciar na conjugalida-
de, vida profissional e cotidiano, afetando tanto a
saude e qualidade de vida do cuidador como também
de toda a familia®?’.

As principais alteragdes no contexto familiar
onde existe uma pessoa com TEA reveladas pelo grupo
estudado foram: desligamento do emprego, Intensa
dedicacdo aos cuidados prestados, restricio ao lar,
busca de escola e associacdo de apoio, impacto finan-
ceiro, mais religiosidade e fé em Deus.

Em pesquisa sobre os desafios de familiares e
estratégias de superacdo, os autores encontraram resul-
tados que se aproximam das especificidades do grupo
estudado. Dificuldade de lidar com o diagnostico e com
os sintomas, deficiente acesso ao servico de saude e
apoio social, escassez de atividades de lazer e educacio-
nais, situacdo financeira e preocupacdo com o futuro®.

Outro estudo com familias de pessoas autistas,
a saude emocional dos membros do grupo mostrou-se
comprometida. Alguns apresentaram dificuldades da
execucdo de papéis na comunicacao, lideranca, mani-
festacdo da agressividade e afeicdo fisica Estas familias
demostraram que uma das formas de enfrentamento
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danova situacao foi o aumento dareligiosidade e fé em
Deus. Estas caracteristicas também reveladas em
outro estudo, onde a fé religiosa fortificada®”’.

No que tange as limitacbes deste estudo, cabe
ressaltar que, tendo-se em vista que a dinamica famili-
ar da pessoa com TEA encontra-se ainda em constru-
cdo em virtude das diversas realidades existentes,
acredita-se que muitos estudos ainda sdo necessarios,
a fim de aprimorar e tornar mais evidente a importan-
cia de sua influéncia no contexto familiar. Apesar dis-
so, este trabalho permite reflexdes sobre as relacdes
estabelecidas entre a pessoa com TEA, o cuidador e os
demais membros da familia na perspectiva das modifi-
cacoes da dinamica familiar, além de estimular discus-
sdo sobre as expectativas essencialmente subjetivas
dos familiares, o papel dos pais a satisfazer as expecta-
tivas para com um filho com TEA, a utilizacdo de estra-
tégias para superar as dificuldades, dentre outros.
Espera- se, portanto, provocar discussdo e gerar novos
estudos para disponibilizacdo de um maior numero de
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EFEITO DA CLOREXIDINA E SATURAGCAO DA DENTINA POR ETANOL NA
RESISTENCIA DE UNIAO ADESIVA

EFFECT OF CHLOREXIDINE AND SATURATION OF DENTINE BY ETHANOL IN ADHESIVE BOND STRENGTH

Luanna Marinho Sereno Nery', Mauro Henrique Saldanha dos Santos Jinior?, Talita Leitdo Martins’, Joyce Figueira de Aradjo Gatti', Darlon Martins Lima’

Resumo

Introducao: Especula-se que adegradacdo que ocorre na interface adesiva dentina/resina composta seja resultante da degrada-
cao hidrolitica de seus componentes resinosos, e degradacao do substrato dentinario desmineralizado associada a deficiente
penetracdo do material adesivo e acdo de metaloproteinases. Objetivo: Avaliar a influéncia da associacdo da aplicacdo prévia da
clorexidinaatécnicadasaturacao dadentina poretanol naresisténcia de unidao adesiva, por meio daanalise do teste de microtra-
cao. Métodos: Foram avaliados 32 terceiros molares humanos, recém-extraidos, randomicamente divididos em quatro grupos
experimentais (n=8): de acordo com a técnica adesiva utilizada: Grupo 1 - técnica convencional de trés passos (TCTP), Grupo 2 -
clorexidina + TCTP, Grupo 3 - técnica da adesao umida por etanol (TAUE), Grupo 4 - clorexidina + técnica da adesao umida por
etanol. Apds o procedimento adesivo, os substratos dentinarios foram restaurados com incrementos de 2mm de resina compos-
ta nanoparticulada e fotopolimerizados por 40 segundos. Os corpos-de-prova foram seccionados em palitos com area de secdo
retangular de aproximadamente 0,9 mm’ e ap6s 24h foram submetidos ao teste de microtracdo. Os dados foram analisados por
meio do teste ANOVA-1 fator e nivel de significancia de 5,0%. Resultados: As médias e desvios-padrdo apés 24h foram: G1 -
43,24 (x11,95),G2-42,17(+9,20),G3-33,54(+9,90), G4 - 44,53 (+8,01). Nenhuma diferenca significante foi encontrada entre
as diferentes técnicas adesivas ap6s 24h de armazenamento (p > 0,05). Conclusao: A aplicacdo prévia da clorexidina em conjun-
tocomasaturacao dadentinaporetanol ndo alterou aresisténciade unidaoimediata do sistemaadesivo utilizado.

Palavras-chave: Adesdao umida por etanol. Clorexidina. Adesivos dentinarios. Resisténciade Uniao.

Abstract

Introduction: It is speculated that the degradation occurring at the dentin / composite adhesive interface is due to the
hydrolytic degradation of its resinous components and degradation of the demineralized dentin substrate associated with poor
penetration of the adhesive material and the action of metalloproteinases. Objective: To evaluate the influence of adjunctive
application of chlorhexidine and Ethanol wet bonding on the bond strength, by the microtensile test analysis. Methods: 32
humans third molars freshly extracted, collected and were randomly divided into four experimental groups (n = 8): According to
the adhesive technique used: Group 1 - conventional technique 3-steps (SBMP), Group 2 - chlorhexidine + SBMP, Group 3 - etha-
nol- wet bonding (EWB), Group 4 - chlorhexidine (CHX) + ethanol- wet bonding (EWB). After application of the adhesive technique,
the dentin surface was restored with 2mm increments composite nanoparticle photopolymerized for 40 seconds. Specimens
were cut into sticks with rectangular area of approximately 0.9 mm’ and after storage of 24 were tested for microtensile bond
strength Data were analyzed using ANOVA-1 factor and a significance level of 5.0% test. Results: The mean and standard devia-
tions after 24 hours were: G1 -43.24 (11.95), G2-42.17(9.20), G3 - 33.54 (9.90), G4 - 44.53 (8.01). No significant differences
were found between the different adhesive techniques after 24 hours of storage (p> 0.05). Conclusion: Thus, one can conclude
that the prior application of chlorhexidine in association with the ethanol-wet bonding did not change the immediate bond
strength of the adhesive system used.

Keywords: Ethanol wet-bonded. Chlorhexidine. Dentin adhesive. Bond strength.

Introducao

Com o avanco da odontologia adesiva, houve
uma forte tendéncia em simplificar as técnicas adesi-
vas, reduzindo assim o tempo de aplicacdo e sua com-
plexidade'. No entanto, essa simplificacdo levou a
incorporacdo de uma grande concentracdao de monoé-
meros resinosos hidrofilicos tanto nos adesivos con-
vencionais quanto nos autocondicionantes, proporcio-
nando a formacdo de membranas semipermedaveis e
matrizes resinosas instaveis na presenca de agua’.

Especula-se que a degradacdao que ocorre na
interface adesiva dentina/resina composta seja o
resultado de um efeito combinado da degradacdo de
seus componentes resinosos, pela sorcao de agua e
hidrolise, e da degradacao do substrato dentinario

desmineralizado exposto pelo condicionamento acido
e ndo protegido pela resina, que também sofre hidroli-
se das suas fibrilas colagenas™”.

A degradacéo das fibrilas de colageno pode ser
acelerada pela reativacdo de enzimas enddgenas
conhecidas como metaloproteinases (MMPs), presen-
tes em estado inativo na dentina*®. Situacées como a
liberacdo de acidos no desenvolvimento da carie e
condicionamento acido prévio a aplicacao do adesivo
podem reativa-las, uma vez que, estas enzimas sao
dependentes do pH.

Estudos in vitro mostraram que a utilizacao de
clorexidina, apés o condicionamento acido, ndo com-
prometeu a adesdo dos sistemas adesivos convencio-
nais nem autocondicionantes™®®. Foi demonstrado que
a aplicacao de clorexidina, conhecida por ser um inibi-

" Programa de Pés-Graduacao em Odontologia. Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
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dor de MMP de largo espectro’, aumentou significativa-
mente a integridade da camada hibrida em um ensaio
clinico de seis meses'®.

Outro problema presente na interface adesiva é
a penetracdo incompleta dos sistemas adesivos e sua
susceptibilidade a degradacao hidrolitica ao longo do
tempo, devido ao carater hidrofilico da camada hibrida
formada. Para contornar tal situagdo, tem sido pesqui-
sada uma nova técnica adesiva, onde agentes adesivos
mais hidréfobos sdo aplicados em uma dentina satura-
da por etanol, os quais sdo menos susceptiveis a sor-
cao de fluidos intra e extra orais. Essa técnica conheci-
da como técnica da adesdo Umida por etanol (TAUE)
tem mostrado resultados laboratoriais favoraveis''".
Na TAUE, a dentina é saturada por meio da aplicacao
progressiva de concentracdes crescentes de etanol,
seguida pela aplicacdo de um primer hidrofébico e
posteriormente de um adesivo hidrofébico, formando
uma camada hibrida menos hidrofilica e mais resisten-
te a degradacao hidrolitica e a acdo das MMP. A satura-
¢do da dentina por meio da substituicdo da agua por
etanol mantém a matriz colagena expandida e trans-
forma o substrato mais compativel a penetracao de
mondémeros hidrofobos, seja aumentando a resistén-
ciae efetividade da adesdo™".

Embora as duas técnicas tenham demonstrado
beneficios para a interface adesiva, ndo se conhece se
a associacdo delas teria um efeito positivo adicional.
Com base nessas informacdes e com o intuito de pre-
servar a interface adesiva, o presente estudo se propde
a avaliar in vitro o efeito do uso do digluconato de clo-
rexidina associado a técnica da adesao umida por eta-
nol na resisténcia de unidao compésito- dentina, por
meio do teste de microtracdo. Assim a hipotese nulado
presente estudo foi que a utilizacdo da clorexidina, da
técnica de adesdao Umida por etanol e a associacdo de
ambas ndo interferem naresisténcia de unidao imediata
do sistema adesivo convencional de trés passos.

Método
Delineamento Experimental

O tratamento da superficie dentinaria foi anali-
sado em quatro niveis (Controle, Clorexidina, TAUE,
Clorexidina + TAUE). As unidades experimentais foram
constituidas por 32 terceiros molares humanos recém-
extraidos, divididos de forma randomizada entre os
grupos, a receberem os diferentes tratamentos adesi-
vos (n=8). O tamanho amostral foi obtido com base nos
resultados da pesquisa de Simdes et al.,” consideran-
doum poder de 80% e nivel de significancia de 0,05%. A
variavel de resposta, resisténcia de unido, em MPa
(Mega Pascal) foi avaliada quantitativamente, por meio
do ensaio de microtracdo. Realizou-se a analise estatis-
tica com o teste ANOVA 1 fator (técnica adesiva), Stu-
dent Newman Keuls e teste t de Student.

Selecdo, armazenamento e desgaste dos dentes.

Trinta e dois terceiros molares humanos, recém-
extraidos, foram coletados e armazenados em solucao
de timol a 0,1% até o momento de sua utilizacao, lim-
pos com curetas periodontais (Millenium, Sao Caetano

do Sul, SP, Brasil) e polidos em baixa rotacdao (Dabi
Atlante, Ribeirao Preto, SP, Brasil) com taca de borra-
cha (Microdont, Sao Paulo, SP, Brasil) embebida em
mistura de pedra pomes (SSWHITE, Rio de Janeiro, R,
Brasil) e agua.

Os dentes foram inicialmente cortados no seu
terco oclusal, com um disco diamantado acoplado a
maquina de corte (ISOMET 1000 - Buehler, lllinois,
EUA); as ilhas de esmalte da superficie oclusal foram
removidas com lixas de carbeto de silicio de granula-
¢ao 18016 (3M, Sumaré, SP, Brasil) desgastando-as sob
irrigacao constante de agua.

O esmalte das bordas periféricas também foi
removido, com pontas diamantadas 2135 (KG Soren-
sen, Cotia, SP, Brasil) em alta rotacao, com finalidade
de expor todo tecido dentinario para a confeccao dos
corpos-de-prova; dois tercos da porcao radicular apical
também foram removidos.

Ao fim dos desgastes fez-se a padronizacao da
camada de smear layer, lixando a superficie dentinario
com lixas de carbeto de silicio com granulacdo 18016
(3M, Sumaré, SP, Brasil) por 60s. A auséncia de esmalte
pode ser verificada com auxilio de lupa estereoscdpica
(Kozo Optical and Electronical instrumental, Nanjing,
Jiangsu, China).

Procedimentos adesivos

As amostras foram randomicamente divididas
em quatro grupos experimentais (n=8), de maneira
aleatoria por sorteio dos grupos para cada dente a ser
restaurado, 0s quais receberam os procedimentos
adesivos conforme o grupo ao qual pertenciam, de
acordo com adescricdo abaixo:

G1 - Scothbond Multi-Purpose Plus (SBMP) - Apli-
cacdo de acido fosférico 37,0% na dentina por 15
segundos. Lavagem por 15 segundos e secagem com
papel absorvente. Aplicacdo do primer com o uso de
microbrush e secagem com jato de ar por 5 segundos.
Aplicacdo do adesivo com o uso de microbrush e foto-
polimerizacdo (DEEMILED Curing light; Kerr; C.A. EUA)
em uma intensidade de luz de 800mW/cm?® por 10
segundos. O fotopolimerizador foi aferido em radi6-
metro (Demetron LC Curing Light, Kerr, Orange, CA,
EUA) para calibracdo durante a execucao dos procedi-
mentos laboratoriais.

G2 - Scothbond Multi-Purpose Plus + Clorexidina
(SBMP/CHX) - acido fosférico 37,0% na dentina por 15
segundos. Lavagem por 15 segundos e secagem com
papel absorvente. Aplicacao da clorexidina por 60
segundos e secagem com papel absorvente. Aplicacdo
do primer e adesivo semelhanteao G1.

G3 - Técnica da adesdo umida por etanol (TAUE)
- Aplicacdo de acido fosforico a 37,0% na dentina por
15 segundos. Lavagem por 15 segundos e secagem
com papel absorvente. Aplicacdo com microbrush de
50uL de etanol 50,0% na dentina 10 segundos com
agitacdo e 10 segundos em repouso. Aplicacao com
microbrush de 50uL de etanol 100,0% na dentina 10
segundos com agitacdo e 10 segundos em repouso.
Aplicacdo do “primer hidrofobo” por 20 segundos e
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seguido de um jato de ar suave por 5 segundos. Aplica-
cdo do adesivo, e fotopolimerizacao por 10 segundos.

O “primer hidréfobo” experimental foi confecci-
onado diluindo 2 ml do adesivo puro (frasco 2 do
SBMP) em um volume em peso de etanol absoluto cor-
respondente a 10% do peso em gramas do adesivo.
Apds homogeneizacdo das substancias, a mistura foi
armazenada sob refrigeracdo e acondicionada em
frasco para protecao do contato direto com a luz até o
momento de sua utilizacdo, juntamente com as solu-
coes de etanol 50,0% e 100,0%. Cada mistura foi utili-
zada dentro de um periodo maximo de 15 dias com a
finalidade de evitar alteracdes deste primer que era
armazenado em ependorf.

G4 - Clorexidina + Técnica da adesao umida por
etanol (CHX/TAUE) - Aplicacdo de acido fosférico a
37% na dentina por 15 segundos. Lavagem por 15
segundos e secagem com papel absorvente. Aplicacdo
da clorexidina por 60 segundos e secagem com papel
absorvente. Saturacao da dentina e aplicacao do adesi-
vo semelhante ao G3.

Procedimentos restauradores

Apos o procedimento adesivo foram confeccio-
nadas “coroas” com resina composta nanoparticulada
Z350XT (3M-ESPE, Sumaré, SP, Brasil) com aproxima-
damente 6,0 mm de altura, em trés incrementos de 2
mm. Cada incremento fotoativado por 40s (DEMI LED
Curing light; Kerr, Orange, CA, EUA) em uma intensida-
de de luz de 800mW/cm’. As unidades experimentais
foram armazenadas em seguida em agua destilada a
37°C, em uma estufa (QUIMIS, Sao Paulo, SP, Brasil) por
24 horas. Os materiais utilizados, sua composicao e
fabricantes estdo especificados no Quadro 1.

Material Fabricante | Composicao Lote
Primer: HEMA,
Adper borlooncico, Agua.
Sootoond  |SMESPE | Adesivo: Bis-GMA, | Ntacans’
p HEMA, copolimero
Plus l : .
do &cido polialcendi-
co, canforoquinona.
Clorexidina | FGM 2% de gluconato | 454944
clorexidina
Bis-GMA, HEMA,
copolimero do acido
Primer polialcendico, )
hidréfobo canforoquinona +
10% de seu volume
em etanol 100%.
Etanol Chemco 99,8% de alcool
absoluto Ltda. etilico; 0,20% agua. A00169
Bis-GMA, UDMA,
) TEGDMA, bis-EMA
Filtek Z350XT |3M ESPE e nanoparticulas de 147905
silica e zirconia.

Quadro 1 - Materiais, fabricantes e composigao.

Obtencdodos espécimes para os testes de microtracdo

Para a execucao do teste, cada unidade experi-
mental foi fixada com cera pegajosa a um dispositivo

LMS Nery, MHSS Janior, TL Martins, JFA Gatti, DM Lima

levado a maquina de corte (ISOMET 1000 - Buehler,
Illinois, EUA) com ainterface de unido perpendicular ao
disco de corte. Realizadas duas sequencias de cortes
longitudinais e perpendiculares entre si para obtencao
de corpos- de-prova (CP) com formato de palitos e com
area de secdo retangular de aproximadamente 0,9
(+1,0) mm®. O nimero de palitos perdidos prematura-
mente durante o preparo dos CP foi registrado.

Os CP de cada dente foram armazenados em solu-
cdo de agua deionizada a 37°, submetendo-os ao teste
de microtracdo 24 horas ap6s sua confeccdo. Cada CP foi
fixado com cola de cianoacrilato gel em uma garra. Esta
garra foi acoplada a uma maquina de ensaios universal
(Instron 3342, Cantom, EUA), de maneira que as tensdes
de tracao ocorressem perpendicularmente a interface da
unido. Os ensaios de resisténcia de unidao foram realiza-
dos a uma velocidade de 1.0 mm/min., até a ruptura do
CPeosresultados expressos em MPa.

Os dados foram analisados por meio do teste
ANOVA 1 fator, adotando-se o nivel de significancia de
5,0% e poder de 80%. A normalidade dos grupos foi
avaliada por meio do teste Shapiro-wilk, utilizando-se
o programa Bioestat® v5. Os valores obtidos nos testes
de resisténcia de unido foram tabulados e submetidos
a analise estatistica ANOVA e Tukey, adotando-se o
nivel de significancia de 5,0% para contraste de média.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa/ Universidade Federal do Mara-
nhao (CEP/UFMA),comon®1.073.571.

Resultados

A média de valores de resisténcia de unido varia-
ramde 33,54 MPaa 44,53 MPa. A maior média foi obser-
vada no grupo onde houve associacao da aplicacdo da
clorexidina com a técnica da adesao umida por etanol.
No entanto, ap6s analise estatistica por meio da ANOVA
1 fator, nenhuma diferenca estatisticamente significan-
te foi observada entre os grupos (p>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Média da resisténcia de uniao (Mpa), desvio-padrao, e
area média dos palitos das técnicas adesivas avaliadas por meio do
teste de microtracao.

- . Média da
Média em Desvio- .
Grupos M = area dos p-valor
pa padrao .
palitos
G1 43,25 11,95 0,85 0,1307
G2 42,17 09,20 0,92
G3 33,54 09,91 0,89
G4 44,53 08.01 0,89

ANOVA 1 fator; p> 0,05

Para a analise, somente foram consideradas as
falhas adesivas, ocorridas na interface dentina- resina,
sendo este tipo de falha o mais prevalente (Tabela 2).

Tabela 2 - Tipos de falhas observadas nos grupos avaliados em
valores absolutos.

Tipos de Falhas

Grupos

Adesiva Coesiva
G1 41 7
G2 52 2
G3 50 4
G4 49 9

Rev Pesq Saude, 18(3): 157-161, set-dez, 2017

159



EFEITO DA CLOREXIDINA E SATURACAO DA DENTINA POR ETANOL NA RESISTENCIA DE UNIAO ADESIVA

Discussao

Os resultados obtidos no presente estudo apontam
que a utilizacdo da clorexidina e da técnica de adesao timida
por etanol em associa¢do ou isoladas, mantiveram os mes-
mos padrdes de resisténcia de uniao do grupo controle.

A degradacdo da unido resina-dentina tem sido
demonstrada em varios estudos in vitro*'""* e in vivo*>**.
Embora o exato mecanismo se deterioracdo da interface
adesiva ainda ndo seja totalmente conhecido, sabe-se que
seus componentes estdo sujeitos aos efeitos deletérios da
presenca de agua circulante na interface (degradacdo
hidrolitica) e da acdo de enzimas proteoliticas.

A degradacao enzimatica é mediada pelas MMP
da matriz dentinaria. Essas hidrolases atuam nas fibri-
las de coldgeno expostas na base da camada hibrida®”'
devido a discrepancia entre a profundidade de desmi-
neralizacdo acida da dentina e a infiltracio monoméri-
cadurante os procedimentos adesivos''.

A clorexidina apresenta, além de comprovado
efeito antimicrobiano, a propriedade de inibir as
MMP"?*, Quando utilizada a solucdo aquosa de clorexidi-
na a 2,0% como agente coadjuvante no processo de
adesao polimérica ao substrato dentinario, observou-se
que ela ndo interferiu negativamente no desempenho
adesivo imediato">® dos materiais resinosos, o que é
concordante com os achados do presente estudo, uma
vez que este, também nao demonstrou influéncia nega-
tiva nos valores de resisténcia de unido. Até mesmo
maiores valores de resisténcia de unidao foram observa-
dos para alguns sistemas adesivos quando aplicados
sobre a dentina condicionada e impregnada pela clore-
xidina>**Entretanto, se por um lado a utilizacio de clo-
rexidina favorece a estabilidade das fibrilas de colageno
expostas na unido, por outro, 0 componente resinoso
continua vulneravel a degradacao hidrolitica, favoreci-
da pelos sistemas adesivos que contém componentes
hidréfilos devido a caracteristica Umida da dentina.

A possibilidade de infiltracdo da dentina desmi-
neralizada com monémeros mais hidrofébicos e, por-
tanto, mais resistentes a degradacdo hidrolitica, tem
sido recentemente investigada®*. Idealmente, os siste-
mas adesivos que possuem mondmeros hidréfobos em
suacomposicdo sao mais estaveis quimicamente e meca-
nicamente”, Contudo, para que tais mondmeros, como
o BisGMA (bisfenol A glicidil metacrilato), BisEMA (bisfe-
nol-etil-dimetacrilato) e UDMA (uretano dimetacrilato)
possam permear os espacos interfibrilares é necessario
tornar o meio menos hidrofilico, condicdo essa que pode
ser temporariamente alcancada pela substituicdo da
agua, a qual mantém a matriz de colageno expandida e
por consequéncia as vias para difusao do adesivo, por
etanol, técnicadenominada “ethanol wet-bonding”.

Inicialmente existem varidveis significantes na
aplicacao datécnica de saturacdo umida por etanol TAUE
que refletem diretamente nos resultados dos testes
imediatos de microtracdo. A primeira variavel, diz respe-
ito a concentracdo da solucao. Testes realizados com
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IMPACTOS DO TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE DE CURTA E
LONGA DURACAO EM ADULTOS JOVENS

IMPACTS OF SHORT AND LONG TERM HIGH INTENSITY INTERVAL TRAINING IN YOUNG ADULTS
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Resumo

Introducao: O treinamento intervalado de alta intensidade é caracterizado por periodos curtos de exercicios muito intensos, e
ainda ha poucas evidéncias que determinem diferencas nos resultados obtidos com os diferentes tempos de duracdo desse tipo
de treinamento. Objetivo: Avaliar o impacto do treinamento intervalado de alta intensidade de curta e longa duracao em adultos
jovens. Métodos: Ensaio clinico controlado com 44 universitarios, que foram divididos em trés grupos: Grupo 1 (controle), Grupo
2 (curta duracao) e Grupo 3 (longa duracdo), sendo que os grupos 2 e 3 realizaram quatro minutos de exercicios com 8 séries de
20 segundos e diferenciando-se apenas nas pausas de 10 segundos (passiva) e 90 segundos (ativa/corrida). Foram realizados
testes para avaliar a capacidade aerdbia e o volume maximo de oxigénio estimado (VO,max) e resisténcia muscular de flexao de
bracos e abdominal, além de testes de composicdo corporal e coletas de sangue para analise do perfil lipidico, tanto no basal
quanto ao final do estudo. Resultados: Ndao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos quanto
as variaveis composicdo corporal, flexdo de bracos, flexdo abdominal e VO,max estimado. Entretanto, houve maior distancia
percorrida pelo grupo 3 no teste de Cooper (Teste de Kruskal-Wallis, p=0,04). Conclusdes: Os treinamentos intervalados de alta
intensidade de curta e longa duracao proporcionaram melhor performance dos participantes no Teste de Cooper. Esse achado
suscitaaimportanciadestaestratégia de treinamento para melhorar aresisténciaaerébicade adultos jovens.

Palavras-chave: Treinamento intervalado de alta intensidade. Estudantes. Terapia por exercicio.

Abstract

Introduction: High intensity interval training is characterized by short periods of very intense exercise, and there is little evi-
dence to determine differences in the results obtained with the different duration of this type of training. Objective: This study
evaluated the impact of high intensity interval training of short and long duration in young adults. Methods: Controlled clinical
trial with 44 participants, which were divided into three groups: Group 1 (control), Group 2 (short duration) and Group 3 (long
duration); groups 2 and 3 performed four minutes of exercises with 8 sets of 20 seconds, differing only in 10-second (passive)
and 90-second (active / running) pauses. Tests were carried out to assess the aerobic capacity and the maximum volume of
oxygen (VO2mdx) and muscular endurance of arm flexion and abdomen, as well body composition and blood collection for lipid
profile, both the basal and at the end of the study. Results: No significant differences were found comparing the groups for all
variables related to body composition, arm flexion, abdominals and estimated VO2mdx. However, there was a higher distance
performed for the group 3 in the Cooper test (Kruskal-Wallis test, p = 0,04). Conclusions: Short and long term high intensity
interval training promoted better performance in the Cooper Test. This finding raises the importance of this training strategy to
improve the aerobic endurance in young adults.

Keywords: High-intensity interval training. Students. Therapy by exercise.

Introducao

O treinamento intervalado surgiu como forma de
aprimorar a intensidade e duracao para provas de corri-
da entre as décadas de 30 e 40. Desde entdo, este méto-
do vem se tornando cada vez mais utilizado por atletas,
técnicos e cientistas, e baseia-se no modo de exercicio
intermitente, ou seja, a realizacdo de sucessivos estimu-
los com intervalos de recuperacdo, sem razao fixa de
duracdo e intensidade da atividade e da recuperacio'”.

Desde a ultima década, o treinamento intervala-
do de alta intensidade (High intensity interval training
- HIIT) tem recebido grande interesse e é considerado
um método de treino eficaz para adaptacdes metabéli-
cas e melhorias na performance desportiva®. O HIIT
apresenta diversas vantagens, quando comparado a

outros treinamentos: diminuicdo e controle do estres-
se, reducao do percentual de gordura corporal, melho-
ra da qualidade do sono, diminuiciao do LDL-C (low
density lipoprotein cholesterol), eficacia no controle do
diabetes e da hipertensio arterial®’.

Ha trabalhos na literatura que apresentam dife-
rentes tipos de HIIT, onde se leva em consideracdo:
intensidade do estimulo, modalidade do estimulo,
duracdo do estimulo e do intervalo de descanso. Nesse
sentido, os mais usados sao: 1) RST (Repeated Sprint
Training) que corresponde a tiros de 3 a 7 segundos
seguidos por intervalos curtos de pausas passivas (me-
nores que 60 segundos); 2) SIT (Sprint Interval Trai-
ning), compreende tiros intercalados de 20 a 30 segun-
dos eintervalos principalmente passivos (de 2 a4 minu-
tos)'; 3) HIT de intervalo curto, caracterizado por
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periodos de estimulos seguidos por intervalos meno-
res ou iguais a 60 segundos. Um exemplo foi descrito
por Tabata (1996)", que utilizou 8 estimulos de 20
segundos seguidos por intervalos de pausas passivas
de 10 segundos; 4) HIIT deintervalo longo, com estimu-
los variados e intervalos acima de 60 segundos. Impel-
lizzeri utilizou um protocolo que compreendia 4 esti-
mulos de 4 minutos e intervalos de 3 minutos .

Os estimulos repetidos de alta intensidade poten-
cializam a capacidade de resisténcia a fadiga muscular e
promovem varias adaptacdes metabdlicas". Contudo, é
necessario entender os mecanismos metabdlicos e fisio-
l6gicos, bem como manipular as varidveis agudas que
norteiam o continuo processo de treinamento como
intensidade, volume, frequéncia, diferentes modalida-
des esportivas, tipos de pausa (ativa ou passiva) e dife-
rentes tempos de pausas entre estimulos e séries'*".

Freese etal.,”” compararam os efeitos da realiza-
¢do de um protocolo de 30 segundos de exercicios por
um minuto de descanso, por meio de variaveis cardior-
respiratorias e metabolicas. O publico da pesquisa era
composto por jovens treinados. Os treinos foram reali-
zados em uma bicicleta estacionaria ou com Burpees
(exercicio combinado de bracos, pernas e impulsao).
De acordo com os resultados da pesquisa, os valores
maximos de consumo de oxigénio (VO,max) e da fre-
quéncia cardiaca ndo apresentaram diferencas entre
os exercicios. Com isso, foi possivel concluir que a
realizacdo do treinamento intervalado por meio de
exercicios calisténicos (peso do préprio corpo - natura-
is) é capaz de trazer as mesmas adaptacoes fisiologi-
cas do que as que sdao obtidas na bicicleta.

Ha poucas evidéncias na literatura que mostram
diferencas de resultados entre os variados tempos de
duracao do treinamento intervalado. A identificacdo da
melhor abordagem de treinamento poderia orientar
profissionais de saude esportiva na definicio de suas
estratégias de melhora de desempenho fisico.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi com-
parar o impacto do treinamento intervalado de alta
intensidade de duracdo curta (pausa passiva de 10
segundos) e longa (pausa ativa de um minuto e 30
segundos) sobre a composicao corporal, perfil lipidico,
resisténcia muscular localizada e resisténcia aerdbica.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico controlado com
uma amostra de 44 universitarios de ambos os sexos,
que frequentavam o curso de Educacao Fisica da Uni-
versidade Santo Amaro (UNISA), no periodo diurno de
2016. Todos os alunos foram submetidos a um exame
médico/clinico, anamnese, avaliacdo do nivel de apti-
dao fisica e responderam ao Questionario de Prontidao
de Atividade Fisica (Physical Activity Readiness Questi-
onnarie - PAR-Q). A realizacdo dos testes e protocolos
de avaliacao fisica serviu para identificar critérios de
exclusdo e para tornar os grupos homogéneos com
relacdo ao nivel de aptidado fisica dos participantes.

Os alunos selecionados foram divididos em trés
grupos, cujos integrantes foram submetidos a avalia-
¢do das dimensdes e composicdo corporal, resisténcia
aerodbica, resisténcia muscular localizada e dosagem do
perfil lipidico antes e apés oito semanas de intervencao.
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Definicdo dos grupos

Apos a realizacdo dos testes de avaliacao fisica,
os grupos foram assim definidos:

Grupo 1: controle, ndo realizou nenhum dos
dois treinamentos;

Grupo 2: realizou o treinamento intervalado de
curta duracao, baseado no protocolo de quatro
minutos''.

Grupo 3: realizou um treinamento intervalado
de duracgdo longa.

Avaliacdo das Dimensodes e Composicdao Corporal

Para a avaliacao da composicao corporal os
sujeitos foram submetidos a exame de bioimpedancia
com a Balanca de Controle Corporal ONROM HBF-
510W, com Full Body Sensor, oferecendo cinco para-
metros corporais: porcentagem de gordura corporal
(GC), gordura visceral (GV) massa magra (MM), IMC
(indice de massa corporal) e peso corporal (PC).

Avaliacdo da Resisténcia Aerébica

Os trés grupos realizaram uma Avaliacao da
Resisténcia Aerdbica (Teste de 12 minutos ou Teste de
Cooper)" O intuito foi medir a maior distancia percor-
rida pelo avaliado durante os 12 minutos de duracao
do teste. De acordo com os resultados obtidos, os
sujeitos foram classificados em cinco categorias dife-
rentes (Material Suplementar), para serem correlacio-
nados com o consumo de oxigénio e servir para calcu-
lar o VO, maximo representado pela féormula: (D -
504)/44 ou (D - 504,1)/44,9, sendo D a distancia per-
corrida e o resultado do VO, maximo expresso em
mL/Kg/min (Material Suplementar).

Avaliacdo da Resisténcia Muscular Localizada
(RML)

Paraaavaliacido da RML, foiidentificado o tipo de
movimento avaliado. Em cada segmento corporal ha
basicamente os movimentos de flexdo ou de extensao.
Destaforma, a escolhado exercicio que compds o teste
foi baseada nos dois tipos de movimento utilizados:
flexao de bracos e flexdo abdominal, ambos com TRM
de 1T minuto. Umavez determinado qual o tipo de movi-
mento, 0S sujeitos executaram o movimento sustentan-
do o peso do proprio corpo pelo maior nimero possivel
de vezes, mantendo a execucdo em toda a sua amplitu-
de. Assim, foi registrado o nimero de repeticdes corre-
tas realizadas em um minuto (Material Suplementar).

Perfil lipidico

Amostras de sangue foram coletadas por meio
de puncao de veia periférica apds 12 horas de jejum. O
material foi armazenado em tubo seco e encaminhado
para o laboratério de Andlises Clinicas da Universidade
Santo Amaro paraas analises de perfil lipidico.
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Exercicios realizados

Arelacao dos exercicios para os dois grupos que
realizaram as intervencdes foi composta na seguinte
ordem: 1) Skipping Alto (educativo de corrida); 2) Fle-
xdo de Bracos; 3) Abdominal Completo (remador); 4)
Agachamento com Salto; 5) Polisapato (coordenativo
de bracos e pernas); 6) Flexdo de Bracos com remada
alternada; 7) Mountain Climber (escalador de monta-
nha); 8)Flexdo invertida paratriceps (mergulho).

Os grupos 2 e 3 realizaram os mesmos exercici-
os com duracao de 20 segundos cada, sendo na prime-
ira sessdo realizado em oito séries apenas o primeiro
exercicio (Skipping). Na segunda sessao, foi realizado
de forma intercalada quatro vezes o Skipping e quatro
vezes o segundo exercicio (Flexdao de Bragos). Na terce-
ira sessao acrescentou-se o terceiro exercicio (Abdo-
minal Completo), também intercalando até completar
oito séries, e assim sucessivamente até todos os oito
exercicios serem aplicados de forma intercalada com
20 segundos de duracao até a oitava sessdo. A partir da
nona sessdo até a décima sexta, foram realizados
todos os exercicios de forma alternada e com 20
segundos de duracao.

A Unica diferenca entre os grupos 2 e 3 foi o
tempo e tipo de pausa aplicada: o grupo 2 realizou os
exercicios em oito séries de 20 segundos de duracao e
a pausa era de 10 segundos e de forma passiva (sem
movimento). Em contrapartida, o grupo 3 realizou os
exercicios em oito séries de 20 segundos cada com
pausa ativa (com movimento) de um minuto e 30
segundos com corrida.

Todos os exercicios foram recomendados aos
dois grupos, de forma a atingirem a maior intensidade
possivel em 20 segundos de execucao e cada grupo foi
monitorado e avisado sobre a sua pausa. Na metade da
execucao das séries, foi solicitado aos alunos dos dois
grupos, que observassem a Tabela de Percepc¢do Sub-
jetiva de Esforco (Adaptada da Tabela de Borg)” e
representarem, de forma ilustrativa, como estavam se
sentindo durante a execucao das intervencdes.

Para andlise dos resultados, foram aplicados
trés testes estatisticos de acordo com a homocedasti-
cidade das variancias e da distribuicdo das variaveis
estudadas: Teste de Kruskal-Wallis, Teste do Quiqua-
drado e Teste de Wilcoxon. Considerou-se nivel de
significancia para identificacao de diferencas entre os
grupos de comparacdo, o valor de p <0,05.

O projeto foi desenvolvido apds aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Santo Amaro
(parecer numero 1.414.456). Os participantes leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram do trabalho 44 alunos, sendo 59%
homens. A idade mediana e intervalo interquartis
foram calculados para cada um dos grupos (Tabela 1).

Tabela 1 - [dade mediana (e intervalo interquartis) dos estudantes
de Educacao Fisica. Universidade Santo Amaro. Sao Paulo, 2016.

Idade Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Mediana 23 21 20
Intervalo interquartis 19(35) (19-25) (19-29)

Apds comparacao entre o perfil lipidico dos alu-
nos antes e apos a intervencdo, nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes, para todas
asvariaveis testadas (Teste de Wilcoxon) (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil lipidico dos estudantes de Educacéo Fisica. Univer-
sidade Santo Amaro. Sao Paulo, 2016.

Varigvel Basal Final b
Média Erro-padrao Média Erro-padrao

Colesterol total 182 9 184 11 0,11
LDL-C 111 8 114 8 0,11
HDL-C 54 3 53 3 0,55
VLDL-C 17 1 22 4 0,23
Triglicérides 87 8 90 11 0,51
Glicemia 91 2 87 1 0,27

Teste de Wilcoxon.

A composicdo corporal dos participantes foi
obtida e comparada entre os grupos (gordura corporal,
gorduravisceral, massa magra, peso e indice de massa
corpérea). Nao houve diferencas estatisticamente
significantes (Teste de Kruskal-Wallis, p=nao signifi-
cante paratodas as variaveis) (Figura 1).
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Figura 1 - Composicao corporal dos estudantes de Educacéo
Fisica. Universidade Santo Amaro. Sao Paulo, 2016.

Ap6s comparacao da resisténcia muscular loca-
lizada (flexdo abdominal e flexdo de bracos, em um
minuto), também nao foram obtidas diferencas signifi-
cantes entre os trés grupos (Teste de Kruskal-Wallis,
p=nao significante para as duas variaveis) (Figura 2).

Com relacao a resisténcia aerdbia (teste de Coo-
per e VO,max estimado), os individuos do grupo 3
mostraram os melhores resultados para o teste de
Cooper, quando comparados com 0s outros grupos,
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Figura 2 - Resisténcia muscular localizada dos estudantes de
Educacéo Fisica. Universidade Santo Amaro. Sdo Paulo, 2016.

sem diferencas significantes para o VO,max estimado
(Teste de Kruskal-Wallis, p=0,04 e p= ndo significante,
respectivamente) (Figura 3).
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Figura 3 - Avaliacdo da resisténcia aerdbica dos estudantes de
Educacao Fisica. Universidade Santo Amaro. Sdo Paulo, 2016.

Discussao

O principal objetivo do presente estudo foi
investigar o impacto dos diferentes tempos de descan-
so (ativo ou passivo) no HIIT, por meio de duas inter-
vencdes, sendo um modelo de curtaduracao (8 estimu-
los de 20 segundos e 10 segundos de pausa passiva)"
e outro de longa duracao (8 estimulos de 20 segundos
seguidos por 90 segundos de pausa ativa) (modificado
de Impellizzeri 2008)", diferenciando-se apenas nas
pausas aplicadas entre um exercicio e outro.

Ainda ndo ha um consenso na literatura relacio-
nado aos diferentes tempos de pausa bem como o
melhor tipo (pausa ativa ou passiva) no Treinamento
Intervalado™'®".

Apesar de amplo interesse e abrangéncia que o
HIIT representa, € no momento da escolha do protoco-
lo que os treinamentos apresentam a maior heteroge-
neidade. Ainda que todos coincidam em intercalar
grande amplitude de intensidades, a densidade do
treino ndo é consensual. Mesmo estudos recentes
apresentam diferentes resultados, utilizando desde a
maior preponderancia de atividades até pausas dema-
siadamente longas. Além disso, nos estudos publica-
dos até o momento, os treinos foram geralmente reali-
zados em ergbmetro ou pista de corrida. Ainda sao
escassos 0s estudos que utilizam exercicios calisténi-
cos com padrdes predominantemente funcionais na
aplicacao do HIIT, como agachar, empurrar, puxar,
saltar, rotacionar, dentre outros'**'.

Em geral, o HIIT visaaumentar a sobrecargafisio-
légica, psicolégicae metabdlica, maximizandootempo
dispendido em alta intensidade. Além disso, o HIIT é
reconhecido como uma estratégia de treinamento tem-
po-eficiente para induzir adaptacdes semelhantes ou
até mesmo superiores em comparacdo com o tradicio-
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nal treinamento continuo de intensidade moderada de
acordo comumasérie de marcadores de satde®.

Muitos trabalhos que estudaram o HIIT avalia-
ram protocolos com corrida ou ciclismo em diversos
modelos de prescricio®?°. O treinamento aqui propos-
to e testado teve como objetivo adaptar e criar um tipo
de trabalho com exercicios integrados, como os edu-
cativos de corrida e os calisténicos, que utilizam o peso
do proprio corpo.

Estudo com adolescentes comparou o HIIT com
exercicios de intensidade moderada quanto a melhora
da salude apos quatro semanas. Houve melhora signifi-
cativa da aptidao cardiorrespiratéria, IMC e percentual
de gordura dos individuos do grupo com HIIT, em com-
paracdo com o grupo que realizou treinamento de
intensidade moderada e com o grupo controle®.

Araujo et al.,*®avaliaram 30 jovens obesos com
idade entre 8 e 12 anos. Esses jovens foram divididos
em dois grupos: o grupo aerdbio continuo (ET) que
realizou atividades a 80,0% da FCmax durante 30/60
minutos e o grupo de treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) que desenvolveu atividades a 100%
davelocidade maximaintervaladacom uma pausaativa
de 3 minutos a 50% da velocidade do exercicio. Ambos
os grupos mostraram melhorias significativas nos para-
metros relacionados a saude nestes adolescentes obe-
sos, porém a reducao de gordura corporal foi maior no
grupo HIIT, 2,6% comparado com 1,2%do grupo ET.

Hottenrott® conduziram um estudo de 12 sema-
nas com corredores de recreacao e avaliou a composi-
cdo corporal. O grupo “weekend’ que corria 2 horas e
30 minutos em duas sessdes aos finais de semanae o
grupo “afterwork” que fazia quatro sessdes de 30 minu-
tos de HIIT e uma sessdo de 30 minutos de endurance,
logo apos o expediente de trabalho. O grupo afterwork
mostrou uma reducdo significante no percentual de
gordura em comparacdao com o grupo weekend, além
de uma melhora significativa no VO,pico. Contraria-
mente, o presente estudo nao identificou diferencas da
composicdo corporal entre os grupos estudados.

Os testes que foram aplicados no presente estu-
do, antes e apods a intervencdo, representavam a capa-
cidade aerébia (VO, max estimado e Teste de 12 minu-
tos de Cooper), a capacidade Neuromuscular (flexao
abdominal e flexdo de bracos em um minuto) e as alte-
racbes que poderiam ocorrer com relacdo a composi-
¢do corporal, como: IMC, gordura corporal, gordura
visceral, massa magra e peso corporal.

O grupo que realizou o treinamento de longa
duracdo apresentou maior resisténcia aerdbica de
acordo com distancia percorrida no Teste de Cooper.
Tal achado sugere que a pausa ativa realizada por esse
grupo tenha promovido maiores beneficios em termos
de resisténcia aerdbica.

Por outro lado, os treinamentos intervalados de
alta intensidade de curta e longa duragdo nao apresen-
taram resultados significantes no aspecto neuromuscu-
lar, composicdo corporal e VO,max estimado. Trabalho
realizado com mulheres obesascomparou o treinamen-
to intervalado de alta intensidade com uma intervencao
de atividade continua e analisaram o VO2max e compo-
sicdo corporal. Houve reducdo de peso, IMC, gordura
corporal e gordura visceral, ap6s cinco semanas de
treinamento com as duas estratégias utilizadas™.
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Outro estudo envolveu adolescentes, que reali-
zaram HIIT ou treinamento de intensidade moderada.
O HIIT melhorou significantemente a aptidao cardior-
respiratoria, IMC e percentual de gordura, em compa-
racdo com o treinamento de intensidade moderada®'.

No presente trabalho, ndo houve diferencas na
maior parte das variaveis testadas, o que pode estar
relacionado a dificuldade de detectar melhoras mesmo
que discretas nas variaveis fisiologicas apés HIIT. A
continuidade, um principio de treinamento fundamen-
tal, o aprimoramento da técnica de execucao aos exer-
cicios propostos e a aptidao fisiolégica dos estimulos
aplicados aos dois grupos, podem nao ser suficiente-
mente sensiveis para este fim.

Portanto, este treinamento pode ndo resultar
em alteracdo na percepc¢do subjetiva de esforco em
periodo de apenas oito semanas de treinamento com
duas sessdes em cada uma. Pode-se considerar que o
aumento do nimero de sessdes poderia acarretar maio-
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Resumo

Introducao: O marca-passo (MP) cardiaco é um dispositivo eletronico utilizado para estimular o coracdao quando a via de conducao
fisiolégica esta danificada. Entre as causas agudas para sua utilizacdo esta a lesdo do sinus ou no atrio ventricular (AV) ou sistema
His-Purkinje que pode ocorrer durante procedimento cirlrgico de revascularizacdo do miocardio (RM) e/ou cirurgia valvar.
Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes submetidos a utilizacdo de marca-passo no pos-operatério de
cirurgia cardiaca. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e analitico, envolvendo pacientes assistidos em uma Unidade de
Terapia Intensiva apés cirurgia cardiaca, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2017. Resultados: A idade média dos
pacientes foide 56,6 +17,8 anos, predominantemente do género feminino (66,0%), a maioria idosos (53,2%) procedentes do interior
do Estado do Maranhao (53,2%), com hipertensao arterial sistémica (51,1%). O diagnostico mais frequente foi insuficiéncia valvar
(23,4%) e a maioria foram submetidos a cirurgias envolvendo as valvas mitral (31,9%) e aortica (19,1%). Conclusao: A maioria dos
pacientes que necessitaram de marca-passo no pos-operatério de cirurgia cardiaca eram idosos, com sobrepeso, do género
feminino, possuiam algum tipo de disfuncdo valvar e iniciaram a utilizacdo do dispositivo no intra-operatorio.

Palavras-chave: Perfil de Saude. Cirurgia Cardiaca. Marca-passo Cardiaco Artificial.

Abstract

Introduction: Cardiac pacemaker (MP) is an electronic device used to stimulate the heart when the physiological conduction
pathway is damaged. Among the acute causes for its use is the sinus or ventricular atrial node (AV) or His-Purkinje system that
may occur during a surgical procedure of myocardial revascularization (CABG) and / or valve surgery. Objective: To
characterize the clinical-epidemiological profile of patients submitted to the use of pacemaker in the postoperative period of
cardiac surgery. Methods: Retrospective, descriptive and analytical study involving patients assisted in an Intensive Care Unit
after cardiac surgery from January 2010 to December 2017. Results: The mean age of the patients was 56.6 + 17.8 years,
predominantly female (66.0%), most elderly (53.2%) from the state of Maranhdo, Brazil (53.2%), and systemic arterial
hypertension (51.1%). The most frequent diagnosis was valve insufficiency (23.4%) and a notable portion of the patients
underwent surgery involving the mitral (31.9%) and aortic (19.1%) valves. Conclusion: The majority of patients who needed a
pacemaker in the postoperative period of cardiac surgery were elderly, overweight, female, had some type of valve dysfunction
and began to use the device intraoperatively.

Keywords: Health Profile. Cardiac surgery. Artificial Cardiac Pacemaker.

Introducao

O marca-passo (MP) cardiaco é um dispositivo
eletrénico utilizado para estimular o coracdao quando a
via de conducdo fisiolégica esta danificada. O circuito
basico de estimulacao consiste em uma fonte de ener-
gia (gerador de impulso por bateria), um ou mais ele-
trodos de conducao (eletrodos de estimulacao) e o
miocardio. O sinal elétrico desloca-se do marca-passo
através dos eletrodos para a parede do miocardio,
estimulando-o a se contrair'.

Qualquer indicacdo sintomatica para estimula-
cao cardiaca permanente é potencialmente uma indi-
cacao para excitacao cardiaca temporaria. Entretanto,
a estimulacdo cardiaca temporaria € mais comumente
utilizada para pacientes com bradiarritmias sintomati-
cas, mais frequentemente devido ao bloqueio atrioven-
tricular (AV) nodal’.

Situacdes em que o MP é indicado: manutencao
de frequéncia cardiaca (FC) e ritmo adequados em

circunstancias especiais, como cirurgia e recuperacao
pOs-operatoria, durante o cateterismo cardiaco ou
angioplastia coronariana, durante o tratamento com
medicamentos que podem causar bradicardia, como
profilaxia apds cirurgia cardiaca aberta'.

Entre as causas agudas para a utilizacao de MP
esta alesdo do sinusou nd AV ou sistema His-Purkinje.
Quando esse dano ocorre durante o procedimento de
revascularizacdo do miocardico (RM) geralmente
melhora ao longo do tempo, podendo ser utilizado um
dispositivo de estimulagdo proviséria. Entretanto,
quando o mesmo prejuizo ocorre apds a cirurgia val-
var, pode nao se resolver, e o MP permanente é fre-
guentemente necessario’.

No que se refere as bradiarritmias que requerem
implantacdo do MP permanente, estas ocorrem em 0,8
a 4% dos pacientes em pds-operatério de cirurgia car-
diaca. A respeito disso, as anormalidades mais
comuns sdo: bloqueio atrioventricular total com um
ritmo de escape complexo estreito ou largo, disfuncao
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do nd sinusal e um ritmo nodal’.

Entre janeiro de 2010 e novembro de 2017
foram realizados 238.014 procedimentos de implante
de marca-passo no Brasil. Desses, 42.945 foram colo-
cados em pacientes da regido nordeste, sendo 2.010
cirurgias no estado do Maranhio®. No servico de cirur-
gia cardiaca pesquisado foram realizadas 1.562 cirur-
gias cardiacas em adultos no periodo de janeiro de
2010adezembrode2017.

Nesse contexto, pergunta-se: quais foram as
caracteristicas clinicas e epidemiol6gicas de pacientes
que demandaram instalacdo de marca-passo no pos-
operatério de cirurgia cardiaca e qual o desfecho clini-
codesses clientes?

Considerando que o conhecimento das caracte-
risticas clinicas e demograficas de pacientes submeti-
dos a cirurgia cardiaca que necessitaram de MP pode
auxiliar no planejamento de cuidados pré e pés-
operatérios pela equipe multiprofissional, este estudo
propde-se a caracterizar o perfil clinico-epidemio-
l6gico de pacientes submetidos a utilizacdo de MP no
po6s-operatorio de cirurgia cardiaca.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, analitico e
descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido
no Servico de Cirurgia Cardiaca do Hospital Universita-
rio da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA),
no municipio de Sdo Luis (MA). A populacdo do estudo
foi constituida por pacientes maiores de 18 anos que
realizaram cirurgia cardiaca e foram admitidos na
Unidade de Cuidados Intensivos Cardiologicos no
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2017, sub-
metidos a utilizacdo de MP cardiaco artificial (proviso-
rio e/ou definitivo).

Quanto a caracterizacao do perfil clinico e epi-
demiolégico foram destacados: idade, género, IMC
(indice de massa corpérea), procedéncia, anteceden-
tes, diagnodstico, dados cirlrgicos, complicacdes e
tempo deinternacao na UCI.

A coleta de dados foi realizada diretamente das
fichas de evolucado fisioterapéutica e submetidos a
analise estatistica por meio do programa Stata/SE 11.1
(Statacorp, College Station, Texas, EUA). Foi aplicada
estatistica descritiva, com as variaveis quantitativas
expressas por meio de média e desvio-padrao e as
variaveis qualitativas apresentadas como frequéncias
absolutas e relativas, sendo comparadas utilizando-se
o Teste Exato de Fisher. Os resultados foram conside-
rados estatisticamente significantes quando p < 0,05.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo com o protocolo n®2.441.494.

Resultados

Necessitaram do uso de MP 47 clientes (3,0%),
com discreto predominio de cirurgias de RM associada
aprocedimentos valvares (8%) (Tabela 1).

Houve predominio do género feminino (66,0%),
com média de idade 56,6 +17,8 anos, variandode 18 a
82 anos, em sua maioria idosos (53,2%) procedentes
do interior do Estado do Maranhao (53,2%) entre os

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Hospital Universitario, Sao Luis-MA
2010-2017.

Variaveis n % M (DP) Min-Max
Faixa etaria 54,9 (15,8) 18-98
< 60 anos 861 55,1
60 anos 701 44,9
Género
Masculino 947 60,6
Feminino 615 39,4
Uso de marca-passo 047 03,0
Cirurgia
Revascularizacdo do miocardio 732 46,9
Uso de marca-passo 007 00,9
Valvar 555 35,5
Uso de marca-passo 026 04,7
Revascularizacao do miocardio 075 04.8
+ Valvar
Uso de marca-passo 006 08,0
Outras 200 12,8
Uso de marca-passo 008 01,1
Total 1562 100,0

M—meédia; DP - desvio padrao; Min - minimo; Max — maximo.

Tabela 2 - Caracteristicas pré-operatdrias de pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca que necessitaram de marca-passo. Hospital
Universitario, Sao Luis - MA 2010-2017.

Variaveis n % M (DP)  Min-Max
Faixa etaria 56,6 (17,8) 18-82
< 60 anos 22 46,8
60 anos 25 53,2
Género
Masculino 16 34,0
Feminino 31 66,0
Procedéncia
Capital 17 36,2
Interior 25 53,2
Nao informado 05 10,6
:mlg:)e de Massa Corpérea 252 (4,8) 16,4-37,6
Diagnéstico
Insuficiéncia valvar 11 234
Estenose valvar 10 21,3
\Ifaslt\;e;ose +Insuficiéncia 05 106
Lnbssutfrﬁzgi(\e/r;ma coronariana 07 144
Cardiopatia congénita 04 08,5
Disfuncao de protese 03 06,4
Insuficiéncia + Cardiopatia
congénita P 02 043
Endocardite 02 04,3
QOutros 03 06,4
Antecedentes
Hipertensao arterial
sisF;émica 24 511
Diabetes mellitus 09 19,1
Dislipidemia 04 08,5
Etilismo 04 08,5
Infarto agudo do miocardio 01 02,1
Acidente vascular encefdlico 03 06,4
Doenca pulmonar obstrutiva
crc“)nic?a P 01 02,1
Insuficiéncia renal crénica 03 06,4
Tabagismo 08 17,0
Troca de valva mitral prévia 04 08,5
Fibrilacao atrial crénica 03 06,4
Insuficiéncia cardiaca
congestiva 03 064

M—meédia; DP - desvio padrao; Min - minimo; Max — maximo.
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Tabela 3 - Dados clinicos e demograficos por grupos dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca quanto ao uso de marca-passo.
Hospital Universitario, Sdo Luis/MA 2010-2017.

Semusode MP UsodeMP

Variaveis (n=1515) (n=47) Total P
Género < 0,001
Feminino 584 31 615
Masculino 931 16 947

Idade 0,29
< 60 anos 839 22 861

> 60 anos 676 25 701

Cirurgia < 0,001
Revascularizagéao

do miocardio ¢ 725 7 732

Valvar 529 26 555
Revascularizagao

do miocardio + 69 6 75

Valvar

Qutras 192 8 200

MP — Marca-passo; Teste Exato de Fisher.

Tabela 4 - Caracteristicas cirurgicas dos pacientes que necessitaram
de marca-passo. Hospital Universitario, Sdo Luis-MA2010-2017.

Variaveis n % M(DP) Min-Max

Cirurgias

Valva mitral 15 31,9

Valva adrtica 09 19,1

Valva mitral +Valva adrtica 02 04,3

Revascularizagao do Miocardio

(RM) 07 14,9

RM + Valvar 06 12,8

Qutras 08 17,0

Tempo de circulacao 136,6 .

extracorpdrea (min) (78,0) 30-408

s . 114,9

Tempo de anéxia (min) (112.6) 3-721
. . . 256,7

Tempo de cirurgia (min) (113.7) 100-670

Intercorréncias no

procedimento cirurgico

Instabilidade hemodinamica 18 38,3

Arritmia 14 29,8

Sangramento aumentado 09 19,1

Acidose metabdlica 04 08,5

Insta_laggo de marca-passo 35 74,5

provisoério

Cardioversao elétrica 03 06,4

Necessidade de droga vasoativa 46 97,9

Tempo de ventilacdo mecanica 2.233,2

(min) (4.873,5) 20-30-240

Complicacdes no pés-

operatério

Cardiacas 19 40,4

Pulmonares 30 63,8

Neuroldgicas 13 27,7

Hemodinamicas e vasculares 12 255

Metabolicas 19 40,4

Instglaf;r_zlo de marca-passo 12 255

provisoério

Reabordagem cirurgica 03 06,4

Reintubacao 06 12,8

Al.ta da UCI Cardioldgicos 7,2 (6,3) 2.33

(dias)

Obito (dia de pés-operatério) 53(5,6) 0-20

M — média; DP - desvio padrao; Min - minimo; Max — maximo; UCI — unidade
de cuidados intensivos.

pacientes que usaram MP. O diagnéstico mais frequen-
te foi insuficiéncia valvar (23,4%), seguido de estenose
valvar (21,3) ou a associacao delas (10,6%), com maio-
ria(51,1%) hipertensos e com sobrepeso (Tabela 2).

Quando comparados os que usaram marca-
passo com os que nao usaram houve diferenca estatis-
ticamente significante nas variaveis género e cirurgia
comp < 0,001, com maior predominancia de pacientes
do género feminino e que realizaram cirurgia valvar no
grupo que usou MP (Tabela 3).

No que se refere as caracteristicas cirurgicas a
maioria dos clientes foram submetidos a cirurgias valva-
res, principalmente procedimentos envolvendo as valvas
mitral (31,9%) e adrtica (19,1%). Todos os pacientes
foram submetidos a esternotomia mediana e apenas em
duas cirurgias nao foi utilizada circulacdo extracorporea
(CEC). O tempo médio de CEC foi 136,6 = 78,0 minutos,
tempo de andéxia de 114,9 + 112,6 minutos e tempo de
cirurgia 256,7 £ 113,7 minutos. Destacaram-se como
intercorréncias mais frequentes no procedimento cirar-
gico: necessidade de droga vasoativa (97,9%), instalacdo
de MP provisorio (74,5%), instabilidade hemodinamica
(38,3%) e arritmia (29,8%). Em relacao ao pos-operatorio,
o tempo médio de ventilagdo mecanica foi de 2.233,2 +
4.873,5 minutos e a alta da UCI Cardiol6gicos ocorreu
em cercade 7,2 + 6,3 dias. Dos pacientes estudados, 10
(21,3%) evoluiram a 6bito em média no 5,3 + 5,6 dias de
pos-operatério (Tabela 4).

Discussao

A maioria dos pacientes que necessitaram de MP
no poés-operatério de cirurgia cardiaca eram mulheres,
idosas, submetidas a procedimentos valvares. A utiliza-
¢do de marca-passo iniciou ainda no intra-operatorio.

Neste estudo encontramos baixa prevaléncia de
disturbios relacionados as alteracdes no sistema de
conducdo elétrica cardiaco, embora representem com-
plicacdes frequentes nos procedimentos de cirurgia
cardiaca, especialmente aqueles envolvendo valvas®.

Ferrari et al.,’ analisaram 1.100 procedimentos
de cirurgia valvar e observaram maior prevaléncia de
pacientes que necessitaram de MP, do que os obtidos
neste estudo, porém com maior risco de uso de MP
naqueles submetidos a troca valvar mitral, o que corro-
bora com estes resultados.

Outros autores também observaram predomi-
nio do género feminino entre os pacientes que realiza-
ram cirurgias valvares”®, o que pode justificar a maior
frequéncia de mulheres necessitando de MP.

Moraes et al.,” verificaram que a insuficiéncia
mitral foi a valvopatia mais observada de formaisolada,
seguida por estenose aodrtica, tendo como principais
etiologias a doenca reumatica e a degenerativa. Fernan-
des et al.,encontraram resultados divergentes quanto
aotipo de lesdo e sitio de acometimento, tendo a insufi-
ciéncia tricispide como a mais frequente seguida pela
insuficiéncia mitral. Os dados obtidos neste estudo
destacaram insuficiéncia valvar e estenose valvar como
diagnésticos mais comuns, porém nao havia registro
suficiente paraidentificar a etiologia dessas disfuncoes.

Quanto as variaveis cirlrgicas e pos-operatorias
este estudo encontrou valores de tempo de Circulacao
Extracorpérea (CEC) e anédxia superiores aos dados
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encontrados por Dallazen et al.,” que compararam estas
variaveis de cirurgias valvares com todas as cirurgias car-
diacas e com cirurgias de RM, com valores superiores nas
primeiras: tempo de anéxia (78,8 versus 66,4 e 56,8 minu-
tos) etempo de CEC(111,0 versus 89,9 e 75,1 minutos).

No que se refere a duracdo média da cirurgia, da
internacdo Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI) e da
ventilacdo mecanica obteve-se tempos maiores quando
comparados a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
que ndo foram agrupados quanto a utilizacao de marca-
passo no pds-operatério’''. Porém, é importante ressal-
tar que o tempo de CEC caracteriza-se como um dos
principais fatores para o prolongamento do desmame
daventilacdo mecanica, umavez que a CEC pode provo-
carprejuizosnafuncdo e forcapulmonar'”.

No presente estudo, as intercorréncias mais
frequentes no intra-operatério foram necessidade de
drogas vasoativas e instalacdo de marca-passo proviso6-
rio. Segundo a literatura a estimulacdo cardiaca artifici-
al temporaria (ECAT) pode ser necessaria devido blo-
queio atrio ventricular (BAVT) decorrente do procedi-
mento cirirgico, o qual pode ser causado por: distlrbi-
os metabolicos, efeito residual da cardioplegia, edema,
reacdo inflamatoéria e hemorragia junto ao tecido de
conducado, andxia, suporte terapéutico medicamentoso
elesdoiatrogénicadotecidode conducioe fibrose'.

Pesquisas apresentam como tempo total de inter-
nacao hospitalar cerca de sete a dez dias, o qual pode ser
reduzido com o acompanhamento fisioterapéutico que se
mostrou relevante na recuperacdo pés-operatoria, obten-
do-se um tempo médio de internacdo na unidade de tera-
pia intensiva coronariana de dois dias, com tempo total de
internacdo hospitalar de seis a nove dias’, com maioria
dos pacientes recebendo alta no sétimo dias®""">"°.

Ainternacdo dos pacientes na Unidade de Cardi-
ologia Intensiva (UCI) foi em média sete dias, apesar
desses pacientes receberem atendimento fisiotera-
péutico trés vezes ao dia. Tal fato pode ser explicado
devido as complicacdes que esses pacientes apresen-
taram, inclusive a proépria utilizacdo da ECAT que
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Resumo

Introducao: A principal causa de morte no mundo, e consequentemente no Brasil, tem como fator as doencas do coracao e sua
prevencao ainda constitui a melhor saida, mesmo com todos os avancos da medicina para terapéutica das doencas cardiacas.
Objetivo: Caracterizar os aspectos sociodemograficos e tempo de internacdo dos pacientes que realizaram cirurgia cardiaca
em um Hospital Universitario do Piaui. Métodos: Estudo de delineamento transversal e retrospectivo envolvendo individuos
submetidos a cirurgia cardiaca no periodo de marco de 2015 adezembro de 2016, foram consideradas variaveis sociodemogra-
ficas, tipo de cirurgia e tempo de internacdo contidas em prontuarios. Para a analise estatistica considerou-se um intervalo de
confianca de 95,0% e p < 0,05. Resultados: Foram realizadas 137 cirurgias cardiacas, sendo a maioria dos pacientes do sexo
masculino (54,7%), com uma média de idade de 55,7 + 16,2 anos (16 a 82 anos), de cor parda (92,7%), casado (62,8%) e natural
do interior do Piaui (67,2%). A cirurgia de revascularizacdo representou 49,0% e o tempo total de internacdo foi de 20 dias. Con-
clusdo: A cirurgia cardiaca mostrou-se com caracteristicas sociodemograficas semelhantes a de outras instituicdes, com predo-
minio do sexo masculino, baixo grau de escolaridade, revelando uma prevaléncia para cirurgia de revascularizacao do miocar-
dio e uma média de 20 dias de tempo de internacdo. Estudos epidemioldgicos como este, podem permitir uma avaliacao do
servico ofertado e planejamento de estratégias de otimizacao da assisténcia.

Palavras-chave: Perfil sociodemografico. Cirurgia cardiaca. Revascularizagdo.

Abstract

Introduction: The main cause of death in the world, and consequently in Brazil, is heart disease and its prevention is still the
best way out, even with all advances in medicine for the treatment of heart disease. Objective: To characterize the
sociodemographic aspects and hospitalization time of patients who underwent cardiac surgery in a University Hospital of Piau,
Brazil. Methods: Cross-sectional and retrospective study involving individuals submitted to cardiac surgery from March 2015
to December 2016, were considered socio-demographic variables, type of surgery and length of hospitalization contained in
medical records. For the statistical analysis, a confidence interval of 95.0% and p <0.05 were considered. Results: A total of 137
cardiac surgeries were performed, with the majority of male patients (54.7%), with a mean age of 55.7 + 16.2 years (16 to 82
years), of brown color (92.7%), married (62.8%) and from the interior of Piaui, Brazil (67.2%). The revascularization surgery
represented 49.0% and the total time of hospitalization was 20 days. Conclusion: Cardiac surgery showed similar
sociodemographic characteristics to other institutions, such as male predominance, with a low level of education, who under-
went coronary artery bypass grafting and with hospitalization time with an average stay of 20 days. Finally, epidemiological
studies such as this one may allow an evaluation of the service offered and the planning of assistance optimization strategies.

Keywords: Sociodemographic profile. Cardiac surgery. Revascularization.

Introducao

O inicio do século XIX foi considerado o marco
inicial dos estudos em cirurgia cardiaca. A partir dai
muitos estudos e pesquisas vém sendo realizadas
sobre o assunto. De acordo com os dados da Organiza-
cao Mundial daSaude (OMS), a principal causa de morte
no mundo, e consequentemente no Brasil, tem como
fator, as doencas do coracdo, dos quais representam
33% de mortalidade no pais. Os diferentes sintomas
que podem se manifestar no surgimento das doencas
do coracdo, sdo caracterizados como cansaco, dor no
peito, formigamento em membros superiores e dispne-
ia. Contudo, as doencas cardiovasculares podem ser
assintomaticas, surgindo como primeira manifestacao,
a morte subita ou em forma de um infarto agudo do
miocardio. Neste sentido, prevenir estas doencas,
ainda constitui como uma mediada salvadora de vidas,
mesmo com todos os avancos conseguidos atualmente

pela medicina paraterapéuticadas doencas cardiacas'.
A prevaléncia com constante aumento das doen-
cas isquémicas do coracdo motivou o surgimento de
grande namero de estudos visando ao aprimoramento
de seu tratamento, diagndstico e profilaxia®. Em algu-
mas situacdes, a cirurgia pode ser o tratamento indica-
do, sendo disponivel para grande nimero de pacien-
tes. O procedimento pode ser considerado como um
dos mais importantes avancos médicos do século XX,
principalmente por ocasionar um impacto na fisiologia
cardiovascular, assim como dos outros sistemas’.
Entre os tipos de cirurgia cardiaca, os mais
comuns sdo a cirurgia de revascularizacdao miocardica e a
trocavalvar®. Segundo dados disponiveis no Departamen-
to de Informatica do Sistema Unico de Satde no Brasil
foram realizadas 179.135 cirurgias cardiacas eletivas de
CRM e/ou TV nos ultimos cinco anos’. A mortalidade, que
depende de fatores relacionados ao paciente, a doenca e
ao atendimento médico, no Brasil tem variado de 4 a 9%”.

" Fisioterapeuta. Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui - UFPI.
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A cirurgia cardiaca no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) iniciou-se no
ano de 2015, com o propésito de qualificacao da alta
complexidade em cardiologia, o que significou aptidao
para a realizacdo de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos.Seguindo esse direcionamento, iniciou-se
o processo de elaboracao das linhas de cuidados assis-
tenciais pensadas para expressar os fluxos assistencia-
is seguros e garantidos ao usuario, no sentido de aten-
der as suas necessidades de saude. Neste sentido, a
linha de cuidado cardiovascular foi criada e incorporaa
ideia da integralidade na assisténcia a saude, o que
significa unificar acdes preventivas, diagnésticas, cura-
tivas e de reabilitacdo, proporcionando o acesso a
todos os recursos tecnolégicos que o usuario necessita.

Neste contexto, observa-se a necessidade de
investigacdo do perfil da populacdao atendida para
melhor compreender os fatores que interferem na
evolucdo e melhorar a qualidade da assisténcia aos
pacientes. Assim, este estudo tem como objetivos
analisar o perfil sociodemografico e tempo de interna-
¢do dos pacientes que foram submetidos a cirurgia
cardiaca no HU-UFPI.

Métodos

Foi realizado um estudo de delineamento trans-
versal, descritivo, analitico e retrospectivo realizado
por meio da analise de prontuarios eletrénicos de paci-
entes submetidos a cirurgia cardiaca no HU-UFPI, no
periodo de marcode 2015 adezembrode 2016.

A coleta de dados foi realizada em prontuarios
eletronicos do Aplicativo de Gestdao para Hospitais
Universitarios (AGHU) Versao 6.x. Foram coletados
dados sociodemograficos como idade, sexo, cor, esta-
do civil, naturalidade, residéncia, escolaridade e dados
como diagnostico clinico, tipo de cirurgia, tempo de
internacao e ébitos.

A analise estatistica foi realizada utilizando o
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 22.0. As variaveis continuas foram des-
critas por meio de média, mediana e desvio padrdo e as
categoricas por meio de porcentagem. Para analise das
variaveis continuas, foi realizada a verificacdo da nor-
malidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Por fim,
foram realizadas analises de comparacéao utilizando o
teste Mann Whitney e de correlacao utilizando o teste
de Sperman, para variaveis ndo normais, considerando
um intervalo de confianca de 95% e nivel de significan-
ciade 5% (p<0,05).

O sigilo da identidade de cada paciente pesqui-
sado foi garantido e a pesquisa foi realizada apenas
apds a aprovacdo pelo Comité de Etica do HU-UFPI (Pa-
recern®1.847.118).

Resultados

Neste estudo foram analisados os prontuarios
dos primeiros 137 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca entre marco de 2015 a dezembro 2016.
Observou-se uma média de idade de 55,7 + 16,2
anos, estando entre 16 a 82 anos. Destaca-se como
caracteristicas a predominancia do sexo masculino,
individuos casados, da cor parda, que frequentaram

até o ensino fundamental e sdo naturais do interior
do Piaui (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacien-
tes que foram submetidos a cirurgia cardiaca no HU-UFPI. Teresina
-PI1,2018.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 075 54,7
Feminino 062 45,3
Estado Civil

Casado 086 62,8
Solteiro 032 23,4
Outro 019 13,8
Cor

Pardo 127 92,7
Branco 009 06,6
Preto 001 00,7
Escolaridade

Analfabetismo 017 12,4
Ensino Fundamental 094 68,6
Ensino Médio 016 11,7
Superior 004 02,9
Nao informado 006 04,4
Naturalidade

Teresina 011 08,0
Interior do PI 092 67,2
Maranhao 027 19,7
Outro 007 05,1
Residéncia

Teresina 048 35,1
Interior do PI 081 59,1
Maranhao 008 05,8
Obitos

RVM 006 40,0
Troca valvar 006 40,0
Demais cirurgias 003 20,0

RVM —revascularizagao do miocardio.

Quanto ao diagnostico dos pacientes, a corona-
riopatia representou 48,2% dos casos, a doenca valvar
em 29,9% e os outros diagnésticos somaram 21,9%.
Assim, o tipo de cirurgia predominante foi a revascula-
rizacdo do miocardio (Figura 1).

RVM v

39%

ERVM+TV Outros

49%

RVM —revascularizag@o do miocérdio; TV —troca valvar.

Figura 1 - Tipos de cirurgias cardiacas realizadas no HU-UFPI.
Teresina-Pl,2018.
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Quanto ao tempo de internacdo, fez-se uma
analise com base na mediana ja que os dados nao
seguiram uma distribuicdo normal. Assim, observou-
se uma mediana de 20 dias de internacao, entre 7 e 81
dias. Destaca-se ainda um tempo de internacdo pré-
operatéria de 9 dias e pds-operatéria de 8 dias e obser-
vou-se ainda uma correlacdo positiva do tempo pré-
operatério com o tempo total de internacao (rs =
0,616, p < 0,001) evidenciando o impacto da estadia
prévia a cirurgia. Para uma melhor andlise do tempo de
internacdo dos pacientes foi feita uma avaliacdo com-
parativa dos individuos submetidos a cirurgia de revas-
cularizacdo do miocardio e demais cirurgias (troca
valvar, cardiopatias congénitas, dentre outras) e, resul-
tados revelam uma diferenca estatisticamente signifi-
cativa (p = 0,004) entre os grupos, observando-se
menor tempo de internacdo hospitalar para os pacien-
tes submetidos a revascularizacdo do miocardio (medi-
anade 15 dias) quando comparado as demais cirurgias
(mediana de 24 dias) (Figura 2).

24,0
200

DiasdeInternagio

150

10,0 9.0

80 9,0 8,0

Pré Pas Total Pré Pés Total Pré Pds Total
RVM Demais cirurgias Todas

Tipos de Cirurgias

RVM — revascularizagdo do miocardio; PRE: pré-operatério; POS: pés-
operatorio.

Figura 2 - Tempo de internacgéo entre os tipos de cirurgias realiza-
das no HU-UFPI.Teresina-PI,2018.

Discussao

Os estudos epidemiolégicos apresentam um
significado muito importante no meio cientifico, pois
trazem um panorama situacional em saldde e permi-
tem a elaboracao de politicas publicas e estratégias
para o combate ou controle de doencas. Ha na literatu-
ra muitas publicacdes sobre o perfil de pacientes sub-
metidos a cirurgia cardiaca, no entanto, devem-se
considerar as diferencas regionais e locais dessas
populacdes para fins de planejamento em saulde.
Neste sentido, os resultados apresentados podem
proporcionar uma analise da realidade local tanto
sobre as caracteristicas dos usuarios atendidos como
do servico de saude prestado.

Os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
foram predominantemente do sexo masculino corro-
borando com a literatura nacional®”>. Em pesquisa
semelhante realizada em um hospital publico de refe-
réncia em cardiologia localizado no municipio de For-
taleza (CE), também ocorreu um predominio masculi-
no (62,8%) com média de 64,95 anos'*.

Com relacdo a média de idade dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, observou-se uma

média de 55,7 + 16,2 anos compativel com estudo
realizado em hospital referéncia em cirurgia cardiaca
no interior paulista, onde encontraram uma média de
idade de 58,7 + 10,5 anos'’. A média de idade inferior
deve-se ao perfil etario diferente para cada cardiopatia
estudada aqui, esse dado pode estar relacionado a
estudo transversal de base populacional (de 20- 69
anos) que identificou um aumento na prevaléncia de
hipertensdao em grupos mais jovens em municipio do
sul do Brasil. Sendo a hipertensdo responsavel pelo
desenvolvimento de doencas cardiovasculares preco-
cemente, medidas de prevencdo também se torna
necessarias neste grupo etario, assim, pode-se levar a
uma reducao na média da idade de pacientes submeti-
dos a cirurgias cardiacas e medidas de prevencao pri-
maria sdo de potencial impacto favoravel no cenario
das doencas cardiovasculares'.

Quando se analisa apenas o grupo de pacientes
que fizeram cirurgia de revascularizacdo do miocardio
(RVM) encontrou-se uma média de idade acima de 60
anos e compativel com o descrito por outros auto-
res”’. Estudo de coorte contemporaneo realizado no
hospital de cardiologia de Porto Alegre (RS) constatou
uma média de idade de 65,3 anos, variando de 43 a 86
anos, evidenciando que os pacientes submetidos a
cirurgia de RVM sdo mais idosos’. Essas informacées
confirmam os achados do presente estudo e a tendén-
cia de indicacdo de cirurgia cardiaca, principalmente
de RVM, a uma populacdo masculina e mais idosa,
chamando a atencao para a necessidade de estratégias
de prevencao das doencas cardiovasculares®".

Em relacdo a variavel grau de escolaridade,
observou-se predominancia de paciente com o nivel
até o ensino fundamental, corroborando com pesqui-
sas como a desenvolvida em um hospital publico de
Fortaleza (CE), no qual foi constatado que, no universo
de 78 pacientes de RVM, 73,1% tinham escolaridade
até o ensino fundamental incompleto'. A explicacio
para este achado pode residir no fato das pessoas com
pouca instrucdo terem menor acesso as informacdes o
que as deixaria mais vulneraveis e levaria a construcao
de crencas desfavoraveis a saude. O nivel de escolari-
dade, o acesso a informacdo e a educacdo em geral
podem propiciar condicdes de zelar pela saude por
meio da busca de melhor estilo de vida'®".

No presente estudo verificou-se que as cirurgias
de RVM foram as mais prevalentes, concordando com
os achados de 62% e 59,9% encontrados em estudos
descritivos e de coorte realizados em prontudrios de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em hospitais
de referéncia em cardiologia no sul do Brasil respectiva-
mente'". Os fatores de risco determinantes para coro-
nariopatia sao: género masculino com idade superior a
45 anos, género feminino comidade superiora 55 anos,
historia familiar, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus e tabagismo, dados que corroboram
com os que foram encontrados nestainvestigacio".

O tempo de internacdo pos-operatério, evidencia-
do em nosso estudo, foi de 8 dias, dado semelhante foi
encontrado em estudo realizado no Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA), onde
encontraram um periodo de permanéncia hospitalar pés
revascularizacdo do miocardio de 6 a 9 dias'"®. Foram
encontradas semelhancas também em um estudo realiza-
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do no instituto de cardiologia de Santa Catarina, onde 70
pacientes foram submetidos a cirurgia de revasculariza-
cao do miocardio, e foi observado que os pacientes aguar-
daram uma mediana de 35,5 dias da internacao até o pro-
cedimento cirirgico e 9 dias de internacdo pos-cirurgia''.

No presente estudo a prevaléncia de 6bitos foi
compativel com o resultado do estudo realizado por Alme-
ida em um hospital geral de médio porte de cuidados
terciario e centro de referéncia em cirurgia, situado no
municipio de Belo Horizonte (MG), no qual 453 pacientes
foram submetidos a cirurgia de revascularizacdo do mio-
cardio com uma taxa de mortalidade de 11,3%'®. A morta-
lidade hospitalar esta relacionada a selecao dos pacientes
e a experiéncia cirdrgica da equipe e, que ndo existe um
risco cirlrgico padrdao para RVM, que muitas variaveis
podem determinar diferentes mortalidades, de 1a 10%".

Nesta pesquisa a prevaléncia de 6bitos foi seme-
Ihante as encontradas em uma Coorte realizada no Insti-
tuto Nacional de Cardiologia do Ministério da Saude,
onde o 6bito ocorreu em 10,3% dos 1.029 pacientes, e
teve causa cardiaca em 38,7% destes®. Apesar do indice
de 6bito e da populacdo predominante para RVM ser do
género masculino neste estudo, pesquisa realizado no
banco de dados SIH/DATASUS onde foram analisadas
63.272 cirurgias, revela que a mortalidade comparada
por género, foi identificada em maior indice para as
mulheres, 8,25%versus 5,20%". O risco aumentado para
mortalidades em mulheres pode ser atribuido possivel-
mente a fatores como reducdo do estréogeno com a ida-
de, superficie corporal reduzida, menor diametro das
artérias, doencas isquémicas em estagios avancados
devido abordagens inadequadas adortoracica'®.

A avaliacao da gravidade da populacao submeti-
daacirurgiacardiacae autilizacdo destainformacdo na
estratificacdo de risco é fundamental para ajustar os
indicadores de mortalidade e complicacdes pela gravi-
dade dos pacientes e, consequentemente, permitir
comparacdes validas de resultados através do tempo
em uma mesma instituicao e entre institui¢cdes. O uso
da medida do Euroscore para avaliacdo do risco cardia-
co pode ser utilizado nesse sentido, a exemplo de uma
coorterealizadano Instituto Nacional de Cardiologiado
Ministério daSaude, que avaliou o risco de 6bito através
do calculo do EuroSCORE, e verificou uma mortalidade
de 8,89% e estimativade 4,91%, a mortalidade observa-
dano estudo superioraesperada, reforcaa hipotese de
que haja diferencas populacionais entre o Brasil e Euro-
paque nio é consideradono calculo do EuroESCORE®.

Os dados de 6bitos encontrados neste estudo,
possivelmente, devem-se a gravidade dos pacientes
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VARIAVEIS RELACIONADAS E NASCIMENTO DE RECEM-NASCIDOS GRANDES PARA
IDADE GESTACIONAL NO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

RELATED VARIABLES AND BIRTH OF BIG NEWBORN FOR GESTATIONAL AGE IN DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL

Iramar Baptistella do Nascimento', Giorgio Conte Tondello?, Ana Flavia Nunes de Souza’, Leandro Rosin’, Thiago Ribeiro e Silva’, Raquel Fleig®, Jean Carl Silva’

Resumo

Introducao: O diabetes mellitus gestacional apresenta prevaléncia de trés a vinte e cinco por cento das gestacdes com variacao
de acordo com a populacao. Objetivo: Identificar as variaveis relacionadas com recém-nascidos grandes para idade gestacional
em pacientes com diabetes mellitus gestacional e os seus desfechos obstétricos. Métodos: Estudo de corte retrospectivo desen-
volvido no periodo de janeiro de 2013 aabril de 2016 em uma maternidade publica. Utilizou-se uma regressao logistica multino-
minal para calculo de razdo de chance, com intervalo de confianca de 95%. Resultados: Os preditores clinicos e laboratoriais:
idade gestacional de diagnéstico, indice de massa corporal e ganho de peso, glicemias médias de jejum e pos-prandial ndo apre-
sentaram diferencas. A hemoglobina glicada apresentou significancia na analise bruta (OR=2,57;1C95% 1,05-6,30), porém nao
sustentada na ajustada (OR=2,18;1C95%0,80-5,90). Os desfechos perinatais: apgar e ingresso em unidade de tratamento inten-
sivo ndo demonstraram diferencas. Recém-nascidos grandes paraidade gestacional foram relevantes quanto avia de parto cesa-
riana, com valores brutos (OR=1,73;1C95% 1,21-2,4) e ajustados (OR=1,71;1C95% 1,20-2,43). Conclusao: Ndo foram encontra-
dos fatores que isoladamente estdo relacionados com o nascimento de recém-nascidos grandes para a idade gestacional. Nos
desfechos perinatais, recém-nascidos grandes para aidade gestacional apresentam maiores chances de partos cesareos.

Palavras-chave: Gravidez. indice glicémico. Recém-nascido.

Abstract

Introduction: Gestational Diabetes Mellitus presents a prevalence of three to twenty-five percent of gestations with variation
according to the population. Objective: Identify the inconstants related to large newborns for gestational age in patients with
gestational mellitus diabetes and their obstetric outcomes. Methods: Retrospective cohort study was carried out from January
2013 to April 2016 in a public maternity hospital. Two groups were divided: pregnant women who generated large children for
gestational age and suitable children for gestational age. Clinical and laboratory maternal characteristics and predictors and
perinatal outcomes were evaluated. The multinominal logistic regression model was used to calculate the odds ratio, with a
confidence interval of 95%. Results: Clinical and laboratory predictors: gestational age of diagnosis, body mass index and
weight gain, average fasting glycemia and post-prandial did not present differences. The glycated hemoglobin showed signifi-
cance in the crude analysis (OR =2.57, 95% Cl 1.05-6.30), but not sustained in the adjusted (OR = 2.18, 95% Cl, 0.80-5.90). The
perinatal outcomes: apgar and admission to an intensive care unit showed no differences. Large newborns for gestational age
were significant for the cesarean section, with gross values (OR =1.73,IC 95% 1.21-2.4) and adjusted values (OR =1.71, 1C95%
1.20-2.43). Conclusion: Factors that in isolation are related to the birth of large newborns for gestational age were not found.
In perinatal outcomes, large newborns for gestational age present a greater chance of cesarean delivery.

Keywords: Pregnancy. Glycemic index. Newborn.

Introducao

O diabetes mellitus gestacional (DMG) apresen-
ta prevaléncia de 3 a 25% das gestacdes com variacdao
de acordo com a populacdo, critério diagndstico e
grupo étnico'. Esta doenca tem sido definida como
“qualquer nivel de intolerancia no metabolismo da
glicose diagnosticado no inicio da gestacdo®’.

Consequéncias relacionadas ao aumento da
glicemia durante a gestacao foram associadas a ocor-
réncia de recém-nascidos grandes para idade gestacio-
nal (RN GIG), parto cesareo, necessidade de unidade de
terapia intensiva (UTI) neonatal e, aumento do risco de
obesidade nos seus filhos*®.

Diante disso, é necessario a implementacdo de
medidas para manter os niveis glicémicos das gestantes

préoximo do que é considerado normal, ou seja, até 92
mg/dl glicemia em jejum e na curva glicémica apés uma
hora o normal é considerado até 180 mg/dl e apds duas
horas o padrdo adequado é considerado até 153 mg/dI*’.
As primeiras medidas sdo exercicios fisicos e terapia
nutricional. Caso essas nao sejam suficientes associa-se a
terapia medicamentosa com metformina e/ou insulina’.

Estudos recentes avaliam a interacao de variave-
is relacionadas a mae, sejam elas clinicas, laboratoriais
ou epidemiologicas, e a ocorréncia de RN GIG. Dentre
eles, uma coorte observacional que associou fortemen-
te o alto indice de massa corporal e a ocorréncia de RN
GIG. Além disso, o mesmo estudo demonstrou relagdo
entre teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) 2h, taba-
gismo e primigestas comaincidénciade RN GIG®.

O presente estudo visou avaliar as variaveis que
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estdo relacionadas a presenca de RN GIG em pacientes
portadoras de DMG e seu impacto nos possiveis resul-
tados perinatais.

Métodos

Estudo retrospectivo observacional composto
por gestantes portadoras de DMG que foram atendidas
no periodo de janeiro de 2013 aabrilde 2016 e tiveram
seguimento desde o momento do diagndstico de DMG
até 48 horas pos-parto.

O acompanhamento das gestantes e do parto
foram realizados na Maternidade Darcy Vargas (MDV),
localizada no municipio de Joinville, estado de Santa
Catarina que possui servico multidisciplinar de atendi-
mento a gestantes portadoras de diabetes mellitus.
Destaca-se que o acompanhamento foi realizado a
cada 15 dias. A MDV é uma maternidade publica no
Brasil que tem destaque para servicos na assisténcia
integral a saude da mulher e nas areas de obstetricia e
neonatologia, além de ter servicos como Unidade Hos-
pitalar Auxiliar de Ensino.

As pacientes foram divididas em dois grupos:
gestantes com filhos grandes para idade gestacional
(grupo GIG) e gestantes com filhos adequados para
idade gestacional (grupo AIG), sendo os recém-
nascidos considerados pequenos para a idade gestaci-
onal excluidos para uma melhor comparacao.

Foram incluidas no estudo todas as gestantes
atendidas no periodo com diagndstico de DMG apre-
sentando gestacao Unica, idade maior de 18 anos e
auséncia de patologias associadas, cujos tratamentos
e parto ocorreram na instituicio onde o estudo foi
realizado. Foram excluidas do estudo gestantes com
dados incompletos no prontuario e recém-nascidos
considerados pequenos paraaidade gestacional.

O diagnostico de DMG foi baseado nos valores
do teste oral de tolerancia a glicose com uso de 75
gramas de glicose hiperosmolar (TOTG 759), realizado
entre 24 e 28 semanas com dosagem de glicemia plas-
matica em jejum, uma hora ap6s a ingestdo da glicose
e duas horas apoés. O diagnostico foi estabelecido quan-
do a glicemia de jejum era > 92mg/dL ou a glicemia
ap6s uma hora era > 180mg/dL ou a glicemia ap6s
duas horas era>153mg/dL.

O tratamento nao farmacolégico do DMG base-
ou-se em acompanhamento nutricional e realizacao de
atividade fisica. Foi realizada dieta macro e microali-
mentar sob acompanhamento do servico nutricional
de orientacao da maternidade. O calculo do valor cal6-
rico total da dieta foi feito de acordo com o indice de
Massa Corporal (IMC) da gestante. Quanto a atividade
fisica, recomendou-se atividade aerdbica diaria de
preferéncia pelo horario da manha ou pelo menos a
cada dois dias com duracdo superior a 150 minutos de
exercicios por semana (de moderada intensidade).

O acompanhamento foi realizado com glicemi-
as, coletadas em jejum e 1 hora apds as principais refe-
icoes, sendo considerado normal glicemia em jejum
entre 80 e 100 mg/dL e glicemia pds-prandial entre
100-140 mg/dL. Foram considerados também na
opcao terapéutica a idade gestacional, o IMC da ges-
tante e a circunferéncia abdominal fetal. Foi realizado
o acompanhamento materno a cada 15 dias, na institu-
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icdo, e a cada consulta as glicemias foram coletadas.
Além disso, foi também coletado um perfil domiciliar
para o ajuste de dose.

Quanto ao tratamento farmacolégico do DMG, foi
constituido por metformina e/ou insulinoterapia reali-
zada com as insulinas NPH (neutral protamine Hage-
dorn) e regular. A metformina foi o tratamento de esco-
Iha quando a terapéutica envolvendo o programa nutri-
cional e a atividade fisica ndo foram suficientes. De
maneira semelhante procedeu-se com utilizacdo da
insulina apés falha terapéutica com metformina. No
diagnéstico tardio (maior que 35 semanas), sem contro-
le glicémico com intervencao inicial, foi utilizada insuli-
naterapia sem a préviaadministracao da metformina.

A dosagem de metformina variou de 500mg até
2500mg. A insulinoterapia era realizada com a utiliza-
¢do de 0,7 unidades/kg de insulina divididas em 4
aplicacdes, sendo 3 aplicacdes de insulina regular pré-
prandial e 1 aplicacdo de insulina NPH as 22 horas. A
dose era ajustada conforme glicemia capilar coletada
pela paciente em seu domicilio.

As variaveis maternas utilizadas foram: idade
materna; numero de gestagdes anteriores; IMC pré-
gestacional; valores do TOTG 75g com registro da
glicemia em jejum, uma hora apds a ingestao da glico-
se e duas horas apés; idade gestacional no momento
do diagnéstico; hemoglobina glicada (A1C) materna
do terceiro trimestre; glicemia média em jejum e pos-
prandial durante o tratamento; tipo de tratamento
utilizado; e via de parto utilizada.

As variaveis utilizadas do recém-nascido (RN)
foram: idade gestacional no momento do parto; sexo
ao nascer; peso ao hascer; apgar no primeiro e no quin-
to minutos e necessidade de internamento em UTI. Os
dados foram coletados dos prontudrios das pacientes.

A interrupcdo da gestacao era realizada com 37
semanas nas pacientes que apresentavam mau controle
glicémico. Nas gestantes com uso de metforminaeinsu-
lina optava-se por realizar o parto com 39 semanas e nas
pacientes que seguiam apenas com medidas ndo farma-
cologicas o parto era feito apenas com 40 semanas.

Os dados foram tratados estatisticamente, por
meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 21.0. Inicialmente, todas as
variaveis foram analisadas descritivamente. Para as
variaveis continuas, a analise foi realizada por meio do
calculo de médias e desvios-padrao. Para as variaveis
categodricas, foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas. Para a andlise da hipotese de igualdade entre
as médias dos grupos foi utilizado o teste t e quando a
normalidade era rejeitada foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney. O teste de normalidade
utilizado foi Kolmogorov-Smirnov. Para se testar a
homogeneidade dos grupos em relagdo as proporc¢des,
foi utilizado o teste Qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher para frequéncias menores que cinco.

Foram construidos modelos de regressao logisti-
ca multinominal para calculo de razdao de chance, de
modo a avaliar quais variaveis estao relacionadas a pre-
senca de RN GIG em pacientes com DMG. Foi ajustado o
efeito das variaveis de confusao. Intervalos de confianca
de 95% (1C95%) foram estabelecidos, sendo que foram
considerados valores significativos quando p<0,05.

A pesquisa foi realizada conforme regulamenta-
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cdes da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. O sigilo das gestantes e de seus filhos foram
preservados. O estudo foi aprovado para realizacdo
por meio da Plataforma Brasil pelo nimero CAAE:
60051416.0.0000.5366, sendo aprovado com o nume-
rodo parecer 1.813.451.

Resultados

Um total de 950 mulheres com diagnéstico de
DMG foi dividido em dois grupos para comparacao:
gestantes com filhos grandes para idade gestacional
(Grupo GIG), sendo n=162 (17%) e gestantes com filhos
adequados para idade gestacional (Grupo AlG), sendo
n=723 (76,1%). Os recém-nascidos considerados
pequenos para a idade gestacional, n=65 (6%), foram
excluidos da avaliacdo para uma melhor analise. Os
grupos nao apresentaram diferencas significativas nas
seguintes caracteristicas maternas: idade (p= 0,903),
ganho de peso (p= 0,918), IMC pré-gesta (p= 0,09) e
numero de gestacdes (p=0,30), ou seja, todas as varia-
veis ndo significativas (p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas das gestantes quanto a influéncia no
peso do recém-nascido. Joinville - SC, 2017.

. Grupo GIG* Grupo AIG** p

Variaveis n % n %

Idade 32,1 09,0 31,4 06,6 0,903
Ganho de peso 08,9 06,8 06,6 05,8 0,918
IMC pré-gesta 30,6 06,1 29,8 07,2 0,095
Sobrepeso 0,36 02,2 142 19,6 0,625
Obesa 00,6 39,9 243 33,6 0,433
Numero de

gestacoes 02,7 01,5 02,6 01,7 0,300
Primigesta 37,0 22,8 197 17,5 0,279
Secundigesta 43,0 26,5 205 28,3 0,643
Multigesta 82,0 50,6 321 44,4 0,089
Total 162 17 723 76,1

*GIG - grandes para idade gestacional; **AlG - adequados para idade
gestacional;

Quanto aos preditores clinicos relacionados a
ocorréncia de RN GIG e RN AIG, nao houve variaveis
clinicas que predisseram o desfecho. Foram estudadas
as variaveis clinicas: idade gestacional de diagnéstico
em maes (>32) semanas de gestacao apontou (p=
0,10), IMC materno para gestantes de baixo peso (<
18,5 kg/m?) (p= 0,71), mulheres gravidas com Sobre-
peso (> 25 e £ 29,9) (p=0,36) e nas gestantes obesas
(=30) (p=0,33). Quanto ao ganho de peso durante a
gestacao: as gravidas que apresentaram baixo ganho
de peso (p=0,80) e para as gestantes que ganharam
peso acima do adequado (p= 0,50) desta forma,
nenhuma das variaveis analisadas neste estudo apre-
sentou significancia estatistica (p < 0,05) (Tabela 2).

Nas variaveis laboratoriais, a glicemia média em
jejum > 90mg/dL apresentou valor significativo no OR
bruto (OR=1,45;1C95% (0,99-2,11) (p=0,05) e a hemo-
globina glicada (Hb1Ac) > 5,5% também apresentou
valor significante OR Bruto (OR= 2,57; IC95% (1,05-
6,30) (p=0,04), (p<0,05). Entretanto, quando ajustado
de acordo com as variaveis que podem causar confu-
sdo, o OR perdeu sua significancia em ambos os casos:

Tabela 2 - Andlise multivariada da ocorréncia de recém-nascidos
grandes para idade gestacional na relacéo entre peso ao nascer
com as caracteristicas maternas. Joinville - SC, 2017.

Variaveis GIG/ OR Bruto OR Ajustado
AIG (IC 95%) (IC 95%)

IG de

diagnéstico

<32 98/456 - - - -
1,11 2,46

>32 63/264 (0,78-1,57) 0,56 (0,84-7,23) 0,100

IMC (kg/m®)
0,71 0,78

<18,5 52/256 (0,48-1,05) 0,83 (0,21-2,90) 0,710

18,5-24,9 11/82 - - - -
0,97 1,67

25,0 - 29,9 36/142 (0,61-1,54) 0,92 (0,54-5,14) 0,360
1,28 3,51

> 30,0 63/243 (0,13-12,57) 0,08 (0,27-45,58) 0,330

Ganho de

peso

. 1,25 1,20

Baixo 140/625 (0,87-1,81) 0,21 (0,28-5,17) 0,800

Adequado 6/47 - - - -
1,65 2,45

Excesso 16/51 (0,88-3,09) 0,12 (0,52-11,45) 0,250

OR - Odds Ratio; IC - Intervalo de confianga; GIG - Grande para idade
gestacional; IG - Idade gestacional; IMC - indice de massa corporal. Varidveis
ajustadas: ldade materna, idade gestacional do diagnéstico, indice de massa
corporal e ganho de peso durante a gestagao.

glicemia média em jejum > 90mg/dL a razdo de chan-
ces foi (OR= 2,27; 1C95% (0,66-7,82) (p=0,19) e na
hemoglobina glicada (Hb1Ac) > 5,5% (OR= 2,18; 1C95%
(0,80-5,90) (p=0,12), (p>0,05). Quanto a glicemia
média pés-prandial > 120, ndo apresentou valor signi-
ficativo para o OR bruto (OR= 0,95; 1C95% (0,65-1,38)
(p=0,79) e ajustado (OR= 1,11; 1C95% (0,40-3,05)
(p=0,84) (p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise multivariada da ocorréncia de recém-nascidos
grandes para idade gestacional na relagdo entre os preditores
clinicos com peso ao nascer do neonato. Joinville - SC, 2017.

OR
Lo GIG/  OR Bruto .
Variaveis o P Ajustado P
AIG (IC 95%) (IC 95%)

Glicemia

media - Jejum

<90 105/527 - - - -
1,45 2,27

>90 51/176 (0,99-2,11) 0,05 (0,66-7,82) 0,190

Glicemia

media - Pés-

prandial

<120 110/485 - - - -
0,95 1,11

> 120 49/227 (0,65-1,38) 0,79 (0,40-3,05) 0,840

Hemoglobina

glicada

<55 10/93 - - - -
2,57 2,18

>55 13/47 (1,05-6,30) 0,04 (0,80-5,90) 0,120

OR - Odds Ratio; IC - Intervalo de confianca; GIG - Grande para idade
gestacional; IG - Idade gestacional; IMC - indice de massa corporal. Variaveis
ajustadas: |dade materna, glicemia de jejum, glicemia pds-prandial,
hemoglobina glicada.
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Quanto ao impacto dos RN GIG para desfechos
perinatais, apenas a cesaria demonstrou valores signi-
ficativos tanto no OR Bruto (OR= 1,73; 1C95% (1,20-
2,43) (p<0,01) quanto no OR Ajustado (OR= 1,71;
1IC95%(1,21-2,46) (p=0,00) (p<0,01). Quanto ao esco-
re de Apgar primeiro minuto OR Bruto (OR= 0,97;
IC95% (0,46-2,05) (p>0,01) e OR Ajustado (OR= 0,99;
IC95% (0,46-2,09) (p= 0,98) (p<0,01) e, sobre o ingres-
so em UTI apresentou para RN GIG no OR Bruto (OR=
1,73; 1C95% (0,75-3,99) e ajustado (OR= 1,63; IC95%
(0,69-3,84) (p=0,26) (p>0,01) (Tabela 4).

Tabela 4 - Andlise multivariada dos desfechos perinatais em recém-
nascidos grandes para idade gestacional na relacdo entre
desfechos perinatais e recém-nascidos grandes para idade
gestacional. Joinville - SC, 2017.

Grupo OR
Variaveis (Peso n % %gg;l:/t;) p Ajustado p
doRN) ° (IC95%)
Néao
362 50,1 - - - -
Parto GIG
cesareo 1,73 1,71
GIG 103 63’6(1,21-2,46) <0,01 (1,20-2,43) <0,01
Nao
41 57 - - - -
Apgar-1 GIG
baixo 0,97 0,99
GIG 9 56 (0,46-2,05) 0,95 (0,46-2,09) 0,980
Nao
6 08 - - - -
Apgar-5 GIG
baixo
GIG - - - - - -
Nao
21 29 - - - -
Ingresso GIG
emUTI 1,73 1,63
GIG 8 49 (0,75-3,99) 0,19 (0,69-3.84) 0,260

OR- odds ratio; IC - intervalo de confianga; UTI - Unidade de terapia intensiva.
Variaveis ajustadas: [dade gestacional do recém-nascido, via de parto, Apgar
ao primeiro minuto, ingresso em unidade de terapia intensiva neonatal.

Discussao

De acordo com os resultados apresentados, o
presente estudo nao encontrou fatores que predigam,
isoladamente, o aumento da sua incidéncia. No entan-
to, quando analisados os possiveis desfechos para o
nascimento, os RN GIG estao relacionados a uma maior
frequéncia de partos cesareos.

A literatura apresenta incidéncias variaveis em
relacdo aos RN GIG. Um estudo multicéntrico realizado
em 2008 evidenciouumaincidénciade 9,5%de RN GIG®.
Contudo, uma coorte retrospectiva publicadaem 2016
demonstrouumaincidénciade 36%'°. Aincidénciapode
sofrer interferéncia devido a fatores como: amostra
populacional, métodos de screening e critérios diag-
ndsticos''. Na populacdo estudada, a incidéncia ficou
mais proxima dos niveis inferiores referidos na literatu-
ra, refletindo um bom resultado de nossa metodologia
de tratamento, porém com espaco para melhora.

A idade gestacional de diagndéstico da DMG acima
de 32 semanas ndo apresentou significancia na predicao
de RN GIG. O resultado apresenta concordancia com
outros estudos recentes, onde mulheres com diagnostico
precoce de DMG tiveram taxas similares de RN GIG quan-
do comparadas com mulheres com diagnostico tardio'”.

IB Nascimento, GC Tondello, AFN Souza, L Rosin, TR Silva, R Fleig, JC Silva

E importante ressaltar que na populacio do
estudo estdo incluidas também mulheres com rastrea-
mento normal entre 24 e 28 semanas e que repetiram o
processo entre 32 e 34 semanas, além daquelas que
fizeram o rastreamento apenas tardiamente. Para uma
melhor analise do impacto da idade gestacional de
diagnéstico é necessario um estudo com metodologia
direcionada para o mesmo.

Os achados relacionados ao IMC materno dis-
cordam dos dados encontrados na literatura atual. O
IMC materno maior ou igual a 30 nao foi considerado
significativo para predicao de RN GIG. Todavia, dados
da bibliografia mostraram associacdo entre o alto IMC
materno e a incidéncia de RN GIG®. Em outro estudo, foi
demonstrado que maes com IMC pré-gestacional alto
(= 25kg/m?) tem sete vezes mais chance de ter um RN
GIG". A associacdo com outros fatores pode ter maior
importancia que o da obesidade isolada.

O presente estudo ndo demonstrou relacdo entre
0 ganho de peso e a ocorréncia de RN GIG. Contudo,
dados da literatura corroboram que o ganho de peso em
excesso durante agestacdo aumentao risco de RNGIG".
Além disso, estudo publicado em 2013 comprovou que
mulheres com um maior peso e, consequentemente, um
maior IMC pré-gesta geram mais recém-nascidos com
classificacdo de peso acima do adequado™.

De acordo com os resultados obtidos, ndo ha
relacao entre a glicemia média em jejum > 90 mg/dL e
aincidéncia de RN GIG. Contudo, os desfechos literari-
os contradisseram os encontrados nesta pesquisa,
visto que a bibliografia demonstrou evidéncias quanto
a relacdo entre a glicemia de jejum alterada e a predi-
cdo de RN GIG'""®. A medida da glicemia pds-prandial >
120 mg/dL ndao mostrou significancia estatistica e nem
similaridade com os resultados avaliados na literatura
e, consecutivamente, ndo foram encontrados estudos
atuais que demonstrassem essa relacdao. Todavia, os
resultados obtidos na atual pesquisa podem ter sofri-
do interferéncia causada pela metodologia aplicada
paraacoleta de dados.

No método aplicado para a coleta, a glicemia foi
coletada quinzenalmente nas consultas de acompa-
nhamento. Para um resultado mais fiel a realidade,
coletas diarias devem ser feitas, ja que com esse inter-
valo entre as mesmas nao passariam altos indices gli-
cémicos despercebidos.

Nos resultados obtidos no atual estudo, foi
encontrada relacao entre a dosagem de hemoglobina
glicada > 5,5% e o aumento da incidéncia de RN GIG na
analise bruta. Entretanto, quando ajustada com a
inclusdo de fatores de confusdo esta associacdo nao
demonstrou significancia. Porém, a literatura apre-
senta estudos que demonstraram parametros estatis-
ticos significativos quanto a esta relacio'".

Vale ressaltar que a discordancia da literatura
pode ter a influéncia metodologica de diferentes estu-
dos cientificos, como a organizacdao de variaveis
dependentes e independentes nas amostras. Além de
outros fatores relevantes ndo considerados como a
estratégia de controle glicémico diario intensivo, a
dislipidemia e aspectos sociodemograficos'®?'.

Embora a literatura apresente varios predito-
res, com maior unanimidade estabelece a relacao
entre a glicemia materna aumentada e RN macrosso-

Rev Pesq Saude, 18(3): 178-183, set-dez, 2017

181



VARIAVEIS RELACIONADAS E NASCIMENTO DE RECEM-NASCIDOS GRANDES PARA IDADE GESTACIONAL NO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

22-25

micos Em nossa populacdo o controle glicémico
quinzenal pode ter deixado de registrar glicemias
alteradas, que foram refletidas na analise da hemo-
globina glicada naanalise bruta, porém nao sustenta-
danaajustada. Umanova estratégia de controle glicé-
mico deve ser avaliada.

Diante destes aspectos expostos e discutidos,
talvez ndo apenas uma ou duas caracteristicas estejam
relacionadas, mas todas as variaveis apresentem de
uma forma ou outra a sua contribuicdo para os desfe-
chos da macrossomia fetal. Desse modo, este estudo
sugere que a origem macrossomica seja multifatorial,
devido as distintas intercorréncias encontradas que
melhor se relacionam com estes resultados®?°.

No presente estudo, o parto cesareo mostrou-se
um desfecho significativo onde RN GIG tem 71% mais
chance de nascerem por parto cesareo quando compa-
rados aos RN ndo-GIG. Na comparativa com a literatura
observaram-se dados semelhantes: um estudo recente
evidenciou 55% mais chance de parto cesareo em
mulheres com DMG onde a incidéncia fetal foi de 5,7 %
de bebés microssémicos comparado a mulheres de
gestacdo normal®’*,

O ingresso em UTI ndo foi considerado um des-
fecho significativo em relacdo ao nascimento de RN
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SOBRECARGA DO CUIDADOR DE IDOSO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

OLDER CAREGIVER OVERLOAD: AN INTEGRATING REVIEW

Alinne Suelma dos Santos Diniz', Rafael de Abreu Lima?, Barbara Regina Souza da Silva3

Resumo

Introducao: O termo sobrecarga é utilizado na literatura gerontoldgica para descrever os efeitos negativos da tarefa de cuidar
no cuidador. Eimportante avaliar a presenca de estresse entre os cuidadores, pois isto pode ser um fator de risco da ocorréncia
de situacoes de violéncia contra os idosos ou de comprometimento de satide do proprio cuidador. Objetivo: Analisar, na produ-
cdo cientifica de profissionais da saude, os fatores relacionados a sobrecarga em cuidadores informais de idosos. Métodos: A
selecdo dos estudos desta revisdo integrativa da literatura foi realizada entre dezembro de 2017 a janeiro de 2018, através do
acesso on-line em bases de dados importantes no contexto da saude: LILACS, SciELO e BDENF. Foi realizado o cruzamento dos
determinados descritores presentes no DeCS: idoso, cuidador e estresse. Resultados: Fatores como insuficiéncia financeira
envolvendo a precisdo de recursos materiais e humanos, afastamento de atividades profissionais, comprometimento funcional
doidoso, existéncia de lesdes corporais e deméncia estdao associados com o aumento ou presenca da sobrecarga, enquanto que
a formacdo educacional, divisdo de cuidado, grupos de suporte social e o relacionamento intergeracional com criancas sao
fatores protetores para ocorréncia de sobrecarga. Conclusao: Uma atencdo integral ao idoso deve abranger ndo apenas seus
aspectos bioldgicos, mas também o contexto social e econémico. Por isso é importante que o profissional de saide mantenha
um olhar atento também para o cuidador de idoso. O conhecimento dos fatores que estdo associados a sobrecarga do cuidador
de idoso pode contribuir no direcionamento de uma assisténcia que incluatambém o cuidador.

Palavras-Chaves:|doso. Cuidador. Estresse.

Abstract

Introduction: The term overload is used in the gerontological literature to describe the negative effects of the care task on the
caregiver. It is important to evaluate the presence of stress among caregivers, as this may be a risk factor for the occurrence of
situations of violence against the elderly or for the caregiver's own health impairment. Objective: To analyze, in the scientific
production of health professionals, factors related to overload in informal caregivers of the elderly. Methods: The selection of
the studies of this integrative review of the literature was performed between December 2017 and January 2018, through
online access in important databases in the context of health: LILACS, SciELO and BDENF. It was carried out the crossing of the
certain descriptors present in DeCS: elderly, caregiver and stress. Results: Factors such as financial insufficiency involving the
accuracy of material and human resources, withdrawal of professional activities, functional impairment of the elderly, the
existence of bodily injury and dementia are associated with the increase or presence of overload, while educational training,
care division, social support groups and the intergenerational relationship with children are protective factors for overloading.
Conclusion: Comprehensive care for the elderly should cover not only their biological aspects but also their social and economic
context. It is therefore important that the health professional keeps a close eye on the caregiver as well. The knowledge of the
factors that are associated to the overload of the caregiver of the elderly can contribute in the direction of a care that also
includes the caregiver.

Keywords: Aged. Caregivers. Stress.

Introducao

O processo de envelhecimento, de acordo com
Papaléo’, é uma acdo normal de mudanca relacionado
ao tempo, sendo possivel ocorrer alteracdes morfolé-
gicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que
geram perda da capacidade de adaptacao do individuo
ao meio ambiente, acarretando maior vulnerabilidade
e incidéncia de processos patoldgicos que terminam
por leva-lo a morte.

O envelhecimento populacional é um fenémeno
de grande impacto no contexto mundial, a partir das
transformacdes demograficas decorrentes do proces-
so de envelhecimento atual, houve modificacdes no
perfil de morbimortalidade da populacdo. O aumento

da prevaléncia de doencas crénicas ndao transmissive-
is, que atingem, sobretudo, a populacdo idosa e que
podem, eventualmente, comprometer a capacidade
funcional desses individuos. Como consequéncia, a
dependéncia do idoso, tanto a de natureza fisica ou
cognitiva isoladamente, quanto a associacdo da
dependéncia fisica e cognitiva, provocam forte pressdo
nos sistemas de suporte social’.

Embora recentemente reconhecida formalmen-
te, a atividade de cuidar de pessoas idosas é antiga e
sempre existiu, historicamente, a cargo da familia,
quase sem nenhum tipo de ajuda. Atualmente, com o
aumento do envelhecimento populacional e a longevi-
dade cada vez maior, fez-se emergir um novo persona-
gem neste cenario de assisténcia aos idosos, denomi-
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nado cuidador de pessoas idosas’. A ocupacdo de cui-
dador é definida como alguém que cuida zelando pelo
bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educa-
cdo, cultura, recreaco e lazer da pessoa assistida. E a
pessoa, dafamilia ou da comunidade, que presta cuida-
dos aoutra pessoade qualqueridade, que esteja neces-
sitando de cuidados por estar acamada, com limitacdes
fisicas ou mentais, com ou sem remuneracao’.

O termo sobrecarga é utilizado na literatura
gerontolégica para descrever os efeitos negativos da
tarefa de cuidar no cuidador. O ato de cuidar envolve o
acompanhamento nas atividades diarias, sendo assim,
a sobrecarga relacionada a tarefa do cuidar pode ser
definida como qualidade ou quantidade de demanda
que superam a capacidade de desempenho, por insufi-
ciéncia técnica ou de tempo. Durante o cuidado, a
pressdao e a responsabilidade propiciam, principal-
mente, o aparecimento da exaustio emocional®’.
Assim, entender de que modo os cuidadores familia-
res perspectivam o seu estado de saude e como este se
relaciona com a sobrecarga do seu papel enquanto
cuidadores é fundamental para a continuidade da
disponibilidade familiar.

As atividades do cuidador familiar sao voluntari-
as e complexas, e podem envolver sentimentos diver-
sos e contraditorios como raiva, culpa, medo, confu-
sdo, cansaco, estresse, tristeza, nervosismo e choro.
Esses sentimentos podem ser simultaneos e devem ser
compreendidos, e fazem parte da relacdo entre o cui-
dador e a pessoa cuidada’. E importante avaliar a pre-
senca de estresse entre os cuidadores, pois isto pode
ser um fator de risco da ocorréncia de situacdes de
violéncia contra os idosos ou de comprometimento de
saude do proprio cuidador. Partindo desse pressupos-
to, apresenta-se como problema de pesquisa: Quais os
fatores associados a ocorréncia da sobrecarga em
cuidadores informais de idosos?

Assim, visando contribuir para o melhor enten-
dimento dessa tematica, este estudo tem o objetivo de
analisar, na producdo cientifica de profissionais da
saude, os fatores relacionados a sobrecarga em cuida-
dores informais de idosos.

Métodos

Trata-se de umarevisao integrativa da literatura,
com uma analise dos estudos relevantes que dao base
para a tomada de decisao promovendo uma melhor
pratica clinica. Este método de pesquisa permite a sin-
tese de multiplos estudos publicados e possibilita con-
clusdes gerais a respeito de uma particular area de
estudo®’. Foi utilizada a estratégia PICO, esta apresenta
um acronimo para Paciente, Intervencao, Comparacao
e “Outcomes” (desfecho), esses quatro componentes
sdo os componentes principais da questdo de pesquisa
e formulacdo da pergunta para a busca bibliografica de
evidéncia®. Esta revisdo foi composta por seis etapas
metodoldgicas: identificacdo do tema, selecdo da hipo-
tese ou questdo de pesquisa e objetivo; definicdo da
amostragem; categorizacdao dos estudos; avaliacdo
dos estudos incluidos na revisao; interpretacdo dos
resultados; apresentacio dasintese do conhecimento®.

A selecdo dos estudos foi realizada entre
dezembro de 2017 a janeiro de 2018, através do aces-
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so on-line em bases de dados importantes no contexto
da saude: LILACS (Literatura Latino-Americana do Cari-
be em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) e BDENF (Base de Dados de Enferma-
gem). Foi realizado o cruzamento dos determinados
descritores presentes no DeCS (Descritores em Ciénci-
as da Saude): idoso, cuidador e estresse. Os descrito-
res foram empregados juntamente com o conector
AND. A localizacdo dos estudos ocorreu por meio de
acesso a acervos disponiveis on-line. Na LILACS, sendo
localizados nove estudos. No SciELO totalizando seis
estudos. O cruzamento utilizado no BDENF, sendo
encontrados dois estudos.

A selecao daamostra estabeleceu-se como crité-
rioainclusdoartigos cientificos que atendessem a ques-
tdo norteadora, artigos que retratassem o motivo da
ocorréncia da sobrecargaem cuidadores de idosos que
convivessem diariamente com o paciente, escritos no
idioma portugués. Excluiu-se os artigos que apontas-
sem o profissional de satde como cuidador. Ap6s um
refinamento dos artigos no intervalo de 2013 a 2017,
excluidos os que nao correspondiam ao objeto de estu-
do ou que se encontravam em duplicidade e obedecen-
do rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusao
apresentados, realizou-se aleiturade cadaartigo.

Para obter os dados dos artigos selecionados,
utilizou-se um instrumento capaz de assegurar que a
totalidade dos dados relevantes fosse extraida, minimi-
zando o risco de erros na transcricdo e garantindo pre-
cisdo na checagem das informagdes. Para tanto, foram
contemplados os seguintes aspectos: periddico, titulo,
autoria, ano/pais, objetivo, metodologia, resultados e
conclusdo. Para a anadlise critica dos estudos seleciona-
dos, os autores recorreram as suas experiéncias profis-
sionais paraapuraravalidade dos métodos utilizados.

A sintese e discussdo da analise das pesquisas
escolhidas utilizou-se um quadro, que contempla os
critérios estabelecidos no instrumento citado anterior-
mente. A apresentacdo e a discussao dos resultados
foram feitas de forma descritiva, possibilitando a avali-
acdo daaplicabilidade dos resultados encontrados.

A localizacdo dos estudos ocorreu por meio de
acesso a acervos disponiveis on-line. Na LILACS, sendo
localizados nove estudos. No SciELO totalizando seis
estudos. O cruzamento utilizado no BDENF, sendo
encontrados dois estudos. Das dezessete producdes
cientificas obtidas inicialmente e considerando os
critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos,
obtivemos um conjunto de oito artigos, que contem-
plavam a questdo norteadora do estudo, sendo quatro
na SciELO, trés na LILACS e um no BDENF.

Resultados

Dentre as pesquisas selecionadas, sete pesqui-
sas avaliaram o cuidador em ambiente domiciliar e
uma no hospital. Todas as pesquisas qualificadas
como quantitativas utilizaram escalas validadas para
avaliar o nivel de estresse do cuidador, sendo duas, a
Escala de Zarit. Foram encontradas duas pesquisas que
avaliaram idosos cuidadores de idosos. Entre os estu-
dos selecionados, cinco investigaram o nivel de depen-
déncia da pessoa idosa afim de encontrar relacdo ou
ndao com asobrecargado cuidador (Quadro 1).
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cognitiva.

Periédico/ . Autoria/ - =
Ano/Pais Titulo Tipo de estudo Objetivo Resultados Conclusao
Sao determinantes da - :
Revista Percepcdo || oyreiro, LSN et | ldentificar a tens&o do papel de ;Ifellrge,‘.3 grr'][faer:'tn(:ec;r;ic%ghseglarp:cqteor}sti-
Baiana de | de enfermei- | percepgéo de cuidador: dificuldade cas. dos determinantes e das
Enferma- | ras sobre a Déscritivo e enfermeiras da financeira, conflito familiar consequéncias da tensio do papel
gem tenséo do Qualitativo atencao domiciliar | e desvalorizagdo do papel, de cuigador ara ossibilitarg P
2015 papel de sobre a tenséo do sobrecarga de atividades e Iane'ameniope a ﬁn lementacio
Brasil cuidador' papel de cuidador. | estado de satde/ ge intJerven 565 P ¢
dependéncia do paciente coes.
Revista de g\s ;’ea(_;lc_'ies b
; o familiar escrever as o "
Pesquisa acompa- Chibante C.L.P, |reag6es do familiar Individuos socialmente O familiar deve também ser foco
l(:chéado € | nhante de Santo FHE, acompanhante de produtivos contribui para | 5o ¢y jidado da enfermagem
unca- idosos Aquino A.C.O. idosos hospitaliza- gerar um aspecto durante o processo de hospitaliza-
gﬁlri],:ael hospitaliza- | Descritivo dos frente a eéigguggﬂtsea’ glsjﬁerzg g ?j) ¢éo, mediante estratégias de
301 51 gﬁj af(r;%rel}tse ;: Qualitativo 22%2%22.3 de cuidador. suporte e programas educativos.
rasi estresse’”
Investigar associa-
coes entre a
. g:;%rgzdos 3 ] satisfacdo com a Condicdes de saude e psicossoci-
Ciénciae | - & 50 Tomomitsu, M. R. | vida e varidveis ais desfavoraveis e baixo nivel de
Saude com a%i da S. V., Perracini, | sociodemogréficas, |ldosos cuidadores com alto | satisfagédo podem limitar a
Coletiva om idosos M. R., Neri, A. L. | condigdes de saude, | suporte social apresentam | qualidade de vida o que sugere a
2014 cuidadores e Quantitativo funcionalidade, estresse menor. relevancia de oferecer-lhes suporte
Brasil néo transversal envolvimento social instrumental, psicolégico e
cuidadores™ e suporte_somal em informativo.
idosos cuidadores e
nao cuidadores.
Escola de L o . L -
Enferma- | Dependéncia Gratdo. A.C.M et Identificar a E necessario a aplicagéo de
funcional de T dependéncia A dependéncia do idoso foi | instrumentos de avaliagao do
gem da ! al. > : ) ) ¢ao do
USP idosos e a Quantitativo funcional de idosos | fator de risco para comprometimento da funcionalida-
2013 sobrecarga Tru n ' r IVI e a sobrecarga do sobrecarga do cuidador. de e a intervencéo para prevencao
Brasil do cuidador™ | 'rasnversa cuidador. da sobrecarga dos cuidadores.
= As estratégias de coping
Acta Idoso em Er?tt:jedgreastrfelgggo centradas no problema
paulista de situagdo de | Rocha, B.M. P, sicoldaico 6 a foram utilizadas pelos As “estratégias de coping
enferma- | dependéncia: | Pacheco, J. E. P gda tagéo cuidadores informais de centradas no cuidador” séo
gem estresse e Epidemiolé-gico sic%légica do idosos mais dependentes. |aquelas que geram menor
2013 coping do e transversal guidadc?r informal do Contudo, as est(atégias pe.rcepgéo de estresse nos
Portugal cuidador idoso em situacio centradas no cuidador cuidadores informais.
ortuga informal™ do dependénci% foram as que geraram
' menos estresse.
Revista . = .
Brasileira Et?rtrrm‘iassrz?) 3 o . Avaliar a relagéo A analise mostrou que
de idosos Oliveira, N.A. et | entre estresse e quanto maior o nivel de
B f al. otimismo de idosos | otimismo menor foi o nivel | Foi identificada correlagao
Enferma- | cuidadores I ; . ; -
gem de idosos Quantitativo cuidadores de estresse percebido dos |inversamente proporcional entre
2017 ue residem transversal informais de idosos | idosos cuidadores de estresse e otimismo.
Brasil gom e que residem com | idosos que residiam com
criangas’® criangas. criangas.
Estresse e A andlise entre as _
Salde em | Qualidade de » Analisar a relagcao Va”?ge'; rzlatn_/gs a Evidenciou que a qualidade de
Debat vida do Cesdrio, V.A.C., | entre o estresse e a | u21080€ A€ VIAa COM A O ;45 gog cuidadores familiares esta
2(?173 © cuidador etal. qualidade de vida :ztsrggize gg ?é)rrrls;rou intrinsecamente relacionada ao
Brasil familiar de Quantitativo do _cuidador familiar capacidgde funcional estresse, de mane'ira que tais
portadorda | %% | iee da doanga g | 2Spectos fisicos dor Giretaments o Uidado a sor
doenca de Alzheimer. corporal vitalidade, restado
AIzhegimer's ’ aspectos sociais e P )
aspectos emocionais .
i | Bem-estar CI’(l)ng: rjg dots Os culdadores de idosos Nota-se a necessidade de uma
Psicologia, | psicoldgico: 9 g p com deméncia relataram stancia voltad
Saude & comparacdo | Pinto, F.N.F. R., |cuidadores maior: sobrecaraa assisténcia voltada para esses
parag familiares: um de aa, cuidadores de idosos, em que se
Doencas | entre &Barham, E.J. |- : dificuldade para lidar com | S0s, em qu
) - idosos com P p invista na promocao de habilidades
2014 cuidadores Quantitativo dependéncia fisica e criticas, auto controle intra e interpessoais podem
Brasil de idosos Transversal ou?ro de idosos com | 8mocional e percepcao de | ¢y i pgra a manFlJJtengéo da
com € serm dependéncia fisica e necessidades de apoio & saude dos mesmos
deméncia"” P servigos da comunidade :

Quadro 1 - Sintese dos estudos selecionados sobre a ocorréncia da sobrecarga em cuidadores de idoso, 2013-2017.
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Discussao

A partir daandlise dos dados, foram identificadas
trés categorias: aspectos socioecondmicos do cuidador
informal; suporte sociofamiliar do cuidador informal e
condicoes clinica e funcional doidoso assistido.

Aspectos socioecondémicos do cuidador informal

Os estudos selecionados apresentaram seme-
Ihanca quanto ao perfil sobre o cuidador, observou-se
que entre os cuidadores predominavam mulheres e de
baixa renda. A prestacdo de cuidado é direcionada por
normas culturais que atribuem as mulheres as tarefas
e os papeis de protecdo, favorecendo pelo fato das
mulheres sdo mais jovens e mais pobres do que os
maridos, o que fortalece a probabilidade de que
venham a cuidar deles. Além disso, na maioria dos
paises ocidentais, as companheiras se destacam por,
geralmente, terem uma maior expectativa de vida do
que os conjuges, e quando elas ndo conseguem exer-
cer esse cuidado, socialmente, é determinado que ele
deve serassumido pelas filhas'*'®.

Em pesquisa realizada em ambiente hospitalar
no Rio Grande do Norte'', dentre os cuidadores familia-
res de idosos, mais da metade possuiam algum tipo de
vinculo empregaticio, prejudicando ainda mais a per-
manéncia dos mesmos no ambiente hospitalar, com
implicacdes econdémicas na familia e interferéncias na
vida do préprio cuidador familiar. O fato desses indivi-
duos serem socialmente produtivos coopera para
gerar um aspecto preocupante, que muitas vezes,
causa estresse ao cuidador, pois interfere no trabalho
podendo ocasionar conflitos quanto a manutencao do
emprego, pois precisam corresponder as exigéncias
do empregador concomitante a reponsabilidade de
assumir estar com seu familiar hospitalizado.

A dificuldade financeira decorrente do cuidado,
envolvendo a precisdo de recursos materiais e huma-
nos e o afastamento de atividades profissionais, foi
notado como um fator que promove a tensdo entre os
cuidadores. O contexto de financas escassas para os
gastos com o tratamento de salde e com os arranjos
necessarios, tais como contratacdo de servicos, aquisi-
¢do de alimentacdo especifica ou compra de materiais e
equipamentos necessarios para manter a salde do
paciente, exige adaptacdes no orcamento familiar, e
isso, ndo raras vezes, compromete a manutencao do lar
e provoca estresse entre os envolvidos no cuidado®'.

Um alto nivel de escolaridade e rendimento
estdo associados com uma maior prevaléncia de estra-
tégias para a resolucao do problema. Uma melhor for-
macao educacional pode contribuir para capacidades
praticas, nomeadamente, mais conhecimentos e recur-
sos sociais'*.

Suporte sociofamiliar do cuidador informal

Os cuidadores informais secundarios constituem
uma fonte de estresse relevante aos cuidadores informa-
is primarios'®. Porém a literatura corrobora fundamental-
mente o oposto, que o apoio da familia forma um impor-
tante recurso para aos sentimentos de valorizacdo pes-
soal dos cuidadores. O impacto das situacdes desgas-
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tantes sobre avida dos cuidadores poderia ser minimiza-
do mediante uma maior distribuicao de atribuicoes entre
os familiares do idoso, evitando a concentracdo de res-
ponsabilidades em um Unico familiar, bem como acerca
do autocuidado de cada familiar cuidador'.

Ha dados indicativos de que um adequado
suporte social tende a funcionar quanto componente
importante em relacdo ao bem-estar dos cuidadores.
Os grupos de suporte social sdo importantes nos meca-
nismos de enfrentamento do problema e para diminuia
sobrecarga do cuidador. Por ser um fendmeno global e
multidimensional, a sobrecarga exige que as interven-
¢Oes sejam feitas em conjunto, associadas umas as
outras, e ndo de formaisolada, como mais comumente
encontrado. Um apropriado suporte profissional sobre
as caracteristicas da patologia em si e seus reflexos
sobre as atitudes e acdes do familiar com a patologia
podem impactar de forma positiva no enfrentamento
da condicdo de cuidador'"'°.

Foi identificada a correlacdo moderada e inver-
samente proporcional entre as variaveis estresse e
otimismo, sendo que quanto maior o nivel de otimismo
menor foi o nivel de estresse em umaamostradeidosos
cuidadores informais de idosos e que residem com
criancas'’. Tal dado podera ser utilizado para estimular
o desenvolvimento de programas e acdes com foco,
aumentar o nivel de otimismo e incitar os aspectos
positivos da convivéncia e do cuidado intergeracional.

Condicoes clinica e funcional do idoso assistido

O fator capacidade funcional do idoso se reve-
lou estatisticamente signidcativo em relacdo a sobre-
carga do cuidador”. O comprometimento funcional do
paciente é forte preditor da tensdo entre os seus cuida-
dores, por exigir assisténcia continua e progressiva
para a realizacdo de suas atividades basicas de vida
diaria, o que acarreta aumento do consumo de esforco
entre os cuidadores'’. A sobrecarga, relacionada a
elevada demanda de trabalho e ao exercicio simulta-
neo de papéis, é uma situacao que expde o cuidador
informal a diversos fatores que levam ao desgaste
fisico, mental e emocional, que resulta em um impor-
tante 6nus em suavida.

Aanalise estatisticado estresse com a existéncia
de lesdes corporais demonstrou relacdo positiva tanto
para o estresse relacionado com a vida social e econ6-
mica do cuidador como para o estresse relacionado
com avida familiar do cuidador e a prestacao de cuida-
dos. Constatou-se que a existéncia de lesdes corporais
no idoso condiciona a vida social do cuidador informal
de uma forma negativa. Imaginario refere que uma das
necessidades prioritarias sentidas pelos cuidadores
informais sdo as situacdes técnicas, nomeadamente as
feridas'’. Embora existam poucos estudos diretos que
relacionem as feridas ao estresse dos cuidadores, as
lesdes por pressdo tendem a diminuir a qualidade de
vidadas pessoas dependentes e cuidadores.

Um estudo comparativo entre os cuidadores
que assistiam idosos com deméncia'’, observou uma
sobrecarga como sendo maior, quando comparados
aos cuidadores que assistiam idosos lucidos. Foi possi-
vel observar que os cuidadores que assistiam idosos
acamados e com deméncia, em comparac¢ao com cui-
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dadores que assistiam idosos acamados e llcidos,
relataram percepcoes de sobrecarga mais intensas.

Foi identificado que a insuficiéncia financeira
envolvendo a precisdo de recursos materiais e huma-
nos e o afastamento de atividades profissionais, o
comprometimento funcional do idoso assistido, a
presenca de lesdes corporais e idosos com diagnésti-
co de deméncia sdo fatores que estdo associados com
0 aumento ou presenca da sobrecarga do cuidador,
enquanto que a formacdo educacional, a divisdao do
cuidado, grupos de suporte social e o relacionamento
de idosos cuidadores de idosos com criangas sdo fato-
res protetores para ocorréncia de sobrecarga.

Uma atencao integral ao idoso deve abranger
ndo apenas seus aspectos biolégicos, mas também o
contexto social e econdmico. Porisso é importante que
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the Journal will accept up to two manuscripts for submission
by each author.

1.1 Editorial: the Journal editorial body is responsible by
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com resultados que agreguem valores ao campo cientifico e
pratico das diversas areas da saude. Deve conter na estrutura:
resumo, abstract, introducdao, métodos, resultados, discussao
e referéncias (maximo de 6.000 palavras e cinco ilustracdes).

1.3 Artigos de Revisdo e Atualizacdo: destinados a
apresentacdo de conhecimentos disponiveis baseados numa
avaliacdo critica, cientifica, sistematica e pertinente de um
determinado tema (resumo estruturado de até 250 palavras,
maximo de 5.000 palavras, cinco ilustraces), e ndao apenas
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artigo original.
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1.700 palavras. Nao colocar no corpo do manuscrito os tépicos:
introducao, métodos, resultados, discussao e conclusoes.
Maximo trés ilustracdes e até quinze referéncias.
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académicas, assistenciais e de extensdao. A relevancia de
um relato de experiéncia esta na pertinéncia e importancia
dos problemas que nele se expdem, assim como o nivel de
generalizacdo na aplicacdo de procedimentos ou de resultados
da intervencdo em outras situacdes similares, ou seja, serve
como uma colaboracdo a praxis metodologica. Formato de
artigos originais.

1.7 Relatérios Técnicos: devem ser precisos e relatar os
resultados e recomendacdes de uma reunidao de experts. Sera
considerado no formato de um editorial.

2. Forma e Estilo

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

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

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

3. Organizacdo dos manuscritos

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

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

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

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

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

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

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

2 Format and Style

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

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

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

3. Manuscripts structure

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Fontes de financiamento

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Conflito de interesses

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

6.Colaboradores

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

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

7.Agradecimentos

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

8. Envio e submissao

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

9. Exemplos de formas de referéncias:

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

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

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo
(Itdlico). In: Autor do livro. Titulo do livro. Edicao. Local de
publicacdo: Editora; ano de publicacdo; paginas. Barroso
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