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Estudo clinico-epidemioldgico de HIV-
positivos acompanhados em um servico
de assisténcia especializada

Clinical epidemiological study of HIV-positives accompa-
nied in a specialized care service

Lorena Pereira Lima' , Luciana Delfino Araijo Costa’

Introducao: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma manifestacdo avancada
da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Esta infeccdo caracteriza-se por uma
imunossupressdo progressiva da imunidade celular, deixando o individuo suscetivel a doencas
oportunistas. Objetivos: O estudo objetivou caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico,bem
como a prevaléncia de coinfeccdo pelo virus da hepatite B, C e sifilis entre os casos de HIV/AIDS
em individuos atendidos no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) em Patos de Minas, MG.
Métodos:Tratou-se de uma pesquisa descritiva documental, retrospectiva, de delineamento
transversal e abordagem quantitativa utilizando dados do prontuario de pacientes. A amostra foi
constituida por 110 individuos diagnosticados com HIV entre 2015 e 2017. A coleta de dados
foi realizada por meio de uma ficha contendo as varidveis de interesse. Resultados: Houve
predominancia do sexo masculino (72,7%), solteiros (60,0%), faixa etaria entre 18 e 33 anos
(60,0%), ensino médio completo (63,6%)e a maioria dos pacientes tem emprego (63,7%). A via de
transmissdo predominante foi o contato sexual (99,1%), em que mais da metade dos pacientes
referiram manter relagcdes heterossexuais (57,3%)e sem uso de preservativo (63,6%). A coinfeccdo
de HIV/hepatite B foi detectada em trés individuos (2,7%) e de HIV/sifilis em 22 (20,0%). Néo
houve casos de coinfeccdo HIV/hepatite C. Conclusdao: O presente estudo foi relevante para o
conhecimento da prevaléncia de coinfecces entre portadores de HIV. Por meiodas informacoes
obtidas, o servico de salde poderd elaborar estratégias para prevencdo e tratamento adequado,
reduzindo os casos de coinfec¢do e oferecendo uma melhor qualidade de vida a estes individuos.

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Epidemiologia; Coinfeccao; Sifilis; Hepatite.

Introduction: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is an advanced manifestation of
infection by the Human Immunodeficiency Virus (HIV). This infection is characterized by progressive
immunosuppression of cellular immunity, leaving the individual susceptible to opportunistic
diseases. Objectives: The study aimed to characterize the clinical-epidemiological profile, as well
as the prevalence of coinfection with the hepatitis B, C, and syphilis virus among HIV / AIDS cases
in those treated at the Specialized Assistance Service (SAE) in Patos de Minas, MG. Methods: This
was a descriptive, documentary, retrospective, cross-sectional study with a quantitative approach
using data from the medical records of patients. One hundred and ten individuals diagnosed with
HIV between 2015 and 2017 composed the sample. We collect data using a form containing the
variables of interest. Results: There was a predominance of males (72.7%), single (60.0%), aged
between 18 and 33 years (60.0%), complete high school (63.6%), and most patients have a job
(63.7%). The predominant route of transmission was sexual contact (99.1%), in which more than
half of the patients reported having heterosexual relationships (57.3%) and without using a condom
(63.6%). We detected HIV / hepatitis B's coinfection in three individuals (2.7%) and HIV / syphilis in
22 (20.0%,). No cases of HIV / hepatitis C coinfection. Conclusion: The present study was relevant to
know the prevalence of coinfections among people with HIV. The health service prepared plans for
prevention and adequate treatment, coinfection cases, and offering a better quality of life to those
needed through the information organized.

Acquired Immunodeficiency Syndrome; Epidemiology; Coinfection; Syphilis;, Hepatitis.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) é uma manifestacdo avancada da
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). Esta infeccdo caracteriza-se por uma
imunossupressdo progressiva da imunidade
celular, deixando o individuo suscetivel a doencas
oportunistas, definidoras da AIDS'.

A principal via de transmissdo do HIV se
da através de relagdes sexuais sem o uso do
preservativo. Entretanto, o virus também pode
ser transmitido pela via vertical, demae para
filho durante a gestacdo, no momento do parto
ou na amamentagao; pela via parenteral, através
do compartilhamento de seringas e agulhas
contaminadas;pelatransfuséo de sangue
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e hemocomponentes;epor meio do contato com instrumentos
perfurocortantes situacbes tais
ocupacionais, aplicacdo subcutanea de pigmento para tatuagens, ou
colocacdo de adornos corporais, como brincos e piercings®.

Os primeiros casos de AIDS ocorreram no inicio da década de
1980, nos Estados Unidos. Nesse mesmo periodo, o Brasil também
passava por uma epidemia de HIV, a qual acometia principalmente
os homossexuais e bissexuais masculinos, os individuos submetidos
a transfusbes sanguineas, como os hemofilicos, e os usuarios de
drogas injetaveis. A partir de 1990, com a evolucdo do surto, o
perfil epidemiolégico passou por mudangas, resultando em novos
casos entre mulheres, criangas, idosos e os menos favorecidos
financeiramente®.

A epidemia no Brasil é marcada por trés fases. A primeira foi
constituida apenas pelos infectados por HIV, especialmente homens
homossexuais com alto nivel de escolaridade, sendo essa época
marcada pelo conceito de “grupos de risco”. Na segunda fase,adotou-
se o conceito de “comportamento de risco”, devido ao grande nimero
de contaminagdo por uso de drogas injetaveis, atingindo um maior
numero de heterossexuais que, consequentemente, caracterizaram a
terceira e atual fase, que compreendeum aumento de casos no sexo
feminino, grupos de pessoas com baixa escolaridade e interiorizagdo
da AIDS, ficando estacom o conceito de “vulnerabilidade".

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que, desde o
inicio da epidemia até os dias atuais, cerca de 35 milhdes de pessoas
morreram por alguma infeccdo oportunista ocasionada pela AIDS.
Este é quase o numero atual de individuos que vivem com HIV:
segundo estimativas da OMS, existem 36,7 milhdes de soropositivos
no mundo®. No Brasil, de 1980 a junho de 2018, foram identificados
no pais 926.742 casos de AIDS, havendo uma maior concentragdo
nas regides Sudeste e Sul, correspondendo a 51,8% e 21% do total
de casos, respectivamente. O pais tem registrado, anualmente, uma
meédia de 40 mil novos casos nos Ultimos cinco anos®.

Condutas isoladas ou combinadas vém sendo adotadas na busca
da reducéo da incidéncia da infeccdo pelo virus. A realizagdo anual do
teste anti-HIV por individuos sexualmente ativos e o inicio imediato
da terapia antirretroviral (TARV) para individuos diagnosticados, estdo
entre as intervengdes para alcance desse objetivo.No entanto, com o
surgimento da TARV, observou-se um aumento das relacdes sexuais
desprotegidas, o que resultou no surgimento frequente de casos de
coinfeccdo entre HIV/Virus Hepatite B (HBV), HIV/Virus Hepatite C
(HCV) e HIV/Treponema pallidum (Sifilis)’.

A coinfeccdo ocorre quando o organismo sofre com duas ou mais
doencas ao mesmo tempo. Portadores do HIV estdo mais predispostos
a se co-infectarem com outras Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs). Essa combinagdo relaciona-se diretamente a exposicdo destes
individuos aos fatores de risco predominantes nesta populacdo. O
risco sexual associado a ndo adesdo do preservativo e a multiplicidade
de parceiros constitui fator com elevada prevaléncia®®.

Frente ao aumento no nimero de casos de infeccdo pelo HIV e as
diversas mudancas epidemioldgicas e clinicas, destacando a coinfecgéo
de soropositivos por outras ISTstorna-senecessario providenciar
acdes de saude publicacom o objetivo de melhorar a qualidade de
vida de portadores do HIV e minimizar a contaminagdode individuos
que estdo predispostos a fatores de risco da infecgao.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo gerala
caracterizacdodo perfil clinico e epidemiolégico, bem como a
prevaléncia de coinfeccdo pelo virus da hepatite B, C e sifilis entre os
casos de HIV/AIDS positivos em individuos atendidos em um Servico
de Assisténcia Especializada (SAE) no municipio de Patos de Minas, MG.

infectadosem comoacidentes

Os objetivos especificos compreenderam aidentificacdodo perfil
sociodemogréfico, socioeconémico, clinico e comportamental dos
portadores de HIV; ainvestigacdo dos comportamentos de risco entre
HIV-positivos e a proporcdo de casos de coinfeccdo pelos virus da
hepatite B, hepatite C e sifilis nos individuos infectados pelo HIV.

METODOS

Este foi um estudo descritivo documental de carater retrospectivo,
delineamento transversal e abordagem quantitativa,utilizando dados
secundarios (prontuérios) de pacientesportadores do virus HIV,residentes
na microrregido de Patos de Minas, MG, e atendidos pelo Servico de
Assisténcia Especializada (SAE), localizado no municipio.A microrregido
de Patos de Minas, conta com aproximadamente 400 mil habitantes
distribuidos em 20 municipios: Arapud, Brasilandia de Minas, Carmo do
Paranaiba, Cruzeiro da Fortaleza, Guarda-mor, Guimarania, Jodo Pinheiro,
Lagamar, Lagoa Formosa, Lagoa Grande, Matutina, Presidente Olegério,
Rio Paranaiba, Santa Rosa da Serra, Sdo Gongalo do Abaeté, Sdo Gotardo,
Serra do Salitre, Tiros, Varjdo de Minas e Vazante.

A amostra foi constituida por 110 individuos maiores de 18 anos
diagnosticados com HIV entre 2015 e 2017, em acompanhamento
assiduo no SAE. Foram excluidos da pesquisa prontuarios incompletos
e ilegiveis, pacientes em abandono de atendimento ou diagnosticados
com HIV fora do periodo citado e os 6bitos.

A coleta de dados foirealizada por meio de uma ficha para analise
dos prontuarios, a fim de obter as seguintes variaveis: sexo, idade,
cor/raca, estado civil,cidade de origem, escolaridade, ocupacéo,
opgao sexual, quantidade de parceiros, uso de alcool e drogas, via de
infeccdo pelo HIV, resultados laboratoriais de contagem de linfécitosT
CD4+, quantificacdo de carga viral e uso de terapia antirretroviral.
As informacbes obtidas nos prontuérios foram transcritas para
o instrumento de coleta de dados, em seguida armazenadas e
analisadasutilizando o softwareMicrosoft Office Excel 2010®para
realizagdo dos calculos de frequéncia absoluta e relativa.

O estudo foi conduzido em consonancia com a Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude CNS 466/12, que regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos, e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas, CEP —
UNIPAM,conforme parecer ne 2.688.802 de 04/06/2018.

RESULTADOS

O numero total de individuos diagnosticados e atendidos no SAE
no periodo entre 2015 e 2017 foi de290. Destes, 180 foram excluidos
pelos seguintes motivos: prontuarios incompletos e ilegiveis, idade
inferior a 18 anos, abandono de tratamento,e Obitos. Restaram
110 prontuarios que preencheram os critérios de inclusdo e
que representam os participantes desta pesquisa, cujos dados
sociodemograficos estdo descritos a seguir.

Houve prevaléncia de portadores HIV-positivos pelo sexo
masculino 72,7% (n=80), com predominancia da faixa etaria de 18
a 33 anos, correspondendo a 60,0% (n=66) do total da amostra. Foi
observado aindaum nimero de 15 pacientes (13,6%) comidade entre
50 a 65 anos. Quanto a cor/raca, 50,0% (n=55) se autodeclararam
pardos, 47,3% (n=52) brancos e 2,7% (n=3) negros. No que se
refere ao estado civil, prevalecem os solteiros 64,6% (n=71), sequido
pelos casados que compdem 12,7% (n=14), divorciados eem unido
livre 9,7% (n=10) cada e vilvos 4,5% (n=5). A pesquisa mostrou
que 63,7% (n= 70)estdo empregados. As profissdes exercidas que
mais aparecem sdo: cabeleireiro (8,0%); empregada domeéstica e
trabalhador rural, ambos com 4,5%; funcionéario publico, pedreiro e
vendedor com 3,6%cada; professor (2,7%); seguido por enfermeiro,
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publicitario, operador de maquinas, motorista, frentista, auxiliar de
servicos gerais e jardineiro, todos com indice abaixo de 1,8%.0s
outros 36,3% (n=40) estdo distribuidos entre desempregados, donas
de casa, estudantes, aposentados e autdnomos. Merecem destaque
os desempregados e as donas de casa, com 10,9% (n=12) cada.

Quanto a escolaridade, detectou-se que 63,6% (n=70) dos
pacientes completaram o ensino médio, sendo que 20,9% (n=23)
estdo ingressados na faculdade ou ja se formaram; 23,7% (n=26)
possuem apenas ensino fundamental completo ou incompleto; 8,2%
(n=9) ndo completaram o ensino médio e 4,5% (n=5) sdo analfabetos.

Em relacdo a localidade e procedéncia, verificou-se que 57,3%
(n=63) dosindividuos residem em Patos de Minas e 42,7% (n=47)
em outros municipios,enquanto que apenas 2,7% (n=3) estdo
localizados na zona rural e o restante na zona urbana.

No que se refere ao niumero de parceiros, entre as mulheresa
prevaléncia foi de apenas um parceiro (60,0%); ja os homens se
relacionaram com dois a cinco parceiros ou mais nos ultimos doze
meses (52,5%).Com relacdo ao comportamento sexual em relacdo ao
parceiro fixo ou eventual, a maioriando faz usodo preservativodevido
aconfianga em seus parceiros (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo comportamental dos individuos HIV-positivos atendidos no
SAE. Patos de Minas/MG, 2015-2017.

Variaveis Categorias n %

Sexual 109 99,1
Via de infec¢do

Sanguinea 1 09

Bissexual 6 55
SompoTtaments Heterossexual 63 573
Sexual

Homossexual 41 372

1 parceiro 56 509
Nimero de P
parceiros no ultimo 2 a 3parceiros 23 20,9
ano

Acima de 3 parceiros 31 282

Nao usou 70 63,6
Uso do preservativo Usou mais da metade das vezes 28 25,5
com parceiro Usou todas as vezes 1 10,0

Ignorado 1 09

Achou que o parceiro ndo tinha 4 36

HIV

Confia no parceiro 70 63,6

Falta de informacao 1 09
Motivo por néo Nao gosta 6 55
usar o preservativo

Sob efeito de alcool/drogas 10 9.1

Parceiro ndo aceita 4 36

Prética sexual promiscua 3 28

Ignorado 12 109

Da amostra, 72,0% (n=79) fazem uso de alcool, mesmo que
de forma esporadica, €18,0% (n=20) utilizam uma ou mais das
seguintesdrogas:cocaina, crack, maconha, anfetamina e ecstasy.

Amaioria dos participantes usa a TARV (Tabela 2). Ao relacionar
carga viral com adesdo ao tratamento, verificou-se que 81,0%
(n=89) dos pacientes que apresentaram valores indetectaveis no
Ultimo exame estavam em uso de TARV. Os outros 19,0% (n=21)
apresentaram valores de carga viral detectavel, sendo que, entre
estes pacientes, 81,0% (n=17) estdo fazendo tratamento e 19,0%
(n=4) ndo o fazem. Com relacdoa dosagem de linfécitos T CD4*, a
mesma nao foi encontrada em51 prontuarios dos 110 analisados, o
gue torna a variavel pouco expressiva em relacdo a amostra.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas relativas aos individuos HIV-positivos atendidos no
SAE. Patos de Minas/MG, 2015-2017

Variaveis Categorias n %
Sim 106 96,4
Terapia Antirretroviral (TARV)
Néao 4 36
Detectével 21 19,0
Carga Viral
Indetectavel 89 81,0
Contagem de linfécitos T < 350 células por mm? 15 254
CD4+ > 350 células por mm? 44 74,6

Em relacdo a prevaléncia de coinfec¢bes, a sorologia para hepatite
B foi detectada em 3 (2,73%) individuos portadores do HiVe
apositividade para sifilis esteve presente em 22 (20,0%) sorologias.
Dentre os prontudrios analisados, ndo houve casos de sorologia
positiva para hepatite C.

DISCUSSAO

Com relagdo ao sexo e a faixa etaria dos portadores de HIV, uma
pesquisa também identificou alto indice de homens infectados pelo
HIV (70,0%) e distribuicdo por faixa etaria semelhante a este estudo,
pois 50,0% dos pacientes tinha idade entre 21 e 40 anos. Em outro
estudo, foi encontrada importante prevaléncia do sexo masculino
(67,0%), com faixa etaria entre 20 e 39 anos (50,0%)*.

A masculinidade tem impacto direto na salde do homem,
principalmente quando ocorre de forma téxica. Como consequéncia,
0 mesmo, se sente mais forte e menos propenso a contrair doengas,
se tornando negligente em aspectos individuais e sociais. A baixa
procura a servicos de saude, o estilo de vida associado ao alcoolismo
e a inumeras parceiras, e o fato de néo utilizar camisinha devido a
estética, medo de perder a erecdo ou perda da sensibilidadetornamo
homem wvulneravel a contrair doencas infecciosas, explicando a
prevaléncia de infec¢des por HIV no sexo masculino.

Conforme dados do Boletim Epidemioldgico publicado pelo Ministério
da Saude (MS), ainda ha mais casos de AIDS entre homens do que entre
mulheres, embora essa diferenca esteja diminuindo ao longo dos anos®.
Essa diminuigdo é resultado do avango no processo de feminizacéo, no
qual o nimero de mulheres infectadas aumenta rapidamente entre as
heterossexuais, casadas, com parceiro Unico e ndo usuarias de drogas'.

Ainda sobre a variavel faixa etéria, nota-se que a incidéncia do HIV
entre individuos com 50 a 65 anos vem aumentando, principalmente
devido a introducdo nomercado farmacéutico de medicamentos que
melhoram o desempenho sexual, podendo estar relacionado com o
aumento no numero de relagBes sexuais sem preservativos, nesse
grupo de individuos''.

Também, segundo o Ministério da Salde, as pessoas mais velhas
costumam adiar a realizagdo do teste anti-HIV por se considerarem um
grupo com menor risco de contrair o virus, resultando no diagnéstico
tardio da infec¢do. A falta de conhecimento da populagdo em relagdo
ao crescimento da doenca em pessoas mais velhas contribui para o
aumento da epidemia, tornando-se uma ameaca a saude publica™.

Quanto a cor/raca, dados destapesquisa se confirmam com um
estudono qual 53,0% dos pacientes se declararam pardos, seguido
de 32,0% brancos e 15,0% negros®™. O predominio de pardos no
presente estudo é, provavelmente, devido a maioria da populagdo da
microrregido de Patos de Minas declarar-se como parda. Os estudos
que relacionam a variavel estado civil ainda sdo escassos a nivel
global, porém, pode-se afirmar que a infecgdo pelo HIV é maior entre
os solteiros, provavelmente devido a multiplicidade de parceiros e
falta de cuidados com a saude™.
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No que se refere a ocupagdo, esta é considerada como uma das
principais medidas da posicdo social do individuo na sociedade,
determinada pelo nivel educacional e socioeconémico. Inicialmente, a
epidemia acometeu pessoas de condi¢des socioecondmicas elevadas;
entretanto, com a evolugdo, atingiu populacdes de baixa renda’™.
Odesemprego é um fator determinante que se relaciona com as maiores
taxas de HIV/AIDS'. Em um estudo realizado na Etiopia, os trabalhadores
apresentaram menores chances de serem infectados pelo HIV em
comparagao com os individuos que ndo possuiam emprego'’. Além disso,
os portadores da doenca sofrem frequente preconceito no mercado de
trabalho, sendo esse um dos motivos de exclusdo da sociedade.Com
relacdo as donas de casa, a responsabilidade de cuidar do lar e da familia
recai sobre a mulher, que deixa muitas vezes de procurar o servico de
salde ou abandona o tratamento em detrimento dos filhos e familiares.
Um estudo mostra que a confianca dos homens na parceira estavel e
vice-versa contribui para o desuso do preservativo e, consequentemente,
para o aumento do risco de transmissdo da doenca em ambos os sexos'®.

No que se refere a escolaridade, foi observado neste estudo
contradicdo entre os fatores de vulnerabilidade para infeccdo de
individuos de alto e baixo nivel escolar. Evidenciou-se uma parcela
significativa de portadores de HIV com baixa escolaridade, inclusive
analfabetos.Uma pesquisa realizada no municipio de Caxias, estado
do Maranhdo mostrou que 40% de pessoas vivendo com HIV/AIDS
ndo completaram o ensino fundamental e 14,4% sdo analfabetos'.

O aumento na proporcédo de casos de HIV em individuos com menor
grau de escolaridade tem sido denominado pauperizacdo; nesse
contexto a falta de informacdo e conhecimento acerca da infecgao,
parece estar ligada a escolaridade®. Em contradi¢cdo a maior parcela de
individuos infectados pelo HIV no presente estudo é de alto nivel escolar,
inclusive com ensino superior completo. Sendo assim, compreende-se
que o nivel de escolaridade adequado ndo é um fator de protecéo
contra o HIV. Neste contexto outras varidveis provavelmente culturais e
comportamentais influenciaram na aquisicdo do virus.

Em relacdo a localidade e procedéncia, vale salientar que o SAE
é responsavel por atender a microrregido de Patos de Minas,
que compreende 20 municipios com populacdo abaixo de 50 mil
habitantes, se caracterizando em cidades de pequeno porte. Sendo
assim, observa-se um processo de interiorizacdo do virus, isto €, um
aumento na ocorréncia da infeccdo em cidades do interior.

De acordo com pesquisadores, a interiorizagdo da AIDS é resultado
do aumento no nimero de individuos infectados e da expansdo
da area de abrangéncia da epidemia para municipios de médio e
pequeno porte, que comegaram a detectar novos casos de infecgdo
pelo HIV entre sua populacdo. No entanto, a incidéncia e prevaléncia
de casos em municipios pequenos ainda ndo se equiparam a presenca
da epidemia nos grandes centros urbanos?'.

Quanto a via de transmissao, de acordo com o Ministério da Saude,
a principal é através do contato sexual, tanto em homens (95,8%)
guanto em mulheres (97,1%)°. Outra pesquisa também apontou a
relacdo sexual como principal forma de contagio, destacando a alta
frequéncia da nao utilizacdo do preservativo®.

Com relacdo a orientacdo sexual, houve prevaléncia de
heterossexuais. Isso se deve ao fato de que, mesmo apds quatro
décadas da epidemia de AIDS, a doenga ainda é associada a
determinados grupos, como homossexuais e usuarios de drogas.Neste
contexto homens heterossexuais ndo se sentem predispostos a contrair
a infeccdo, pois ndo se identificam nos principais “grupos de risco”.
Devido a esse estigma, passou-se a utilizar o termo comportamento de
risco, destacando praticas e ndo identidades. No entanto, ndo houve

impacto no imaginério social, que ainda operam com a idéiade grupo
de risco®.

Em relagdo ao nimero de parceiros, um estudo realizado em Santa
Catarina mostrou que 75,0% das mulheres relataram possuir um parceiro
no ultimo ano e 54,6% dos homens tiveram acima de dois parceiros. Os
mesmos relataram nao ter feito uso do preservativo na ultima relagdo
sexual, sendo a confianca no parceiro o motivo mais apontado®. Ao
comparar dados desta pesquisa com outros dados referentes ao uso
do preservativo, nota-se que a causa principal da ndo adesdo entre
parceiros fixos é a confianca conjugal, sendo que propor o uso do
preservativo ao parceiro seria motivo de desconfianca para infidelidade.
Além disso, vale lembrar que uma grande parcela de mulheres utiliza
anticoncepcional e se sentem seguras com relacdo a uma gravidez
indesejada, esquecendo que estdo vulneraveis a contrair ISTs.

Em relacdo aos habitos dos pacientes, um estudo comprovou que
0 uso de élcool e drogas associado ao comportamento sexual é um
fator de risco para a transmissao de ISTs, inclusive o HIV. O estudo diz,
ainda, que, quando o sexo é praticado sob efeito dessas substancias, as
pessoas tendem a ter multiplos parceiros e a nao utilizar o preservativo,
tornando-as mais vulneraveis a infecgdes?4,

Em relacdo a TARV, nota-se uma boa adesdo dos pacientes ao
tratamento. No entanto, questdes como trabalho, isolamento social,
efeitos colaterais provocados pelos medicamentos e dificuldade de
adequacado da terapia a rotina do paciente podem estar relacionados
com a dificuldade de seguimento clinico e consequente abandono
do tratamento?®. Diante dos dados, é possivel afirmar que a TARV tem
papel importante no controle do virus, pois os pacientes que aderem
ao tratamento seguindo corretamente os horarios e orientagdes quanto
ao uso tendem a apresentar carga viral indetectavel. Os individuos que
fazem uso da terapia €, mesmo assim, possuem carga viral detectavel
provavelmente ndo possuem disciplina no tratamento, isto é, ndo
respeitam os horarios, esquecem de tomar os medicamentos ou estdo
em um estagio muito avangado da doencga, com grande déficit de
linfécitos T CD4+.

Em um estudo, a associacdo HIV/HBV esteve presente em 3,2% do
total de sorologias analisadas®, corroborando com o presente estudo.
Em outra pesquisa, a ocorréncia de hepatite B foi de 0,9%*". Quanto
a prevaléncia de sifilis, estudos identificaram em Goias 16,2% de
coinfeccdo HIV/sifilis®. Com a introducdo da TARV, houve aumento das
relacbes sexuais desprotegidas e reducdo do receio de adquirir outra
IST, isso vem influenciando no aumento de casos de coinfeccdo. Além
disso, a interagdo entre o HIV e essas infec¢des ocorre porque ambas
compartilham da mesma via de transmiss&o.

A coinfeccdo de individuos portadores do HIV é condicgo frequente
nos servicos publicos de saude e poderia ser minimizada através de
campanhas educativas nos servicos especializados sobre o uso de
preservativos entre os pacientes com HIV, com a finalidade de evitar
coinfec¢des com outras ISTs.

CONCLUSAO

Os pacientes com HIV/AIDS, atendidos em um Servico de
Assisténcia Especializada (SAE), sdo principalmente do sexo
masculino, pardos, heterossexuais, solteiros, com idade entre 18 e 33
anos, nivel de escolaridade médio completo e procedéncia urbana.
Ocomportamento de risco prevalente é o uso de alcool ou drogas,
sendo, este, um fator desencadeante para outras agdes, como relacoes
sexuais sem protecdo e multiplicidade de parceiros, resultando no
aumento da transmissdo do HIV e de outras ISTs.Quanto aos casos de
coinfeccdo,houve prevaléncia de sifilis.
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O presente estudo foi relevante para o conhecimento da

prevaléncia de coinfec¢des entre portadores de HIV,e que a mesma
ocorre devidoa uma grande falha na educacdo em saude desses
pacientes. Sendo assim, através das informagbes obtidas o servico
de salde, podera elaborar estratégias para prevencdo e tratamento
adequado, reduzindo os casos de coinfeccdo e oferecendo uma
melhor qualidade de vida a estes individuos.
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Mortalidade por suicidio entre mulheres: diferencas
regionais e influéncias socioeconémicas

Mortality for suicide between women: regional differences
and socioeconomic influences

Flavia Emilia Cavalcante Valenga Fernandes' , Mayra Cavalcante do Nascimento? ,
Milena Souza dos Santos® , Rosana Alves de Melo*

Introducao: O suicidio representa um grave problema de saude publica global de grande
impacto social, econdmico e pessoal. Objetivo: Avaliar a mortalidade por suicidio entre mulheres
brasileiras, as diferencas regionais e influéncias socioecondmicas. Métodos: Foi realizado estudo
descritivo e analitico, com abordagem quantitativa. Foram incluidos na amostra todos os registros
de suicidio de mulheres residentes nas regides brasileiras, por grupo etério, cujo ébito ocorreu
entre janeiro de 2006 e dezembro de 2015. Utilizou-se a taxa de mortalidade por suicidio
como variadvel dependente. As varidveis independentes relacionadas as mulheres foram: ciclo
de vida (adolescente; jovem; adulta e idosas) e regido de residéncia. Relacionadas as variaveis
socioeconomicas: foram utilizadas a partir dos indicadores censitarios: indice de Gini da renda
domiciliar per capita, razdo de renda, taxa de desemprego, taxa de analfabetismo e Produto
Interno Bruto per capita. Resultados: A taxa média de suicidio em mulheres brasileiras foi de 3,11
por 100.000 habitantes no periodo de anélise. Analisando a evolugéo ao longo dos anos, houve um
crescimento entre os anos de 2006 e 2014 passando de 2,93 por 100.000 habitantes para 4,71 por
100.000 habitantes, observando um leve declinio do ano de 2014 para 2015. Notou-se um niumero
maior na taxa de suicidio em mulheres adultas (3,7/100.000, p<0,001). O Sudeste foi a regido
com maior taxa média (5.06/100.000, p<0,001). Observou-se correlacdo negativa entre a taxa de
suicidio e os indicadores: taxa de analfabetismo, indice de Gini per capita, razdo de renda e taxa de
desemprego (p<0,001). Conclusdo: A mortalidade por suicidio em mulheres no Brasil prevaleceu
em mulheres adultas e apresentou curva de crescimento. As taxas de suicidio foram maiores na
regido Sudeste e estiveram correlacionadas com melhores condi¢des socioeconomicas.

Ideacdo Suicida; Mulheres; Saude Mental; Mortalidade; Fatores Socioeconémicos.

Introduction: Suicide represents a severe global public health problem of significant social, economic,
and personal impact. Objective: Assess suicide mortality among Brazilian women, regional differences,
and socioeconomic influences. Methods: We carried out a descriptive and analytical study with a
quantitative approach. The sample included all suicide records of women living in Brazilian regions by age
group, whose death occurred between January 2006 and December 2015. We used the suicide mortality
rate as a dependent variable. The independent variables related to women were life cycle (adolescent;
young; adult and elderly) and residence. We used census indicators related to socioeconomic variables,
such as the Gini index of household income per capita, income ratio, unemployment rate, illiteracy rate,
and Gross Domestic Product per capita. Results: The average suicide rate among Brazilian women was
3.17 per 100,000 inhabitants in the period under analysis. We noted a growth between 2006 and 2014,
going from 2.93 per 100,000 inhabitants to 4.71 per 100,000 inhabitants, observing a slight decline
from 2014 to 2015. A number was noted higher in the suicide rate in adult women (3.7 / 100,000,
p <0.001). The Southeast was the region with the highest average rate (5.06 / 100,000, p <0.001). There
was a negative correlation between the suicide rate and the indicators: illiteracy rate, Gini index per
capita, income ratio, and unemployment rate (p <0.001). Conclusion: Death by suicide in women in
Brazil prevailed in adult women and showed a growth curve. Suicide rates were higher in the Southeast,
and we could correlate it with better socioeconomic conditions.

Suicidal Ideation; Women, Mental health; Mortality; Socioeconomic Factors.

INTRODUCAO

Alguns  transtornos mentais como a

O suicidio é um evento Unico, violento,
decorrente de um fenémeno multifatorial
envolvendo contextos psicoldgicos, bioldgicos,
sociais, culturais’. Representa um grave problema
de salde publica global> de grande impacto
social, econdémico e pessoal® estando entre as
vinte principais causas de morte no mundo
vitimando mais de 800 mil pessoas anualmente’.

esquizofrenia e transtornos depressivos’ sdo
os principais fatores de risco para o suicidio no
mundo® e as mulheres exibem maiores indices
de depressdo em todas as faixas etarias®. Outros
fatores de risco significativos sdo as tentativas de
suicidio, comorbidades psiquiatricas®, percep¢ao
de saude ruim ou regular e ndo adesdo a
terapéuticas medicamentosas’. Esses devem
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ser avaliados como um sinal de alerta e indicio de agravamento dos
fendbmenos psicossociais complexos e enfrentadas com seriedade.

No Brasil, em 2018 houve 12.733 suicidios em nimeros absolutos,
sendo 21,4% dessas mortes em mulheres®. A regido Sudeste
apresentou a maior proporcdo, ocupando o primeiro lugar nesse
ranking, seguida da regido Nordeste®. Ao analisar o nimero registrado
de tentativas observou-se que o percentual de mulheres que tentam
consumar o ato foi de 68,1%”°.

As situagbes sociais e econdmicas podem interferir nas
predisposicbes para o surgimento do comportamento suicida
incluindo as tentativas de suicidio e suicidio', entre elas estdo
pessoas que passaram por experiéncias como problemas financeiros,
académicos ou relacionados ao trabalho, que sofreram algum tipo de
discriminacdo, trauma ou abuso, dentre outros. Aspectos relacionados
a violéncia como o abuso sexual contra mulheres também pode estar
associado a um aumento de tentativas e do suicidio’.

Os municipios brasileiros divergem quanto aos niveis de
desenvolvimento socioecondmico, sendo necessaria uma analise mais
detalhada referente aos aspectos econdmicos e sociais das regides
que apresentam os maiores coeficientes de mortalidade por suicidio
no Brasil. Estes dados devem ser utilizados como norteadores, sendo
integrados na formulacdo de politicas publicas que visem contribuir
para a melhoria da qualidade de vida da populacdo™.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a
mortalidade por suicidio entre mulheres brasileiras, as diferengas
regionais e influéncias socioecondmicas.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, com abordagem
quantitativa. Realizou-se avaliagdo da distribuicdo temporal da
taxa média de suicidio de mulheres no Brasil, por ciclo de vida e
regido brasileira e correlagdes entre a taxa média de suicidio e os
indicadores socioeconémicos e demograficos. Foram utilizados
dados secundarios obtidos no sitio eletronico do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS), por meio
do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e dados
demogréficos referentes as informages censitarias do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram incluidos na amostra todos os registros de suicidio de
mulheres residentes nas regides brasileiras, por grupo etario, cujo
6bito ocorreu entre janeiro de 2006 e dezembro de 2015, sendo esse
o ultimo ano de informagdes disponiveis pelo SIM no periodo de
coleta dos dados. Para tabulacdo dos dbitos utilizou-se a Classificacdo
Internacional de Doencas em sua 102 revisdo (CID-10) para o suicidio,
cujos cédigos compreenderam do X60 ao X84, também tratados
como lesbes autoprovocadas voluntariamente.

Utilizou-se a taxa de mortalidade por suicidio como variavel
dependente, cujo célculo incluiu o Nimero de ébitos por suicidio
em mulheres dividido pela populagdo feminina no mesmo local
e periodo, multiplicado por 100.000 habitantes. As variaveis
independentes relacionadas as mulheres foram: ciclo de vida
(adolescente: 10 a 19 anos; jovem: 20 a 39 anos; adulta: 40 a 59
anos; idosas: 60 anos ou mais) e regido de residéncia: Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste. As variaveis socioeconémicas
foram utilizadas a partir dos indicadores censitarios: indice de Gini
da renda domiciliar per capita, razdo de renda, taxa de desemprego,
taxa de analfabetismo e Produto Interno Bruto (PIB) per capita.

Para anélise da diferenga da taxa média entre as regides e ciclo de
vida foi utilizado teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis considerando a
ndo normalidade da distribuicdo da taxa pelo teste Shapiro Wilk. As

correlagbes entre as taxas e os indicadores socioecondmicos foram
testadas por meio dos testes correlagdo de Spearman. Considerando a
disponibilidade dos referidos indicadores pelo IBGE apenas para o ano
de 2010, a correlagdo destes com a taxa ocorreu apenas para o referido
ano. Para todos os testes foi adotada significancia estatistica de 5% e
intervalo de confianca de 95% assumindo a distribuicdo de Poisson.

Todos os aspectos éticos foram respeitados. O estudo seguiu
os preceitos éticos dispostos na Resolu¢do do Conselho Nacional
de Saude n° 510/2016, com a utilizacdo de dados agregados e de
dominio publico, ndo sendo necesséaria avaliacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Os dados foram tratados no Stata 12.0. As tabelas e
gréficos foram construidas no Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS

A taxa média de suicidio em mulheres brasileiras foi de 3,11 por
100.000 habitantes no periodo de analise. Analisando a evolucdo
ao longo dos anos, houve um crescimento entre os anos de 2006 e
2014 passando de 2,93 por 100.000 habitantes para 4,71 por 100.000
habitantes, observando um leve declinio do ano de 2014 para 2015
(Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo temporal da taxa média de suicidio de mulheres no Brasil. 2006 — 2015

Notou-se um numero maior na taxa de suicidio em mulheres
adultas (3,7/100.000 hab.) seguida pela taxa de idosas (p< 0,001). A
regido brasileira de maior prevaléncia foi a regido Sudeste com a taxa
média de 5.06 / 100 mil habitantes de mortes autoprovocadas pela
populacdo feminina (p< 0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Taxa média de suicidio em mulheres segundo ciclo de vida e regiéo brasileira.
Brasil 2006 - 2015.

Ciclo de vida Taxa Média 1C95% p-valor*
Adolescente 1,63 148 1,78
Jovem 2,64 2,50 2,77
<0,001
Adulta 3,70 293 4,48
Idosa 3,55 2,67 443
Regido
Norte 2,22 1,78 2,66
Nordeste 2,15 2,02 2,28
Sul 2,26 2,07 2,45 <0,001
Sudeste 5,06 3,66 647
Centro-Oeste 3,86 2,80 491

1C95% - Intervalo de Confianca assumindo a distribuicdo de Poisson. *Kruskal Wallis

As correlagbes realizadas entre a taxa média de suicidio e
os indicadores socioeconémicos e demogréaficos analisados
demonstraram a existéncia de correlagdes significativas, com exce¢éo
de ciclo de vida e PIB per capita que ndo apresentaram correlagéo
(p > 0,05). Observou-se correlacdo negativa entre a taxa de suicidio e
os indicadores de taxa de analfabetismo, do indice de Gini per capita,
da razédo de renda e de taxa de desemprego (Tabela 2).
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Tabela 2. Correlagdo entre as taxas de suicidio em mulheres e indicadores
socioeconémicos e demogréficos. Brasil 2010.

Indicadores socioecondmicos e demograficos rho p-valor*
Ciclo de vida 0,1276 0433
PIB per capita 0,2343 0,146
Taxa de analfabetismo -04579 0,003
indice de Gini per capita -0,4946 0,001
Razdo de renda -0,4946 0,001
Taxa de desemprego -0,5406 <0,001

*Correlagdo de Spearman

DISCUSSAO

O suicidio é a causa de uma morte a cada 40 segundos no mundo®
sendo a redugdo de suas taxas priorizada pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) como meta global e incluida como indicador nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagbes Unidas®
Evidenciou-se no presente estudo um crescimento na taxa de suicidio
feminino ao longo dos nove primeiros anos analisados com uma
diminuicdo pouco expressiva entre os dois Ultimos anos. Estudo
realizado entre 1996 e 2014 em Uberaba, Minas Gerais, evidenciou
uma tendéncia de crescimento de suicidio concordando com a
evolugdo apresentada no presente estudo™.

Considerando que a tentativa de suicidio é um importante preditor
da consumagéo do ato’, ressalta-se que, embora o suicidio seja mais
praticado por homens, as tentativas de suicidio sdo mais frequentes nas
mulheres®. Esta diferenca pode estar relacionada ao método utilizado
a efetivagdo do suicidio. Os homens utilizam método geralmente
mais letais como o uso de arma de fogo e enforcamento enquanto as
mulheres tendem a utilizar medicamentos que levam a intoxica¢des.™

Dentre os principais determinantes do suicidio e da tentativa de
suicidio, destaca-se a depressdo’®. Estima-se que mais de 300 milhGes
de pessoas sofram de depressdo e 264 milhdes de pessoas sofram
com ansiedade®. As mulheres exibem maiores indices depressivos,
principalmente em idosas e de ansiedade prevalecendo a fase adulta
dos 30 a 59 anos°. As taxas médias de suicidio cometido por mulheres
brasileiras com referéncia ao ciclo de vida analisadas neste estudo,
evidenciaram maior prevaléncia em adultas seguidas das idosas.

A elevada frequéncia da depressdo maior, do risco de suicidio, dentre
outros transtornos, além de ser um problema de sadde publica, suas
variagdes dependem de fatores como sexo do individuo, da localidade
de ocorréncia e da condigdo socioecondmica'’.

A faixa etaria adulta em mulheres que cometeram suicidio também
foi evidenciada como a mais prevalente em Uberaba, Minas Gerais no
ano de 2014%. O conhecimento da etapa da vida em que as mulheres
brasileiras mais morrem por lesdes autoprovocadas é imprescindivel para
posterior entendimento das causas e fatores de risco mais prevalentes.

Estudo transversal que caracterizou a prevaléncia das experiéncias
adversas autorrelatadas em mulheres adultas portuguesas e a relacdo
com sintomas depressivos e tentativas de suicidio evidenciou uma
prevaléncia de tentativas de suicidio de 7,6% nas mulheres. Indicou
também que a exposicdo a experiéncias como abuso emocional e fisico,
dentre outros, durante a infancia estd associada e ¢é preditora, do indice
de sintomas depressivos e tentativas de suicidio durante a idade adulta™.

Muitas mulheres quando chegam a fase idosa, perdem o contato
muitas vezes com familiares, tornam-se sozinha e isoladas, seja pela
perda do parceiro ou abandono dos filhos e familiares, perdendo
totalmente o contato com estes'. Vivem uma vida tediosa além
de terem experenciado situagdes de violéncia e responsabilidades
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excessivas'® e em alguns casos, sdo vitimas de violéncia de todas as
formas, na maioria das vezes, sofridas ao longo da vida e que levam,
muitas vezes, as tentativas de sauicidio®. Tais fatores podem contribuir
com a prevaléncia nessa faixa de idade.

Contrapondo ao que sugere a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em que o suicidio predominantemente ocorre em situagdes
de crise financeira ou perda de emprego®, a regido brasileira onde
o suicidio cometido por mulheres foi mais prevalente foi o Sudeste,
divergente do encontrado em estudo realizado no Brasil entre 2000
e 2012, exibindo a regido Sul com maiores indices?'.

O Sudeste apresenta-se como a regido mais desenvolvida do pais
em termos de crescimento industrial e exibe indices mais expressivos
na ampliacdo de empregos comparando-se as demais regides,
representando mais da metade do PIB brasileiro®. Apesar disto,
ndo houve correlacdo significativa da taxa de suicidio com o PIB per
capita identificada no presente estudo. Ademais, pode-se observar
neste estudo que quanto mais alta a taxa de desemprego e maior a
razdo de renda, menores foram as taxas de suicidios praticados pela
populacdo feminina brasileira.

A mulher da atualidade segue avangando no mercado de trabalho?,
no entanto, assume mdultiplos papéis e jornadas. O ambiente de
trabalho é um meio em que as mulheres sdo frequentemente
discriminadas devido ao préprio género feminino e a outros aspectos
como a idade, gravidez, entre outras. Soma-se ainda, o fator de maior
vulnerabilidade a sofrer assédios, tanto moral quanto sexual, o que
gera estresse emocional e outros transtornos repercutindo em efeitos
negativos®. Ademais, o inicio desse sofrimento psiquico pode ser ainda
na infancia. Estudo realizado sobre bullying nessa fase da vida, aponta
para a sua influéncia no suicidio na fase adulta incluindo a ideagao,
plano e tentativa do suicidio®. Quanto ao assédio, esta tematica é
mais prevalente em se tratando da violéncia sexual?®. Esta realidade
pode ter influéncia na maior ocorréncia de suicidios femininos entre
mulheres que estejam inseridas nesta atmosfera empregaticia.

O Sudeste apresenta as segundas menores taxas de desigualdade
social expressa pelo indice de Gini no Brasil e de analfabetismo,
perdendo apenas para regido Sul?’. O resultado observado revela
gue guanto menor o indice de Gini de uma regido e menores as taxas
de analfabetismo, mais elevados foram os riscos de mortes femininas
por lesdes
diferenca regional da mortalidade por suicidio no Brasil?®

Moreira et al. (2017)%, traz o nivel de instrugdo elevado como

autoprovocadas. Ademais, destaca-se importante

um fator de protecdo contra o suicidio. Visto que um bom nivel
educacional exerce influéncia no status social e econémico e que
a facilidade de acesso a informacdo favorece esclarecimentos a
respeito de transtornos mentais que predispdem a ideacdo suicida®®.
No entanto, observou-se o contrario quando analisada a correlacdo
entre o analfabetismo e o suicidio feminino.

Adiferenca entre as taxas de suicidio nas regides pode serjustificada
por fatores socioeconémicos que se expressam como determinantes
sociais e agem influenciando estas distin¢des. Esta realidade traz um
novo olhar para a abordagem estratégica e acdes preventivas para
mortes autoprovocadas no pais, devendo ser destinadas aos grupos
de maior risco e considerando as diferengas regionais?'.

Algumas dessas mortes sdo evitaveis®® e relacionam-se as causas
externas e integram pontos significativos para a salde, seguranca e
assisténcia social, voltados para a forma como as politicas publicas
estdo estruturadas. Estas mortes geralmente levam a perda prematura
de pessoas em idade produtiva®.
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A utilizacdo de dados agregados, uma vez que estes dependem da
completa alimentagdo nos sistemas de informagdo. Os indicadores
socioeconémicos trabalhados sdo censitarios, considerando-se
sua avaliacdo com a taxa apenas para o ano de 2010 e ndo sao
restritos as mulheres.

CONCLUSAO

A mortalidade por suicidio em mulheres no Brasil prevaleceu
em mulheres adultas, seguidas das idosas e apresentou curva de
crescimento seguida de discreto decréscimo nos dois Ultimos anos.
As taxas de suicidio foram maiores na regido Sudeste e estiveram
correlacionadas com melhores condi¢des socioecondmicas, incluindo,
neste escopo, as menores taxas de desemprego, taxa de analfabetismo,
indice de Gini per capita e razdo de renda, caracterizando correlagdo
negativa entre estes indicadores e a taxa de suicidio em mulheres.
Outros indicadores socioeconémicos como PIB per capita e ciclo
de vida ndo apresentaram correlacdes significativas com a taxa de
mortes autoprovocadas pela popula¢do feminina.
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Reservatdrios de agua para uso doméstico no
Brasil: qualidade microbioldgica e quimica e
manutencao de condi¢oes sanitarias

Storage tanks for household water usage in Brazil:
Microbiological and chemical quality, and maintenance
of sanitary conditions

Fabiana Cristina Julido' , Karina Aparecida Abreu Tonani' , Brisa Maria Fregonesi' ,
Guilherme Sgobbi Zagui' , Carolina Sampaio Machado' , Thais Vilela da Silva' , Ga-
briel Pinheiro Machado' , Guilherme Carnio Della Torre' , Susana Segura Mufioz'

Introducao: Os reservatorios domésticos de dgua garantem comodidade e seguranca para os
consumidores em relagdo a intermiténcia de agua. Negligenciar os cuidados minimos para os
reservatérios pode transforma-los em uma fonte de agua imprépria para consumo. Objetivo:
Avaliar a qualidade fisico-quimica e microbiolégica da agua dos reservatorios domiciliares,
destacando a necessidade de a¢des individuais para garantir a qualidade da agua consumida
em casa. Métodos: Foram selecionadas 217 residéncias, onde os moradores responderam
um questionario para o levantamento das condi¢des de armazenamento e manutencdo dos
reservatorios de agua e para coleta de amostras. As dosagens de cloro, pH e temperatura foram
realizadas in situ e as de metais por espectrometria de massa com plasma indutivamente acoplado.
A presenca de parasitos foi avaliada pela técnica de sedimentacgdo espontanea e a de bactérias dos
grupos coliformes (totais e fecais) pela técnica de tubos multiplos com substrato cromogénico.
Resultados: Os resultados mostraram que 115 (53%) participantes conheciam o periodo correto de
manutencdo dos reservatorios e 109 (50%) individuos relataram que ndo executam a manuten¢édo
na frequéncia recomendada. Os valores médios de cloro, pH e temperatura foram de 1,34 mg/L,
6,5 e 25,4 °C, respectivamente. As concentracdes médias de metais apresentaram-se abaixo dos
valores maximos permitidos e ndo foram detectados parasitos e bactérias. Os testes indicaram
gue as amostras de agua se encontram de acordo com os padrdes de potabilidade recomendados
pela legislacgdo nacional. Conclusdo: Embora os resultados ndo mostrem contaminagdo
microbiologica nas amostras estudadas, a populacdo precisa ser regularmente informada sobre a
importancia da higienizacdo do reservatdrio. Atualmente, existe uma preocupacdo crescente com
o desenvolvimento de a¢des individuais direcionadas a saide humana e prevencdo de doengas
relacionadas ao acesso e uso da agua. Portanto, sdo necessarios programas de educagdo em saude
para orientar a participacdo da comunidade, com fins de promover melhor qualidade de vida.

Qualidade de &gua; Reservatérios de &gua; Técnicas microbioldgicas;
Caracteristicas fisico-quimicas da 4gua; Promocéo da salde.

Introduction: Storage tanks for household water usage guarantees convenience and safety for
consumers in relation to water intermittency. Neglecting a minimal care for storage tanks can turn
them into a source of water unfit for consumption. Objective: Evaluate the physical, chemical, and
microbiological quality of water in household tanks to highlight the need for individual actions to
guarantee the quality of water consumed at home. Methods: Residents of 217 homes answered
a questionnaire to gather information about the water storage tank conditions and maintenance.
Chlorine dosing, pH and temperature measurements were performed in situ and metal analyses
were made using an inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS). The presence of
parasites was evaluated using the spontaneous sedimentation technique and presence of bacteria
from the coliform groups (total and fecal) were made using the multiple-tube technique with the
chromogenic substrate. Results: Results showed that 115 participants knew the correct storage tank
maintenance period and 109 participants did not perform the storage tank maintenance at the
recommended frequency. Mean values of chlorine, pH, and temperature were 1.34 mg/L, 6.5, and
25.4 °C, respectively. Average concentrations of metals were below the maximum values allowed.
Parasites and bacteria were not detected. Tests indicated the water samples were in accordance
with the potable water quality standards endorsed or recommended by the Brazilian legislation.
Conclusion: Results did not show microbiological contamination in study samples. Nevertheless, it is
necessary to keep the population regularly informed about the importance to maintain storage water
tanks clean. Currently, there is a growing concern with the development of individual actions aimed
at human health and prevention of water-related diseases concerning its access and use. Therefore,
we need health education programs to guide community participation into the promotion of a better
quality of life.

Water quality; Household tank; Microbiological techniques; Water physicochemical
characteristics; Promotion of health.
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INTRODUCTION

Worldwide, approximately 785 million people still lack access to
safe water and 2.4 billion, almost half the population of developing
countries, do not benefit from adequate sanitation. It is estimated
that approximately more than 800,000 people die per annum from
gastrointestinal problems related to watering supply, sewage, and
inadequate handwashing practices, of which 361,000 are children under
the age of five'. In fact, good quality, safe, and clean water supplies are
some of the main policies for human health promotion in developing
countries’.

In many regions of Southern Africa, Asia, and Latin America the
water supply remains intermittent. This factor leads residents to
adopt alternatives for water transportation and storage at home in
different sorts of containers. Residents must ensure daily water amount
considered sufficient to their individual and collective needs, such as
food preparation, personal hygiene, and maintenance of house cleaned.
Household water is not always stored in appropriate containers?.

In Brazil, homes have a reservoir, known as a water tank, which serves
to maintain water sufficient for the family daily supply. Historically,
since the 19" century, the goal of improving water supply systems
has led to enlarging and improving the water-quality distribution
networks. Interruptions in service, though, have continued. Thus, it
proved necessary to install a household tank to ensure the availability
of the daily amount used by the population®.

For the most part, household water tank ensures convenience
and safety for consumers in relation to the continuity of their water
supply. The presence of running water leads to a reduced incidence
of waterborne diseases. However, neglecting the minimal care to
maintain the tank clean can turn it into a source of water unfit for
consumption. Negligence to keep the tank clean, allows the deposit
of impurities brought by the water distribution network itself,
lack of cleaning, sealing or other protections. A household tank is
considered part of the whole water treatment system, and it should
work in harmony with the entire system. It cannot be considered as
an isolated element. Even properly installed and easily accessed, it
is not free of risks®.

Most Brazilian cities have not yet established a policy for the water
quality monitoring for household tank. Consequently, population is
unaware of serious health problems related to the consumption of
improperly treated and stored water, which represents a serious
challenge for public health. The provision of safe drinking water is
one of the main requirements of municipal supply infrastructure.
However, at home, the quality of water in the storage tank is the
responsibility of the owner.

Ordinance 05/2017 of the Ministry of Health of Brazil establishes
drinking water quality standards for human consumption and defines
the maximum allowed values (MAV) for microbial agents, and physical
and chemical parameters of importance to the quality of drinking water
for human consumption. Among those recommended are chlorine
and pH levels, which must conform to the values established by law®.

In the last decade in several countries, studies have shown the
importance of health and educational interventions to reduce the
drinking water contamination stored in households, revealing, and
measuring the impact on population health®”. This study aimed to do a
survey about the conditions of storage and maintenance of household
reservoir and to evaluate physical-chemical and microbiological
parameters of water of the household tank, highlighting the need for
individual action to ensure the water quality being consumed at home,
thus avoiding risks to health.

METHODS
Study Location

Ribeirdo Preto is in the Northeast of Sdo Paulo State, with an
estimated population of 703.293 inhabitants®. Water is distributed
to houses by the Department of Water and Wastewater of Ribeirdo
Preto, which is responsible for the uptake of groundwater from the
Guarani Aquifer through 103 wells.

Sample definition

The number of households for the collection of water samples was
defined according to standards regarding the size of representative
water samples in relation to population density described in
Ordinance 05/2017 of 2017 from the Ministry of Health®, totaling
217 households. To select households, city and census tracts maps
were acquired, totaling 642 sections, of which 217 were randomly
selected and each one of them, drawn a home for the sample, using
the Microsoft Office Excel 2016.

Ethical aspects

The residents were first informed about the ethical issues, objectives,
and methodology of the study. They were also informed about the
approval of the Ethics Committee for Research at the Ribeirdo Preto
College of Nursing (Protocol no. 0943/08). After clarification and in
the presence of the researcher, the participants read the Terms of
Consent, which was signed at the time of collection of water samples.

Survey of conditions of storage and maintenance of
domestic water tank at home

A questionnaire was applied for participants. It was formulated with
issues related to cleaning the tank and quality of domestic water consumed
at home. The questionnaire consisted of 10 questions: 1) Does your home
have a water tank? 2) Are you aware of the need to clean the tank of your
home? 3) What interval do you consider correct for cleaning the tank of
your home? 4) What products and objects do you consider appropriate
for cleaning your home tank? 5) When was the last cleaning of the tank
of your home? 6) How do you consider the quality of water supply system
that arrives in your home? 7) Do you use the water tap? 8) How do you
consider the water quality of the tank of your home? 9) Do you use water
from the tank straight from the tap? 10) Which rooms in your home receive
water from the tank? We conducted a descriptive analysis of data collected.

Collecting water samples

In each selected household, we collected water samples in glass
vials previously sterilized from the tap for physical-chemical and
microbiological analysis. Using direct reading equipment, chlorine and
pH levels and water temperature were observed in situ. Water samples
collected for parasitological (1 L) and bacteriological (100 mL) analysis
was performed following Standard Methods for the Examination of
Water and Wastewater®. Samples were transported to the Laboratory
of Ecotoxicology and Environmental Parasitology at Ribeirdo Preto
College of Nursing, University of Sdo Paulo, in a thermal box (4°C),
and analyzed in a period of less than 24 hours.

Physical-chemical analysis

Chlorine values were read with the colorimetric method. We used
a meter model HI 93734 Hanna Instruments®, which enabled the
measurement of free residual chlorine in the water. The pH test of the
water analysis was performed using the potentiometric method, with
a portable pH meter, model pH-100/pHTek calibrated with 4.0 and
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7.0 pH buffers. The water temperature was measured using a Minipa
MV-365 digital thermometer.

Samples for metal analysis (50 mL) were fixed with the addition of
high purity nitric acid (HNO,) and maintained at -18°C until the time of
analysis. The metals considered in this study were arsenic (As), beryllium
(Be), cadmium (Cd), chromium (Cr), copper (Cu), lead (Pb), manganese
(Mn), mercury (Hg), nickel (Ni), thallium (Tl), tin (Sn), vanadium (V), and
zinc (Zn). Elements concentrations were determined by Inductively
Coupled Plasma Mass-Spectrometry (ICP-MS), and the limits of
detection was 0.20ug/L for As, Be, Cu, Hg and Ni; 0.50ug/L for Cr and
Zn; 0.05ug/L for Cd, Pb, Mn and TI; 0.10ug/L for Sn; and 1.00ug/L for V.

Microbiological analysis

Sedimentation method was used for the parasitological analysis. After
collection, samples were homogenized and slowly transferred to a glass
of 500 ml of sediment where they remained undisturbed for a period of
2 to 24 hours, with subsequent preparation for reading in a Sedgwick-
Rafter chamber (Pyse-SGI Limited, Kent, UK), following the procedure of
Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater®.

For bacteriological analysis, the multiple tube method with
Colilert® chromogenic substrate was used. Results were read
according to the Most Probable Number Technique, following the
procedure recommended in Standard Methods for the Examination
of Water and Wastewater'.

RESULTS AND DISCUSSION

Conditions of storage and maintenance of household
tank

Results revealed that individuals (97%) are aware of the existence
of a domestic tank in their home and the need for cleaning it (86%),
however, they are misinformed about the correct schedule to which
this cleaning should adhere and do not keep domestic control of this
maintenance since they do not keep track of when the tank is cleaned.

Regarding the appropriate frequency with which to clean the household
water tank, 53% of the participants reported it should be every 6 months,
which is the recommended interval to avoid sediment accumulation at
the bottom of the tank according to recommendations of the National
Health Foundation (FUNASA)", and to enable the removal of biofilm, a
complex microbial ecosystem that clings to tank inner walls.

However, 47% of participants thought that the appropriate interval
for cleaning the tank is one year, more than two years, or have no
knowledge about the matter. This is a situation of concern, given that
the interval of time is greater than what is recommended (6 months),
which favors the proliferation of microorganisms in the tank™.

Regarding the cleaning of the tank in the residence of each
participant, only 12% said they clean their tank every six months.
Among the rest, 1% said they never have it done; 41% have not had it
done for over 2 years; 8% had it done a year ago; and 38% could not
answer, saying they had recently rented the property. The information
about cleaning tank reveals an important fragment of information,
since only (12%) of respondents reported receiving information about
the recommended cleaning period.

When asked about the objects and products deemed appropriate
for cleaning tank, 82% indicated water, chlorine, and fiber brush as
suitable material for maintaining the site for the storage of water
(Figure 1). Only 18% of respondents indicated inadequate objects and
chemicals that, according to the FUNASA' can cause corrosion, which
can lead to the fixing of the chemical residue and impurities in the
tanks, thus contaminating the water.
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Figure 1. Products and objects appropriate for cleaning domestic water tanks according to the
participants.

According to 63% of participants, the bathroom and the kitchen
were the rooms of the house directly connected with household
water tanks (Figure 2). Thus, the importance of the cleaning correct
periods and maintenance are emphasized, since the bathrooms and
the kitchens are places where personal hygiene and food preparation
are carried out, in addition to direct water intake.

others [l 4%
gardenand outdoor area | 14%

laundry [N 19%
. 29%
bathroom | 34%

Rooms

kitchen

Participants

Figure 2. Rooms in the home that receive water directly from the household tank.

Almost all participants (95%) considered the water provided
by the distribution system to be of good quality, though, a little
more than half (55%) said they directly used this water for drinking,
disregarding the use of filters and bottled mineral water. This study
illustrated in a simplified way the perception of some residents
regarding the need for cleaning and maintaining domestic water
tanks, indicating the need to increase popular awareness about the
quality of water consumed. Some authors found that people do
not trust the quality of water coming to their homes, leading them
to consume bottled water for direct ingestion, using tap water for
hygiene and household cleaning™.

Physical-chemical evaluation

The observed values of temperature, pH and chlorine from water
samples collected from 217 households (Table 1) were in accordance
with Brazilian legislation. This sets national drinking-water standards
for human consumption, except in a residence that presented a
chlorine value above the allowed value (2.32 mg / L) and in another
residence, the pH value below the recommended value (5.5).

Table 1. Values of temperature, pH and chlorine of 217 water samples from the homes in
Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto/SP, Brazil.
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Value Temperature (°C) pH Chlorine (mg/L)
Minimum 18.6 55 0.15
Maximum 358 74 232
Average 254 6.5 134
Reference value - 6.0-95 02-20
*Reference value by Ordinance 05/2017 of Ministry of Health, Brazil.
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The maximum value of 35.8°C for the water temperature was
justified using solar heaters in the home. The average value observed
for the water temperature was analyzed at 25.4°C. In Ribeirdo Preto,
the mean climatic temperature in the sampling period was 22.8°C. The
average temperature in wells where the water that supplies the county
is collected is approximately 26°C'“. The average pH values were
within the limits recommended by Ordinance 05/2017, establishing
the ideal range of pH between 6.0 and 9.5 throughout the distribution
network®. The average pH of the water samples was 6.5 and the
average value observed in the wells, in another study of 2009, was 5.9,
which is slightly acidic’.

According to the results of temperature and pH presented in
Table 2, the averages of these parameters were within the limits
recommended by the Brazilian legislation. The water temperature
and pH can also change depending on storage time and the tank’s
physical condition, given environmental exposure and the type of
material used in the tank’'s manufacture®. Temperature controls the
behavioral characteristics of organisms, solubility of gases and salts in
the water, while pH has an indirect effect on the precipitation of toxic
elements such as heavy metals and interferes with the reactivity of
chlorine, which decreases as pH increases’™.

Table 2. Average concentration, minimum and maximum values of metals (mg/L) in water
samples (n = 217) from the homes in Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto/SP, Brazil.

Value Cu Cr Mn Ni Pb Zn
Minimum 0.0012 0.0002  <LOD**  0.0001 00001  0.0061
Maximum 1.5391 0.0246  0.0427 00197  0.0368  7.8591
Average 0.0629 0.0015  0.0010 00016 00026  0.1396
SD 0.1840 0.0019  0.0035 0.0029  0.0043 05797
Reference value* 2 0.05 0.1 - 0.01 5

*Reference value by Ordinance 05/2017 of Ministry of Health, Brazil. **LOD: Limit of detection.

Chlorine concentrations were between 0.15 and 2.32 mg/L, with
mean values within the limits recommended by the Ordinance
(Table 1). Compared to chlorine, according to the Ordinance 05/2017,
after disinfection, the water must contain a minimum content of 0.5
mg/L of free residual chlorine, with a mandatory maintenance of at
least 0.2 mg/L at any point distribution network. It is recommended
that the maximum content of free residual chlorine at any point
in the supply system not exceed 2.0 mg/L°. Chlorine is the most
widely used chemical disinfectant in most plants treating surface
water and groundwater because it can break down or oxidize the
cell wall of microorganisms, interfering with their metabolism and
destroying them®'®. In homes, chlorine is an effective agent for
chemical decontamination of water that remains stored. However,
you must maintain levels recommended not to cause health risks to
the population and be able to prevent cases of diarrhea, especially in
developing countries®'®"".

Regarding the metal analyzes, As, Be, Cd, Hg, Sn, Tl and V
concentrations were below the limit of detection. Table 2 show
the average concentration of Cu, Cr, Mn, Ni, Pb and Zn, as well as
minimum and maximum values.

Except for the maximum values of lead and zinc (in two different
residences), the mean concentrations of metals in water were within
the values established by the Brazilian legislation. We also observed
that the quality of water studied is perhaps related to the fact of
Ribeirdo Preto is supplied with water extracted from underground
wells, receiving only the addition of chlorine and fluorine, a
procedure recommended by Ordinance 05/2017. There is, therefore,

no change in its characteristics. Moreover, there is daily monitoring
of water quality supply, made by the company responsible for
municipal service®.

Microbiological evaluation

All samples showed negative results for growth of coliform
bacteria and for the presence of eggs, cysts, and larvae of parasites.
It should be noted that the results presented reflect the standardized
techniques for water analysis. However, it is known that the uses of
other techniques (conventional PCR, gPCR) are more sensitive and
could provide more accurate results. Another factor that justifies
the absence of coliforms in water samples is that it was observed an
average free chlorine residual of 1.34 mg/L (Table 1), likely a factor
inhibiting growth and/or facilitating the elimination of Escherichia coli
and other microorganisms in stored water, corroborating with the
negative microbiological results found®'-'&,

Although the results show no microbiological contamination in
study samples, the population needs to be regularly informed about
the importance of cleaning their tank, making use of objects and
products suitable for the removal of biofilm that forms there, thus
ensuring the maintenance of good water quality to be consumed and
used daily in rooms like the bathroom and kitchen.

Supply of quality water in sufficient quantity is essential to the
prevention of several diseases related to watering. However, this
process is only effective when there is monitoring of water quality so
as to avoid potential risks to the health of consumers. Such monitoring
exists and is performed by the Water-Treatment Plant, even up to
the moment, it enters the houses. From that point on, though, water
quality is the responsibility of the residents. The household water
tank when it is properly installed and maintained in a hygienic and
clean condition can minimize possible contamination of domestic
water supplies, since no one is handling the water thus not allowing
contamination through the introduction of objects and hands inside
the container.

CONCLUSIONS

The quality of water supplied to households through a supply
network and maintenance of recommended values of free residual
chlorine in the tank home, explains the comforting results obtained
during parasitological and bacteriological analysis of water samples
from the public health standpoint. There is currently an increase
concern over the development of individual actions directed at
human health and disease prevention related to watering access and
use. Therefore, health education programs are needed to guide the
participation of the community in activities regarding environmental
health with a view to promote a better quality of life.
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Associacao entre o consumo alimentar e o
estado nutricional de criangas pré-escolares

do municipio de Venancio Aires - RS, Brasil

The association between food consumption and the
nutritional state of preschool children from Vendncio
Aires City - RS, Brazil

Vanessa Cristina de Moraes® , Fernanda Scherer Adami* , Patricia Fassina®

Introducdo: Devido as alteragBes no padrdo nutricional da populagdo, o excesso de peso ja
acomete uma em cada trés criangas pré-escolares no Brasil. Objetivo: Avaliar a associacdo entre o
estado nutricional e o consumo alimentar dos pré-escolares das escolas municipais e particulares
do municipio de Venancio Aires, Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul, Brasil. Métodos: Estudo de
corte transversal, descritivo e quantitativo da avaliagdo antropométrica de peso e altura, bem como,
do consumo alimentar utilizando o formulario de marcadores de consumo alimentar do sistema
de vigilancia alimentar e nutricional de 508 criancas, dois a seis anos incompletos; aplicado entre
novembro e dezembro de 2018. Resultados: A maioria das criancas apresentou Eutrofia (67,9%; n
= 345), seguida de risco de sobrepeso (16,3%; n = 83), conforme o indice de Massa Corporal para
a ldade (IMC/1) e elevado consumo de alimentos ultra processados, tais como, bebidas adocadas
(59,8%; n = 304), macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (47,2%; n =
240) e biscoitos recheados, doces ou guloseimas (57,7%; n = 293). Nestas criangas, constatou-se
gue nédo tomar café da manha foi associado de forma significativa ao habito de fazer refeicdes
em frente a televisdo, computadores e celulares (p = 0,014). O consumo de hamburguer e/ou
embutidos (p < 0,001), macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote e biscoitos salgados (p =
0,036), bem como, de biscoito recheado, doces ou guloseimas (p = 0,030) apresentou associa¢do
significativa ao ato de realizar as refeicbes em frente a televisdo, computadores e celulares.
Entretanto, o estado nutricional das criancas nédo foi associado de forma significativa ao consumo
de alimentos ultraprocessados (p > 0,05). Conclusdao: No municipio de Venancio Aires, ndo houve
associagdo significativa entre o consumo de alimentos ultra processados e o estado nutricional
entre as criancas pré-escolares. Entretanto, o consumo de alimentos industrializados, como
hamburguer e/ou embutidos, macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote e biscoitos salgados e
recheados, bem como, doces ou guloseimas, foi associado significativamente ao habito de ingerir
refeicbes em frente a televisdo, computadores e celulares.

Crianga; Sobrepeso; Obesidade.

Introduction: Due to some changes in the population’s nutritional pattern; overweight already
dffects one in three preschool children in Brazil. Objective: To evaluate the association between
nutritional status and food consumption of preschool children in municipal and private schools in
the city of Venancio Aires, Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul, Brazil. Methods: Cross-sectional,
descriptive and quantitative study of anthropometric assessment of weight and height, as well as,
food intake using the food consumption markers form of the food and nutrition surveillance system of
508 children, two to six incomplete years, applied between November and December 2018. Results:
Most children were eutrophic (67.9%; n = 345), followed by risk of overweight (16.3%, n = 83),
according to the Body Mass Index for Age (BMl/I), and high consumption of highly processed foods,
such as sweetened beverages (59.8%; n = 304), instant noodles, packaged snacks or salty cookies
(47.2%; n = 240), and filled cookies, sweets, or candies (57.7%; n = 293). In these children, not having
breakfast was significantly associated with the habit of eating meals in front of television, computers,
and cell phones (p = 0.014). The consumption of hamburgers and/or sausages (p < 0.001), instant
noodles, packaged snacks, and salty cookies (p = 0.036), as well, as filled cookies, sweets, or candies
(p = 0.030) was significantly associated with eating meals in front of the television, computers, and
cell phones. However, the nutritional status of children was not significantly associated with the
consumption of ultra-processed foods (p > 0.05). Conclusion: Significant association between the
consumption of ultra-processed foods and the nutritional status among these children in Venancio
Aires city was observed. However, the consumption of processed foods, such as hamburgers and /
or sausages, instant noodles, packaged snacks and savory and stuffed cookies, as well as sweets
or candies was significantly associated with the habit of having meals in front of the television,
computers and cell phones.

Child; Overweight; Obesity.

Arch. Health. Sci. 2021 28(1) 16-21

16


http://orcid.org/0000-0002-4330-4499
http://orcid.org/0000-0002-2785-4685
http://orcid.org/0000-0001-5467-2505

ARCHIVES

ealth Sciences

INTRODUCAO

Nos Ultimos anos houve grandes transformacbes econdmicas
e sociais no Brasil. Ocasionaram mudancas no estilo de vida e
resultaram em alteragbes no padrdo nutricional e no perfil de
adoecimento da populacdo’. Em decorréncia disso, os alimentos
in natura ou minimamente processados foram substituidos pelo
consumo de industrializados, levando a modificagdes nos habitos
alimentares, os quais se tornaram um dos grandes responsaveis pela
epidemia global de obesidade, diabetes e outras doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT). Estas modificacdes vém atingindo cada
vez com mais frequéncia, criancas e adolescentes, além da populacdo
adulta e idosa®*.

As modificagbes alimentares mencionadas impactam a reducdo da
desnutricdo, principalmente, em criangas, embora continue presente
em grupos com alta vulnerabilidade social. Por outro lado, considerado
um problema dos paises de alta renda, o sobrepeso e a obesidade
estdo aumentando em paises de baixa e média renda, assim como,
o Brasil, particularmente em areas urbanas®. Esta situagdo nutricional
acomete uma em cada trés criancas pré-escolares®’, chegando a
um terco (34%) desta populagdo no pais. No mundo, em 2016, 41
milhGes de criangas menores de cinco anos ja estavam acima do peso
ou obesas, atingindo ainda 340 milh&es entre criancas e adolescentes
com idade entre cinco e 19 anos neste mesmo periodo®. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade é considerada um
problema de saude publica>°.

A reducdo no consumo de alimentos industrializados mostra-se
como uma alternativa para o desenvolvimento de uma alimentagédo
saudavel, conforme preconizado pelo Guia Alimentar para Populagéo
Brasileira”'°. Além disso, é de fundamental importancia uma nutricdo
adequada, baseada no gasto energético total e no suprimento de
nutrientes, permitindo o satisfatério crescimento e desenvolvimento
das criangas, visto que o estado nutricional é caracterizado pela
capacidade com que as necessidades fisiol6gicas sdo atendidas''.

A fim de minimizar situacbes de risco de DCNT, a realizagdo das
avaliagbes antropométrica, nutricional e do consumo alimentar
é de extrema importancia, principalmente, na fase pré-escolar,
pois os habitos alimentares de um individuo sdo formados desde
os primeiros anos de vida’. Para a avaliagdo antropométrica e do
estado nutricional, o Ministério da Saude (MS) do Brasil adotou as
curvas de crescimento da OMS 2006 e OMS 2007. Assim, o indice
antropométrico de indice de Massa Corporal (IMC) para idade (IMC/1)
para menores de cinco anos'” e maiores de cinco anos’ possibilita a
identificacdo do excesso de peso entre as criangas, com a vantagem
de ser utilizado em outras fases do curso da vida, enquanto o peso
para estatura (P/E) para menores de cinco anos'? também referente
ao estado nutricional, expressa a harmonia entre as dimensdes de
massa corporal e estatura, sendo utilizado tanto para identificar o
emagrecimento da crianga como o excesso de peso'.

Para a avaliagdo do consumo alimentar o MS adotou o questionario
de marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) que objetiva identificar padrées
de alimentacdo e comportamento saudaveis ou nédo saudaveis'. Os
padrdes alimentares representam um instrumento complementar
para avaliacdo do efeito da dieta na saude. Essa proposta supera
algumas limitagbes, como a incapacidade de detectar pequenos
efeitos de nutrientes e dificuldades da avaliagdo de interacbes
entre os nutrientes'®. Para a obtencdo de um diagndstico precoce,
estes sdo os métodos de investigacdo mais utilizados, por ter baixo
custo, facilidade na realizagdo, destreza na aplicacdo e padronizagao,

oportunizando o tratamento dietético e diminuindo a chance de
doencas futuras'’.

Sendo assim, o presente estudo objetivou avaliar a associacdo entre
o estado nutricional e o consumo alimentar dos pré-escolares das
escolas municipais e particulares do municipio de Venancio Aires, Vale
do Rio Pardo, Rio Grande do Sul (RS), Brasil.

METODOS

O presente estudo apresenta carater quantitativo e transversal,
realizado em 12 escolas municipais e oito escolas particulares do
municipio de Venancio Aires, Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul,
Brasil. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Taquari UNIVATES e foi aprovado sob
protocolo de nimero 2.929.721. A amostra foi composta por 508
criangas. Os critérios de inclusdo adotados consideraram os alunos
de ambos os sexos matriculados nas Escolas Municipais de Ensino
Infantil (EMEI) e nas escolas infantis particulares com idade de dois até
seis anos incompletos no periodo de fevereiro a dezembro de 2018;
0s pais ou responsaveis que aceitaram participar do estudo por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os critérios de exclusdo foram relacionados a desisténcia da pesquisa
a qualguer momento; criancas que ndo estivessem presentes na data
da avaliagdo antropométrica na escola. Também, que apresentassem
algum membro engessado, patologia ou sindrome que impediriam
a afericdo do peso e/ou da estatura e aquelas cujos pais ou
responsaveis ndo preencheram os instrumentos de coleta de dados
ou os preencheram de forma incompleta.

Os dados para o desenvolvimento deste estudo foram baseados
em avaliagbes antropométricas e aplicagdes do formulario de
Marcadores de Consumo Alimentar Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN)™. Todos os participantes foram convidados
a participar voluntariamente do estudo por meio do TCLE assinado
pelos pais ou responsaveis e o Termo de Assentimento (TA) assinalado
pelas criancas. Entretanto, obteve-se 700 perdas por preenchimento
incompleto dos formularios de consumo alimentar.

A avaliagdo antropométrica foi realizada na escola por meio da
afericdo do peso (em quilogramas, kg) e estatura (em centimetros,
cm), sendo utilizada uma balanga digital portatil da marca Plenna®,
com graduacdo de 100g e capacidade maxima de 150kg. O
participante ficou em posigao ortostatica, descalco e com o minimo
de roupa possivel, posicionado no centro do equipamento. Para
afericdo da estatura foi utilizado estadiometro portatil da marca
Sanny Profissional®, com precisdo de 0,1cm e extensdo maxima de
dois metros. Para tal, o participante permaneceu descal¢o, com a
cabeca livre de aderecos, ereto, com os bragos estendidos ao longo
do corpo, as pernas paralelas formando um angulo reto com os pés e
a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos'™.

A partir do peso e da altura foi calculado o IMC, sendo o estado
nutricional avaliado em escore-z, de acordo com os pontos de corte
das curvas de crescimento da OMS, conforme os indices de IMC/I e
género para menores de cinco anos'? e para maiores de cinco anos
e de P/E género entre dois e cinco anos'>'.

O formulario de Marcadores de Consumo Alimentar do SISVAN
abrangeu a faixa etaria de criangas com dois anos ou mais, contendo
as seguintes varidveis: habito de realizar as refeicdes em frente
a aparelhos eletronicos (TV, computador e/ou celular); refeicbes
realizadas ao longo do dia (café da manh3, lanche da manh4, almoco,
lanche da tarde, jantar e ceia); e 0 consumo dos seguintes alimentos:
feijdo, frutas frescas, verduras e/ou legumes, hamburguer e/ou
embutidos, bebidas adocadas, macarrdo instantaneo, salgadinhos
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de pacote ou biscoitos salgados e biscoito recheado, doces ou
guloseimas; as respostas apresentavam (sim, ndo ou ndo sabe). O
formulario foi respondido pelos pais e, juntamente, foi aplicado
um questionario desenvolvido pelas proprias autoras contendo
dados de sexo e idade das criancas. Sobre os pais: o seu estado civil,
escolaridade e renda familiar.

Para a avaliagdo do consumo alimentar considerou-se como
marcador saudavel o consumo de frutas, verduras e feijdo. Para a
avaliacdo ndo saudavel, o consumo de embutidos, bebidas adocadas,
macarrdo instantaneo e biscoitos salgados, bem como, o consumo
de doces, guloseimas e biscoitos recheados para a promocdo da
alimentacdo ndo adequada e saudavel™.

O formulério do SISVAN e o questionario foram enviados pelas
criancas e preenchido a domicilio pelos pais ou responsaveis. Para
evitar possiveis vieses, o formulério proposto foi realizado com base
nas Ultimas 24hs, nos dias referentes a semana (segunda a sexta),
devido ao sdbado e domingo serem dias atipicos em relacdo ao
consumo de alimentos.

Os dados foram analisados utilizando-se estatistica descritiva,
o teste Exato de Fisher e odds ratio (OR). Os resultados foram
considerados significativos a um nivel de significincia maximo de
5% (p<0,05). Foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Scienses (SPSS) versado 22.0.

RESULTADOS

A maioria das criancas era do sexo feminino, com mais de
quatro anos de idade e frequentava escolas municipais. O estado
nutricional predominante foi de Eutrofia, segundo o IMC/I, bem
como, em relagdo ao P/E; maior prevaléncia de risco de sobrepeso.
Observou-se também que a maioria dos pais, eram casados ou em
unido estavel com ensino médio completo e renda familiar de um
até dois salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo das criangas de 2 a 6 anos incompletos (n = 508) matriculadas

nas Escolas Municipais de Educacdo Infantil e nas escolas Infantis particulares do
municipio de Venancio Aires, Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul, Brasil/2018.

Variavel Categoria N° casos (%)
Idade < 3 anos 100 (19,7)
3 a4anos 162 (31,9)
> 4 anos 246 (48,4)
Sexo Feminino 267 (52,6)
Masculino 241 (47,4)
Escola Particular 93 (18,3)
Municipal 415 (81,7)
IMC/I Magreza 1(0,2)
Eutrofia 345 (67,9)
Risco de Sobrepeso 83(16,3)
Sobrepeso 45 (8,9)
Obesidade 23 (4,5)
Obesidade grave 11@22)
P/E Nao se aplica 92 (18,1)
Eutrofia 291 (57.3)
Risco de sobrepeso 90 (17,7)
Sobrepeso 23 (4,5)
Obesidade 12 (2,4)
Estado Civil dos pais Casado/Uniao estavel 374 (73,6)
Divorciado/Vilvo/Solteiro 134 (26,4)
Escolaridade dos pais Ensino Fundamental 51(10,0)
Ensino Médio 332 (65,4)
Ensino Superior 125 (24,6)
Renda Familiar <1SM 73 (44,5)
1até2SM 225 (44,3)
2 até 3SM 116 (22,8)
3até4SM 55(10,8)
>4 SM 39(7,7)

Namero (n°); Porcentagem (%); indice de massa corporal para Idade (IMC/I); Peso para Estatura
(P/E); Salario minimo (SM).
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Entre as criancas avaliadas, a maioria apresentava o habito de
realizar cinco refei¢des ao longo do dia, sendo elas café da manhg,
lanche da manhd, almogo, lanche da tarde e jantar. Entretanto,
consumiam alimentos como feijao, frutas frescas, verduras e legumes,
bebidas adogadas e biscoito recheado, doces ou guloseimas em
frente a televisdo, computador e/ou celular (Tabela Suplementar).

Conforme o estado nutricional de IMC/I, verificou-se associagdo
significativa das criancas menores de trés anos e de trés a quatro anos
com o risco de sobrepeso e das criangcas com mais de quatro anos
com a obesidade e obesidade grave (p<0,001; Tabela 2).

Em relacdo ao habito de realizar as refeicbes assistindo a televisdo
e/ou fazendo uso de computadores e/ou celulares, constatou-se que
ndo tomar café da manha foi significativamente associado ao habito
de fazer refei¢cdes em frente a televisdo/computador/celular (p=0,014;
OR=1,641). O consumo de hamburguer e/ou embutidos (p<0,001;
OR = 1,347), macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote e biscoitos
salgados (p=0,036, OR = 1,167), bem como, de biscoitos recheados,
doces ou guloseimas (p=0,030; OR = 1,102) apresentou associagdo
significativa ao ato de realizar as refeicdes em frente a televisdo/
computador/celular (Tabela 3).

No que se refere as criancas matriculadas nas EMEIS e nas escolas
infantis particulares, observou-se que o feijdo foi significativamente
mais consumido nas escolas municipais do que nas particulares
(p=0,041; OR = 1,135; Tabela Suplementar 2).

DISCUSSAO

O presente estudo identificou prevaléncia de criancas do sexo
feminino, maiores de quatro anos, em estado nutricional de Eutrofia
quanto aos indicadores de IMC/I e P/E, seguidos de excesso de
peso, incluindo desde criangas que apresentaram risco de sobrepeso
até aquelas j& em sobrepeso ou com algum grau de obesidade.
Resultados semelhantes ao atual estudo foram encontrados por
Zucco e Koglin' ao avaliarem 540 criangas de zero a seis anos, com
prevaléncia do sexo feminino, sendo a maioria eutréfica seguida de
risco de sobrepeso, bem como, em sobrepeso ou com algum grau de
obesidade. Outro estudo observou também resultados semelhantes
em 76 escolares, com idades de trés a seis anos, no qual verificou-se
estado nutricional de Eutrofia na maioria dos casos, porém menor
predominio de sobrepeso e obesidade do que observado no presente
estudo e prevaléncia do sexo masculino'™. A mudanca de estilo de
vida quanto aos habitos alimentares e de atividade fisica, somados
aos fatores ambientais e sociais verificados em criancas nos ultimos
anos, tém impactado no perfil de salde, o qual pode ser identificado
pela diminui¢do dos casos de desnutricdo e pelo aumento do excesso
de peso e obesidade®.

Em comparacdo com a faixa etéria e o estado nutricional das criangas,
o atual estudo mostrou relagao significativa do risco de sobrepeso nas
criancas menores de trés até quatro anos de idade e de obesidade
nas criangas maiores de quatro anos. Achados semelhantes ao
estudo de Soares et al*’ao avaliarem a evolucao do estado nutricional
de 4.221 criancas de dois a 10 anos matriculados na rede municipal
de ensino da cidade de Estrela/RS, no qual foi observada prevaléncia
de risco de sobrepeso e presenga de sobrepeso ou obesidade nas
criancas com até cinco anos. O risco de sobrepeso em menores de
trés até quatro anos pode estar associado aos casos de obesidade em
criancas maiores de quatro anos. Esse processo pode ser justificado
pelo sedentarismo, maior disponibilidade de alimentos e acesso aos
meios de comunicagdo que expdem propagandas de alimentos ultra
processados, pois quando estimulados ao consumo ou consumidos
sem limitacdo, podem causar aumento de peso?'.
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Tabela 2. Associagédo entre estado nutricional e a idade, forma do consumo e tipo de alimentos consumidos por criangas de 2 a 6 anos incompletos (n = 507), matriculadas nas escolas

do municipio de Venancio Aires, Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul, Brasil/2018.

Classificacdo do estado nutricional (IMC/I)

Variavel Categoria Eutrofia Risco de Sobrepeso Sobrepeso Obesidade Obesidade grave
n % n % n % n % n % p
dad < 3 anos 66 66,0 24 24,0 9 9,0 1 10 0 0,0 <0,001
Idade
3 a4 anos 112 69,6 36 224 10 6,2 3 19 0 0,0
> 4 anos 167 67,9 23 93 26 10,6 19 77 11 4,5
Sim 191 67,3 45 158 26 9.2 15 53 7 2,5 0,582
Refeictes / TV/ Néo 153 692 37 167 19 86 8 36 4 18
Comp./ Celular
N&o sabe 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sim 306 67,7 73 16,2 42 93 20 44 11 24 0,754
Café da manha
Néo 39 709 10 18,2 3 55 3 55 0 0,0
Sim 214 68,6 50 16,0 28 9,0 15 438 5 16 0,839
Lanche da manha
Néo 131 67,2 33 16,9 17 87 8 4,1 6 31
Almogo Sim 343 68,1 83 16,5 45 89 23 4,6 10 20 0,126
Néo 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 333
Sim 300 68,6 70 16,0 38 87 20 4,6 9 21 0,885
Lanche da tarde
Néo 45 64,3 13 186 7 10,0 3 43 2 29
Jantar Sim 335 684 80 16,3 41 84 23 4,7 11 22 0,295
Nao 10 58,8 3 17,6 4 235 0 0,0 0 0,0
Ceia Sim 32 64,0 9 18,0 4 8,0 4 80 1 2,0 0,693
Néo 313 68,5 74 16,2 41 9,0 19 4.2 10 22
Feijao Sim 279 68,2 67 164 33 81 19 4,6 11 2,7 0,258
Néo 65 684 14 14,7 12 12,6 4 4.2 0 0,0
Néo sabe 1 333 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sim 284 68,6 66 159 36 87 19 46 9 22 0,965
Frutas Frescas Néo 60 65,2 17 18,5 9 98 4 43 2 2,2
N&o sabe 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sim 230 67,1 53 15,5 35 10,2 15 44 10 29 0,53
Verduras e/ ou Néo 108 697 29 187 9 58 8 52 1 06
legumes
Né&o sabe 7 778 1 111 1 111 0 0,0 0 0,0
Sim 125 67,6 29 15,7 15 81 10 54 6 32 0,832
Hamb./ ou Néo 218 68,1 54 169 30 94 13 41 5 16
embutidos
Né&o sabe 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sim 206 68,0 52 17,2 25 83 13 43 7 23 0,713
Bebidas adogadas Né&o 138 683 31 153 19 94 10 50 4 2,0
Né&o sabe 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0
L. Sim 169 70,7 37 155 21 838 9 38 3 13 0,731
Macarrédo inst., salg.
pacote ou bisc. Nao 171 65,0 46 17,5 24 91 14 53 8 3,0
Salg.
29 Né&o sabe 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sim 193 66,1 52 17,8 25 86 13 4,5 9 31 0,555
Bisc recheado, Nio 149 706 31 147 19 90 10 47 2 09
doces ou gulos.
Né&o sabe 3 750 0 0,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0

Teste de Associagdo Exato de Fisher. Numero (n°); Porcentagem (%); Televiséo (TV); Computador (Comp); Hamburguer (Hamb); Instantaneo (Inst); Salgadinhos (Salg); Biscoito (Bisc); Guloseimas
(Gulos); Indice de massa corporal para Idade (IMC/1). OBS: foi extraida uma crianca classificada com IMC/ de MAGREZA (Tabela 2), pois somente um caso é insuficiente para as comparagdes neste

teste estatistico, resultando sempre em n = 507

Ainda, tem-se identificado associacdo entre sobrepeso e obesidade
infantil ao habito de assistir televisdo e uso de celular no momento
das refeicdes?>. O publico infantil sofre influéncias comerciais e
tecnoldgicas; fator que estimula o consumo de alimentos ultra
processados ricos em densidade caldrica e pobres em nutrientes.
Isto reflete no comportamento alimentar, diminuindo a qualidade
nutricional e reduzindo o consumo de frutas e vegetais, impactando
na crescente prevaléncia de sobrepeso e obesidade infantil>%.
Criancas que assistem televisio com imagens de produtos
industrializados mostram preferéncia por alimentos ricos em sédio,
do tipo salgadinhos; imediatamente ap6s a exibicdo, especialmente,
os alimentos que ficam mais tempo em exposicdo, aumentando assim
o risco de desenvolver excesso de peso®. Em vista disso, destaca-se

que ainda se faz necessario a consolidagdo da regulamentacgdo do
marketing de alimentos pouco nutritivos direcionados ao publico
infantil no Brasil, além de estratégias para auxiliar os pais a reduzirem
os efeitos da TV sobre os habitos de seus filhos*.

No presente estudo, ao avaliar a associacdo do consumo alimentar
com o habito de assistir televisdo e usar o computador ou celular
no momento das refei¢des, foi possivel identificar que a maioria das
criancas realizava as refeicdes concomitante a utilizagdo de aparelhos
eletronicos. Foi significativo o consumo de hamburguer e/ou
embutidos, macarrdo instantaneo/ salgadinhos de pacote/ biscoitos
salgados e biscoitos recheados, doces ou guloseimas entre aquelas
que ndo realizavam o café da manha. De forma semelhante, outro
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Tabela 3. Associagdo entre o habito de fazer as refeicdes em frente a televisdo/
computador/celular e as refeicdes e tipo de alimentos consumidos por criangas de 2 a
6 anos incompletos (n = 506) matriculadas nas escolas do municipio de Venancio Aires,
Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul, Brasil/2018.

Refei¢des / TV / Computador / Celular

Variavel Categorias  Sim Nao p
n % n %

Almogo Sim 283 99,3 220 99,5 1,000
Nao 2 07 1 0,5

Café da manha Sim 246 86,3 206 93,2 0,014
Néo 39 137 15 6,8

Lanche damanha  Sim 165 579 145 65,6 0,081
Nao 120 421 76 344

Lanche da tarde Sim 240 84,2 196 88,7 0,156
Nao 45 15,8 25 113

Jantar Sim 275 96,5 214 96,8 1,000
Néao 10 35 7 32

Ceia Sim 33 11,6 16 7.2 0,129
Néo 252 884 205 92,8

Feijdo Sim 228 80,0 181 819 0,394
Nao 54 189 40 18,1
Nao sabe 3 11 - -

Frutas Frescas Sim 225 789 188 85,1 0,116
Nao 59 20,7 33 149
N&o sabe 1 04 - -

Verduras e/ ou Sim 185 64,9 157 71,0 0,069

legumes Néao 97 34,0 58 26,2
N&o sabe 3 11 6 27

Hamburguer e/ Sim 125 439 60 271 <0,001

ou embutidos Nao 160 56,1 159 719
N&o sabe - - 2 09

Bebidas adogadas  Sim 180 63,2 124 56,1 0,200
Néao 104 36,5 96 434
N&o sabe 1 04 1 0,5

Macarrio inst, Sim 147 51,6 93 42,1 0,036

salg.de pacote ou  Nao 137 481 124 56,1

biscoitos salgados 54 sabe 1 04 4 18

Biscoito recheado, SiM 173 60,7 120 54,3 0,030

doces ou Nao 112 393 97 439

guloseimas Niosabe - - 4 18

Teste de Associagdo Exato de Fisher. Numero (n°); Porcentagem (%); Televisao (TV); Instantaneo
(Inst); Salgadinhos (Salg). OBS: para esta andlise estatistica foram extraidas duas crianca
classificadas como “N&o sabe” referente a variavel “Refei¢des / TV / Computador / Celular”, as quais
impactaram nas somas de todas as variaveis da tabela (Tabela 3), resultando sempre em n = 506.

estudo evidenciou o habito de refeicdes em frente a televisdo ao
avaliarem os fatores associados a alimentacao entre criancas maiores
de um ano matriculadas em creches publicas em Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil?’. Habitos similares de consumo de guloseimas,
assistindo televisdo também foram observados em 115 criancas com
idade de um a cinco anos®, corroborando o presente estudo.

As mudancas nos habitos alimentares das criangas, como reducdo
do consumo de frutas e verduras e aumento no consumo de alimentos
industrializados, relacionadas ao habito de se alimentar em frente a
dispositivos eletronicos, fazem com que elas ndo pratiquem outras
atividades ou brincadeiras entre amigos. Em decorréncia, ocorre a
inducdo a habitos sedentarios e, como consequéncia, resultados vém
sendo revelados pelo aparecimento de doengas, como obesidade
e DCNT, dentre elas, diabetes mellitus, hipertensdo, dislipidemias e
doencas cardiovasculares que, antes eram vistas, em sua maioria, na
populacdo adulta®.

Quando analisado o consumo alimentar, verificou-se, no atual
estudo, que a maioria das criangas fazia consumo de feijao, frutas
frescas e verduras e/ou legumes. Diferente do estudo de Chaffee®
com 388 pré-escolares de até trés anos de idade que ndo chegaram
a consumir uma porcao diaria de frutas e legumes. Diferindo também
do estudo de Gomes®' com 57 criangas de dois a trés anos de uma
escola municipal que faziam baixa ingestdo de in naturas e alto
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consumo de alimentos ultraprocessados, como iogurte de frutas,
suco artificial em pé e achocolatado, corroborando neste quesito com
o presente estudo. Ja no estudo de Lacerda et al*> com 109 criangas
pré-escolares com dois anos ou mais; o feijdo também foi o alimento
mais consumido, ao passo que houve maior consumo de bebidas
adocadas, seguido de biscoitos recheados, doces e guloseimas,
semelhante ao observado no atual estudo.

As escolhas alimentares nutricionalmente inadequadas promovem
0 excesso de peso e de comorbidades a elas associadas, sendo
preocupante esse impacto na saude fisica e psicoldgica das criancas,
que estardo mais propensas a desenvolver DCNT e doencas
cardiovasculares®. Para uma alimentacao saudavel, deve-se diminuir
o consumo de alimentos processados e ultraprocessados e favorecer
0 aumento de in naturas e minimamente processados, respeitando a
identidade cultural alimentar das comunidades®. A escola juntamente
com a familia, os educadores e os funcionarios sdo considerados
interferentes na vida das criancas, pois favorecem o desenvolvimento
de agdes sustentaveis que promovam a saude, como por exemplo,
o exercicio da alimentagdo saudavel e consciente, hoje e no futuro.®

Em relacdo a comparacdo do consumo alimentar entre as EMEls e
as escolas particulares, o presente estudo identificou que as criangas
matriculadas nas EMEIls consumiram mais feijdo do que nas escolas
particulares. Resultado semelhante ao observado por Zveibriicker
e Miraglia*®* em pré-escolares de dois a cinco anos de EMEls do
Municipio de Nova Santa Rita/RS. Entretanto, diferente do estudo
de Cunha® com 41 criangas entre dois e cinco anos, quando obteve
baixo consumo de feijdo nas EMEIls e maior preferéncia de alimentos
industrializados, como refrigerantes, salgadinhos de pacote e
biscoitos recheados. A menor frequéncia de consumo de feijdo nas
escolas particulares pode ter ocorrido devido a verba ser proveniente
de prévio pagamento por parte dos pais ou responsaveis, acrescida
na taxa de mensalidade, sendo que a escolha do cardapio fica a
critério da prépria instituicdo e que ainda conta com a presenca de
lanchonetes®.

Ainda, a oferta de feijdo pode ter sido maior no cardapio padrdo
das EMEIS do presente estudo por ser elaborado pela nutricionista
da prefeitura do municipio, o qual é voltado para as preferéncias
regionais, respeitando também os habitos culturais. Assim, a oferta
de arroz com feijdo, consiste em alimentos basicos do nosso dia-a-
dia, que atende ao baixo custo e que é essencial para estabelecer
héabitos alimentares saudaveis, sendo também os preferidos pelas
criancas. Além disso, as combinagdes de alimentos de origem vegetal
complementam-se do ponto de vista nutricional, quando se misturam
cereais com leguminosas®.

O estudo apresentou como limitagdo o uso do método de
marcadores de consumo alimentar de 24 horas. Este método pode
ndo refletir a ingestdo habitual da crianca e, ao preencherem o
formulario em casa, os responsaveis podem ter apresentado alguma
dificuldade de entendimento.

CONCLUSAO

No municipio de Venancio Aires, ndo houve associacdo significativa
entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o estado nutricional
das criangas. Entretanto, o consumo de alimentos industrializados,
como hamburguer e/ou embutidos, macarrdo instantaneo,
salgadinhos de pacote e biscoitos salgados e recheados, bem como,
doces ou guloseimas, foi associado significativamente ao hébito de
se fazer as refeicdes em frente a televisdo, computadores e celulares.
E necessaria a investigacdo sobre o impacto da mudanca do perfil
alimentar e nutricional para a saude das criancas; sobretudo de a¢des
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de conscientizacdo e educacdo nutricional, promovendo melhorias
nas condig¢des nutricionais.
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O

Posicionamento na rede tem efeitos benéficos
em neonatos pré-termo internados em
unidade de terapia intensiva

The beneficial effects of the hammock positioning on
preterm newborn infants admitted to the neonatal
intensive care unit

Débora Melo Mazzo' , Juliana Carvalho Schleder! , Fabiana Bucholdz Teixeira Alves?

Introducao: Neonatos pré-termo (NPT) internados sob cuidados intensivos estdo expostos a
diversos fatores que acarretam excesso de estimulo levando ao estresse. O posicionamento
adequado pode minimizar os efeitos deletérios nestes pacientes. Objetivo: Analisar os efeitos
do posicionamento na rede de NPT sobre os sinais vitais e o nivel de dor. Métodos: Estudo
retrospectivo de carater descritivo realizado no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais —
Ponta Grossa/PR, utilizando dados referentes ao periodo de outubro de 2014 e novembro de 2015.
Foram incluidos dados, provenientes de uma tabela de controle utilizada pelos fisioterapeutas do
setor para acompanhar os sinais vitais e a presenca de dor pela escala Neonatal Infant Pain Scale
nos neonatos pré-termo posicionados NA rede, de 20 Neonatos pré-termointernados na unidade
de terapia intensiva neonatal. Esses dados eram coletados imediatamente antes ao posicionamento
e 30 min apds. Foram analisadas frequéncia cardiaca (FC) e respiratodria (FR), saturacdo periférica
de oxigénio (SpO2) e dor antes e apds o posicionamento na rede. Resultado: Houve reducédo
significativa das frequéncias, cardiaca FC antes 160 (18,6)bpm e ap6s 142,7(11,9)bpm(p<0,001), e
respiratéria antes 46,2(8,5)ipm e apds 42,7(7,9)ipm (p<0,05), e do nivel de dor, antes 1 (0-2,5) ponto
e, apos, 0 (0-0) ponto (p<0,001), e aumentoda SpO, 96,98% (2,08) e apds o posicionamento 98,56%
(1,04) (p<0,001). Conclusdo: O posicionamento em rede reduz a frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratéria, e o nivel de dor, e aumenta a SpO,, portanto, &€ um posicionamento indicado para
neonatos pré-termo.

Recém-Nascido; Recém-Nascido Prematuro; Posicionamento do Paciente;
Modalidades de Fisoterapia.

Introduction: Preterm newborn infants (PTNB )admitted to neonatal intensive care are exposed to
several factors that lead to excessive stimulation leading to stress. Proper positioning can minimize
harmful effects in these patients. Objective: To analyze the effects of the hammock positioning on the
vital signs and pain level of PTNB. Methods: This was a retrospective, descriptive study carried out at
the Hospital Universitdrio Regional dos Campos Gerais, in the city of Ponta Grossa, Parand State, using
data collected from October 2014 to November 2015. Data were included from a control spreadsheet
used by physiotherapists, the Neonatal Infant Pain Scale, to monitor vital signs and pain, ofpreterm
newborn infants positioned in a hammock.We studied 20 preterm newborns infants admitted to the
neonatal intensive care unit. Data was collected just before and 30 min after hammock positioning.
Heart rate (HR) and respiratory rate (RR), peripheral oxygen saturation, and pain were analyzed
before and after hammock positioning. There was a significant reduction in heart rate, 160 (18.6)
bpm and after 142.7 (11.9) bpm (p <0.007), and respiratory rate before 46.2 (8.5) ipm and after 42,7
(7.9) ipm (p <0.05), and pain level before 1 (0-2,5) points and after 0 (0-0) point (p <0.001), and
increased saturation peripheral oxygen 96.98% (2.08) and after positioning 98.56% (1.04) (p <0.001).
Conclusion: Hammock positioning reduces heart rate, respiratory rate, and pain level and increases
peripheral oxygen saturation. Therefore, it is an ideal positioning for PTNB.

Infant: Newborn; Infant; Premature; Patient Positioning, Physical Therapy Modalities.

INTRODUCAO

Neonatos pré-termo (NPT) internados na
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN),
estdo expostos a diversos fatores que acarretam
excesso de estimulo levando ao estresse, como
procedimentos dolorosos, forte luminosidade,
ruidos, interrupc¢do do ciclo de sono em virtude
das constantes manipulacées e, até mesmo, a
separagdo da mae'. Em funcdo da imaturidade

fisiolégica e neuroldgica para interagir com o
meio, a exposicdo a esses fatores estressores,
desencadeia mecanismos compensatorios para
manter suas fun¢des podendo, até mesmo,
ocasionar  diversas  complicagbes, como
alteracbes cardiorrespiratérias e infeccées®=.
Neste contexto, o posicionamento de NPTs
tem grande importéncia, pois em decorréncia
do parto prematuro, ficam desprovidos da
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protecdo e contencdo do Utero materno e, a auséncia dessa contencao,
influencia no desenvolvimento de uma postura hipoténica extensora
impactando seu desenvolvimento, inibindo a autorregulagdo e
facilitando situagdes de estresse®. Logo, o posicionamento deve ser
feito de forma que minimize o gasto energético, aumente o conforto e
favoreca o desenvolvimento neuromotor, por meio do equilibrio entre
a flexdo e extensao e das atividades na linha média°. Acredita-se que o
posicionamento em rede, traz para o NPT uma sensacdo proxima aquela
de estar no Utero materno, gerando dessa forma, um posicionamento
adequado culminando com a melhor organizagdo do NPT¢”.

Apesar de existirem poucas evidéncias cientificas, o uso da rede
nas incubadoras tem sido prética frequente em muitas UTINs, porém
seus efeitos sobre NPTsainda ndo estdo totalmente elucidados. Assim,
justificam-se maiores estudos sobre essa tematica afim de que sejam
sanadas possiveis duvidas em relacdo aos beneficios, seus efeitos
fisioldgicos e seguranca da pratica. Diante do exposto, o objetivo
deste estudo foi analisar os efeitos do posicionamento em rede no
neonato pré-termo, sobre os sinais vitais e o nivel de dor.

METODOS

Este estudo retrospectivo, transversal de carater descritivo, aprovado
pelo Comité de Eticaem Pesquisa sob o parecer n°1.741.131, foi realizado
na UTIN do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais, situado
no municipio de Ponta Grossa-PR.Os critérios de inclusdo adotados
foram prontuarios de NPTs de até 37 semanas de idade gestacional,
internados na UTIN, que receberam terapia em rede no periodo entre
outubro de 2014 e novembro de 2015.0s critérios de exclusdo eram
instabilidade hemodinamica, dieta continua, refluxo gastroesofagico,
mal formacdes, hemorragia periventricular, pds-operatério imediato,
fototerapia e manipulagdo minima, uso de surfactante com menos que
72h, uso de ventilagdo mecanica ou oxigenoterapia.

Para esta pesquisa foram utilizados os sinais vitais e a presenca
de dor antes do posicionamento em rede, com o NPT tranquilo em
posicionamento padrdo na incubadora. A coleta desses dados antes
e apods sdorealizadas rotineiramentecomo um controle da fisioterapia,
ndo sendo realizadas coletas sequenciais apds 30min. A rede, fabricada
com tecido de algoddo, era fixada acima da incubadora transpassando
a corda pelas aberturas laterais. O posicionamento do NPT na rede era
feito colocando um tecido entre a cervical e a cintura escapular, a fim
de impedir a hiperflexdo e hiperextensdo de cervical que poderiam
interferir na ventilagdo. A Figura 1 apresenta o NPT posicionado na rede.

Figural. Neonato prematuro posicionado em rede. Ponta Grossa/PR, 2015

As variaveis analisadas foram, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), saturacdo periférica de oxigénio (SpO,) e presenca
de dor quantificada através da escala Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS). A monitorizacdo da FC e SpO, foram feitas pelos monitores
multiparamétricos DX 2022° (Dixtal, Brazil) e Spectrum® (Datascope,
Estados Unidos), com o sensor posicionado na face externa de um dos
pés. A FR era determinada com inspegao visual das incursdes por minuto
(ipm), bem como a NIPS que também era avaliada pelo fisioterapeuta.

A NIPS é uma escala que avalia a dor do NPT por meio de cinco
parametros comportamentais e um fisioldgico, sendo eles: expressédo
facial, presenca de choro, respiracdo, o padrdo dos membros
inferiores e superiores e o nivel de consciéncia. O avaliador observa
o comportamento do neonato e atribui uma pontuacdo, de zero a
dois pontos para cada item, conforme o achado e ao final realiza a
somatdria. A pontuacdo final a ser atribuida é: zero = sem dor; um a
dois pontos = dor fraca; trés a cinco pontos = dor moderada; seis a
sete pontos = dor forte®.

Apds analise da distribuicdo dos dados da amostra, foi verificada
a normalidade das variaveis quantitativas continuas (FC, FR, SpO,
e Dor), com o auxilio do teste de Shapiro-Wilk. Foram utilizadas
distribuicdo de frequéncias, média e desvio padrdo para variaveis
que seguiram a distribuicdo gaussiana (FC, FR e SpQO,), e mediana
e quartis para as que ndo seguiram (dor pela escala NIPS). Quanto
a estatistica inferencial, para os dados que seguiram a distribuicdo
normal foi utilizado o teste t de Student para dados pareados e, para
analise da variavel dor, foi utilizado o teste de Wilcoxon, ja que estes
dados ndo seguiram a distribuicdo normal. Em relacdo aos dados
de caracterizagdo da amostra, foram distribuidos em frequéncias
absolutas e relativas os de natureza qualitativa (tipo de parto e
diagnéstico clinico), e os de natureza quantitativa (idade gestacional
e peso ao nascer) em medidas de tendéncia central e dispersdo. O
nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%
em um intervalo de confianca de 95% e o software utilizado foi o
GraphPadPrism® versdo 6 para Windows (GraphPad Software, San
Diego Califérnia EUA).

RESULTADOS

Dados de 20 NPT foram incluidos neste estudo, sendo em
sua maioria pré-termos moderados, nascidos de parto normal, e
apresentando diagnostico de sindrome do desconforto respiratério
(SDR). Foram analisados 70 posicionamentos na rede, podendo ou
nao repetir o paciente, com média de trés posicionamentos para cada
NPT. O tempo de posicionamento variou conforme a tolerancia do
NPT ou se era necessério algum cuidado de rotina, permanecendo
no minimo 45min e no maximo duas horas em rede. Quatro dados
de posicionamento foram em consequéncia da instabilidade
hemodinamica e trés por estarem sob o uso de ventilagdo mecanica
ou oxigenoterapia. Nenhum evento adverso foi registrado. As
caracteristicas dos NPT da amostra estdo descritas na Tabela 1.

Antes do posicionamento em rede, a média de FC foi de 160 (18,6)
batimentos por minuto (bpm) e apds foi de 142,7(11,9)bpm. Houve
uma reducdo considerdvel do numero de batimentos por minutos
ap6s os 30 minutos de posicionamento em rede, com diferenca
estatisticamente significante com um valor de p<0,001. A média
da FR encontrada antes do posicionamento em rede foi 46,2(8,5)
incursdes por minuto(ipm) e apds 42,7(7,9)ipm, na comparagdo
também demonstrou reducdo significante com p<0,05.

Em relagdo a SpO,,a média encontrada antes do posicionamento
na rede, foi de 96,98% (2,08) e, apds o posicionamento, 98,5% 6 (1,04),
com um valor estatisticamente significante de p<0,001. A SpO, mais
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Tabela1. Caracteristicas dos NPT incluidos no estudo. Ponta Grossa/PR, 2015.

Variavel (n=20)

Tipo de parto Frequéncia (n%)

Cesaria 8 (40%)

Normal 11(55%)

Nao informado 1(5%)
Diagnéstico clinico

Prematuridade 7 (35%)

Prematuridade + SDR 11(55%)

Prematuridade + SAM 1(5%)

Prematuridade + BP 1(5%)

Média(dp) Minimo e maximo

Idade gestacional (semanas) 32,25 (2,07) 28-36
Peso ao nascer (g) 1.690 (277,56) 1.255 -2.320

SDR - Sindrome do desconforto respiratério. SAM — Sindrome de aspiragédo de mecénio. BP —
Baixo peso.dp — desvio padrao.

baixa encontrada antes do posicionamento, foi de 85% e,a menor,
apo6s os 30 min na rede, foi 94%.

Houve uma reducdo importante nos niveis de dor pela escala NIPS,
apresentando um valor p<0.001. A mediana inicial era de 1 (0-2,5)
pontos e apds 0 (0-0) ponto. Tendo a pontuacdo maxima na escala
NIPS antes do posicionamento um valor de 4 pontos, e ap6s um valor
maximo de 1 ponto. A Figura 2 apresenta os graficos relativos a cada
uma das variaveis analisadas.

Fi?ura 2. Frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacéo periférica de oxigénio e
valores da escala de dor Neonatal InfantPainScale antes e apos 30 min de posicionamento em
rede. Ponta Grossa/PR, 2015.

DISCUSSAO

Os NPTs tém o organismo adaptado, de acordo com seu estagio de
desenvolvimento e o ambiente uterino. Desta forma, sua reagdo a uma
situacdo desconfortavel fica prejudicada sobrecarregando suas estratégias
de organizacdo, ndo sendo possivel a autorregulacdo. Comportamentos
bem regulados podem ser observados por meio da estabilidade da
temperatura, da coloracdo da pele, da FC, FR e saturagdo de oxigénio®.

A FC de neonatos tem uma grande variabilidade de acordo com
sua faixa etéria, sendo a FC média de um neonato, entre a primeira
e a terceira semanas de vida, de 129bpm?®. No presente estudo antes
do posicionamento na rede os NPT apresentaram-se taquicardicos
(Figura 1). Apds 30 min, houve reducdo de 17,3 bpm, aproximando-se
mais da FC ideal para a faixa etaria.

A FR ideal para neonatos estad entre 30 e 50 ipm™. A taquipneia
(FR acima de 50ipm), pode ser considerada um dos primeiros
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sinais de desconforto respiratério e, se ndo controlada, pode
levar a fadiga, evoluindo para insuficiéncia respiratéria. Portanto,
é essencial que o neonato permaneca com uma FR dentro dos
parametros na normalidade. Inicialmente, em nossa pesquisa,
os neonatos apresentaram uma FR dentro dos pardmetros de
normalidade (Figura 2) e, apos os 30 min de posicionamento, houve
reducdo de significativa das incursdes por minuto (p<0,05), porém,
permanecendo dentro do valor ideal para a idade.

Um estudo' realizado com NPTs que avaliou os efeitos do
posicionamento na rede dez minutos antes, dois, 20, 40 e 60min depois,
observou que houve diferenga significativa na FC e FR somente entre o
antes e 60 min apds, diferente do nosso estudo, que observou diferenca
com apenas 30 min de posicionamento. Em um estudo, dois grupos
foram separados entre neonatos posicionados na rede e neonatos na
posi¢do prona. Os grupos permaneceram nas posicdes durante trés
horas diarias por 10 dias. Como resultados, foram observadas redugéo
das frequéncias cardiaca e respiratéria dos neonatos posicionados na
rede, corroborando os resultados encontrados no presente estudo.
Foram observados sinais de equilibrio fisiolégico, organizacdo e bem-
estar no grupo posicionado na rede™.

Os limites de SpO, para criancas, estdo entre 92% e 95% e, para
NPTs, os valores estabelecidos sdo 88% a 94%°. Na Figura 2, pode-
se observar que, mesmo inicialmente, os neonatos apresentaram
niveis de SpO, acima do alvo. Porém, apds o posicionamento, os
valores subiram significativamente (p<0.001). Isso nos leva acreditar
que, NPTS que apresentam SpO, abaixo dos valores ideais ou que
estdo sob o suporte de oxigenoterapia, podem apresentar a mesma
resposta fisioldgica.

Um estudo realizado pelos
posicionamento na rede, mostraram que o posicionamento ndo

precursores da técnica de
interfere negativamente na respiracdo e pode até regulariza-la,
elevando os niveis de SpO,. Porém, indica utilizar o posicionamento
com cautela nos neonatos com reducédo da complacéncia pulmonar’s.

Um estudo verificou a saturacdo de O, de NPTs, com
broncodisplasia, utilizando suporte de oxigénio antes, durante e ap6s
o posicionamento na rede e, concluiu que, estes podem apresentar
hipoxemia grave ao utilizarem o posicionamento. O desfecho pode
ajudar a nortear quanto a escolha do neonato apto para receber
esse tipo de posicionamento, sem que efeitos deletérios sejam
desencadeados™. Em outro estudo, os niveis de SpO, e FC ndo
sofreram altera¢des a niveis considerados de risco™.

A presenca de dor no neonato, foi subestimada durante muitos
anos pela crenga de que ele era incapaz de sentir dor'® e, apesar de
que, atualmente esse fato ja é reconhecido e,de existirem iniUmeras
escalas que avaliam e quantificam a dor, ha uma dificuldade em trazer
essa pratica para o cotidiano, tanto por ser um parametro subjetivo
quanto pela falta de familiarizagdo dos profissionais com os métodos
de avaliacdodisponiveis'°,

No presente estudo, os niveis de dor foram
significativamente (p<0,001) ap6s os 30 min na rede. Resultados
semelhantes foram descritos em um estudo, no qual os NPTs
foram avaliados por escala de dor durante o posicionamento na
rede, apresentaram valores mais fisiolégicos e, mesmo apds serem
submetidos a procedimentos dolorosos, conseguiam se auto-

reduzidos

organizar assim que posicionados na rede’™.

Neonatos podem reagir a dor de diversas formas, como expressdes
faciais, choro, aumento da FC, da FR, alteracGes na pressdo arterial e
pressdo intracraniana entre outras. Porém, esse tipo de reacdo imatura
pode alterar o desenvolvimento cerebral do neonato, afetando futuras
aquisicbes neuroldgicas, emocionais e cognitivas'®. Em concordancia
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com os estudos citados e os resultados apresentados neste estudo, o
posicionamento na rede pode ser utilizado como uma alternativa ndo
farmacoldgica na reducdo da dor nos neonatos estaveis.

Areducdo da FC, FR e nivel de dor, e 0 aumento da SpO, abordados
neste estudo, mostraram que houve uma melhor regulacdo dos
subsistemas, principalmente o autonomo, que justamente é o que esta
mais sujeito a desorganizacdo por sobrecarga. As variaveis analisadas
sdo todas interligadas, por fazerem parte do subsistema auténomo,
consequentemente, a harmonia entre todos esses parametros mostra
uma regulacdo adequada desse subsistema gerando sensagdo de
bem-estar ao NPT.

Os achados deste estudo podem auxiliar na
posicionamento na rede como uma terapia padrédo, além de ser
uma estratégia de humanizagdo, j& que promove beneficios como
reducdo da dor e aumento da SpO,, minimizando a necessidade de
farmacos e oxigénio. A escassez de estudos cientificos sobre o tema,
dificultou a comparacdo com os resultados obtidos. A auséncia de
um grupo controle, e a falta de monitorizagdes seriadas durante o
posicionamento na rede e, ap6s o retorno na incubadora, podem
ser consideradas limitagdes desta pesquisa. Estudo controlado
randomizado pode aumentar a validade externa dos achados.

CONCLUSAO

O posicionamento narede reduz a FC, FR, e o nivel de dor e, aumenta
a saturacdo periférica de oxigénio. Portanto, é um posicionamento
seguro, sendo indicado para NPTs, uma alternativa ndo farmacologica
para manutencdo de parametros fisiologicos adequados, reducdo da
dor e uma melhor interacdo com o ambiente extrauterino em NPTs
internados na UTIN.
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Investigacao dos genes bla e bla

em Enterobactérias recebidas em um
Laboratdrio de Saude Publica

Investigation of blaKPC and blaNDM genes in
Enterobacteriaceae received in a Public Health Laboratory

Laisla Zanetoni Martins' , Elisabete Cardiga Alves' , Denise Fusco Marques® , Ana
Paula Lemos' , Fernanda Modesto Tolentino Binhardi® , Marcia Maria Costa Nunes
Soares® , Milena Polotto de Santi!

Introducédo: A producgéo de carbapenemases dos tipos KPC e NDM é um importante mecanismo
enzimatico de resisténcia aos carbapenémicos em bactérias da familia Enterobacteriaceae. Estas
enzimas degradam os antibidticos beta-lactamicos e sdo codificadas pelos genes bla,, e bla,,,
que podem estar localizados em elementos genéticos méveis como plasmideos e transposons.
Objetivos: Avaliar a taxa de positividade de bla,,. e bla,,,, em enterobactérias resistentes aos
carbapenémicos recebidos no Intituto Adofo Lutz (IAL) de Sdo José do Rio Preto e pesquisar dados
epidemioldgicos dos pacientes cujos isolados foram recuperados. Métodos: No periodo de junho
de 2015 a abril de 2019 foram recebidos isolados bacterianos resistentes aos carbapenémicos
da regido de S&o José do Rio Preto. No laboratério de bacteriologia e biologia molecular foram
realizadas a extracdo de DNA e a PCR em tempo real para investigacdo dos genes bla,, e bla,,,.
Em seguida, foi feito o levantamento dos dados epidemiolégicos, tais como, o municipio de
origem, idade e género dos pacientes cujos isolados bacterianos foram recuperados. Resultados:
A amostragem total do estudo foi de 934 isolados de enterobactérias provenientes de diferentes
hospitais localizados em cinco municipios da regido. Destes; 93,4% foram positivos para bla,,,
sendo 96,3% em isolados do género Klebsiella sp. e 1,85% dos isolados do género Enterobacter
sp. e da espécie Escherichia coli , respectivamente; 52,5% dos isolados foram obtidos de mulheres
e 84,4% de pacientes idosos. O gene bla,,, foi detectado apenas em trés isolados, sendo dois
deles provenientes de culturas de vigilancia. Conclusao: Os resultados gerados evidenciaram que
enterobactérias produtoras de KPC estdo disseminadas em todas unidades de saude dos cinco
municipios estudados, sugerindo que os isolados de Klebsiella sp. carreadores de bla,,. possam
ser endémicos nestas instituicbes. Pudemos também notar o importante papel das culturas de
vigilancia na prevencdo da disseminacdo de genes de resisténcia, como observado para bla,,
neste estudo.

Infecgdes Bacterianas; Carbapenémicos; Farmacorresisténcia Bacteriana.

Introduction: KPC and NDM carbapenemases production is an important enzymatic mechanism of
resistance to carbapenens in bacteria belonging to the Enterobacteriaceae family. These enzymes
degrade virtually all beta-lactam antibiotics and are encoded by the bla,,and bla,,, genes, which
can be in mobile genetic elements such as plasmids and transposons. Objectives: This study evaluated
the positivity rate of the presence of bla,,and bla, ,, genes in carbapenem-resistant enterobacteria
received at the Instituto Adolfo Lutz (IAL) of Sdo José do Rio Preto, Brazil and determined the
epidemiological data related to the patients whose isolates were recovered. Methods: From June 2015
to April 2019, bacterial isolates were obtained from different hospitals located in five municipalities
in Séo José do Rio Preto region. In the bacteriology and molecular biology laboratory, DNA
extraction and real-time PCR were performed to investigate the bla,, and bla,,,, genes. Afterwards,
epidemiological data were surveyed such as the municipality of origin, age, and gender of the
patients whose bacterial isolates were recovered. Results: A total of 934 enterobacteria isolates were
recovered from the different hospitals. Of these; 93.4% were positive for bla,,., with 96.3%, 1.85%,
and 1.85% of the isolates belonged to the Klebsiella genus, Enterobacter genus, and Escherichia coli
species, respectively. Also, 52.5% and 84.4% of the isolates were obtained from women and elderly
patients, respectively. The bla,,,, gene was detected only in three isolates, two of which originated
from surveillance cultures. Conclusion: Therefore, KPC-producing enterobacteria are widespread in
all health units of the five municipalities that were studied, suggesting that the blaKPC-carrying
Klebsiella sp. isolates may be endemic in these institutions. Additionally, there is a significant role of
surveillance cultures in preventing the spread of resistance genes, as observed for bla, ., in this study.

Bacterial Infections; Carbapenems; Drug Resistance, Bacterial.
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INTRODUCTION

Healthcare-associated infections are defined as infections that
manifest themselves during hospitalization or after discharge. These
infections represent a serious global public health issue, as they lead
to longer hospitalization, higher healthcare costs, and increased
morbidity and mortality rates™. Members of the Enterobacteriaceae
family, mainly the species Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae,
and Escherichia coli, are well-known on account of their high capacity
to acquire resistant mechanisms as well as their frequent association
with severe opportunistic infections in hospitalized patients, mainly
in immunosuppressed individuals with underlying diseases such as
wounds, intra-abdominal infections, urinary tract infections and sepsis**.

Carbapenems are a class of antimicrobial agents reserved for
infections caused by multidrug-resistant microorganisms. However,
resistance to carbapenems has increased. It is becoming a serious public
health threat, representing a major limitation in establishing effective
antimicrobial therapy®. This type of antimicrobial resistance is spreading
at an alarming rate, resulting in major outbreaks and treatment failure of
community-acquired and nosocomial infections caused by the clinically
relevant carbapenem producing Enterobacteriaceae®.

Two particularly important carbapenemases in Enterobacteriaceae are
encoded by the genes bla,,. (Klebsiella pneumoniae carbapenemase)
and bla,,, (New Delhi Metallo-B-lactamase-1). The first report of the
bla,,. gene occurred in the United States , in 1996, in a K. pneumoniae
isolate, while in Brazil, the first report was in Recife, in 2009.

The bla,,, gene was first reported , in 2009, in New Delhi (India),
from K. pneumoniae®; this gene is common in the Enterobacteriaceae
family and has been detected in several species such as Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae and Enterobacter cloacae®. In Brazil, the first cases
of NDM-1 infection and colonization were confirmed at the Conceicdo
Hospital in Porto Alegre, Brazil, where five patients were infected or
colonized between September 2012 and April 2013

The objectives of this study were to evaluate the positivity rate of
bla,. and bla,;,, genes in all carbapenem resistant bacterial clinical
isolates received at the IAL of S&o José do Rio Preto from June 2015 to
April 2019. Afterwards, we determined the species, city of origin, age,
and gender of the patients who were infected with the carbapenem
resistant bacterial clinical isolates.

METHODS

Selection of Isolates

Resistance to at least one carbapenem antibiotic was the criterion
for receiving the studied isolates at the Adolfo Lutz Institute between
June 2015 and April 2019. These isolates were obtained from five
hospitals from the largest city; Sdo José do Rio Preto (around 460,000
inhabitants) and from hospitals of nearby cities such as Catanduva,
Votuporanga, Fernandépolis, and Jales, with an estimated population
of 122,000, 95,000, 69,000, and 49,000 inhabitants, respectively.
The bacterial isolates were recovered from positive cultures of
several clinical specimens, such as blood, urine, tracheal aspirate,
bronchoalveolar lavage, biopsy tissue fragments, and catheters.
We received the bacterial isolates already identified from the origin
hospital, and to check the species identification, we carried out the
biochemical tests in our institute. This study was approved by the
Research Ethics Committee (number 26144619.4.0000.0059).

DNA Extraction

DNA extraction was performed using a boiling protocol in which
colonies of a recent pure culture (up to 24 h) grown on PROBAC

MacConkey agar, TSA, or blood plates were selected and resuspended
in 500 pL sterile water in a 1.5 mL tube, vortexed, and then incubated
at 95-99°C for 10 min. This mixture was heat shocked on ice for three
to five minutes and then centrifuged at 16.1 rcf for three minutes.
After centrifugation, the supernatant was collected and packed in PCR
reactions for later use.

Detection of bla,,,. and bla,;, genes by real time PCR

The investigation of bla,,. and bla,,,, genes was performed by
the multiplex real-time PCR method using the primers and protocol
from the Centers of Disease Control (USA)". The cycling conditions
for gPCR were initial enzymatic activation at 95°C for three minutes,
followed by 40 cycles of 95°C for 3 seconds, annealing, and then
extension at 60°C for 3 seconds.

RESULTS

A total of 934 carbapenem-resistant enterobacteria isolates were
received from health services or hospitals located across five cities
in the Northwest of Sdo Paulo state. Most of these isolates (n = 887,
89.32%) belonged to the Klebsiella genus, with K. pneumoniae being
the most frequent species (n = 857, 91.55%), followed by Enterobacter
sp. (n = 32, 3.42%) and Escherichia coli (n = 17, 1.82%).

KPC Results

Of the 934 patients considered cases; 93.4% of the isolates
(873/934) were positive for bla,,., with 96.3% (841/873), 1.85%
(16/873), and 1.85% (16/873) of the isolates detected in Klebsiella
sp., Enterobacter sp. and Escherichia coli, respectively. It was observed
that the K. pneumoniae specie presented the highest positive rate,
corresponding to 93.2% (814/873).

Table 1 (below ) reports the characteristics of patients with bla,,.
carriers. The highest proportion of the isolates came from patients
admitted in hospitals located at Sdo José do Rio Preto and Catanduva
(the two most populous cities), followed by Votuporanga, Jales, and
Fernandoépolis. As expected, the positivity rate of bla,,. was higher
in isolates from the most populous cities, except for Jales, which
presented a larger number of bla,, isolate carriers when compared
to Fernandopolis.

Table 1. Characteristics of the bla,
the patients.

(wc POsitive isolates and their epidemiological data of
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Variables Number (N) Percentage (%)
K. pneumoniae 814 93.2
. Klebsiella sp. 27 31
Species/Genus Enterobacter sp. 16 18
Escherichia coli 16 18
S&o José do Rio 782 896
Preto
Catanduva B 0
City 30 34
Votuporanga > 02
Fernandépolis 24 57
Jales
Sex Male 415 475
Female 458 52.5
0-1 9 1.0
2-18 3 03
19-44 58 6.6
Age Group (years) 45 g 102 17
60-90 663 76.0
>90 38 44
Urine
. 317 36.30
. 117 13.40
Surveillance swab
Blood 8 893
Clinical Specimen Biops 66 7.56
Psy 87 997
Fluids
Bronchoalveolar 10 115
lavage 8 0.0
Other ° 103
27



Many of the isolates were from females (52.5%); while 80.3% were
from individuals older than 60 years. The most frequent clinical
specimens were urine (n = 317, 36.3%), followed by tracheal aspirate
(n =181, 20.73%), secretions (n=117, 13.4%) and others (Table 1).

NDM Results

The bla,,,, gene was detected twice in Klebsiella pneumoniae

isolates and once in an Escherichia coli isolate. The bla,,,

strains were all derived from Sao José do Rio Preto (Table 2).

-positive

Table 2. Patient characteristics of the blaNDM positive isolates in Sdo José do Rio
Preto-SP city.

. . Clinical
Patient Species Age (years) Sex Year Specimen
1 E coli 70 Male 2016 Surveilance

Swab
2 S 60 Male 2017 Surveillance
pneumoniae Swab
3 K . 69 Female 2018 Biopsy
pneumoniae

In this study, the bla,,. gene was widespread in all the studied cities.
They are the main cause of carbapenem resistance in the majority of
the Enterobacteriaceae isolates. These results have corroborated with
the data published from several other Brazilian institutions'".

The K. pneumoniae species corresponded to the majority of the
bla,,. gene carriers, followed by Escherichia coli and Enterobacter
cloacae, as reported in other studies worldwide'®". Similar results
were found in a study carried out in Belo Horizonte, in which most of
the infections were caused by KPC carrying Klebsiella pneumoniae®.

The high prevalence of the bla . gene is a major concern owing to
the KPC enzyme, which has the capacity to inactivate carbapenems
and other extended spectrum beta-lactams, such as cephalosporins;
thus, causing a significant decline in treatment options for the
patients, leading to prolonged hospitalizations and higher mortality
rates'®. In addition, this gene has a high potential for dissemination
via mobile genetic elements, and high mortality rates have been
associated with infections caused by KPC-producing isolates'. These
data showed the need for the adoption of better control measures,
such as isolation of the infected patient, adequate hand washing, and
disinfection of the environment to avoid the dissemination of bla,, .

To the best of our knowledge, this is the first study that has collected
data on antimicrobial carbapenem resistance profiles and positivity
rates of bla and bla,,,
Catanduva, Votuporanga, Jales, and Fernanddpolis. In addition, it is
the first report on bla,,. in hospitals located in these cities, showing
important and relevant epidemiological data for this region.

This study found high rates of the bla,,. gene in elderly people,
showing that this population needs additional care due to their
vulnerability. A study conducted in a Brazilian hospital®® showed
that old age and the use of mechanical ventilations were potent risk
factors in the dissemination of KPC. Other studies have also defined
age-dependence along with mechanical breathing, heart disease,
impaired functional status, cancer, and admission to intensive care
units (ICUs) as risk factors for mortality due to infections by K.
pneumoniae-KPC?"-22,

Throughout the study period, the bla,,, gene was detected only
three times in three different years (2016, 2017 and 2018) in isolates
from two different institutions. In this case, it is interesting to observe

genes in clinical isolates from the cities of
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the importance of surveillance cultures, as two of the bla,,, genes
were recovered from surveillance swabs from the same hospital,
suggesting that gene dissemination could be contained. Therefore,
we have demonstrated that early detection and notification to
surveillance authorities are very important for a rapid response to
prevent gene dissemination.

CONCLUSION

In conclusion, KPC bacteria producers are prevalent in our regional
hospitals, mainly in isolates of Klebsiella sp. in the five studied cities
and that the elderly people were the most affected. Therefore, control
measures, especially simple strategies such as ensuring proper
hand hygiene by health professionals, which are useful in fighting
the spread of these pathogens carrying bla,, resistance genes. In
addition, we highlight the importance of surveillance bla,, - positive
cultures in preventing the spread of resistance genes, similar to bla,,,
in our study.
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Hepatites B e C em pacientes com HIV/
AIDS atendidos pelo Servico de Assisténcia
Especializada da Serra Gaucha, Brasil

Hepatitis B and C in HIV/AIDS patients assisted by the
Specialized Assistance Service from Serra Gaucha, Brazil

Jalia Koltz! ; Thais Dalzochio?

Introducdo: A implantacdo da terapia antirretroviral de alta efetividade (TARV) na década de 90
implicou em mudancas no perfil da epidemia de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
na qual as pessoas infectadas com o HIV passaram a viver mais tempo. No entanto, estas pessoas
estdo sujeitas a outros agravos, como por exemplo, as hepatites virais dos tipos B (HBV) e C (HCV).
Objetivo: Verificar a prevaléncia das coinfec¢ées por HBV e HCV em pacientes com HIV/AIDS
atendidos pelo Servico de Assisténcia Especializada em um municipio da Serra Gaucha, Brasil.
Método: Foram analisados 722 prontuérios de pacientes com HIV/AIDS atendidos entre janeiro
de 2018 e junho de 2019, de acordo com sexo, idade, escolaridade e provavel etiologia da infeccdo
pelo HIV. Resultados: Dentre os pacientes analisados, 47 (6,5%) apresentaram coinfeccdo com
hepatites virais, sendo a coinfeccdo pelo HCV a mais prevalente. A idade média da populagédo
analisada foi de 45,8 anos; uma maior prevaléncia de coinfec¢des foi observada em pacientes do
sexo masculino. O grau de escolaridade foi considerado baixo, considerando-se que 22 (46%)
pacientes ndo possuiam ensino fundamental completo. Quanto a provavel etiologia da infeccdo
pelo HIV, a maioria dos pacientes ndo tinha conhecimento de que modo podia ter adquirido a
doenca. Conclusdes: Apesar da baixa prevaléncia de coinfec¢dées HIV/HBV e HIV/HCV observada
no presente estudo, o seu conhecimento é importante pois pacientes coinfectados possuem maior
probabilidade de apresentarem um mau prognostico em relacdo aos pacientes monoinfectados.

Coinfeccao; HIV; Hepatite B; Hepatite C

Introduction: Since the implementation of highly effective antiretroviral therapy (ART) in the 1990s,
the profile of the acquired immune deficiency syndrome (AIDS) epidemic has changed and people
infected with HIV have lived longer. However, these people are susceptible to other conditions such as
type B (HBV) and C (HCV) viral hepatitis. Objective: To investigate the prevalence of HBV and HCV
coinfections in HIV/AIDS patients treated by the Specialized Care Service in a municipality located
in Serra Gaucha., Brazil. Method: A total of 722 medical records of patients with HIV/AIDS treated
between January 2018 and June 2019 were analyzed according to gender, age, level of education
and probable etiology of HIV infection. Results: Among the patients analyzed, 47 (6.5%) had co-
infection with viral hepatitis, being the coinfection HIV/HCV the most prevalent. A higher prevalence
of co-infections was observed in male patients, and the average age of the population analyzed
was 45.8 years. The level of education was considered low, since 22 (46%) patients did not have
completed elementary school. Regarding the probable etiology of HIV infection, 25 (53.1%) patients
were unaware of how they may have acquired the disease. Conclusions: Despite the low prevalence
of HIV/HBV and HIV/HCV co-infections observed in the present study, knowledge about this subject is
important, considering that coinfected patients are more likely to have a poor prognosis as compared
to monoinfected patients.

Coinfection; HIV; Hepatitis B; Hepatitis C.

masculino e 11.490 do sexo feminino. No que
se refere as faixas etérias, considerando-se o
periodo de 2007 a junho de 2020, a maioria dos
casos (52,7%) encontra-se na faixa de 20 a 34
anos?.

A partir da implantacdo da terapia
antirretroviral de alta efetividade (TARV) na
década de 90, certas mudancas foram verificadas
no perfil da epidemia de AIDS, pois as pessoas
infectadas com HIV passaram a viver mais
tempo. No entanto, estas pessoas estdo sujeitas

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia humana
(AIDS) é uma doenca infectocontagiosa, que
leva a perda progressiva da imunidade em razdo
da infeccdo dos linfocitos T CD4* e macréfagos
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
A doenca é considerada um grave problema de
saude publica’. Segundo o Ministério da Saude,
no Brasil, em 2019, foram diagnosticados 41.909
novos casos de HIV, sendo 30411 do sexo
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a outros agravos, como por exemplo, as hepatites virais dos tipos B
(HBV) e C (HCV). A coinfeccdo HIV/HBV e/ou HCV representa um dos
principais problemas de saide mundialmente®. Tendo em vista que os
virus em questdo sdo transmitidos por vias semelhantes, as infec¢bes
apresentam uma interagdo dinamica e se amplificam entre si. O virus
HIV acelera a evolugdo das doencas hepaticas causadas pelo HBV
e HCV, principalmente, em pacientes com maior imunodeficiéncia.
Assim, pacientes coinfectados sofrem consequéncias mais graves
do que os pacientes monoinfectados®. Neste cenario, individuos
coinfectados com HIV/HBV possuem um alto risco de progressao
para cirrose hepatica, carcinoma hepatocelular e morte>®. O impacto
negativo desta coinfeccdo esta relacionado a niveis aumentados
da replicacdo do virus HBV e risco aumentado de infec¢do cronica
ou reativacdo viral’. No que se refere aos individuos com HIV/HCV,
a coinfeccdo resulta em uma progressdo para a fibrose e cirrose
hepéatica com maior frequéncia e de forma mais rapida, com maior
risco de desenvolvimento de carcinoma hepatocelular’. Cabe salientar
que o carcinoma hepatocelular tem se tornado o principal problema
clinico para os pacientes infectados com o HIV'®.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, globalmente, 257
milhGes de pessoas estdo cronicamente infectadas pelo HBV, enquanto
que aproximadamente 71 milhdes estdo infectadas pelo HCV™.
No entanto, as taxas de coinfeccdo pelo HBV sdo geograficamente
heterogéneas e variam de cinco a 20%, dependendo de varios
fatores, tais como, a distribuicdo dos grupos de risco, implementacdo
de programas de vacinacdo e niveis de endemicidade na populacdo
geral.

O conhecimento sobre dados epidemioldgicos da prevaléncia de
coinfec¢des por HBV e HCV na populacdo é de suma importancia.
Desta forma, é possivel comparar os dados entre diferentes
populacdes e localidades e, consequentemente, contribuir para o
desenvolvimento de protocolos de prevencéo e assisténcia. No Brasil,
os estudos publicados sobre a prevaléncia dessas coinfec¢des ainda
sdo escassos, principalmente, na regido Sul. Neste contexto, o objetivo
desse trabalho foi verificar a prevaléncia das coinfec¢bes por HBV e
HCV em pacientes que vivem com HIV/AIDS atendidos pelo Servico
de Assisténcia Especializada em um municipio da serra gaucha.

METODOS

O estudo é do tipo observacional, descritivo, retrospectivo e
de abordagem quantitativa. Foram analisados 722 prontuérios de
pacientes soropositivos e com AIDS (HIV/AIDS) atendidos pelo
Servico de Assisténcia Especializada (SAE) em um municipio da Serra
Galcha, no periodo de 01 de janeiro de 2018 a 01 de junho de 2019.
O SAE realiza o diagnostico das infeccbes a partir da avaliacdo clinica
dos pacientes e de testes soroldgicos, bem como, procede com o
acompanhamento clinico dos mesmos (havendo concomitancia das
infeccGes ou ndo).

A amostragem foi realizada por conveniéncia, na qual foram
incluidos no estudo prontuarios de pacientes que vivem com HIV/
AIDS que realizaram atendimento no referido local, e os prontuérios
incompletos ou fora do periodo proposto foram excluidos. Foram
consideradas informagdes como a idade, sexo, escolaridade, provavel
etiologia da infeccdo pelo HIV e existéncia ou ndo de coinfecgdo
pelo HBV e/ou HCV. Os dados desta pesquisa foram analisados de
forma andnima e apresentados de forma conjunta, assegurando a
confidencialidade e os aspectos éticos. Os dados foram tabulados
para posterior analise descritiva basica e estdo expressos em valores
absolutos (n) e frequéncias relativas (%).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario CNEC de Bento Gongalves (CAAE:
15444819.9.0000.5571, parecer n°. 3.541.968).

RESULTADOS

pacientes com HIV/AIDS analisados, 47 (6,5%)
apresentaram coinfeccdo com hepatites virais. Destes, 15 (31,9%)
eram coinfectados pelo HBV, 31 (66%) eram coinfectados pelo HCV
e apenas um paciente (2,1%) possuia ambas as infec¢des. Quanto
ao género, 15 (31,9%) dos pacientes coinfectados eram do sexo
feminino e 32 (68,1%) eram do sexo masculino. Entre os pacientes
do sexo feminino, 11 eram coinfectados com HCV e quatro com
HBV, enquanto que, considerando-se o sexo masculino; 20 eram
coinfectados pelo HCV; 11 pelo HBV e um paciente com ambos.

A categorizacdo dos perfis dos pacientes com HIV/AIDS com
coinfeccdo por HBV e/ou HCV é demonstrada na Tabela 1. A idade
média da populagdo analisada foi de 45,8 anos, variando de 32 a 65
anos. O grau de escolaridade foi considerado baixo, pois 22 (46%)
pacientes ndo possuiam ensino fundamental completo e apenas 11
(23%) concluiram o ensino médio.

Dentre os

Tabela 1. Categorizagdo dos perfis dos pacientes com HIV/AIDS que apresentaram
coinfeccdo com HBV e/ou HCV de um Servico de Assisténcia Especializada, da Serra
Galcha, Brasil, atendidos no periodo de 01 de janeiro de 2018 a 01 de junho de 2019.

Variavel Frequéncia absolutae relativa - n (%)
Sexo
Feminino 15(31,9)
Masculino 32 (68,1)
Faixa etaria
30 a 40 anos 12 (25,5)
41 a 50 anos 20 (42,5)
51 a 60 anos 13 (27,7)
Mais de 60 anos 242
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 22 (46)
Ensino Fundamental Completo 8 (17)
Ensino Médio Incompleto 3(6,3)
Ensino Médio Completo 8(17)
Curso Superior 3(6,3)
Né&o definido 3(6,3)
Provavel etiologia da infeccdo pelo HIV
Via sexual

12 (25,5
Via parenteral 9(19,1)
Ocupacional 121
N&o tem conhecimento 25(53,1)

De acordo com a provavel etiologia da infeccdo pelo HIV, foi
constatado que 12 (25,5%) pacientes acreditavam ter adquirido a
doenca por via sexual, nove (19,1%) acreditavam ter adquirido por
via parenteral, pelo compartilhamento de agulhas no uso de drogas
injetaveis, 25 (53,1%) ndo tinham conhecimento de que modo
poderiam ter adquirido a doenga e um (2,1%) paciente diz ter sofrido
acidente de trabalho com perfurocortante em ambiente hospitalar.

DISCUSSAO

A presenca de coinfec¢des é um fator que desfavorece um bom
progndstico e agrava o estado dos pacientes que vivem com HIV/
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AIDS*. A associacdo do HIV com a hepatite B ou C é preocupante e,
por esse motivo, revela-se a importancia de estudos epidemiolégicos
nesse segmento, tendo em vista que os pacientes coinfectados
tendem a apresentar pior progndstico e maiores complicacdes
hepaticas''.

A prevaléncia de coinfeccdo HIV/HBV e HIV/HCV no presente
trabalho - 22% e 4,3%, respectivamente, foi discrepante em
comparagdo a outros estudos no mesmo ambito de pesquisa. Na
regido sul, os achados mais similares aos resultados obtidos foram
reportados em um estudo realizado no estado do Parand, que
demonstrou uma prevaléncia de 3,1% em ambas as coinfec¢Ges'.
Prevaléncias inferiores em comparacdo as encontradas no presente
estudo, correspondendo a 1% e 1,6% para coinfeccdo HIV/HBV
e HIV/HCV, respectivamente, foram observadas em um estudo
retrospectivo, realizado com dados brasileiros do Ministério da
Saude entre 1999 e 2010'™. Ndo obstante, estes dados corroboram
com os do presente estudo; uma vez que também foi demonstrada
uma prevaléncia superior para HIV/HCV em comparacédo a HIV/HBV.
Por outro lado, um estudo conduzido na Toscana, regido central
da Itélia, relatou resultados superiores de coinfecgdo com o HBV e
HCV, 4,1% e 7,8%, respectivamente'’. Em contrapartida, um estudo
realizado no Chile evidenciou uma maior prevaléncia de coinfeccdo
por HBV em pacientes infectados pelo HIV, correspondendo a 5,8%
para HBV e 1,0% para o HCV, o que pode ser explicado pelas baixas
taxas de vacinacdo dos pacientes para o HBV?. Neste cenario, a maior
prevaléncia do HCV encontrada no presente estudo pode ter relagdo
com a implementagdo de programas de vacina para a hepatite B,
enquanto que para a hepatite C ainda nao ha tal recurso disponivel™.

Em relagdo a coinfecgdo HIV/HCV, um estudo realizado no municipio
de Cruz Alta, RS, relatou uma prevaléncia de 10,8%'°, enquanto que
um estudo de coorte realizado no municipio de Porto Alegre, RS,
relatou uma prevaléncia superior, correspondendo a 11,8%'°. Ainda
na regido sul, um estudo analisou 303 pacientes com HIV e constatou
que 12,9% destes foram diagnosticados com hepatite C, também™.
Essa prevaléncia é 88 vezes maior se comparada com a populagdo
geral da mesma localidade, o que corrobora com a premissa de que
pacientes com HIV tém maior probabilidade de adquirir hepatites
virais, visto que os virus em questdo compartilham das mesmas rotas
de transmissao e se amplificam entre si‘. P6de-se observar prevaléncias
relativamente similares com as do presente estudo na regido sudeste,
municipio de S&o Paulo, onde foi relatada uma prevaléncia HIV/HCV
de 4%, e na regido nordeste, municipio de Recife, onde verificou-se
prevaléncia de 4,1% para a mesma coinfecgao'.

Quando se trata da coinfeccdo HIV/HBV, ndo foram encontrados
estudos prévios similares no Rio Grande do Sul. Entretanto,
um trabalho realizado na regido Centro-Oeste, demonstrou
uma prevaléncia proxima a encontrada no presente estudo,
correspondendo a 2,5%*. Ademais, foi possivel detectar prevaléncias
mais altas nas regides Centro-Oeste e Nordeste, variando de 19 a
22%*"2. Adicionalmente, outros estudos realizados no estado de Séo
Paulo apresentaram prevaléncias superiores ao presente estudo para
ambas as coinfec¢bes®*?“. Neste cenério, a prevaléncia de pacientes
com HIV coinfectados com hepatite B e C varia de acordo com as
regides e municipios devido aos diferentes modos de transmissdo?.

No presente estudo, os mais acometidos pelas coinfeccbes foram
homens adultos, o que reafirma os achados de estudos prévios
similares®®*8, Esse dado pode ser explicado em razdo dos homens
estarem mais expostos aos fatores de riscos, tais como: praticas
de sexo inseguro, homossexualismo, uso de drogas ilicitas e néo
circuncisdo®®*®. Em relacdo a escolaridade, houve predominio de
pacientes com ensino fundamental incompleto, o que tem relacdo
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com baixas condi¢des socioeconOmicas € menor acesso a Servigos
basicos de salude®’. Desta forma, fica evidente a precariedade do
ensino em salde no pais e a importancia de levar conhecimento a
populacdo através de campanhas de prevencdo e testagem.

Quanto a provavel etiologia da infeccdo pelo HIV, os dados ndo
foram conclusivos, pois a maioria dos individuos afirmou ndo
ter conhecimento de como adquiriram a doenca. O HIV e o HBV
compartilham as mesmas rotas de transmissdo (principalmente
sexual), logo, a coinfeccdo é frequente, principalmente, em
determinadas populagdes incluindo homens que tém relagdes sexuais
com homens?. Por outro lado, o principal fator de risco para o HCV é
o uso de drogas injetaveis, enquanto que as relagbes sexuais ndo sdo
a principal rota de transmissdo. No entanto, mulheres e homens que
tém relagdes sexuais com homens infectados pelo HIV parecem ter
um risco aumentado para a transmissdo sexual do HCV*?. Um estudo
realizado em Sao Paulo apontou prevaléncias de 55 e 83%, para HBV
e HCV, respectivamente, em usuarios de drogas injetaveis vivendo
com HIV. Esse dado evidencia que este grupo possui um maior risco
de adquirir coinfec¢des, uma vez que o compartilhamento de agulhas
e comportamentos promiscuos sdo comuns>,

CONCLUSAO

Este estudo, quando comparado a grande maioria de outros
estudos realizados no Rio Grande do Sul e em outras regides do
Brasil, pode verificar uma prevaléncia inferior de pacientes com HIV/
AIDS que apresentavam coinfeccdo com o HBV e/ou HCV. Entretanto,
a coinfeccdo HIV/HCV foi duas vezes mais prevalente do que a
coinfeccdo com o HBV. Apesar da baixa prevaléncia de coinfec¢des
HIV/HBV e HIV/HCV observada no presente estudo, o conhecimento
sobre tal achado é importante tendo em vista que pacientes
coinfectados possuem maior probabilidade de apresentarem um mau
progndstico em relagdo aos pacientes monoinfectados. Desta forma,
conclui-se que a coinfec¢do viral é um agravante, ndo somente do
ponto de vista sintomatico, mas também no que tange a transmissao,
ao passo que ambos os virus potencializam suas respectivas cargas
virais. Ndo obstante, apesar da baixa prevaléncia de coinfec¢des
encontrada, é imprescindivel a manutencdo da vigilancia quanto a
esta possibilidade, dados os fatos supracitados.
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Prevaléncia e fatores associados as
lesObes esportivas em jovens jogadores
de futebol

Sports injuries in young soccer players: prevalence and
associated factors

Heloyse Elaine Gimenes Nunes! ; Giuliano Moreto Onaka! ; Jair José Gaspar-Jr! ;
Fernando S. Silva Barbosa? ; Paula Felippe Martinez' ; Silvio Assis de Oliveira-Junior!

Introducao: O futebol é a modalidade esportiva mais praticada no mundo com milhdes de
adeptos, incluindo-se criancas e adolescentes. Objetivo: Analisar a ocorréncia de lesdes esportivas
(LEs) e sua relacdo com fatores associados as lesGes em jovens jogadores de futebol. Método: A
casuistica foi constituida por 102 jogadores (de 12 a 18 anos de idade) procedentes de dois clubes
de futebol. Foram registradas informac&es sobre treinamento e antropometria e os dados de LEs
foram obtidos por meio de inquérito de morbidade referida. Considerando-se a taxa de LEs por
participante (2,4 LEs/ individuo), foram estabelecidos dois grupos: Grupo 1 (G1, n=61), constituido
por voluntarios com histérico de até dois casos de LEs, e Grupo 2 (G2, n=41), com participantes com
pelo menos trés casos de LEs. Resultados: Foram registrados 245 casos de LEs em 81 participantes
(prevaléncia de 79,4%). Trauma foi a principal causa de lesdes musculoesqueléticas (56,8%); 74,7%
envolveram membros inferiores. Composicédo corporal e exposicdo foram diretamente associadas
a recorréncia de LEs. O G2 mostrou maior massa corporal (G1, 56,7+9,5; G2, 61,6+12,5kg) e maior
histérico de pratica esportiva (G1, 4,8+2,6; G2, 6,2+2,7 anos) do que o G1. Conclusdo: A maioria
das LEs teve instalagdo em membros inferiores devido a trauma. Quanto maior o indice de massa
corporal e a exposicdo a treinos, maior a chance de apresentar trés ou mais lesées.

Futebol; Ferimentos e LesdOes; Recidiva.

Introduction: Soccer is the most performed sport modality in the world with thousands of
practitioners, including children and teenagers. Objective: To analyze the occurrence of sports injuries
(Sls) and its relationship with associated factors to Sls in young soccer players. Methods: The sample
comprised 102 players (aged 12 to 18 years old) from two soccer clubs. Information on training
and anthropometry was recorded, and Sls data were obtained by means of a referred morbidity
survey. Considering the rate of Sls per participant (2.4 Sls/ individual), two groups were established:
Group 1 (G1, n=61), composed of volunteers with a history of up to two cases of Sls, and Group 2
(G2, n=41), with participants with at least three cases of Sls. Student t and Fisher tests were used to
compare groups; Sl occurrences were analyzed by descriptive methods. Binary logistic regression was
employed to evaluate the relationship among associated factors and S| occurrences in young soccer
players. Results: A total of 245 cases of SIs were reported by 81 volunteers (79.4%). Contact was the
main cause of musculoskeletal injuries (56.8%),; 74.4% of Sl included lower limbs. Body composition
and exposure were directly associated with Sls recurrence. G2 presented higher body weight (G1,
56.7+9.5; G2, 61.6+12.5kg) and sport practice (G1, 4.8+2.6; G2, 6.2+2.7 years) than G1. Conclusion:
Most LEs had lower limb installment due to trauma. The higher the body mass index and exposure to
training, the greater the chance of presenting three or more injuries.

Soccer; Wounds and Injuries; Recurrence.

O jogo de futebol é também caracterizado
por contato fisico e demandas fisico-motoras
especificas, como corrida, saltos, aterrissagens,
momentos de aceleracdo e desaceleracdo,
mudancas de direcdo, chutes e pivoteios*’. A
constante exposicao as sobrecargas gestuais pode
repercutir em riscos variados a integridade fisica
de criancas e jovens futebolistas®, considerando-
se que o crescimento e maturacdo bioldgica sdo
ainda incompletos nessas faixas etarias®.

INTRODUCAO

O futebol é a modalidade esportiva mais
praticada no mundo com milhdes de adeptos
de diferentes idades, especialmente, criancas
e adolescentes incentivadas por pais e/ou
responsaveis, com a justificativa de que a
préatica esportiva é segura e promove beneficios
a saude™ Qualidades como resisténcia,
velocidade, agilidade, flexibilidade e forca
configuram requisitos essenciais do futebol®.
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As exigéncias fisicas sdo, portanto, fatores extrinsecos associados
a instalacdo de lesGes esportivas (LEs) em jovens jogadores de
futebol®. A fisiopatologia de LEs integra também variaveis intrinsecas,
como idade e historico prévio de LEs®®. Sobre a faixa etaria, embora
muitas investigagdes tenham documentado a ocorréncia de LEs em
jogadores adultos'™", estudo recente mostrou que futebolistas jovens
tém maior incidéncia de LEs, quando comparados aos profissionais'.
Contudo, ndo foram encontrados trabalhos que tenham publicado a
relacdo entre histérico de lesdes prévias e susceptibilidade as LEs em
jovens jogadores de futebol.

Levando-se em conta que o elevado risco de LEs do futebol gera
preocupagdes para treinadores, educadores e pais/responsaveis
por jovens atletas’; o presente trabalho foi proposto para analisar a
ocorréncia de LEs em jovens jogadores de futebol de campo. Buscou-
se também verificar a associagdo entre casos retrospectivos de LEs e
potenciais fatores associados as lesdes comuns a jovens jogadores
de futebol.

METODOS

Esta investigacdo é um estudo descritivo observacional, do tipo
transversal retrospectivo. A coleta de informagbes foi realizada
entre outubro/2014 e maio/2015 e no préprio local de treinamento.
Sobretudo, respeitando o carater retrospectivo, foram consideradas
LEs ocorridas nos ultimos cinco anos, desde 2010%. A casuistica foi
constituida por meio de amostragem de conveniéncia, preenchida
por 102 jogadores (de 12 a 18 anos) das categorias de base de dois
clubes esportivos da cidade de Dourados, estado de Mato Grosso do
Sul, Brasil. Como critério de inclusdo, estabeleceu-se um histérico de
treinamento regular de pelo menos 12 meses. A presente pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) sob
parecer de nimero 1.006.805 CAAE 34019614.8.0000.0021. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos
participantes com 18 anos ja completos e pelos responsaveis legais
dos menores de 18 anos. Estes participantes também assinaram o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Assim, a estatura foi analisada com uso de uma trena metalica flexivel
fixada a uma parede. A afericdo da massa corporal foi realizada por
meio de balanca digital. Para efeito de estudo, foram consideradas LEs
qualquer queixa fisica resultante de jogo ou treinamento, independente
da necessidade de atencdo médica e/ou afastamento™. O registro de
dados sobre LEs foi feito com utilizacdo de inquérito de morbidade
referida’"". Considerando-se ataxa de ocorrénciade LEs por participante
em toda a amostra (2,4 LE/individuo), foram estabelecidos dois grupos:
G1, com sujeitos que relataram até dois casos retrospectivos de LEs, e
G2, com participantes com histérico superior a dois casos de LEs (> trés
lesGes). Foram registradas as informacGes gerais relativas a natureza,
local anatémico e mecanismo de instalacdo, em conformidade com
procedimentos de estudos prévios''>"7"®, Sendo assim, os mecanismos
integraram situagdes de trauma e ndo trauma; contato direto e indireto
foram classificadas como trauma'®.

Para analisar caracteristicas antropométricas e de treinamento,
utilizou-se teste t de Student. A distribuicdo amostral, segundo
fatores e grupo, foi analisada empregando-se o Teste Exato de
Fisher. A distribuicdo de LEs, segundo ocorréncia e recorréncia, e
caracterizacdo foram analisadas de forma descritiva. Para identificar
os fatores associados as condicdes de recorréncia de LEs, foi utilizada
regressao logistica binaria com estimativa de oddsratio (OR) e intervalo
de confianca de 95% (IC 95%). O ajuste das variaveis foi realizado
pelo método backward, considerando p<0,20 no teste de WaLE para

entrada da variavel no modelo. Para todos os testes estatisticos foi
considerado p-valor <0,05.

RESULTADOS

Foram registrados 245 casos de LE relatados por 81 participantes
(prevaléncia de 79,4%). Cerca de quatros de cada 10 voluntarios
relataram importante histérico de recorréncia de LE (> trés casos);
40,2% (n=41) reportaram taxa de 3,8 LE/atleta. Outros 33,3% (n=34)
apresentaram pelo menos dois casos de LEs, enquanto que 20,6%
(n=21) relataram um caso de LE. Na Tabela 1, sdo apresentados
os resultados de antropometria, as caracteristicas de treino e a
ocorréncia de LEs. Além de maior taxa de LEs, o G2 mostrou maior
massa corporal, IMC e tempo de treinamento do que G1 (p<0,05).

Na Tabela 2, é apresentada a associacdo entre caracteristicas
intrinsecas e ocorréncia de LE.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, de treinamento e histérico de lesdes
musculoesqueléticas esportivas (LE) do periodo de 2010-2015, segundo grupo de estudo,
em jovens jogadores de futebol da cidade de Dourados, estado de Mato Grosso do Sul,
Brasil.

Grupo

Variaveis p-valor

G1 (n=61) G2 (n=41)
Faixa etaria (anos)
12-15 40 (69,0 %) 18 (31,0 %) # 0,02
16-18 20 (46,5 %) 23 (535 %)t
Massa Corporal (kg) * 56,7 £ 9,5 616+ 125# 0,03
Estatura (m) * 1,67 £ 0,08 1,69 £ 0,11 041
IMC (kg/m2) * 200+22 212 +23# 0,01
Carga semanal de treino (h) * 82+ 3,1 82+29 0,81
Tempo de treinamento 48+26 62+27# 002
(anos) *
Casos de lesdo (n) 89 156 -
Recorréncias de lesdo (n) 1 10 -
Taxa de lesao/ participante 1,46 3,80 -

IMC, indice de massa corporal; G1, grupo de participantes com relato de até dois casos
retrospectivos de LE; G2, grupo de participantes com relato de trés ou mais casos ret-
rospectivos de LE. Valores de faixa etaria apresentados em frequéncia absoluta e rela-
tiva (%); t p<0,05 em relagédo a faixa etaria de 12-15 anos; #p<0,05 em comparacdo ao G1,
na mesma faixa etéria; Teste Exato de Fisher; * valores apresentados em média + des-
vio-padrao; # p<0,05 em relacdo ao G1, Teste t de Student para amostras independentes.

Tabela 2. Regressdo logistica bruta e ajustada para fatores associados a ocorréncia
acumulada de lesbes musculoesqueléticas do periodo de 2010-2015em jovens jogadores
de futebol da cidade de Dourados, estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.

Anélise Bruta Anélise Ajustada *

Variaveis

RC (IC) p-valor RC (IC) p-valor
Idade (anos)
12-15 1,00 0,02 1,00 0,42
16-18 2,55 (1,12-5,78) 1,48 (0,56-3,93)
Federado
Néao 1,00 0,05 1,00 041
Sim 2,26 (0,99-5,14) 1,52 (0,55-4,20)
IMC (kg/m?) 1,26 (1,04-1,52) 0,16 1,23 (1,01-1,50) 0,03 *
Carga horaria
de treino 1,01 (0,87-1,15) 0,90 1,19 (1,01-1,40) 0,03 *
(semanal)
Tempo de
treinamento 1,21 (1,03-1,42) 0,01 0,92 (0,78-1,07) 0,30
(anos)

IMC, indice de massa corporal; RC, razdo de chance; IC, intervalo de confianga; * analise ajustada
pela idade, IMC e variaveis do treinamento (condicao federativa, carga horaria e tempo de
treinamento); * p<0,05.

A Tabela 3 apresenta dados referentes as lesGes esportivas, segundo
natureza, mecanismo, local anatomico, condicdo de ocorréncia e
grupo de estudo.
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Tabela 3. Distribuicdo absoluta e relativa (%) de les6es musculoesqueléticas esportivas do periodo de 2010-2015, segundo natureza, mecanismo, local anatdmico, condigdo de ocorréncia
e grupo de estudo em jovens jogadores de futebol da cidade de Dourados, estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.

Natureza
Variaveis Grupo -
Muscular Articular Ossea Tendinea Inespecifica

G1 17 (17,3%) 15 (15,3%) 10 (33,3%) 1(16,7%) 5(38,5%)
g Trauma
2 G2 28 (28,6%) 34 (34,7%) 16 (53,4%) 1(16,7%) 7 (53,8%)
§ G1 19 (19,4%) 20 (20,4%) 0 (0,0%) 2 (33,3%) 0(0,0%)
s Nao-Trauma

G2 34 (34,7%) 29 (29,6%) 4(13,3%) 2(33,3%) 1(7,7%)

G1 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5 (41,7%)

C. Pescoco

G2 0(0,0%) 1(1,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 7 (58,3%)
S G1 4 (41%) 1(1,0%) 2 (6,7%) 0(0,0%) 0(0,0%)
3 Tronco
‘.3 G2 8 (8.2%) 4 (4,1%) 4(13,3%) 0(0,0%) 1(7,7%)
‘_"=’ G1 0(0,0%) 2(2,0%) 3(10,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
S MMSS
K] G2 6 (6,1%) 9(9.2%) 4(13,3%) 1(16,7%) 0(0,0%)

G1 32 (32,6%) 32 (32,7%) 5 (16,7%) 3 (50,0%) 0 (0,0%)

MMl

G2 48 (49,0%) 49 (50,0%) 12 (40,0%) 2 (33,3%) 0 (0,0%)

G1 36 (36,7%) 34 (34,7%) 10 (33,3%) 3 (50,0%) 5 (41,7%)
3 Primaria
5 G2 59 (60,2%) 57 (58,2%) 20 (66,7%) 3 (50,0%) 7 (58,3%)
§ G1 0 (0,0%) 1(1,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
o Recidiva

G2 3(3,1%) 6 (6,1%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 1(7,7%)

C. Pescogo, cabeca e pescogo; MMSS, membros superiores; MMII, membros inferiores; G1, grupo de participantes com relato de até dois casos retrospectivos de lesdo musculoesquelética esportiva;
G2, grupo de participantes com relato de trés ou mais casos retrospectivos de lesdo musculoesquelética esportiva.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de LEs e a relagéo
entre fatores associados e recorréncia de LEs em jovens futebolistas.
Entre os resultados, IMC e exposicdo foram os principais fatores
associados a recorréncia de LEs; em geral, quanto maior IMC e carga
de treino, maiores as chances de histérico de trés ou mais casos de LEs.
Lesdes musculoesqueléticas em membros inferiores e decorrentes de
trauma integraram os principais indices de prevaléncia em ambos os
grupos.

Estudo similar realizado em Porto Alegre, sul do Brasil, com 188
atletas de futebol (11-17 anos), mostrou prevaléncia de 8,1% para trés
lesdes ou mais, 18,7% para duas lesdes e 73,2% para uma lesdo'™.
Em pesquisa realizada com 1.230 adolescentes suecos, verificou-
se prevaléncia de 27% para quatro ou mais LEs, 59% para duas ou
mais LEs e 77% para um ou mais casos (idade entre 15 a 18 anos)®.
Essas divergéncias podem decorrer de condicdes metodoldgicas,
como diferentes definicdes para LEs e/ou diferengcas amostrais
relacionadas a maturacdo bioldgica*’. Adolescentes em fases mais
avancadas de maturacdo (com maiores niveis hormonais) tendem a
desenvolver desequilibrios no desenvolvimento de forga muscular e,
consequentemente, mostram maior susceptibilidade a LEs®. Sugere-
se que estudos futuros considerem o controle desta varidvel nas
analises de dados de adolescentes.

Considerando-se anaturezadaslesdes, os agravos musculoesqueléticos
de natureza muscular e articular em membros inferiores (74,7%)
constituiram os principais achados. Recente investigacdo mostrou
que jogadores de futebol apresentavam maior prevaléncia de
lesdes de natureza musculoesquelética, em segmentos articulares
(59,8%) e musculares (30,7%)>. As demandas fisicas e caracteristicas
inerentes ao futebol podem contribuir para o maior nimero de lesdes
musculoesqueléticas’. Com efeito, trauma foi o principal mecanismo
etiolégico de LEs (Tabela 3). Estudos prévios documentaram resultados
similares aos obtidos neste trabalho™"".

Aidentificacdo de fatores que estejam interferindo na saiide dos atletas,
como desequilibrios musculares, déficits de flexibilidade, fadiga precoce,
presenca de lesdes anteriores e exposicdo excessiva, pode fundamentar
a insercdo de praticas preventivas no treinamento competitivo's.

Nesse sentido, IMC constituiu uma das caracteristicas que estiveram
associadas ao histérico de acimulo de LE. Conforme estudos prévios*,
praticantes de futebol com maiores valores de IMC tendem a apresentar
maior chance de desenvolver LEs. Além de maior sobrecarga articular,
é possivel que individuos com maior IMC tenham controle postural
deficitario, conferindo menor equilibrio, coordenacdo gestual e aptiddo
fisica (fadiga precoce)’. Contudo, estes fatores podem ser modificados
para prevenir o risco de lesdes de individuos com maiores valores de
IMC, independentemente de redugdo da massa corporal®.

A exposicdo ao futebol foi outro fator associado a recorréncia
de LEs. Considerando-se a idade, outros trabalhos documentaram
exposicdo entre 7-9 horas de treino semanal™. Porém, os resultados
sdo controversos, pois 0s autores ndo encontraram relacdo entre
exposicdo e LEs. Em outra pesquisa, o tipo de gramado (natural ou
sintético) despontou como principal fator associado as lesdes, sendo
que os atletas que treinavam mais tempo em gramado sintético
apresentaram maiores riscos de lesdes®®. Os autores ressaltaram a
necessidade de investigar algumas caracteristicas relacionadas aos
gramados sintéticos, como exposicdo e adequacdo as recomendagdes
estabelecidas pela Federacdo Internacional de Futebol (FIFA)*®. Mais
estudos sdo necessarios para esclarecer se outros fatores extrinsecos
sdo potenciais causas de recorréncia de LEs em jovens jogadores de
futebol.

CONCLUSAO

A maioria das lesdes em jovens jogadores de futebol foi de natureza
musculoesquelética em membros inferiores derivada de situagdes de
contato (trauma). Em termos de fatores associados, em geral, quanto
maior o IMC e a exposicdo a pratica de futebol, maiores sdo as chances
de recorréncia de lesdes em jovens atletas.

Fontes de Financiamento
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Transfusao macica no paciente traumatizado
com contusao pulmonar: relato de caso

Massive transfusion in traumatized patient with
pulmonary contusion: case report

Paulo Cesar Espada’ , Carlos Henrique Dosualdo’ , Caique Alberto Dosualdo’ , Bruno
Peron Coelho da Rocha’

Introdugdo: A contusdo pulmonar é uma condicdo frequentemente associada ao paciente
politraumatizado, caracterizando-se como uma causa importante de lesdo pulmonar aguda. Nos casos
mais graves, pode desencadear sindrome do desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), associada a uma
grande morbimortalidade. Ademais, ¢ comum que nos casos de politrauma se necessite do disparo do
protocolo de transfusdo macica. A transfusdo de hemoderivados também esté associada a geracéo de
lesdo pulmonar aguda, seja por mecanismos inflamatdrios imunitarios, como a lesdo pulmonar aguda
associada a transfusdo e mecanismos atrelados a resposta inata, seja por reposicdo volémica excessiva
ou sepse. Pacientes que apresentam contusdo pulmonar e necessitam de transfusdo macica apresentam
uma combinacdo importante de elementos que podem induzir a lesdo inflamatéria dos pulmdes, o que
pode representar uma maior morbimortalidade para o paciente. Objetivo: Com o relato de caso em
questao, fazer uma breve discussdo sobre a necessidade de ativacdo de protocolo de transfusdo macica
em pacientes com contusdo pulmonar, além de relatar suas possiveis consequéncias e cuidados que a
serem tomados. Relato do Caso: Descreve-se o caso de paciente com contusdo pulmonar, evoluido com
sindrome de angustia respiratoria aguda, atendida em servico de emergéncia do Hospital de Base de
S&o José do Rio Preto, Brasil. Conclusao: Ao ponderar beneficios e maleficios a respeito da realizacdo da
transfusdo sanguinea e transfusdo macica, ha uma tendéncia a favor de seu uso rotineiro nos servicos de
emergéncias sustentado por protocolos bem estabelecidos. Faz-se necessaria, entretanto, a realizagdo
de novos estudos a fim de reduzir as complicagdes associadas a transfusdo.

Choque; Lesdo Pulmonar Aguda; Transfusdo de Sangue.

Introduction: We can often associate pulmonary contusion with polytrauma patients and a
significant cause of acute lung injury. More severe cases can trigger Acute Respiratory Distress
Syndrome (ARDS), related to expressive morbidity and mortality. Besides, it is necessary to activate
the massive transfusion protocol. We can associate transfusion with the emergence of acute lung
injury, either by inflammatory immune mechanisms, such as transfusion-associated acute lung
injury, and mechanisms linked to the innate response, either by excessive volume replacement or
sepsis. Patients who have pulmonary contusion and require massive transfusion have an essential
combination of elements that can induce inflammatory lung injury, representing higher morbidity
and mortality. Objective: To alert the need to activate Massive Transfusion Protocol in patients with
pulmonary contusion and list its likely consequences and care taken in these cases. Case Report:
Description of a patient's issue with pulmonary contusion and Acute Respiratory Distress Syndrome,
seen in an emergency service at the Base Hospital of Sdo José do Rio Preto. Conclusion: Considering
the benefits and harms regarding blood transfusion and massive transfusion, there is a tendency
for its routine use in emergency services supported by well-established protocols. However, further
studies are necessary to reduce transfusion-related complications.

Shock; Acute Lung Injury; Blood Transfusion.

INTRODUCAO

O acimulo de liquido no pulmdo associado
a lesdo pulmonar aguda, no contexto de
politraumas e trauma de térax, € um fator que
contribui para uma maior morbimortalidade de
pacientes, requerendo cuidados intensivos para
a manutencdo de uma oxigenacdo adequada dos
tecidos'. Neste sentido, muitas causas de acimulo
de liquido no parénquima vém sendo estudadas,
com o objetivo de identificar precocemente
fatores de risco envolvidos e de estabelecer um

Pode-se elencar algumas das principais causas
de edema pulmonar associadas ao trauma
presentes na literatura, englobando tanto causas
diretas ou associadas a outros fatores, a exemplo
de contusdo pulmonar, sepse, reposicao volémica
excessiva, protocolo de transfusdo macica, lesdo
pulmonar aguda relacionada com transfusdo
(transfusionrelatedacutelunginjury, TRALI), choque
hipovolémico, falha cardiaca, dentre outros®=.

A contusdo pulmonar é entendida como
uma entidade associada ao trauma toracico,

melhor direcionamento da conduta médica. ocasionada por dano direto ou indireto ao
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parénquima pulmonar. A lesdo se caracteriza pela presenca de
edema e hemorragia alveolar, com comprometimento estrutural
e fisiolégico das unidades funcionais pulmonares®. Essa lesdo se
manifesta dentro de 24h apds o trauma e é acompanhada por
uma reacdo inflamatoria a principio local (lesdo pulmonar aguda),
e geralmente cursa com complicacdes em graus variados como
hipoxemia, hipercapnia, redugdo da complacéncia pulmonar,
disturbio de ventilagdo/perfusao tipo shunt e o proprio acimulo de
liquido intra-alveolar®. A lesdo tende a evolucdo em até sete dias,
regredindo em no maximo duas semanas*.

Essa entidade ocorre principalmente no politrauma, apesar
de também ocorrer no trauma toracico isolado, acometendo
principalmente homens e uma populagdo mais jovem (32 a
42 décadas)*®. Seu principal mecanismo é o de desaceleracdo
envolvendo alta energia, o que é frequentemente verificado em
acidentes automobilisticos e quedas de grandes alturas®®. As
manifestagdes clinicas da contusdo pulmonar sdo variadas, sendo que
o paciente pode se apresentar desde um estado assintomatico com
leséo visivel somente por exames de imagem, ou entdo se apresentar
com dispneia, taquicardia, taquipneia, tosse, e até mesmo broncorreia
e hemoptise. Evidentemente, existem lesdes tipicamente associadas
devido ao proprio mecanismo de trauma, como a fratura de costelas,
contusBes na parede toracica e enfisema subcutaneo*®. Dentre as
principais complicacdes da contusdo pulmonar, estdo a pneumonia e
a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA).

A SDRA é uma disfun¢do muito grave que pode ser compreendida
como o estagio final de uma lesdo pulmonar aguda’. O mecanismo
de ambas as condi¢des inclui a presenca de uma reacdo inflamatéria
associada a uma intensa atividade neutrofilica de inicio agudo e
cursando com aumento da permeabilidade vascular pulmonar que
ndo pode ser explicada por hipertensao pulmonar ou sobrecarga de
atrio esquerdo, sendo que a SDRA se caracteriza por um processo
difuso de lesdo da membrana alvéolo-capilar e edema intra-alveolar
que pode gerar repercussdes negativas por dias ou semanas’. A
reacdo inflamatéria difusa que acomete o pulméo estad associada
a producdo de grande quantidade de mediadores inflamatdrios,
capazes de gerar uma reagdo inflamatéria sistémica e complicar com
faléncia de outros 6rgéos*.

Existem varios fatores de risco para a lesdo pulmonar aguda e
SDRA, associados ou ndo a situagdes de trauma, como sepse (principal
causa isolada), contusdo pulmonar, fraturas de multiplas costelas,
bypass cardiopulmonar, lesdes de isquemia/reperfusdo e a prépria
transfusdo sanguinea, ndo requerendo transfusdo macica'. O manejo
dessa sindrome é complexo, envolvendo um tratamento precoce
de suporte com melhora do perfil respiratério através de respiragdo
mecanica com manobras de recrutamento alveolar e posi¢do prona’.

Conforme o citado acima, a transfusdo sanguinea é uma condicdo
que vem sendo cada vez mais associada direta ou indiretamente com a
lesdo pulmonar aguda, independentemente da ocorréncia de transfuséo
macica'. Existem varios mecanismos conhecidos que procuram explicar
essa relagdo, sendo importante citar aTRALI (associado a imunidade
especifica), mecanismos de resposta imune envolvendo a resposta inata,
0 mecanismo de imunossupressdo induzido pela transfusdo e que pode
cursar com sepse e mecanismos de sobrecarga volémica'.

TRALI pode ser definida como uma lesdo pulmonar aguda associada
a transfusdo sanguinea, relacionada a uma ligacdo de imunoglobulinas
anti-HLA do doador com elementos pulmonares, permitindo o
recrutamento de neutréfilos do receptor e resposta inflamatéria com
vasodilatagdo, iniciando apos até seis horas da transfusdo®®'°. Esta
entidade é mais frequentemente observada quando o doador é do

sexo feminino (principalmente multiparas) e quando existe transfusdo
de plasma fresco congelado ou concentrado de crioprecepitados.
No entanto, os critérios para a sua definicdo nos dias atuais sdo
bastante rigidos, acarretando no subdiagnostico desta doenca, uma
vez que é definida quando nao existem outros fatores de risco para o
aparecimento de lesdo e edema pulmonar™™.

No que diz respeito a transfusdo macica, complicagdes como
hipotermia, alteracdes de coagulacdo, bem como alteracbes de
acidose e piora da perfusdo periférica pela transfusdo de sangue
estocado a um longo periodo também podem ocorrer''.

Desta forma, este presente artigo apresenta como objetivo relatar
um caso e alertar quanto a possibilidade da necessidade de ativagdo
de protocolo de transfusdo macica em pacientes com contusdo
pulmonar, suas possiveis consequéncias e cuidados a serem tomados

RELATO DO CASO

O questionamento exposto ocorreu para a equipe de trauma do
Hospital Base de S&o José do Rio Preto - SP, durante o atendimento de
uma paciente do sexo feminino, de 28 anos, encaminhada via Grupo
de Resgate e Atendimento as Urgéncias (GRAU) apds a ocorréncia de
uma colisdo entre carro e caminhdo.

Durante o atendimento pré-hospitalar, foi detectada escala de
coma de Glasgow (ECG) igual a 15, além de presséo arterial de 70/50
mmHg, sendo realizada a infusdo local de 1000 mLderinger lactato
e 1,0 grama de Acido Tranexadmico. Na admissio hospitalar, apesar
de ndo haver sangramento ativo evidente, a paciente persistia com
pressédo arterial de 80/50 mmHg e frequéncia cardiaca de 100 bpm.
O focusedassessmentwithsonographyfor trauma (FAST) realizado na
sala do trauma foi positivo no espaco hepatorrenal. Neste momento,
com o ABC Score de 2 pontos e o Shock Index de 1,25, foi ativado o
protocolo de transfusdo macica, além de reparagdo com 1000 mL de
ringer lactato e solicitado exames laboratoriais e de imagem.

Os exames laboratoriais na admissdo foram: glicose 158 mg/dL,
creatinina 1,2 mg/dL, CPK 682 IU/L, potéassio 3,3 mEq/L, sédio 140
mEqg/L, beta-HCG 0,100 Ul/L, hemoglobina 8,2 g/dL, hematocrito
24,7%, plaquetas 256.000/mm, TTPA 359 segundos, TAP 18,8
segundos (INR 1,61), fibrinogénio 145 mg/dL; gasometria arterial:
pH 7,41, PO2 62,4 mmHg, PCO2 28,4 mmHg, HCO3 18,3 mEq/L,
BE -6,1, SatO2 91,3%, lactato 2,3 mg/dL.A radiografia de térax na
emergéncia detectou infiltrado peribroncovascular em regido
para-hilar direita, opacidade difusa do pulm&o esquerdo e discreto
velamento do seio costofrénico esquerdo (Figura 1).

Apdés uma melhora hemodindmica, a paciente foi levada a
tomografia, sendo identificado — Térax: pequeno derrame pleural
bilateral, pneumotdrax ndo hipertensivo bilateral, fratura de esterno e
contusdo pulmonar extensa bilateral, mas mais importante a esquerda
(Figura 1); Abdome: contusdo hepética grau lll, com laceracdo dos
segmentos V e VIIl com 7,2 cm de profundidade, além de contuséo
renal grau IV (Figura 1).

Uma hora apds o inicio do protocolo de transfusdo macica,
a paciente apresentou reducdo da saturacdo de oxigénio no
sangue, além de apresentar sintomas como dispneia e esforco
respiratério.Uma nova gasometria arterial e outra radiografia de
téraxevidenciaram evidenciou: pH 7,40, PO, 39,0 mmHg, PCO, 31,0
mmHg, HCO3 18,8 mEq/L, BE -4,6, SatO, 73,6% e lactato de 2,6 mg/
dL. A referida radiografia de térax, realizada cerca de uma hora apés
o inicio da transfusdo, mostrou uma piora significativa das alteracdes
radioldgicas previamente encontradas, com lesdes intersticio-
alveolares bilaterais e difusas, mais importantes em pulméo esquerdo
(Figura 1). Os resultados motivaram a equipe a interromper o protocolo
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Figura 1. Imagens de raios X nas projecdes pdstero-anteriores do térax(A, B) e tomografia com-
putadorizada do térax(C) e abdémen (D) de paciente que apresentou contusdo pulmonar e foi
tratada com transfusao macica. A esquerda (A, C), imagens obtidas antes do inicio do protocolo
de transfusdo macica. A direita (B, D), imagens obtidasapés o inicio do protocolo de transfusdo
macica. Em D, evidenciado traumatismo em rim esquerdo e figado.

de transfusdo macica e continuar a reposicdo volémica com pequena
quantidade de solugdo cristaléide e ventilagdo nao invasiva (VNI) a
pressdo positiva, com melhora do perfil de oxigenagdo sanguinea,
além do tratamento ndo operatério das lesdes hepatica e renal.

Quatro dias apds a internacdo em unidade de terapia intensiva e com
VNI, foi indicada sedacéo e intubacdo orotraqueal pela piora do perfil da
gasometria arterial e do perfil das radiografias de térax em detrimento
das medidas de suporte adotadas. No momento da indicacdo da
intubagdo orotraqueal, a gasometria arterial se apresentava da seguinte
forma: pH 7,44, PO, 75,7 mmHg, PCO, 30,5 mmHg, HCO, 20,4 mEg/L,
BE -1,9, SatO, 94,8% e lactato de 1,0 mg/dL; lembrando que a referida
gasometria arterial foi realizada na vigéncia de VNI.

Foi realizada uma gasometria arterial de controle apds a intubacéo:
pH 7,27, PO,139,8 mmHg, PCO, 50,1 mmHg, HCO, 22,2mEq/L, BE
-4,1, Sat0,97,5%, lactato 1,4 mg/dL. Apds a intubacdo, a paciente
obteve melhora progressiva nos perfis de gasometria arterial e nas
imagens radioldgicas do torax nos dias seguintes, sendo indicada a
extubacdo apods 4 dias. A paciente evoluiu bem, sendo que um dia
apos a extubacdo foi direcionada a enfermaria do Trauma, onde fez
desmame deVNI. A paciente teve alta hospitalar apds 22 dias de
internacdo, ndo apresentando outras complica¢des.

DISCUSSAO

Transfusao sanguinea e complicagbes pulmonares

Na atual conjuntura do atendimento ao trauma de tdérax ou
ao politrauma, podemos definir diversos fatores de risco para o
desenvolvimento de uma lesdo pulmonar aguda, com evolucdo para
uma SDRA, a exemplo da existéncia de uma falha cardiaca, sepse,
contusdo pulmonar e complicagGes associadas a transfusdo’=.

No entanto, os autores identificaram uma discordancia entre os
artigos, com relacdo aos fatores que realmente contribuiam como
causa independente para o desenvolvimento de uma lesdo pulmonar
aguda em pacientes que sofreram trauma. Isto porque alguns artigos
ndo percebem a transfusdo como causa direta de uma SDRA, mas
sim um fator associado a outras comorbidades que envolvem um
paciente politraumatizado, entrando como tratamento de outros
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fatores de risco, a exemplo da sepse e choque hipovolémico com
lesdo isquémica®3. Neste sentido, Sadisetal, observaram pacientes
que receberam transfusdo macica, sendo que apenas 10%deles
desenvolveram SDRA, além de apresentarem sempre um fator de risco
adicional, como trauma de térax, sepse diagnosticada, escore de SOFA
alterado, comorbidades cardiovasculares prévias ou hipovolemia.
Além disso, a transfusdo macica nunca apareceu como fator de
risco isolado, bem como nédo houve diferenca entre a quantidade de
transfusdo realizada entre pacientes que desenvolveram ou que néo
desenvolveram SDRA?.

Outro estudo ponderouas diversas visdes sobre a influéncia da
transfusdo sanguinea, independentemente de ser macica, na geracdo
de lesdo pulmonar aguda, indicando que, apesar do entendimento da
transfusdo apenas como um fator associado a lesdo pulmonar aguda por
outros trabalhos na literatura, existem varias evidencias que apontam
para o papel da transfusdo como um fator de risco independente para
lesdo pulmonar aguda, muito frequentemente associado ao trauma'.O
mesmo estudo ressalta que a relagdo estatistica muito forte entre a
transfusdo sanguinea e a lesdo pulmonar aguda existente na literatura
poderia ser um reflexo de que a transfuséo seja requerida em multiplas
situacdes clinicas em que haja outros fatores de risco para lesdo pulmonar
aguda. Todavia, faz referéncias a varias analises de riscos multivariados
que, ao ponderar os outros fatores de risco conhecidos para lesdo
pulmonar aguda, determinam a transfusdo sanguinea como um fator
de risco independente e, em bastantes casos clinicos, até Unicos para a
lesdo pulmonar referida. Ademais, além de mostrar esse comportamento
independente, nota-se também que, na andlise de outros artigos, a
transfusdo apresenta um papel facilitador ou permissivo para a génese
da lesdo pulmonar aguda e SDRA associada a outros riscos, isto & um
efeito aditivo para outros fatores de risco'. Este fato é respaldado por
diversos mecanismos para o surgimento de acimulo de liquido no
parénguima pulmonar, por mecanismo inflamatério ou ndo, a exemplo
do TRALI, de reacdes imunoldgicas intermediadas pela resposta inata,
por sobrecarga volémica ou por um mecanismo de imunossupressdo
derivada da transfusdo que aumenta o risco de sepse’.

TRALI

Com relagdo ao TRALI, temos como sua definicdo a ocorréncia de
lesdo pulmonar aguda até seis horas ap6s o inicio de uma transfusdo
sanguinea, na auséncia de outros fatores de risco para SDRAZ*™°.
No entanto, os autores observam este conceito como sendo muito
restritivo, provocando valores subestimados de prevaléncia, uma
vez que a exclusdo de outros fatores de risco para a sua definicdo
acaba eliminando situagdes nas quais se tém efeito sinérgico do
TRALI associado a outra patologia na génese de SDRA. Desta forma,
uma opcdo para a sua andlise de frequéncia seria a consideragéo
de anticorpos anti-HLA aumentados em soro de pacientes que
desenvolvem lesdo pulmonar aguda apés transfusdo, sendo que
esta nova definicdo provoca um aumento de incidéncia de TRALI de
pelo menos duas vezes'’. Ainda assim, devemos considerar que a
sua frequéncia na populagdo é bastante rara, podendo ser prevista
guando existem fatores de risco como cirurgias cardiolégicas prévias
ou pneumonias, além de doador do sexo feminino ou doagdo de
plasma fresco congelado®'°. Meyer et al encontraram que a transfusdo
de fragdes sanguineas de doadores do sexo masculino reduziram a
incidéncia de TRALI, apesar da realizacdo de transfusGes macicas''".

Reagdes mediadas pela imunidade inata

No que se refere ao mecanismo de ativagdo da imunidade inata na
geracdo de lesdo pulmonar aguda, alguns estudos detectaram uma
correlagdo entre transfusdo sanguinea e potencializacdo de processos
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inflamatdrios pulmonares pré-existentes, por exemplo, na ocorréncia
de trauma com contusdo pulmonar, sepse ou lesdes de isquemia-
reperfusdo. Isso poderia ser explicado pelo seguinte mecanismo:
concentrados de hemacias podem apresentar mediadores
inflamatérios como o TNF-alfa, a interleucina-8 e a fosfolipase A2,
que seriam produzidos por leucdcitos remanescentes nestas bolsas,
sendo capazes de ativar neutréfilos do receptor com a producéo
de espécies reativas de oxigénio e elastase, que conduzem a leséo
parenquimatosa pulmonar e a leséo pulmonar aguda. A leucorredugdo
pré-armazenamento das bolsas de concentrados de hemécias parece
estar relacionada a reducdo da mortalidade por SDRA e faléncia de
multiplos 6rgaos em pacientes submetidos a transfusdo sanguinea’.

Imunossupressao

O mecanismo associado a imunossupressdo como consequéncia
da transfusdo sanguinea se da pela presenca de mediadores sollveis
presentes no sangue transfundido, e se correlaciona a maiores
taxas de infeccdo apos a reposicdo de componentes sanguineos. A
sepse, independentemente da relagdo com a transfusdo, também é
um fator muito importante para a lesdo pulmonar aguda e SDRA.
Diferentemente dos outros mecanismos apresentados, a sepse pode
levar a uma SDRA mais tardiamente, porém, com pior prognéstico’.

Sobrecarga volémica

Com relacdo a sobrecarga volémica, sabe-se que a administracdo de
grande quantidade de liquido de modo endovenoso, tanto cristaldide
quanto elementos sanguineos, pode provocar uma hipervolemia nos
pacientes, provocando deslocamento deste liquido para o terceiro
espaco. Desta forma, uma sobrecarga de volume no ventriculo esquerdo
resulta em um aumento da pressdo venosa pulmonar, resultando em
crepitacdes pulmonares e SDRA. E importante lembrar que pacientes
que apresentam cardiopatia prévia conseguem manejar uma quantidade
menor de liquidos, sendo que a reposicdo volémica nestes pacientes
com histéria de trauma e hipovolemia deve ser mais cuidadosa.

Contusao Pulmonar

A contusdo pulmonar é outra condi¢do associada ao risco de
lesdo pulmonar aguda, SDRA e faléncia de multiplos 6rgaos apds
trauma toracico, caracteristicamente se estabelecendo nas primeiras
24 horas de trauma e se resolvendo geralmente dentro de 5 a 7
dias, apresentando niveis de gravidade variados®. A sua evolugdo
se correlaciona com a gravidade da lesdo, com as lesdes associadas
(politrauma) e com a existéncia de patologias pulmonares prévias*.
Além das manifesta¢des clinicas, o diagnédstico é feitopor meio
daTCe do RXde torax caracterizados porapresentar uma imagem de
consolida¢do pulmonar que nao respeita os limites anatdmicos como
os da segmentacdo bronquica®. Quanto mais precoces os achados
presentes ao exame radioldgico, maior tende a ser a gravidade do
quadro e a possibilidade de evolugdo com complicagdes*®. A TC de
térax é capaz de identificar lesGes mais precocemente, além de lesdes
trauméticas associadas, mas as imagens somente sdo mais fidedignas
entre 24-48 horas ap0s o trauma®.

E preciso ter cautela na interpretacdo da TC em uma contusdo
pulmonar, pois ha a possibilidade de uma dissociacdo entre a
imagem e a clinica, tanto no sentido de superestimar a lesdo, quanto
no sentido de subestimar®®. Um estudo retrospectivo mostrou que
o RX de toérax costuma evidenciar lesdes de contusdo pulmonar
somente 6 horas apds o trauma, mas que, se estas lesdes forem
evidentes e importantes antes desse periodo, a chance de evolugéo
com complicagdes é muito maior, o que levou a concluséo de que o

uso de exames de imagens para a avaliagdo da contusdo pulmonar
deve ser reavaliado, podendo-se considerar somente o uso de RX
para triagem de casos mais graves e com maior possibilidade de ma
evolugdo inicialmente®. Outro estudo verificou que a extensdo da
contusdo pulmonar, detectada na TC, parece ser um importante fator
de risco para a ocorréncia de suas principais complicagdes, como
lesdo pulmonar aguda, hipoxemia, pneumonia e SDRA. No entanto,
omesmo estudo demonstrou ndo haver relacdo independente entre
essa extensdo e desfechos hospitalares®.

Volumes de contusdo pulmonar estimados pela TC maiores que
20% do volume pulmonar total resultam em um risco muito maior
de a lesdo pulmonar aguda evoluir para uma lesdo inflamatéria de
padrao difuso como SDRA, além de maior necessidade de ventilagdo
mecanica e um importante fator associado que contribui para o
pior prognostico em um paciente politraumatizado®. Também é
importante lembrar que existem divergéncias na literatura quanto
a reposicdo volémica endovenosa em paciente com contusdo
pulmonar, devendo-se evitar a hipervolemia nestes pacientes pela
possibilidade de piora do edema intra-alveolar associado e prejuizo
maior da hematose e dos disturbios de ventilagdo/perfusao*.

Analise do caso de referéncia

Avaliando as possiveis causas de lesdo pulmonar em uma situagéo
de trauma de térax ou politrauma, no caso da paciente vitima de
acidente automobilistico podemos perceber que apresentava
imagens sugestivas de contusdo pulmonar bilateral, predominante
a esquerda, em raio X e TC (Figura 1) realizadas duas horas apds
o trauma. Portanto, percebe-se logo de inicio duas condicGes
associadas a um pior prognostico, o aparecimento precoce destas
lesbes ao RX de torax e o acometimento pulmonar extenso
evidenciado pela TC. Esta condi¢do de maior risco provavelmente
proporcionou o desencadeamento de uma lesdo pulmonar
aguda que culminou na extensdo do processo inflamatério com
SDRA e SIRS (Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica) na
paciente, favorecendo vasodilatagdo pulmonar difusa pela resposta
inflamatdria generalizada, além de piora da perfusdo renal,
culminando com a piora da fungdo renal e elevacdo da creatinina da
paciente nos primeiros dias apds o trauma.

No entanto, a piora radioldgica e clinica da paciente ocorreu uma
hora ap6s o inicio do protocolo de transfusdo macica, com duas bolsas
de hemoconcentrado, duas bolsas de plasma fresco congelado e oito
bolsas de crioprecipitado. A paciente evoluiu com dispnéia, desconforto
respiratério e necessidade de uso de suporte ventilatorio ndo invasivo,
sendo que, com a evolugdo do caso, necessitou de intubacéo orotraqueal.
Houveuma nitida relagdo temporal e de causa-consequéncia entre
a transfusdo e a piora clinica e radioldgica da paciente (Figura 1) que
ndo pode ser desconsiderada no entendimento do quadro como um
todo, o que permite a andlise dos mecanismos pelos quais a transfusdo
sanguinea pode provocar lesdo pulmonar aguda e SDRA.

Por conseguinte, deve ser desconsiderada a sobrecarga circulatoria
pela pequena quantidade de liquido transfundido, além da nédo
existéncia de cardiopatia prévia. Também pode ser excluida sepse
como resultado da transfusdo devido ao seu acometimento
caracteristicamente mais tardio e hemoculturas negativas. Quanto
a reacdo imunoldgica intermediada pela resposta inata, a existéncia
de lesdo pulmonar prévia, caracterizada pela contusdo pulmonar,
pode ter funcionado como um fator de piora clinica apresentada
pela paciente, em que os mediadores imunes provenientes da
resposta inata presentes no concentrado de hemacias podem ter
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potencializado a resposta inflamatdria ja existente pela contusdo
pulmonar. Por fim, foi realizada a hipdtese de associacdo com TRALI,
devido a répida piora relatada apos a transfuséo.

ASDRA desenvolvida nesta paciente provavelmente se originou
tanto do mecanismo inflamatério desencadeado por fatores imunes,
isto é, relativos ao TRALI ou a resposta imune inata, quanto pela
lesdo pulmonar aguda importante culminando em SIRS que foi
provocada pela contusdo pulmonar, sendo que todas estas etiologias
apresentam mecanismos disparadores da inflamagao distintos, porém
com uma mesma via final, com ativagcdo neutrofilica e vasodilatagao
pulmonar difusa.

Neste raciocinio, é possivel que tenha ocorrido uma acdo sinérgica
entre as etiologias envolvidas, contribuindo para a rapida piora
detectada com extensdo da reacdo inflamatéria para todo o pulmao e
piora significativa do quadro em um curto espago de tempo. Quando
é considerado o mecanismo associado ao TRALI (resposta imune
especifica humoral) como uma possivel causa associada a génese
do quadro de SDRA, é desconsideradaa defini¢do restritiva que néo
contempla a existéncia de outros fatores de risco para SDRA.

CONCLUSAO

Apesar da possivel associagdo entre contusdo pulmonar
e complicacdo de transfusdo na origem da lesdo pulmonar,
como ocorreu no caso observado, deve-se entender que tais
complicagdes ndo sdo freqlientes. O manejo do politrauma deve
englobar reposicdo volémica e transfusdo macica de acordo com os
protocolos existentes, uma vez que, na grande maioria dos casos,
sdo os principais responsaveis pela estabilizacdo e manutencgéo das
fungdes vitais destes pacientes. Assim, os fatores de risco para o
desenvolvimento de complicagdes relacionadas a transfusdo macica
sdo apenas sinais de alerta para possiveis complica¢des, permitindo
um suporte adequado e precoce a estes pacientes. Neste sentido,
os autores entendem que estas possibilidades ndo devem
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desencorajar o tratamento com expansdo volémica nos pacientes
politraumatizados ou com trauma de térax.

E importante ressaltar que, apesar de a ponderacéo das vantagens
e desvantagens quanto a realizacdo da transfusdo sanguinea e
transfusdo macica tender a favor de seu uso rotineiro nos servigos
de emergéncias sustentado por protocolos bem estabelecidos,
faz-se necessaria a realizacdo de novos estudos a fim de reduzir
as complicagdes associadas a transfusdo, sempre considerando o
custo-beneficio ao se avaliar as questdes financeiras e repercussées
nos dados clinicos dos servicos de emergéncia.
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Sindrome de Down resultante de uma
translocacaonao Robertsonianararat(11;21)
(p13;922)

Down syndrome resulting from a rare non Robertsonian
translocation t(11,21)(p13;922)

Dante Bruno Avanso Rosan! , Priscila L. Dourado® , Andréa Engracia Ruiz?, Valéria C.C.
Ferrarezi da Silva?, Cristina Benitez Vendrame?, Andréa B. Carvalho-Salles?, Brasilina de
F. Mafei?, Agnes Cristina Fett-Conte*

Introducdo: A sindrome de Down (SD) é um distUrbio genético comum, ocorrendo em aproximadamente
1 em 700 nascimentos. Resulta de uma copia extra de todo ou de parte do braco longo do cromossomo
21, causada por diferentes alteragdes citogenéticas: trissomia livre, translocagdes robertsonianas,
mosaicismo, duplicacdo da regido critica e outros rearranjos estruturais. Translocagdes cromossdmicas
ndo-Robertsonianas sdo eventos muito raros, com poucos casos relatados. Objetivo: Descrever uma
paciente com SD resultante da translocacdo ndo-Robertsoniana t(11; 21)(p13; g22). Relato De Caso: Uma
menina encaminhada com diagnéstico clinico de trissomia do 21 apresentou dois cromossomos 21 e a
translocagdo ndo-Robertsoniana t(11; 21)(p13; g22). A crianca desenvolveu distirbio mieloproliferativo
transitorio aos 17 meses. A andlise citogenética foi realizada em metafases obtidas de linfécitos e de
células da medula 6ssea, de acordo com procedimento padréo - bandamento G e hibridizacdo in situ
fluorescente. O estudo do cariétipo dos pais revelou que sua mae, fenotipicamente normal, é portadora
da mesma translocacao reciproca. Conclusao: Este é o segundo relato da translocacéo t(11; 21)(p13; q22),
o primeiro resultando na SD. Essa descricdo amplia o conhecimento sobre a variabilidade citogenética na
etiologia da sindrome de Down. Estudos futuros sdo necessarios para investigar os efeitos clinicos a longo
prazo da trissomia do cromossomo 21 associada com a t(11; 21)(p13; g22).

Trissomia; Cromossomos Humanos Par 11; Translocagao Genética; Aconselhamento
genético.

Introduction: Down syndrome (DS) is a common genetic disorder, occurring in approximately 1
in 700 births. It results from an extra copy (triplication) of the whole or part of the long arm of
chromosome 21 caused by different cytogenetic alterations: free trisomy, Robertsonian translocations,
mosaicism, duplication of the critical region and other structural rearrangements. Non-Robertsonian
chromosome translocations are very rare events with few cases reported. Case report: We identified
the non-Robertsonian translocation t(11,21)(p13;,q22) and two chromosomes 21 in a female child
referred with a clinical diagnosis of trisomy 21. The infant developed the transient myeloproliferative
disorder at 17 months. Cytogenetic analysis was performed in lymphocytes and bone marrow
metaphases according to standard procedure - G banding and fluorescence in situ hybridization.
The karyotype study of the parents revealed that her phenotypically normal mother carries the same
reciprocal translocation. Conclusion: This is the second report of the translocation t(11,21)(p13,q22),
the first one resulting in DS. This description expands knowledge about cytogenetic variability in the
etiology of DS. Future studies are needed to investigate the long-term clinical effects of the trisomy
21 associated with t(11,21)(p13;q22).

Trisomy; Chromosomes, Human, Pair 11; Translocation, Genetic; Genetic counseling.

INTRODUCTION

Down syndrome (DS) is caused by the presence
of an extra copy of all or segments of the long
arm of human chromosome 21 (trisomy 21). It is
highly prevalent worldwide, appearing in about 1
in 700 newborns. It is the most common genetic
cause of intellectual disability attributable to an
imbalance in gene dosage. There is remarkably
wide variability in the phenotypic and it can result
in high medical, healthcare, and socioeconomic
costs "2 Most cases result from aneuploidy (free
trisomy, 90-95% of cases; mosaicism, 3-5%) and

Robertsonian translocations (4%). Duplications
of the critical region and non-Robstersonian
translocations are very rare events related to
etiology * “ Although translocations between
11 and 21 are frequently reported in leukemic
cells > ¢, constitutional translocations involving
these chromosomes are very rare events. As
far as we know, there is only one description
of  constitutional  translocation involving
chromosomes 11 and 21 with breakpoints at
11p13 and 21922 7. In this study, we report
the second case of this non-Robertsonian
translocation, the first one resulting in DS.
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CASE REPORT

A four-month-old female infant was referred to the Genetic Service
of Hospital de Base of Medicine School (Sdo José do Rio Preto, Séo
Paulo, Brazil) because a suggestive phenotype of DS. She was born by a
full-term vaginal delivery following a normal pregnancy, with 45cm and
2,415g. She s the only child of young and healthy non-consanguineous
parents, with no reported familial history of DS or miscarriages. The
physical examination revealed the presence of multiple birth defects in
a typical phenotype of the trisomy 21 (Figure 1).

Figure 1. Patient with a characteristic facial phenotype of Down syndrome.

An echocardiogram identified congenital heart disease: atrial
septal defect, persistent ductus arteriosus, and mitral insufficiency.
Ultrasonography of the brain, abdomen, and kidneys was normal.
Routine hematological exams and auditory evaluation were normal.

G-banding technique (20 cells) was performed in metaphases from
stimulated peripheral blood culture according to standard procedures
and demonstrated 47,XX,t(11;21)(p13;922),+21 in all analyzed cells
(Figure 2).

Figure 2. GTG banding karyotype obtained from peripheral blood showing the 47,XX,t(11;21)

(p13;922)mat,+21. As arrows indicate the chromosomal segments involved in the translocation.

The 21-year-old phenotypically normal mother was found to be
the carrier of the balanced reciprocal translocation and presented the
karyotype 46,XXt(11;21)(p13;922) (Figure 3).

-

Figure 3. GTG banding karyotype obtained from peripheral blood of the patient's mother
showing the 46,XX,t(11;21)(p13;922). The arrows indicate the translocated chromosomal
segments.

The karyotype of her father was normal. The fluorescence in situ
hybridization (FISH) also was performed according to a standard
protocol using the LSI ETO (8q22) SpectrumOrange/ LSI AML1
(21922) SpectrumGreen probe (Abbott Molecular), which identified
the presence of three signals of 21 chromosome segment (Figure 4).

Figure 4. Fluorescence in situ hybridization experiment showing peripheral blood cells with
three green signals corresponding to the chromosomes 2122

At 17 months following birth, the infant was referred to the same
Hospital presenting high fever and petechiae all over the body.
Laboratory examination showed hemoglobin of 10g/dL, a platelet
count of 28.000 mm?, hematocrit of 29% and a leukocyte count of
4,700 (54% of neutrophils, 30% of lymphocytes, 3% of eosinophils
and 10% of monocytes), with 6.5% of blasts. A bone marrow aspirate
showed 7,66% of lymphocytes, 0,66% of plasmocytes, 22,3% of blasts,
0,66% of promielocytes, 4% of mielocytes, 7,33% of metamielocytes,
23,6% of rod, 28% of segmented, 1,66% of eosinophils, 0% of basofilos
and 4% de monocytes. Flow cytometry showed myeloid origin of
the blasts. The blasts were positive for cell surface antigens CD 34,
CD45, CD117, CD33, CD36 CD42b, HLA-DR, partial CD13, CD71,
CD38 CD7 and CD4 with evidence of megakaryocytic markers, which
was consistent with the diagnosis of transient myeloproliferative
disorder (TMD). Bone marrow cells aspirate withdrawn from the
patient was used for G-banding cytogenetic analysis (30 cells) after
a 24-h unstimulated culture and disclosed only the same alterations
observed in her peripheral blood. After continual monitoring, the
disease entered in spontaneous remission in 13 months.
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DISCUSSION AND CONCLUSION

Although our patient presents DS resulting from a trisomy 21
involving a rare rearrangement, her congenital defects are compatible
with those already reported in this condition “. Although we did not
carry out a patient’s genome study, we can estimate that it presents
the trisomy of most of chromosome 21, including those of the critical
region responsible for the syndrome. In the consulted databases
(PubMed and Scielo) there were no reports of DS cases resulting from
translocation involving chromosomes 11 and 21, which prevents the
comparison of her clinical signs.

Non-Robertsonian translocations involving chromosomes 11 and
21 have already been described in cancer cells and in patients with
birth defects . Ramadevi et al. 7 described the first report involving
a balanced translocation between chromosomes 11p and 21q in a
female child with regression of milestones. Her father was carrier of
the same translocation and he was phenotypically normal. The fact
that DS always affects the neurodevelopment, in different levels of
gravity, does not prevent from assigning an effect of the balanced
translocation in the patient’s clinic, but an additional effect of the
same cannot be ruled out.

Balanced translocations can result in disruption of functional genes
located in break points regions or in gene inactivation, resulting in
disease associated with balanced chromosome rearrangements of
carrier individuals °°. Identification of the target genes is fundamental
to evaluate the expressed characteristics in these cases, but the family
of our patient did not authorize further genetic investigations.

Translocation, including those involving 21922, can increase the
risk of malignancy ''. Our patient presented TMD, which is a pre-
leukemia disorder that may occur in DS or non-DS infants '2. Thus,
it is not possible to relate the patient’'s myeloid disorder to the
translocation, but rather to the resulting trisomy 21 itself.

TMD in our patient entered in spontaneous remission in 13 months.
This disorder may enter in spontaneous remission or it can to develop
into acute myeloid leukemia (AML) in 16-30% of cases. Following
spontaneous remission of TMD, subsequent AML can evolve from a
preexisting residual TMD clone through the acquisition of additional
mutations involving multiple cohesion components and epigenetic
regulators. Continual monitoring of the patients is required ™ .

As the mother of the patient, carriers of balanced translocation should
be oriented toward the increasing risk of birth defects in their children,
increased risk of infertility, and recurrent miscarriages. Genetic counseling
is very important to assist the families deal in these risk situations.
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As research into the molecular genetics of Down's syndrome
(Trisomy 21) progresses, more and more diseases have been shown to
be significantly linked to the trisomy 21 phenotype. Future studies and
the follow-up in the long term are needed to investigate the clinical
effects of this rare non-Robertsonian translocation that resulted in DS.
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Transtorno do espectro do autismo e sindrome de
Ehlers-Danlos - tipo hipermobilidade: um relato
de caso

Autism spectrum disorder and Ehlers-Danlos syndrome -
hypermobility type: a case report

Neuseli Marino Lamari! , Carolina Baeza-Velasco? , Gerardo Maria de Araujo Filho* ,
Mateus Marino Lamari® , Michael Peres de Medeiros!

Introdugdo: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e a Sindrome de Ehlers-Danlos -
Tipo Hipermobilidade (SED-TH), podem ocorrer concomitantemente, com sobreposicdo das
caracteristicas das duas condicdes. O diagndstico precoce contribui na prevencdo do sofrimento
e de lesbes em pacientes com ambas as condi¢des. Objetivo: Relatar o caso de um adolescente
com autismo grave e SED-TH, com manifestagdes musculoesqueléticas e extra-esqueléticas,
e como isso pode interferir na vida do paciente e de sua familia. Relato de caso: Este relato
mostra a historia clinica dos sinais e sintomas da SED-TH, evidenciados principalmente por dor
generalizada, fadiga, luxagdes e incapacidade motora, devido a Hipermobilidade Articular (HA).
Essas manifestacGes podem ndo ser percebidas por familiares e profissionais de salde, devido a
incapacidade comunicativa que faz parte das manifestacdes relacionadas ao TEA. Conclusdo: A
identificacdo precoce de sinais e sintomas de SED-TH na infancia poderia possibilitar uma melhor
compreensdo de suas manifestacdes em pacientes com TEA. Possibilitaria também a prevencéo de
luxacGes articulares e proposicdo de um design ergonémico adequado do ambiente doméstico
para minimizar o sofrimento do paciente e sua familia.

Transtorno do Espectro Autista; Sindrome de Ehlers-Danlos; Instabilidade Articular; Dor.

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) and Ehlers-Danlos Syndrome — Hypermobility type
(EDS-HT) can occur concomitantly, with the overlap of the characteristics of both conditions. Early
diagnosis helps prevent suffering and injuries in patients with these conditions. Objective: To report
the case of an adolescent with severe autism and EDS-HT, with musculoskeletal and extra-skeletal
manifestations, and how it may affect the patient’s life of and his family. Case Report: This report
shows the clinical history of the signs and symptoms of EDS-HT, mainly evidenced by generalized pain,
fatigue, dislocations and motor disability, due to Joint Hypermobility (JH). These manifestations may not
be noticed by the family members and health professionals, due to the communicative impairment that
is part of the manifestations related to ASD. Conclusion: The early identification of signs and symptoms
of EDS-HT in childhood could enable a better understanding of its manifestations in patients with ASD.
It also enables the prevention of joint dislocations and the proposition of a proper ergonomic design for
the home environment to minimize suffering of the patient and his family.

Autism Spectrum Disorder; Ehlers-Danlos Syndrome; Joint Instability; Pain.

INTRODUCTION

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a group
of disorders characterized by a variety of signs
and symptoms, such as difficulties related to
social interaction and communication skills,
as well as uncommon repetitive behavior’.
Sensory atypicality are evident throughout the
entire spectrum from childhood to adulthood,
although evidence suggests that such atypicality
may diminish with age. There is a consensus
that autistic individuals are susceptible to
experiencing an impact on the development of
a gamut of skills, including social and cognitive
skills, due to the greater evasion of social stimuli?.

The Ehlers-Danlos Syndromes (EDS) is a group
of genetic connective tissue disorders that

results from the synthesis of defective proteins.
There are several subtypes, but common
characteristics are generalized tissue frailty, an
inherent tendency toward mechanical tissue
failure and joint hypermobility (JH). The latter
aspect is an abnormally large range of motion of
the joints, which is evaluated using the Beighton
score’. The most common subtype is the
hypermobility type (EDS-HT) and has systemic
manifestations. Pain and fatigue are the most
common complaints in the daily clinical practice®.
According to Baeza-Velasco et al. (2016)°, this
subtype is reported in a range of 45% cases of
EDS-HT in England® and 39% in Chile’, and the
characteristic of JH alone is identified between
10% to 30% of the population worldwide®. In
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Brazil, in a study with 1749 children aged 7 to 12 years, 41% were
identified with JH, suggestive of progressing to disorders associated
with the JH°. However, EDS-HT is an under-recognized condition,
which causes considerable delay in the diagnosis, even though cases
of concomitant EDS-HT and ASD are found in the literature. In a
population-based study, Cederlof et al. (2016)' reported records of
associations between EDS and psychiatric disorders, including ASD.

The ASD and EDS-HT are two conditions with a clinical spectrum
that undergo similar phenotypic characteristics. However, there is a
lack of awareness on this subject, as demonstrated by the scarcity
of references in the literature addressing ASD and EDS. A study
presented by Shetreat-Klein et al."' reports greater joint mobility in
children with ASD than healthy controls as well as greater frequencies
of hypermobile joints and symptoms of autonomic dysfunction
in ASD adults in comparison to individuals with other psychiatric
conditions and healthy controls. Moreover, studies involving a
genetic evaluation of children with delayed global development
suggest connections among ASD, JH and Synaptic Ras GTPase-
activating protein 1 (SYNGAP1)™2. The SYNGAP1 is a downstream
component that downregulates the activation of enzymes and
receptors in transit to the post-synaptic excitatory membrane; which
constitute a comorbidity in children with ASD™.

In this context, an adolescent diagnosed with ASD and EDS-HT
was reported to show how the characteristic of JH can aggravate the
clinical condition of a patient with ASD, through its manifestations of
musculoskeletal and extra-skeletal signs and symptoms, and how it
can interfere with the individual's life and the family members.

METHODS

The analysis of the case described herein comprises a detailed
clinical history, passive physical examination and observation,
parental reports, complementary exams, an analysis of generalized
hypermobile joints using the Beighton score and analysis of the
diagnostic criteria'*for the identification of EDS-HT, since new
classification had not been provided at the time. However, a new
international classification was published for EDS™ , with new
diagnostic criteria subsequent to this study, in 2017.

This paper reports a case of concomitant ASD and EDS-HT and
discusses diagnostic methods and prevalence. A bibliographic
survey of international journals was carried outin Medline, PubMed,
SciELO and Cochrane Library databases using the keywords: Autism
spectrum disorder, Ehlers-Danlos syndromes, Joint hypermobility,
SYNGAP 1 and pain.

From the scientific literature, 17 articles were used; 16 in English
and one in Spanish; 70% of the articles were published in the
last five years.

CASE REPORT

White male, 18 years of age, born through cesarean birth with
normal gestation, but interrupted at eight months due to considerable
reduction in amniotic fluid. With 49 cm in length at birth; currently,
height: 1.75 m; body weight: 47 kg; arm span: 174 cm; large hands
and feet, with arachnoid appearance. Diagnosis was carried out by a
multidisciplinary team and called Severe Autism, at the age of three,
after excluding differential diagnoses and identifying pronounced
signs of absence of social interaction, repetitive patterns with the
hands (hands in flaping), interests restricted by movement of water
and moving equipment.

Figure 1. Joint dislocation in the knees (A). Joint hypermobility in the fingers of the hand (B).
Hyperflexion of the head due to the cervical joint hypermobility (C).

Diagnosis of EDS-HT in 2014, with whole exome sequencing in
2015, in which SYNGAP1 was identified. Manifestations of pain with
the identification of the location began at 14 years of age and the
characteristic of JH was identified in 2014. The patient currently walks
(monitored by parents) with forward lean of the head and pelvic
retroversion. During gait, the lower limbs are in internal rotation,
feet in inversion, elbows flexed and wrists in hyperextension at 90°,
associated with frequent episodes of joint dislocations of the knees
(Fig. 1A), hips and wrists, followed by manifestations of pain and crying,
with hands placed on the painful region and an antalgic posture. He
sits in "W" position; has plano-valgus foot, frequent, generalized joint
crepitus, with visible hypermobile joints in hands.

Neuropsychomotor development was normal until seven months
of age, sat in "W" position and crawled in sitting position. The patient
smiled socially, ate regularly and adequately for age, had normal grip
strength, lifted food to mouth, handled and played with toys. At seven
months of age, he exhibited generalized muscle hypotonia after a
fever of unknown etiology. Achieved independent gait at four years
of age, staggering and “dragging” one leg. At eight years of age, he
climbed stairs without assistance.

At 12 months of age, the patient demonstrated behavior indicating
pain in the lower limbs, accompanied by crying and indication
of the location of the site by placing pressure with the hands,
predominantly on the knees and in the gluteus region. Pain currently
occurs in lumbosacral region and temporomandibular joints (TMJ).
Debilitating manifestations of pain along spinal column occurred
weekly. Debilitating dislocations of knees and hips occurred seven
or more times a day. Spontaneous bruising emerged at 12 months
of age, increased in frequency and in different regions of the body,
predominantly the lower limbs and left hip (specifically in the
gluteus region and calves). Dislocations began at 13 years of age,
accompanied by crying and screaming, occurring exclusively in knees
and ankles up to 2016 and subsequently in hip, TMJs and, also, in
fingers of the hands (Fig. 1B), accompanied by pain, frequent audible
joint crepitus with functional disability; currently, the dislocations
occur predominantly in hip and TMJs more sporadically, but remain
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debilitating. Frequency of dislocations increased during period of
growth spurt, along with debilitating manifestations of pain while
walking, with negative impact on activities of daily living. Patient
demonstrates characteristic behavior of fatigue when sits down
abruptly, but without the manifestation of characteristics suggestive
of pain. He exhibits highly frequent signs of synovitis in knees and
has diagnosis of bilateral femoropatellar chondromalacia, which is
greater on right side. Sleep disorder, agitated sleep with screaming
that is difficult to control. The patient exhibits signs of allergy on
skin, predominantly in flexor region of elbows and hands. After acute
disability at 14 years of age, he was unable to walk for six months
due to temporary loss of motricity in lower limbs, supposedly due
to spondylolisthesis, during hyperflexion of the head by JH in the
cervical region (Fig. 1C); regained locomotion in this year with no
other sequalae. At 15 years of age, lost consciousness after complete
flexion of head and placing tongue on thorax. Beginning with growth
spurt at 13 years of age, manifestations of pain, bruising and joint
dislocations increased in frequency in different regions of the body;
apparent manifestation of severe bruxism.

Currently, the patient has independent gait under the supervision
and protective support of parents (permanently monitored). He
exhibits rectification of physiological curves of the spine, with postural
and functional deformities of the hands and feet (plano-valgus,
inverted feet), valgus knees and pelvic retroversion. Hands and feet
have hypermobile joints with extreme ranges of motion; deformities
and characteristics of arachnodactyly in feet and hands. Crepitus in
several joints, but predominantly in knees and wrists. Muscle strength
is apparently normal and suggestive of grades 3 to 5, with lower
degrees of strength in elbows, hands and feet. Muscle tone appears
impaired, with significant hypotrophy, motricity and joint ranges
maintained at or beyond extremes. Musculoskeletal palpation exam
hindered due to characteristics related to ASD. Hand posture with
hyperflexion of wrist, passive apposition of thumb is complete upon
touching the flexor region of the forearm, bilaterally; hyperextension
of fifth finger is 120°, totalizing Beighton score of four points.
Hypermobile hip, knees, angles and toes due to numerous episodes
of dislocation presumed to cause sequelae.

DISCUSSION

Concomitant ASD symptoms and EDS-HT were described by Baeza-
Velasco et al. (2016)°, which are in agreement with the present study.
Since pain may be overlooked in ASD, especially in patients without
functional language, to be awareness of the association between ASD
and EDS-HT may be useful to identify who among the ASD patients
may suffer from chronic pain'®. Preventive measures should be taken
through constant manifestations of pain, fatigue, joint dislocations,
anxiety and sleep disorders in children and adolescents with JH Fig. 1A.

Such care did not occur in the present case due to unawareness with
regard to joint instability stemming from hypermobile joints. There are
records of debilitating pain manifested by antalgic posture and crying.

In the present case, the parental reports and results of the analyses
demonstrated a loss of functional health of the locomotion system
and delayed motor development™. In this context, the identification of
children and adolescents with hypermobile joints and other characteristics
is extremely important for the establishment of early intervention Fig. 1A.

CONCLUSION

The analysis based on the clinical history obtained from the
parents, observations, physical examination and the application of the
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diagnostic criteria revealed the characteristics of hypermobile joints,
generalized pain, signs of fatigue and joint dislocations in different
regions of the body. Thus, in addition to diagnosis of ASD, the patient
has EDS-HT, which suggests suffering due to pain and the acquisition
of physical disability, which increases the suffering and anguish of the
family. The early identification of signs and symptoms of EDS-HT in
childhood could enable a better understanding of the manifestations
associated with ASD, the prevention of joint dislocations and a proper
ergonomic design of the home environment to minimize suffering
on the part of the patient and family. Finally, there is a need for
population-based and longitudinal studies involving patients with a
diagnosis of ASD to enable the earliest possible identification of the
hypermobility type of EDS as well as a better understanding of the
possible association between these conditions.
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Introducéo: A sindrome de Churg Strauss (SCS) é uma doenca autoimune de etiologia indeterminada.
Seu diagnostico é dificil, ndo somente pela raridade, mas também pela sobreposicdo clinica e
anatomopatoldgica que pode haver entre diferentes vasculites; por este motivo, pode ter sua
prevaléncia subestimada. Manifestag¢des sistémicas incluem mialgia, febre, perda de peso, artralgia,
alteragdes cutaneas, neuropatia periférica, envolvimento pulmonar, de trato gastrintestinal e
cardiomiopatia. Comumente sdo utilizados glicocorticoides para combater os efeitos da doenga,
entretanto, apresentam efeitos colaterais importantes, como obesidade centripeta, face em lua
cheia, giba ou corcunda de bufalo, osteoporose, fraqueza, miopatia, atrofia muscular; necrose
asséptica da cabeca do fémur e Umero, além da depressdo do sistema imunoldgico. Objetivo: Relatar
um caso singular de uma paciente diagnosticada com SCS por 10 anos, que realiza tratamento
com corticosteroides e treinamento fisico para combater os efeitos colaterais do tratamento
farmacoldgico. Relato de caso: Para combater os efeitos colaterais desse tratamento, foi adotado
o treinamento de forca (TF) e corrida. A paciente realizou TF trés a cinco vezes por semana durante
todo o periodo de tratamento até o momento. A carga utilizada em seus treinamentos variou
entre 50 a 70% de 1 Repeticdo Maxima, de acordo com a periodizacdo, além de corridas duas
vezes por semana com percepcao subjetiva de esforco entre 4 e 6. Regularmente foram realizados
exames de sangue para andlise de eosindfilos, densitometria dssea e avaliagdes antropométricas.
O treinamento mostrou indicios de ser Util na manutenc¢do da composicdo corporal e da densidade
mineral 6ssea (DMO). Conclusédo: O TF e o treinamento aerdébio sdo estratégias importantes no
combate aos efeitos da SCS e do tratamento com corticosteroides.

Treinamento de Forga; Sistema Imunoldgico; Corticosteroides.

Introduction: Churg Strauss Syndrome (CSS) is an autoimmune disease of undetermined etiology.
Its diagnosis can be difficult, not only because of its rarity, but also because of the clinical and
anatomopathological overlapping that could be present among different vasculitis; for this reason, it
may have an underestimated CSS prevalence Systemic manifestations include myalgia, fever, weight
loss, arthralgia, skin changes, peripheral neuropathy, pulmonary involvement, gastrointestinal tract
involvement, and cardiomyopathy. Glucocorticoids are commonly used to fight the effects of the
disease, however, these have important side effects, such as centripetal obesity, “full moon face”, gibe
or “buffalo hump’, osteoporosis, weakness, myopathy, muscle atrophy, aseptic necrosis of the femoral
head and humerus, and decrease of the immune system function. Objective: To report a unique
case of a patient diagnosed with CSS for 10 years, who is undergoing treatment with corticoids and
physical training to fight the side effects of pharmacological treatment. Case Report: To fight the side
effects of this treatment; strength training (ST) and running were introduced. The patient underwent
strength training three to five times a week throughout the treatment period so far. The load used
in her training ranged from 50 to 70% of 1 maximum repetition, according to the periodization, in
addition to running twice a week with a subjective perception of effort between 4 and 6. Regular blood
tests for eosinophil analysis, bone densitometry, and anthropometric evaluations were performed.
The training has pointed out evidence of being useful in maintaining body composition and bone
mineral density (BMD). Conclusion: FT and aerobic training are important strategies in fighting the
effects of CSS as well as the corticosteroid treatment.

Resistance Training;, Immune system,; Adrenal Cortex Hormones.

INTRODUCAO critérios, sendo que pelo menos quatro dos seis
critérios diagnosticos, citados a seguir, devem

estar presentes para o diagnostico da SCS: asma
grave amoderada, eosinofilia periférica (> 10% ou
1,5 x 109/L), mono ou polineuropatia, infiltrados
pulmonares transitérios, comprometimento dos
seios paranasais e exame anatomopatoldgico
obtido de bidpsia demonstrando vasos
sanguineos com eosinofilos extravasculares?.

A sindrome de Churg Strauss (SCS) é uma
doenca autoimune e de etiologia indeterminada.
Seu diagnostico é dificil, ndo somente pela
raridade, mas também pela sobreposicao clinica
e anatomopatoldgica que pode haver entre
diferentes vasculites; por este motivo, pode
ter sua prevaléncia subestimada’. Em 1990, o
American College of Rheumatology revisou tais
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As manifestacdes sistémicas incluem mialgia, febre, perda de peso,
artralgia, alteracbes cutaneas, neuropatia periférica, envolvimento
pulmonar, de trato gastrintestinal e cardiomiopatia, asma e outros
sintomas alérgicos, além de eosinofilia e vasculite necrosante de
pequenos e médios vasos*.

Nessa patologia em questdo, comumente sdo utilizados
glicocorticoides para combater os efeitos da doenca?®, considerados
ainda como padrdo ouro para o tratamento de casos graves,
uma vez que os GC sdo capazes de induzir a maturacdo celular
(pneumocito tipo l), diferenciagdo celular (linhagens da crista
neural) ou mesmo a morte celular por apoptose, o que permite
seu uso também no tratamento de tumores, especialmente, os
de linhagem hematopoiética. Ou seja, os GC tém papel central no
tratamento de doencgas nas quais estejam envolvidos mecanismos
imunes e inflamatérios®. Entretanto, o GC possui efeitos colaterais
importantes, como obesidade centripeta, face em lua cheia, giba
ou corcunda de bufalo, deposicdo supraclavicular, osteoporose,
fraqueza, miopatia, atrofia muscular proximal; necrose asséptica de
cabega de fémur e Umero e reducdo do sistema imunoldgico®.

Para minimizar esses efeitos indesejaveis, o exercicio fisico
tem um papel importante, combatendo a perda de massa dssea
e muscular, reduzindo o acimulo de gordura e melhorando o
sistema imunoldgico.

O objetivo desse estudo é fazer um relato de caso de uma
paciente com SCS, diagnosticada ha 10 anos. A partir do diagndstico
faz atividades fisicas aerdbicas e contra resisténcia com intuito de
minimizar os efeitos indesejaveis da patologia e do tratamento.

METODOS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Unisalesiano de Aracatuba/SP, Brasil, (CAAE:
76776717.0.0000.5379). Trata se de um estudo de caso singular,
de uma paciente portadora da SCS, diagnosticada ha 10 anos,
sexo feminino, caucasiana, dos 42 aos 52 anos de idade durante a
intervencdo. Relatou que passou por varios médicos durante dois
anos sendo diagnosticada como asma tardia; uma vez que ndo
apresentou a patologia citada durante a infancia. Durante os exercicios
fisicos, o quadro asmatico era agravado. Apos dois anos realizando
o tratamento para asma, o quadro relatado pela paciente agravou-
se, havendo uma internagdo com quadro de pneumonia dupla com
derrame pleural, comprometimento neurolégico e articular, fazendo
com que houvesse perda temporaria dos movimentos locomotores.
Néo havia bactérias ou outros agentes que sustentassem tal quadro;
nos hemogramas os niveis de eosindfilos estavam muito acima
do normal. A partir de entdo foram feitas biopsias de escarro e de
vasculite, pois apresentou manchas de sangue entre os dedos e sola
dos pés, além de bidpsia aberta e tomografia do pulmao.

Por meio das bidpsias foi entdo diagnosticado SSC, em novembro
de 2006, dando inicio imediato ao tratamento com alta dose de
corticosteroides, aproximadamente 80 miligramas diariamente, além
de ciclofosfamida, um quimioterapico realizado por pulsoterapia.
O tratamento com ciclofosfamida foi realizado por dois anos em
doses decrescentes. O corticosteroides prednisona é utilizado até
o0 momento, a dosagem varia de acordo com o nivel sanguineo de
eosindfilo e do resultado do dos exames de raios-X do pulmao,
variando de 2,5 a 10 miligramas. Por conta da SCS, a paciente
apresenta sinusite cronica. Como cuidados gerais, ela evitava a
exposicdo prolongada ao sol, noites com sono de qualidade ruim,
realizava exercicios regulares e procurava ao maximo ter uma
alimentacéo equilibrada.

Alguns exames sao feitos com frequéncia, como os hepéticos e
tomografia do pulmao, que sdo realizados a cada dois anos, além do
hemograma, pra verificar os niveis de eosinéfilos. Exames de glicose,
triglicérides e colesterol, do fundo dos olhos e cardiacos sdo realizados
regularmente, mas esses sdo devidos ao tratamento com GC.

O protocolo de treinamento foi constituido por trés sessdes de
treinamento de forca por semana com duracao de aproximadamente 50
minutos. A sessdes alternavam-se em treinos de membros superiores
(supino horizontal, flexdo de brago, puxador frente, remada baixa, rosca
direta com barra e com halteres, triceps testa e pulley, elevacdo lateral e
desenvolvimento). Também treinamento para membros inferiores como
agachamento, Leg Press, Stiff, levantamento terra, cadeira extensora,
mesa flexora, panturrilha com perna estendida e elevacdo pélvica). A
carga variava entre 50 e 70% de 1 repeticdo maxima (RM) de acordo com
periodizacdo, duas semanas com carga de 50% de 1RM, duas semanas
com carga de 60% de 1RM e duas semanas com carga de 70% de 1RM.
Sempre, apds a sexta semana, um novo teste de 1RM foi realizado para
atualizar a carga para o proximo ciclo de treinos com 50%, 60% e 70%
de 1RM. Atividades de impacto também eram realizadas, com uma ou
duas sessdes de corridas continuas com a percepcdo de esfor¢o (PSE)
entre quatro e cinco, mais uma sessdo de corrida intervalada, com dois
minutos com a PSE entre cinco e sete e dois minutos de caminhada
para recuperagao. A escala de percepcéo subjetiva de esforco que varia
entre 0 a 10, onde 0 é repouso e 10 é exaustdo fisica. O protocolo para
determinar a composicao corporal foi o de dobras cutaneas, por meio
de um adipémetro da marca Cardiomed®.

As alteracdes na densidade mineral éssea (Tabela 1) indicam que o
treinamento foi importante para manutencdo da DMO, na regido do
colo do fémur; houve na DMO uma reducéo na de 8,9%, entre os anos
de 2007 e 2009, entre 2009 e 2011, um importante acréscimo na DMO
de 4,1%, entre 2011 e 2012 uma perda de tecido dsseo de 7,4% e entre
2012 e 2014. Uma reducao na DMO de 3,4%, entre 2014 e 2017, uma
reducdo de 0,84%; um valor extremamente baixo de perda de tecido
6sseo. Na regido da coluna houve uma perda de 13,6% em 10 anos,
dentro da faixa natural para a idade. No colo do fémur, a perda de
DMO foi de 15,55%, ambos dentro da faixa normal de perda dssea
para a idade. Apesar das perdas de DMO, a paciente ndo apresentou
osteopenia ou osteoporose em nenhuma regido.

Tabela 1. Evolucdo da densitometria dssea de paciente com sindrome de Churg Strauss,
tratada com corticoesteroide e que realizava exercicio fisico. Lins/SP, Brasil.

Ano 2007 2009 201 2012 2014 2017

Coluna Vertebral L2 a L4 (g/cm2) 1,405 1,406 1304 1,298 1268 1214
Colo Femoral (g/cm2) 1,113 1,020 1061 0982 0948 0,940

Os valores de referéncia para os eosinofilos sdo entre 50 e 400
unidades por mm?3 de sangue, em novembro de 2006 a paciente
chegou a valores de 11988/mm?. Em 2012, apresentou a valor mais
baixo desde o diagndstico, 412/mm?; desde entdo vem variando na
faixa de 8 a 9 centenas.

Para pacientes acima de 45 anos, é aceitavel reducdo na densidade
mineral 6ssea (DMO) anual de até 2%. Entre os anos de 2007 e 2009,
na regido da coluna vertebral, ndo apresentou alteracdo significante
na DMO. Entre 2009 e 2011 houve uma perda de 7,2%, entre 2011
e 2012 nédo apresentou alteracdes significativas, entre 2012 e 2014
apresentou uma reducdo de 2,3%, entre 2014 e 2017, houve redugao
de 4,25, dentro da normalidade em trés anos.

Com relagdo a composi¢do corporal (Tabela 2), em 2010 estava em
28,4% de gordura corporal, em 2012, estava em 21,6%, em 2014 com
26,4%, em 2017 com 22,78%.
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Tabela 2. Composicdo corporal e medidas antropométricas de paciente com sindrome
de Churg Strauss, tratada com corticoesteroide e que realizava exercicio fisico. Lins/SP,
Brasil.

Ano 2010 2012 2014 2017

Percentual de gordura (%) 284 216 26,4 22,78

Massa corporal (Kg) 60,2 57,2 60,0 578

Cintura (cm) 73 67 71,5 71

Abdome (cm) 84 74,5 84 83,5

Quadril (cm) 98,5 93,5 100,5 96,5
DISCUSSAO

N&o héa na literatura resultados sobre treinamento de forca e SSC,
nem sobre treinamento de forca relacionados com o uso de GC,
porém ha estudos sobre as variaveis afetadas pelo uso prolongado da
droga. Dentre os principais efeitos colaterais do tratamento com GC
para portadores de SCS sdo atrofia muscular, perda de massa 6ssea e
alteracdo do metabolismo do tecido adiposo.

O sinal mais comum da SCS é a asma grave a moderada. O exercicio
fisico tem um papel importante para a melhora da qualidade de vida
dessa populacdo especifica. Os musculos respiratérios sdo musculos
esqueléticos e, portanto, podem sofrer deficiéncias e alteracbes
semelhantes a qualquer musculo esquelético enfraquecido. O que pode
ocorrer devido a ma nutricao, fadiga de treinamento ou outras patologias.
Ao mesmo tempo, os musculos respiratérios podem ser treinados a
fim de melhorarem a sua forga e resisténcia. Dessa forma, trabalhos
envolvendo exercicios fisicos, tais como, caminhadas, corridas de baixa
intensidade, no limiar anaerébio ou intervaladas, e cicloergdbmetro
para complementar o tratamento farmacolégico vém demonstrando
bons resultados. Resultados, tais como, melhora da performance
aerdbia, diminuicdo do lactato sanguineo ao esforco e diminuicdo da
ventilacgdo minuto (durante esfor¢o), aumento na captagdo maxima de
oxigénio, reducdo do nimero de crises e redugdo do uso da medicagdo
de alivio e anti-inflamatéria’®. No presente estudo, houve melhora
importante do quadro asmético, com espacamento maior do quadro de
broncoespasmo, assim como, abrandamento do mesmo.

O treinamento fisico também contribui para manutencdo da
massa Ossea. Desta forma ao buscar o tipo de exercicios ideal para
a perda de massa muscular e 6ssea, programas de exercicios fisicos
com baixa a moderada intensidade tém se mostrado ineficazes em
aumentar significativamente a DMO. No entanto, os programas que
incorporaram exercicios com pesos de alta intensidade sdo eficazes
em aumentar significativamente a DMO, com recomendacbes de
perto de 80 a 85%1RM'™. Sendo assim, exercicios intensos podem
promover 0ssos com maior densidade mineral quando comparados
com os exercicios de menor intensidade. O motivo pelo qual o
treinamento de forca causa essa resposta fisiologica é o fato que o
mesmo gera estresse no tecido dsseo, estimulando a remodelagem do
mesmo; o calcio e o fésforo acumulam-se na regido e sdo absorvidos.
Outra possibilidade é de um mecanismo alternativo ou sinérgico ao
anterior, no qual se postula a existéncia de mecanoreceptores no
0sso, regulados por hormonios sexuais, que transformariam estimulos
de tensdo em estimulos bioquimicos para a osteogénese. Com a
tensdo imposta, os osteoblastos comegam a formacdo do processo
6sseo depositando fibras coldgenas na matriz éssea'’. No presente
estudo, a paciente apresenta calcificagdes na articulagdo do ombro,
devido a sua atividade laboral apresentar movimentos repetitivos. A
articulagdo do joelho apresenta quadros esporadicos de dor, como
o treinamento precisa respeitar a individualidade, foi prudente nesse
caso utilizar uma carga menor, gerando mais seguranca e conforto
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para a praticante. Além do mais, em uma metanalise sobre a carga
que geraria maior ganho de massa muscular, o percentual de carga
ndo era o fator mais importante para a hipertrofia muscular, cargas
altas e moderadas, se realizadas até a fadiga muscular, apresentaram
resposta hipertréfica semelhante’.

O treinamento de forca proporciona aumento da forca muscular®, o
que é importante para manutengdo da saude, reduz riscos de quedas
e aumenta o equilibrio™. Outro ponto importante a ser considerado
é o fato de também proporcionar uma reducdo da taxa de gordura
corporal™. Um dos importantes fatores que levariam a contribuir
com a redugdo do peso seria: a manutencdo da taxa metabdlica de
repouso, através da manutencdo da massa muscular e o aumento
no consumo de energia pds-exercicio (EPOC - excess post-exercise
consumption). Apds o exercicio, o consumo de oxigénio permanece
acima dos niveis de repouso por um determinado periodo de tempo,
denotando maior gasto energético durante este exercicio, acarretando
um aumento no gasto calérico diario. Porém, pesquisas sobre o tema
sdo muito contraditérias; uma vez que o balanco energético tem
uma atuacdo predominante na composicdo corporal, sendo que o
exercicio fisico seria uma das estratégias para proporcionar balango
caldrico negativo.

CONCLUSAO

O treinamento de forca e o aerdbio em intensidade moderada sao
importantes aliados para portadores de Sindrome de Churg Strauss,
em especial, para combater os efeitos deletérios do tratamento
prolongado com glicocorticoide (GC).

A perda de massa Ossea e o ganho de gordura corporal sdo os
efeitos colaterais mais comuns do tratamento prolongado com GC.
Portanto, como apresentado neste relato de caso, o treinamento de
forca e o aerébico mostram ser estratégias Uteis para minimizar esses
problemas.
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Doenca de Krabbe: relato de casos sobre o
espectro fenotipico de uma leucodistrofia
metabdlica multifacetada

Krabbe's disease: case report on the phenotypic
spectrum of a multifaceted metabolic leukodystrophy

Grazielle Santos Machado® , Gabriela Cruz Barbosa' , Charles Lourengo® , Zumira Carneiro!

Introducdo: A doenca de Krabbe, também conhecida como leucodistrofia de células globoides, é uma
enfermidade autossomica recessiva rara causada pela deficiéncia da galactocerebrosidase (GALC). Seu
diagnostico baseia-se em teste enzimatico seguido por estudo genético-molecular do gene GALC. As
manifestacdes clinicas sdo diversas e incluem alteragdes motoras, envolvimento cognitivo com irritabilidade,
espasticidade e regressdo do desenvolvimento, com ébito em idade bastante precoce na forma infantil
classica. Nas formas de inicio tardio, os fendtipos sdo mais atenuados com anormalidades da marcha
e progressdo mais lenta. Objetivos: Demonstrar a variabilidade fenotipica de uma coorte brasileira
considerando o carater multiétnico dessa populagdo e enfatizar a importancia do diagnéstico precoce para
possivel tratamento; uma vez que ha evidéncias de melhora da sua evolucéo e progndstico. Relato de Casos:
S&o apresentados trés casos de pacientes do sexo masculino com Leucodistrofia de Células Globoides; todos
filhos de pais ndo consanguineos, com diagndstico molecular e sem variagdo comum, reforcando o carater
multiétnico da populagdo brasileira. A idade de inicio das manifestagdes clinicas foi variavel (um més, oito
meses e dois anos) e o diagndstico da doenca foi realizado entre os trés meses e os dois anos de vida. Os
pacientes apresentaram atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, diversas manifestagdes neurolégicas
e a ressonancia magnética de encéfalo foi similar entre eles. Os pacientes do estudo ndo receberam o
tratamento, pois ndo foram diagnosticados precocemente; dois deles apresentaram complicagdes da doenca
e evoluiram a o6bito. Conclusdo: A Leucodistrofia de Células Globoides apresenta uma alta variabilidade
fenotipica com mdltiplas manifestagdes. Além disso, o diagndstico precoce da doenca é um desafio que
impacta diretamente no prognéstico e na Unica terapia disponivel no momento; o transplante de medula
oOssea. Adicionalmente, o diagndstico acurado da enfermidade viabiliza o aconselhamento genético familiar
e auxilia na melhora dos cuidados de reabilitacdo do paciente.

Leucodistrofia de Células Globoides; Galactosilceramidase; Leucodistrofia de Células
Globoides; Triagem Neonatal; Psicosina.

Introduction: Krabbe’s disease, also known as globoid cell leukodystrophy, is a rare autosomal recessive
disorder caused by galactocerebrosidase (GALC) deficiency. Its diagnosis is based on an enzymatic test
followed by molecular genetic study of the GALC gene. Clinical manifestations are diverse and include
motor alterations, cognitive involvement with irritability, spasticity and developmental regression,
with death at a very early age in the classic infantile form. In late-onset forms, the phenotypes are
more attenuated with gait abnormalities and slower progression. Objectives: To demonstrate the
phenotypic variability of a Brazilian cohort considering the multiethnic character of this population,
and to emphasize=point out the importance of early diagnosis for the possibility of treatment, since
there is evidence of improvement in evolution and prognosis. Case Study: Three cases of male
patients with Globoid Cell Leukodystrophy are presented, all children of non-consanguineous parents,
with molecular diagnosis and without common variation, reinforcing the multiethnic character of
the Brazilian population. The onset age of clinical manifestations varied (one month, eight months
and two years) and the disease was diagnosed between three months and wo years of age. The
patients had neuropsychomotor development delay, different neurological manifestations and brain
magnetic resonance imaging was similar between them. The study patients did not receive treatment
because they were not diagnosed early and two of them had complications of the disease and died.
Conclusion: Globoid Cell Leukodystrophy presents a high phenotypic variability with multiple
manifestations. Furthermore, the early diagnosis of the disease is a challenge that directly impacts
the prognosis and the only therapy currently available; bone marrow transplantation. Additionally,
the accurate diagnosis of the disease enables family genetic counseling and helps to improve the
patient’s rehabilitation care.

Leukodystrophy, Globoid Cell; Galactosylceramidase; Leukodystrophy, Globoid Cell,
Neonatal Screening; Psychosine.

INTRODUCAO

A doenca de Krabbe (DK) ou Leucodistrofia
de Células Globoides (OMIM 245200) é uma

enfermidade  degenerativa, de  heranca
autossdmica recessiva, causada por perda de
atividade enzimética da galactocerebrosidase
(GALQ), devido a uma variagdo no gene que a
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codifica’. Trata-se de uma rara enfermidade com incidéncia estimada
de 1/100.000 nascidos vivos?. Foi descrita pela primeira vez,, em 1916,
quando Knud Krabbe relatou uma forma atipica de esclerose familiar
difusa no cérebro.

A GALC é responsavel pelo catabolismo lisossomal e, estando
deficiente, ocorre um deposito lisossomal de galactolipideos
(componentes lipidicos da membrana de mielina), entre outros
componentes?. Os principais galactolipideos sdo galactocerebrosideos
e psicosina, os quais, em excesso, sdo responsaveis pela destruicdo
das células que produzem a bainha de mielina, resultando na
desmielinizacdo no sistema nervoso central e periférico®.

Ha formas caracterizadas,
principalmente, pela idade do paciente quando aparecem as
primeiras manifestacdes e pela velocidade da deterioracao
neuroldgica: a forma infantil classica e as formas de inicio tardio, as
quais podem manifestar-se no final da infancia, no periodo juvenil ou
no adulto’. A doenca de Krabbe infantil é a forma mais encontrada.
As manifestagbes comecam agudamente por volta dos 4-6 meses de
idade com inquietacdo, irritabilidade, rigidez progressiva, dificuldade
na alimentacédo, podendo apresentar também convulsdes e espasmos
ténicos®. A progresséo clinica segue com declinio neurolégico rapido
e pode levar a morte em idade precoce.

O diagndstico da forma infantil classica pode ser feito a partir de
achados clinicos como combinacdo de acometimento do sistema
nervoso central rapidamente progressivo com envolvimento de nervo
periférico. E perceptivel pela diminuicio dos reflexos osteotendineos
e no exame de eletroneuromiografia, com atraso de velocidade de
conducdo do nervo motor?.

Por outro lado, a Leucodistrofia de Células Globoides de inicio
tardio pode se manifestar na infancia ou na idade adulta, a maior
parte apresenta sintomas entre trés e 10 anos de idade, mas também
ha casos de pacientes que permaneceram saudaveis até 40 ou 60 anos
de idade?. A forma tardia com inicio na idade adulta é clinicamente rara
e os pacientes podem manter as habilidades intelectuais inalteradas
por muitos anos®. Nessa forma de inicio tardio, a manifestacdo mais
comum é a paraparesia espastica com evolucdo lenta e sdo menos
comuns a neuropatia motora e sensorial, hemiparesia, ataxia cerebelar
ou cegueira cortical’.

O diagnostico da DK é confirmado com a deteccdo da reducdo
da atividade da GALC, nos leucécitos isolados a partir de amostra
de sangue periférico, e na cultura de fibroblastos da pele ou células
fetais em caso de investigagdo pré-natal. A analise molecular pode ser
realizada posteriormente por aconselhamento genético®.

Relatamos uma série de casos avaliados, em 2018, abordando a
variabilidade da Leucodistrofia de Células Globoides em suas formas
de apresentacdo, evidenciando seus diferentes sinais e sintomas em
cada subtipo. O diagndstico precoce dessa doenca possui impacto
ndo s6 no prognodstico e na terapéutica especifica (para realizacdo de
transplante de medula éssea), mas também na melhora dos cuidados
de reabilitacdo do paciente e no aconselhamento genético familiar.

0 estudo dos casos foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Estacio, municipio de Ribeirdo Preto,
CEP 14.096-160, sob o nimero do CAAE: 70623317.7.0000.5581. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi obtido do
responsavel legal dos pacientes.

CASO CLiNICO 1

Paciente sexo masculino, com idade de um ano e cinco dias, filho
de pais ndo consanguineos que foi encaminhado para investigacdo
de irritabilidade, espasticidade e choro excessivo. Nasceu de parto

clinicamente diferentes da DK,

cesdrea, apds uma gestacdo sem intercorréncias; a termo (39
semanas), pesando 3,050 kg e com 49cm de comprimento. Realizou
os testes de triagem neonatal, sem alteracGes.
intercorréncias perinatais.

No primeiro més de vida, o paciente apresentava disfagia e succdo
ineficiente. Em decorréncia dessa particularidade, o aleitamento
materno ocorreu até os quarenta dias de vida, sendo posteriormente
introduzida a férmula infantil; a alimentagdo nos primeiros meses de
vida, consistia em comidas pastosas e amassadas. Acerca dos marcos
neuromotores do desenvolvimento, o paciente apresentou um
atraso global sem sustentabilidade de tronco e cabeca, ndo sentava
e ndo falava. Como antecedentes médicos, o paciente apresentou
varias interna¢des por infeccdes respiratérias recorrentes devido a
microaspiragao de alimentos.

A partir dos trés meses de vida, em decorréncia dos sintomas
motores apresentados, paciente foi encaminhado para avaliagdo com
um neuropediatra. Foi solicitado exame de ressonancia magnética
de encéfalo, onde foi possivel notar alteragdo de substancia branca
cerebral, o que direcionou a investigacdo para causas de leucodistrofia.
Realizou- se andlise de atividade enzimatica para leucodistrofias
lisossomais, sendo positivo para Leucodistrofia de Células Globoides,
por deficiéncia de galactosilceramidase - GALC (Tabela 1).

Nao apresentou

Tabela 1. Andlise de atividade enzimatica para leucodistrofias lisossomais e variacdo do
gene GALC.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Teste < 0,1(LOQ) 5,3 (nmol/17h/mg
enzimatico umol/L/h proteina) 2 (nmol/17h/mg proteina)
da galc Valor de Valor de referéncia: Valor de referéncia: 14-53
g referéncia: > 0,1 14-53
Variagoes
heterozigotas
c.99del
) (p.C34Vfs*38) no
Variacdo missense  Exon 1 e c. 678G>A o
Variacio d homozigota no Exon 7 (p. Var};ag:]o mlsstense
aniagao do C884A>T A225T) omozigota
gene galc p(Asn295lle) no c1753G>T (p.Gly585Cys) no
Exon 8 Presenca de sEw i

variante de
significado incerto
c.9G>T (p3G3) no
Exon 1

Fonte: Os autores (2019).

Ao exame fisico, o paciente apresentava facies simétrica, com
nistagmo; pouco contato visual; reflexos osteotendineos hiperativos
em membros superiores e, particularmente, em membros inferiores;
hipotonia global, sem controle cervical ou de tronco; reflexo cutaneo-
plantar em extensao; presenca de “startle” (mioclonia audiogénica). O
paciente foi a 6bito com dois anos de idade devido as complica¢des
da doenca de Krabbe, que culminaram em insuficiéncia respiratéria e
parada cardiorrespiratoria.

CASO CLiNICO 2

Paciente de sexo masculino, seis anos de idade, filho de casal
jovem e ndo consanguineo, encaminhado para avaliacdo da
dificuldade de deambulagdo progressiva, apresentando perda
de equilibrio e quedas frequentes. Nasceu de parto cesarea, sem
complicagBes, a termo, com peso 3,690 kg e 51cm de comprimento.
Realizou os testes de triagem neonatal, sem apresentar alteragdes.
A mée realizou o pré-natal, fez uso correto das vitaminas e nega
uso de drogas e bebidas alcodlicas durante a gravidez. Nao
apresentou nenhuma intercorréncia.

O paciente apresentou desenvolvimento normal para a idade
até os dois anos de vida, falou com um ano de idade e comecou a
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formar frases por volta dos dois anos. Apds esse periodo houve uma
regressao na fala e no ato de caminhar. No entanto, o paciente ndo
apresentava irritabilidade ou dificuldade de degluticdo. Dessa forma,
foram solicitados exames de neuroimagem que foram sugestivos de
Leucodistrofia de Células Globoides (Figura 1).

Figura 1. Imagem de ressonancia nuclear magnética de cranio de paciente com doenca de
Krabbe de inicio tardio mostrando atrofia frontoparietal e hiperintensidade de sinal na se-
quéncia T2 do brago posterior da capsula interna (Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2015).

Diante da suspeita diagnostica, foi realizada a analise da atividade
enzimatica da GALC, que se mostrou diminuida (Tabela 1). Aos trés
anos de idade, o paciente iniciou um quadro de epilepsia que esta
controlado. Faz uso de Depakene®, Motore®, Baclofen®. Além disso,
o paciente realiza atividades multidisciplinares como a equoterapia,
hidroterapia, fisioterapia e terapia ocupacional que auxiliam na
movimentacdo e na fala.

Ao exame fisico, o paciente apresentava facies simétrica,
movimentos oculares dentro da normalidade; voz disartrica; reflexos
osteotendineos hiperativos em membros superiores e inferiores;
dismetria e disdiacocinesia; espasticidade em membros inferiores;
presenca de “startle”; boa interagdo com examinador.

CASO CLINICO 3

Paciente de sexo masculino, seis anos de idade, filho de pais
ndo consanguineos, iniciou um quadro de regressdo neuroldgica a
partir dos nove meses, que evoluiu rapidamente. Nasceu de parto
normal, prematuro (33 semanas), pesando 2,480Kg e com 45 cm
de comprimento. Permaneceu internado por dez dias, realizou
fototerapia e fez uso de CPAP. Realizou os testes de triagem neonatal
sem apresentar alteragdes. A mée realizou o pré-natal, fez uso das
vitaminas necessarias, negou o uso de drogas e alcool durante
a gestacdo e, no quarto més de gravidez, apresentou apéndice
supurado com um abscesso de parede, que foi drenado durante trés
meses.

O paciente apresentou desenvolvimento normal para a idade até
os oito meses. No nono més, iniciou um déficit motor e perda de
sustentacdo. Além disso, apresentava choro excessivo e irritabilidade.
Com um ano e um més, foi diagnosticado com doenca de Krabbe por
meio da andlise da atividade enzimatica da GALC (Tabela 1). Pai e mae
apresentam varia¢des para o gene da doenca em heterozigose.

A alimentagdo era realizada através da gastrostomia, também
apresentava traqueostomia decorrente de pausas respiratérias
e possuia sono irregular. O paciente realizava atividades
multidisciplinares como fonoaudiologia, fisioterapia, hidroginastica
e terapia ocupacional. Ao exame fisico, o paciente apresentava
facies simétrica com aparéncia facial emaciada, nistagmo; auséncia
de contato visual; reflexos osteotendineos hiperativos globalmente;
tetraparesia espastica com hipotonia axial sem controle cervical
ou de tronco; reflexo cutaneo-plantar em extensao; e, presenca de
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“startle”. O paciente apresentava descompensacbes respiratorias
frequentes, era dependente de suporte ventilatério. Em uma dessas
descompensagbes, foi necessaria internagdo em unidade de terapia
intensiva, sem melhora do quadro e evoluiu para ébito, apds parada
cardiorrespiratoria.

DISCUSSAO

A Leucodistrofia de Células Globoides é uma doenca de
armazenamento lisossomal autossdmica recessiva causada pela
deficiéncia da enzima GALC'. A falta desta enzima chave leva ao
acumulo de galactosilfosfosina ou psicosina, que sdo neurotdxicas
para o sistema nervoso (central e periférico), resultando em
desmielinizacao®. As formas clinicas dessa doenca variam de acordo
com a idade de inicio e o curso clinico. Com o intuito de expandir a
compreensao da histéria natural de variantes raras, criou-se o registro
mundial de Krabbe, no qual foram encontrados 62% dos pacientes
com manifestagdes de inicio infantil precoce, 10% com manifestagdo
de inicio entre 7-12 meses (infantil tardia), 22% com inicio entre 13
meses a 10 anos (juvenil) e, por fim, 5% com inicio na fase adolescente/
adulta®. Em relacdo a nossa coorte, um apresentou manifestagdes de
inicio precoce (um més) e os demais de inicio mais tardio (oito meses
e dois anos).

A apresentacdo de sintomas em pacientes de inicio infantil precoce
inclui irritabilidade, rigidez progressiva, inquietacéo, dificuldade na
alimentacdo e até mesmo convulsdo e espasmos tonicos®. Em um
dos casos, foi evidenciada succdo ineficiente, irritabilidade, perdas
motoras e espasticidade, além de choro excessivo. A forma tardia
infantil apresenta prevaléncia de 20 a 30% dos casos infantis e
variavel quadro clinico, englobando regressdo psicomotora, ataxia,
irritabilidade e perda da visdo®. Foram identificados dois pacientes
com essa apresentacdo entre os casos relatados. Ambos apresentaram
regressao psicomotora, embora um deles ndo tenha apresentado
irritabilidade e dificuldade na alimentacdo. Assim como no paciente
com a forma infantil precoce, um dos pacientes com a forma tardia
também apresentou choro excessivo. Independentemente da
forma de apresentacdo, os achados de ressonancia magnética de
encéfalo em nossos pacientes foram similares aos ja descritos na
literatura: alteragdes da substancia branca cerebral e cerebelar, com
espessamento do quiasma e do nervo 6ptico bilateralmente®.

Do ponto de vista de diagnostico bioquimico e genético-molecular,
nossos pacientes apresentaram tipica deficiéncia enzimatica da
GALC, medida em papel-filtro e/ou leucécitos. Todos os casos
tiveram confirmagdo molecular e, curiosamente, ndo havia variagdo
comum aos pacientes descritos, embora ja fossem variantes descritas
previamente na literatura. A presenca de diferentes variantes pode
reforcar o fato de ndo haver, em nossa populacdo, uma variagdo
comum da doenca, mas sim varias, refletindo o carater multiétnico da
populacdo brasileira.

O estudo molecular do gene GALC permite ndo sé a confirmagdo
do diagnéstico bioquimico como também a possibilidade de realizar
o diagnéstico genético pré-implantacional em que, usando técnicas
de fertilizacdo in vitro, é possivel selecionar embrides que ndo sejam
afetados pela doenga. Além destas técnicas, é também possivel realizar
diagndstico pré-natal através do estudo das variantes familiares em
amnidcitos cultivados a partir de coleta de liquido amniético™'.

Outro ponto importante citado na literatura é a prevaléncia da
Leucodistrofia de Células Globoides em pacientes cujos progenitores
sdo consanguineos. No entanto, nos casos relatados nédo foi possivel
fazer essa correlagdo, pois os pais ndo eram consanguineos. Ja em
paises como lIsrael que possuem comunidades endogamicas, a
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exemplo dos drusos e mugulmanos, hd uma incidéncia anormalmente
alta de pacientes com DK'>4,

No Brasil, ha uma grande dificuldade na deteccdo precoce da
Leucodistrofia de Células Globoides, por se tratar de uma doenca rara,
que ndo entra na lista de doencas detectadas pelo teste do pezinho.
Ja nos EUA, desde 2006, alguns estados tornaram obrigatoria a
dosagem da GALC nesse teste”>"®. O objetivo da triagem neonatal,
nesse caso, seria o diagnostico precoce a fim de se identificarem
casos pré-sintomaticos, permitindo, assim, intervencdes terapéuticas.

CONCLUSAO

Diante dos casos apresentados, ficou evidenciada a variabilidade
fenotipica da Leucodistrofia de Células Globoides através das diversas
manifestagdes encontradas, assim como, das variantes detectadas
nos testes genético-moleculares, o que corrobora para o carater
multifacetado da enfermidade. A triagem neonatal é justificada,
considerando-se que pacientes em estagio pré-sintomatico da forma
infantil da doenca podem ser tratados com transplante de células-
tronco™¢. Nesse contexto, os pacientes relatados que evoluiram com
6bito poderiam ter tido um diagndstico precoce com consequente
melhoria na evolucdo e prognoéstico. Por fim, mesmo na auséncia de
uma terapia especifica curativa, ha terapias que podem ser oferecidas
aos pacientes para aliviar as manifestages clinicas, tais como, a
Fisioterapia para auxiliar na diminuicdo do efeito das contraturas e
melhoria do ténus muscular. Também, a Terapia Ocupacional para
que os pacientes consigam se adaptar a nova realidade advinda
da doenca e medicamentos que possam melhorar a espasticidade,
capacidade motora e controlar as crises convulsivas.
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Sindrome inflamatdria da reconstituicao
imune associada a meningite criptococdcica:
fatores de risco e biomarcadores

Immune reconstitution inflammatory syndrome
associated with cryptococcal meningitis: risk factors and
biomarkers

Vania Maria Sabadoto Brienze! , Julio César André! , Elisabete Liso! , Irina Vlasova
St. Louis?

Introducdo: Sindrome Inflamatéria da Reconstituicdo Imune (SIRI) se apresenta como uma
resposta imune exagerada que ocorre durante uma restauracdo imune desregulada em pacientes
imunocomprometidos em estagio avancado da infeccdo pelo HIV quando iniciam tratamento com
antirretrovirais. Qualquer patdgeno oportunista pode provocar este tipo de desordem durante a
restauracdoimune. Objetivo: Identificar osrecentesavangos nos fatores derisco e nos biomarcadores
moleculares de prognodstico e diagnostico da Sindrome Inflamatéria da Reconstituicdo Imune
associada a meningite criptococdcica para melhor compreender sua imunopatogénese. Método:
Revisdo de escopo conforme a proposta de Joana Briggs Institute. A busca foi realizada por dois
pesquisadores independentes, nas bases de dados PubMed e do Google Académico, por meio de
descritores e/ou seus sindbnimos. Resultados: A busca resultou em 240 artigos. Destes, 36 foram
excluidos por serem repetidos; 1 utilizou modelos animais; 3 eram sobre pacientes soronegativos
para o HIV; 8 ndo eram sobre Cryptococcus; 3 falavam sobre tuberculose e 1 sobre criptococose
pulmonar. Foram destacados estudos que analisaram fatores de risco e biomarcadores, no sangue
/ plasma e liquido cefalorraquidiano, que podem esclarecer a imunopatogénese da Sindrome
Inflamatoria da Reconstituicdo Imune associada a criptococose. Conclusdo: Apresentamos uma
revisdo dos estudos realizados sobre fatores de risco em biomarcadores no sangue e liquido
cefalorraquidiano que podem auxiliar no diagndstico de Sindrome Inflamatéria da Reconstituicdo
Imune na meningite criptococécica. Esses fatores de risco e biomarcadores podem ser usados
para identificar pacientes que seriam submetidos a um monitoramento clinico mais rigoroso e
com ajuste dos protocolos de tratamento em pacientes com AIDS coinfectados com Cryptococcus.

Sindrome Inflamatéria da Reconstituicdo Imune; Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida; HIV; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade; Meningite Criptocdcica; Biomarcadores;
Liquido Cefalorraquidiano.

Introduction: Inmune Reconstitution Inflammatory Syndrome (IRIS) presents itself as an exaggerated
immune response during an unregulated immune restoration in immunocompromised patients in
an advanced stage of HIV infection when starting treatment with antiretrovirals. Any opportunistic
pathogen can cause this type of disorder during immune restoration. Objective: To Identify
recent advances in risk factors and molecular biomarkers of prognosis and diagnosis of Immune
Reconstitution Inflammatory Syndrome associated with cryptocococcal meningitis to understand
its immunopathogenesis better. Methods: Scope review as proposed by Joana Briggs Institute. Two
independent researchers searched the PubMed and Google Scholar databases, using descriptors and
their synonyms. Results: The search resulted in 240 articles. Of these, we excluded 36 duplicated
articles; 1 used animal models; 3 were about seronegative patients for HIV; 8 were not about
Cryptococcus, 3 were about tuberculosis and one about pulmonary cryptococcosis. We focused on
studies that analyzed risk factors and biomarkers in blood/plasma and cerebrospinal fluid, which may
clarify the immunopathogenesis of the Inflammatory Immune Reconstitution Syndrome associated
with cryptococcosis. Conclusion: We present a review of studies on risk factors in biomarkers of the
discoveries in blood and cerebrospinal fluid that can assist in the diagnosis of Immune Reconstitution
Inflammatory Syndrome in cryptococcal meningitis. These risk factors and the use of these biomarkers
can be used to identify patients at risk who would be subjected to more rigorous clinical monitoring
and adjustment of treatment protocols in AIDS patients co-infected with Cryptococcus.

Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome; Acquired Immunodeficiency Syndrome;
HIV; Antiretroviral Therapy, Highly Active; Meningitis, Cryptococcal; Biomarkers; Cerebrospinal Fluid.

mortes por ano'. Em paises com recursos
limitados, a criptococose é responsavel por
40% de todas as hospitalizagdes e mortes nos
estagios avancados da infeccdo pelo HIVZ. A
Sindrome Inflamatéria da Reconstituicdo Imune
(SIRI) associada com criptococose (C-SIRI) é

INTRODUCAO

Cryptococcus spp. s30 a mais comum causa
de meningite em adultos e uma das principais
causas de mortalidade relacionadas ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) no mundo, com
uma mortalidade global estimada em 181.100
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uma complicagdo comum que se manifesta apds o inicio da terapia
antirretroviral (TARV)®. A SIRI criptococécica apresenta-se como
uma reacdo imune pro-inflamatéria exagerada e desregulada, que
acompanha a reducdo da carga viral e o inicio da recuperacdo das
células TCD4+ no sangue periférico. Aproximadamente 25% dos
pacientes coinfectados com HIV e Cryptococcus desenvolvem a
Sindrome Inflamatéria da Reconstituicdo Imune associada a meningite
criptococécica (MC-SIRI), nos primeiros quatro meses de tratamento
com TARV, com uma taxa média de mortalidade que varia de 10 a 20%*.

Existem duas formas reconhecidas de MC-SIRI. A primeira forma é a
SIRI "desmascarada”, em que individuos virgens de TARV manifestam
meningite criptococécica (MC) previamente ndo diagnosticada, apds
iniciar a TARV*. Os sintomas neuroldgicos da MC-SIRI desmascarada
sdo causados por aumento da pressdo intracraniana (HIC) e por
inflamagdo, como cefaleia de forte intensidade, vomitos, deficiéncia
visual (diplopia, fotofobia, cegueira), perda auditiva, convulsdes,
ataxia ou afasia’. Podem ocorrer alteracdes do estado mental como
alteracdes de personalidade e comportamento, confuséo, alucina¢des
e, em casos raros, letargia. MC-SIRI desmascarada é geralmente
diagnosticada dentro de duas a seis semanas do inicio da TARV e
apresenta alta mortalidade®. O diagndstico prévio da infecgdo
criptococécica é essencial para a prevengao da MC-SIRI desmascarada.

A segunda forma, é a SIRI “paradoxal”, que ocorre durante a indugdo da
terapia antifungica®’. As melhorias no diagnéstico da MC e a introducdo
de protocolos de terapia antifingica antes do inicio da TARV, aumentaram
consideravelmente os casos de MC-SIRP. As manifestacGes clinicas se
apresentam com sintomas de agravamento das fungdes neuroldgicas
causadas por HIC e processo inflamatério’. MC-SIRI paradoxal manifesta,
em média, um a seis meses apds o inicio da TARV, e ocorre no inicio
da resposta clinica e microbioldgica ao tratamento antifingico e ao
tratamento antirretroviral’. O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR)
pode ser Util para diagnosticar e prever a MC-SIRI paradoxal®.

Nesta revisdo, destacamos evidéncias para diminuir os fatores de
risco para MC-SIRI e os biomarcadores moleculares de diagndstico
e prognostico para melhor compreender a sua imunopatogénese.
Novos biomarcadores podem ajudar a identificar pacientes de risco,
o que justificaria a necessidade clinica de melhoria do monitoramento
laboratorial e ajuste dos protocolos de tratamento em pacientes com
HIV co-infectados com Cryptococcus spp.

Assim, o objetivo deste estudo foi abordar estudos realizados
com foco nos fatores de risco e nos biomarcadores moleculares de
prognostico e diagnostico da MC-SIRI para melhor compreender sua
imunopatogénese.

Identificar os recentes avancos nos fatores de risco e nos
biomarcadores moleculares de prognéstico e diagndstico da
Sindrome Inflamatéria da Reconstituicdo Imune associada a meningite
criptococécica para melhor compreender sua imunopatogénese.

METODOS

Estudo realizado por meio de revisdo de escopo, conforme a
proposta do Joanna Briggs Institute (JBI)°. Adaptando-se aos nossos
propdsitos, a estrutura desta revisdo consistiu em seis principais
etapas consecutivas: 1) identificacdo da questdo/objetivo de
pesquisa; 2) identificacdo de estudos relevantes, que viabilizassem
a amplitude e abrangéncia dos propdsitos da revisdo; 3) selecdo de
estudo, conforme os critérios predefinidos; 4) mapeamento de dados;
5) sumarizagdo dos resultados, por meio de uma andlise tematica
qualitativa em relacdo ao objetivo e pergunta; 6) apresentacdo dos
resultados, identificando as implicagbes para a pratica ou pesquisa.

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes
(pesquisador principal e o pesquisador externo), conforme critérios do
JBI, nas bases de dados PubMed e do Google Académico, por meio
dos descritores e/ou seus sindGnimos. Foram realizados os cruzamentos
entre os descritores “imune reconstitution inflammatory syndrome’,
“cryptococcal meningitis’, “cryptococcosis’, “biomarkers’, “cerebrospinal
fluid”, "risk factors”, utilizando operadores booleanos "AND" e “OR".

Ap0s a realizacdo da busca, foram inclusas as pesquisas realizadas
nos idiomas inglés, espanhol e portugués, com abordagem
quantitativa e qualitativa, estudos primarios, revisdes sistematicas,
metanalises e/ou metassinteses, livros e guidelines, publicados em
fontes indexadas, que atendessem ao objetivo da pesquisa; ndo
foram incluidos os artigos em idiomas diferentes dos estabelecidos,
publicacdes de opinides, consensos, retragdes, editoriais, websites
e propagandas veiculadas em midias. As buscas foram executadas
entre os meses de margo a outubro de 2020, periodo no qual todas
as publicagdes foram acessadas, colocando como limite a data base
retrospectiva de 2016. Segundo o guia para condugdo sistematica
de revisdes de escopo, este tipo de revisdo é particularmente Util
para reunir literatura com evidéncias emergentes, visto que sdo
adequadas para abordar questdes além daquelas relacionadas a
eficacia ou experiéncia de uma intervencao, fornecendo uma visao
geral das evidéncias existentes. Assim, alguns artigos mais antigos
se mostraram importantes e foram incluidos. A estratégia de busca
foi desenvolvida pelo primeiro autor (pesquisador principal).

RESULTADOS DA SELEGAO

Abuscaresultou em 240 artigos identificados por meio de pesquisa
de banco de dados. Nado foram buscados artigos em outras fontes.
Destes, 36 foram excluidos por serem repetidos; 1 utilizou modelos
animais; 3 eram sobre pacientes soro negativos para o HIV; 8 ndo
eram sobre Cryptococcus; 3 falavam sobre tuberculose; e 1 de cripto
pulmonar. Dos 188 artigos restantes utilizamos 63 nesta revisdo,
que foram incluidos por apresentarem estudos com evidéncias
relacionadas aos objetivos do nosso trabalho. Foram incluidos os
artigos publicados mais recentemente. Alguns, anteriores a nossa
data limite, também foram incluidos devido a importancia das
andlises apresentadas — que néo foram replicadas posteriormente.

Figura 1. Fluxograma da busca e selecdo dos artigos do escopo da pesquisa, de acordo com o
modelo PRISMA.
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CONTEUDO DA REVISAO

Os dados analisados nos possibilitaram identificar os fatores
de risco e os biomarcadores existentes para MC-SIRI. Os fatores
de risco associados a MC-SIRI incluem um estado avangado de
imunossupressdo e alta carga flngica criptococécica no inicio da
TARV'® e podem ser divididos em 3 categorias: relacionados ao
hospedeiro; relacionados ao patégeno e relacionados ao tratamento.

Fatores de risco relacionados ao hospedeiro

Estes fatores sdo considerados importantes e englobam os casos
de SIRI associados a TARV para os varios patdgenos oportunistas
que acometem pessoas com Sindrome da
Adquirida (AIDS)>. Ocorre uma melhora no estado imunolégico dos
pacientes imunocomprometidos, geralmente acompanhado por
um desequilibrio na reconstituicdo imunoldgica. Estes pacientes
apresentam contagens muito baixas de células TCD4+ no sangue
(< 100 células CD4+/uL)* e alta contagem na carga viral do HIV (>
100.000 cépias/mL de sangue)'. Também apresentam niveis basais
diminuidos de anticorpos IgM plasmaticos e IgM antifungico (GXM-
IgM ou B-glucano ligado a IgM) especificos para Cryptococcus spp.'?
e falta de citocinas pré inflamatérias no sangue e no LCR. Entre
os biomarcadores basais prontamente disponiveis, também sdo
preditivos de SIRI, baixas concentragdes de hemoglobina (< 8,5 g/dL)
e altos niveis de proteina C reativa (PCR >32 mg/dL) ou dimero-D (>
3,89 pL/mL)

Mais recentemente, foram avaliados perfis transcriptomicos e varias

Imunodeficiéncia

vias moleculares foram propostas como potenciais biomarcadores
basais'. Fatores genéticos como polimorfismo de nucleotideo Unico
subunidade alfa do receptor de interleucina 7 (IL7RA) pode afetar a
predisposicdo para o desenvolvimento de SIRI™. Os polimorfismos
alélicos (ex., no gene CYP2C19) podem ser considerados como fatores
especificos do paciente que afetam a atividade fungicida da droga,
toxicidade e o nivel de inflamacao (ex., PCR ou niveis de albumina)'.
Estes dados estdo sumarizados na Figura 2.

Figura 2. Fatores de risco MC-SIRI relacionados ao hospedeiro. Comparagéo de diferentes
estudos que correlacionam os fatores de risco para MC-SIRI e o LCR e perfis sanguineos em
pacientes HIV-positivos com meningite criptocécica (MC).

Fatores de risco relacionados ao patogeno

Diferencas gendmicas nos fatores de viruléncia do patdégeno,
como a capsula polissacaridica, a sintese de melanina e a secrecéo
de enzimas extracelulares (fosfolipases, lacase e urease) podem
fundamentar a suscetibilidade diferencial a drogas e a viruléncia de
Cryptococcus spp. desempenhando importante papel na severidade
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da MC e MC-SIRI"™. A diversidade genética de um complexo de
espécies de Cryptococcus neoformans tem sido investigada por varias
ferramentas moleculares e esses achados sugerem que algumas
cepas possuem vantagens metabdlicas como susceptibilidade a
antifungicos'®"". Espécies mutantes de HIV também desempenham
papel na resisténcia aos medicamentos baseados em inibidores da
transcriptase reversa e em alteragdes da resposta imune apos o
inicio da TARV™.

Um esforgo colaborativo internacional tem sido feito nos ultimos
anos para o desenvolvimento de ensaios de point-of-care em
ambientes com recursos limitados'?°. A antigenemia criptococécica
(CrAg+) no soro, LCR ou outros fluidos bioldgicos é sempre detectada
em pacientes assintomaticos que subsequentemente desenvolvem
CM-SIRI*-3, A mortalidade também é maior em pacientes
imunocomprometidos com CrAg+ apds o inicio da TARV, e com
niveis de células TCD4+ inversamente correlacionados aos titulos
de CrAg*#. O ensaio imunocromatogréafico, como o ensaio de fluxo
lateral (LFA, IMMY Diagnostics, Norman, OK, United States), utiliza
anticorpos monoclonais conjugados e tem como alvo o antigeno
polissacarideo  criptococdcico  capsular  glucuronoxilomanano
(GXM). LFA no LCR é um teste rapido com alta sensibilidade e
especificidade no LCR (100% e 99,8%, respectivamente)®. O painel
nested-PCR  multiplex FilmArray™ Meningitis/Encephalitis (ME)
(BioFire / bio Mérieux, Salt Lake City, United States) aprovado pelo
FDA (Food and Drug Administration) foi recentemente introduzido
na pratica clinica de rotina e pode detectar e diferenciar o DNA
de C. neoformans e C. gattii (entre outros patdgenos)?’. Técnicas
moleculares isotermais, como o LAMP (Loop-mediated isothermal
AMPlification), tem contribuido para melhorar o diagnéstico de
doencas flungicas. A técnica de LAMP ¢é baseada no principio da
amplificacdo isotérmica de acido nucléico simples para identificar
espécies de Cryptococcus dos isolados de cultura de LCR, visando
a regido do espagador transcrito interno (ITS) e o gene CAP59. O
ensaio LAMP tem alta especificidade para os genétipos moleculares
VNI, VNIl e VNIl do C. neoformans, e é capaz de diferenciar do C.
gattii e outras espécies fungicas®. LAMP n&o requer instrumentacdo
dispendiosa de laboratério para ser executado podendo assim, no
futuro, ser introduzido como um ensaio de point-of-care.

A cultura permanece o padrdo ouro para avaliar o patégeno vivo
no sangue ou LCR, medindo o crescimento de unidades formadoras
de colonias (UFC/mL) em agar Sabouraud dextrose, por 48 horas, a
30°C. Um parametro de prognodstico importante, como a atividade
fungicida precoce (EFA), pode ser calculado a partir de culturas
recorrentes durante a fase de inducdo do tratamento. A depuracdo
microbioldgica é medida como log,, da depuragdo de leveduras
de Cryptococcus/mL de LCR e serve como um importante preditor
de aumento de mortalidade, incluindo as de SIRI*. Os isolados
cultivados podem ser subsequentemente sorotipados pelo ensaio de
PCR (Reacdo em cadeia da polimerase) em tempo real e a diversidade
genotipica podem ser desvendadas pelo polimorfismo dos
fragmentos amplificados (AFLP) ou polimorfismo do comprimento do
fragmento de restri¢do (RFLP)'®. A tipagem molecular revelou que os
genotipos, a suscetibilidade as drogas e a viruléncia das espécies de
Cryptococcus variaram entre os diferentes continentes e em diferentes
paises®’. Entretanto, estudos recentes ndo encontraram correlagdo
entre a suscetibilidade aos antifingicos e os riscos de morte para
resultados terapéuticos na coorte de pacientes com AIDS gravemente
imunossuprimidos®. A Figura 3 mostra um resumo destes dados.
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Figura 3. Fatores de risco MC-SIRI relacionados ao patdgeno. Comparacao de diferentes
estudos que correlacionam os fatores de risco para MC-SIRI e o LCR e perfis sanguineos em
pacientes HIV-positivos com meningite criptocécica (MC).

Fatores de risco relacionados ao tratamento

A combinacéo de varios regimes antifungicos foi testada e comparada,
na obtencdo da melhor atividade fungicida no menor periodo de
tempo, levando-se em consideracdo a disponibilidade e acessibilidade
das drogas terapéuticas®*=‘. No entanto, uma duragdo menor entre o
tratamento antifingico de inducdo e o inicio da TARV pode predispor os
pacientes a eventos fatais de C-SIRI. A explicagdo proposta é um tempo
insuficiente para a obtencéo da depuragdo microbioldgica®.

Uma combinacdo de medicamentos antirretrovirais altamente
ativos parecem ter efeitos imunomoduladores, mas em alguns casos
aumenta a incidéncia de SIRI, dependendo de fatores especificos do
paciente®. A rapida diminuicdo da carga viral do HIV na TARV (redugéo
> 2.5log), ao longo de 4 semanas quando comparada a carga viral pré
TARV, foi também identificada como um fator de risco para ativagéo
do sistema imune do hospedeiro e SIRI"*”. Apds o inicio da TARV, a
confirmacéo da resposta viroldgica é altamente recomendada para o
diagndstico de falha de tratamento ou respostas abaixo do esperado,
mas ndo é essencial para a previsdo de SIRI®.

Assim, a rapida ativagdo imune celular, que conduz os sintomas
de MC-SIRI, é determinada por uma combinagdo de diversos fatores
como a predisposicdo imunoldgica do hospedeiro, a carga do
antigeno microbiano e a eficacia das drogas (TARV e antifingicos).
Uma sumarizagdo das informacgdes é mostrada na Figura 4.

Figura 4. Fatores de risco MC-SIRI relacionados ao tratamento. Comparagao de diferentes
estudos que correlacionam os fatores de risco para MM-SIRI em pacientes HIV-positivos com
meningite criptococica (MC).

Biomarcadores no sangue (plasma e soro) na MC-SIRI

Perfis transcriptdbmicos sanguineos foram usados para caracterizar
alteragbes na expressdo génica induzida pela TARV nos pacientes
MC-HIV, comparando os que desenvolveram MC-SIRI paradoxal e
aqueles que ndo desenvolveram™. A analise desses perfis mostrou
que antes de iniciar a TARV, os pacientes que desenvolveram MC-SIRI
exibiram uma diminuicao significativa na expressao de transcritos que
codificam interferons do tipo | (IFN 1) e proteinas de defesa antivirais™.
A observacdo precoce de altos niveis plasmaticos de CD40L soluvel,
que é conhecido por suprimir a produgdo de IFNa, pode explicar
a deficiéncia de IFN | em pacientes com CM-SIRI*. Antes da TARV,
os pacientes com MC-SIRI também mostraram uma reducdo na
expressao do gene do interferon-gama (IFNy) e secrecéo de IFNy pelas
células mononucleares estimuladas em resposta as manoproteinas
criptococédcicas®. Um estudo mais recente que se concentrou em
casos fatais de MC-SIRI, identificou que a expressdo basal de IFNy
estava elevada em pacientes que morreram. Assim, a expressdo de
componentes de vias de defesa antiviral, como interferons tipo I/Il e
genes induzidos por IFN, poderia ser usada como um biomarcador
preditivo de MC-SIRI fatal e ndo fatal.

A ativacdo dos granuldcitos sanguineos, principalmente neutrdfilos,
foi correlacionado com alta mortalidade, refletindo o estresse
oxidativo sistémico gerado por essas células efetoras de vida curta
do sistema imunoldgico inato*. Verificou-se que biomarcadores
transcriptdmicos para granulécitos ativados (por exemplo, oxidases,
arginase, integrinas, etc) precedem os eventos MC-SIRI que sdo
acompanhados por marcadores de destruicdo de tecido (por
exemplo, metaloproteinases de matriz)'°. Os marcadores de ativagdo
de mondcitos (por exemplo, CD14 soltvel) no plasma correlacionam-
se positivamente com os niveis de IL-6, proteina C reativa, amiléide
sérica A e dimero D, e estdo associados as taxas de mortalidade®.
Estudos também mostraram que uma porcentagem maior de
monécitos CD14+CD16++ ativados produzem grandes quantidades
de Fator de Necrose Tumoral (TNFa) e IL-6, independentemente
da coestimulagdo com IFNy*. Frequéncias mais altas de mondcitos
sanguineos CD14+CD86+ ou CD14+HLA-DR ativados também foram
observadas em pacientes com MC-SIRI que ndo conseguiram depurar
os Criptococcus do LCR pré TARV*. Além disso, macréfagos ativados
podem abrigar uma replicagdo viral residual durante a TARV devido
a expressdo aumentada de transportadores de efluxo®. Isso pode
representar uma fonte de citocinas pré inflamatérias como IL-6, que
podem ser medidas no sangue dos pacientes durante a MC-SIRI*®.

O aumento de quimiocinas e integrinas no sangue periférico
precede a MC-SIRI e pode ser usada para monitorar os pacientes
quanto a reconstituicdo imune patoldgica®. Os niveis plasmaticos
de citocinas como IL-6, IL-18, TNFa, IL-5, IFNg, IL-7, IL-17, GM-CSF,
CCL11 e CXCL10 também estdo aumentados em pacientes que
desenvolvem MC-SIRI**8, A associagdo entre citocinas e MC-SIRI
reflete uma resposta imune sistémica relacionada a eventos que
ocorrem na parte central do sistema nervoso (PCSN)*. Para aliviar
a tempestade de citocinas durante o MC-SIRI, varios produtos
biologicos baseados em anticorpos foram estudados. O CXCR7 foi
recentemente proposto como um potencial receptor-alvo terapéutico
em mondcitos CD14+CD16++ para limitar a inflamacdo no SNC,
controlando a entrada de mondcitos ativados na PCSN*.

O numero absoluto basal (pré-TARV) de células B no sangue
periférico ndo é diferente entre os pacientes que desenvolveram ou
ndo MC-SIRI. No entanto, os baixos niveis plasmaticos de anticorpos
IgM secretados contra os antigenos polissacarideos criptococdcicos
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(glucuronoxilomanano — GXM, laminarina e pustulano) representam
a funcdo deficiente das células B e aumentando o risco de MC-SIRI™.
A fraca resposta de anticorpos aos antigenos criptococécicos indica
um papel importante na depuracdo de antigenos criptococécicos
mediada por anticorpos*°. O sangue periférico de pacientes que
tiveram evolugdes fatais revelou respostas de mondcitos induzidas
por GXM- e LPS (CD16+/-HLA-DR"™¥), reducdo de TNFa, mas aumento
na producdo de IL-6, IL-10, CXCL10*. A linfopenia grave, associada
a diminuicdo da fagocitose e da apresentacdo de antigenos bem
como uma falha em ativar adequadamente os linfécitos T e reduzir a
carga antigénica, resulta em uma resposta exagerada durante a fase
inicial da reconstituicdo das células TCD4+°". A interacdo IL-7/IL-7R
desempenha um papel homeostatico na sobrevivéncia e aumento das
células T durante a fase inicial da recuperacdo imunoldgica e os niveis
plasmaticos anormais de IL-7 estdo fortemente associados com MC-
SIRI*. O desequilibrio das citocinas pode causar uma diferenciacdo
anormal das células T helper 0 (ThO) nos tipos Th1 e Th2, prejudicando
a resposta imune adaptativa ao Cryptococcus®’. Futuros estudos de
genotipagem de citocinas e genes de receptores de citocinas podem
revelar a ligacdo entre o polimorfismo de nucleotideo Unico em
pacientes com AIDS e a predisposicdo a disturbios de reconstituicdo
imunoldgica, como SIRI>**

Biomarcadores no liquido cefalorraquidiano na MC-
SIRI

Lesdo do SNC sdo caracteristicas da MC e MC-SIRI. Evidéncias
indicam o envolvimento da inflamac&do da micrdglia e o recrutamento
de células T naive no cérebro durante a restauracdo imunoldgica®.

O LCR com pouca resposta inflamatoéria celular no inicio da
TARV sdo preditivas de MC-SIRI*”. Em pacientes com MC-HIV,
concentragdes baixas de IFNy, IL-5, IL-6 e G-CSF no LCR estdo
associadas a maior carga fungica, células TCD4-CD8- diminuidas e
mortalidade aumentada®. Nos casos graves de MC, os mondcitos/
macrofagos  infectados  frequentemente  expressam  outros
marcadores de ativacdo (p. ex, CD206, CD163, CD200) que sdo
incapazes de erradicar Cryptococcus spp. do LCR permitindo que
invadam o SNC*. No exame de associacdes entre o fenotipo imune e
os resultados clinicos, particularmente morte e MC-SIR, as respostas
imunes do LCR mostraram duas vias divergentes. A primeira é a via
imune protetora que ocorre com o aumento nos niveis pré TARV de
IL-6, IL-8, IL-10, IL-17, TNFa e IFNy?. Essas citocinas podem aumentar
o trafego de células TCD4+ e células mieloides para o SNC e o
LCR. Esta via visa diminuir a carga fungica e melhorar a depuracdo
do Cryptococcus. A segunda via é representada por altos niveis de
citocinas CCL2 (MCP-1), CCL3 (MIP-1a)) e GM-CSF que sdo secretadas
por mondcitos do SNC e estdo associados a ocorréncia de MC-SIRI®%.
Pacientes com MC e alteracdes neuroldgicas que desenvolvem MC-
SIRI durante TARV, apresentam no inicio da terapia antifingica, um
aumento de TCD8+ que expressam os receptores CXCR3 e CCR5 bem
como aumento nas razdes CCL2/CXCL10 e CCL3/CXCL10 no LCR®.
A passagem de células TCD8+ e quimiocinas para o LCR através da
barreira hematoencefalica danificada é provavelmente acelerado
pela inflamacdo croénica®. Biomarcadores de ativacdo especificos
de macréfagos sollveis (por exemplo, sCD163, sCD14, CCL3) que
sdo abundantes no LCR de pacientes que estdo em maior risco
de mortalidade por MC-SIRI, também sugerem envolvimento de
macréfagos/microgliais no recrutamento de células citotdxicas para
0 SNC durante a patogénese da MC-SIRI®.
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Além de infeccbes oportunistas, os pacientes com infeccdes
avangadas por HIV sofrem de doencas neurocognitivas (HAND)
ao HIV. A MC exacerba o comprometimento
neurocognitivo nesses pacientes. Os pacientes com HAND ja exibem
uma alta porcentagem de células T expressando TNFa e IFNy,
niveis aumentados de sCD163, sCD14 e tém baixa capacidade de
degranulagdo de células TCD8+CD107 +. Assim, a carga criptococdcica
adicional pode exagerar as respostas imunes do LCR, o influxo e a
retencdo de células imunes ativadas e mediadores pré inflamatérios,
que contribuem para o aumento da pressdo intracraniana durante a
patogénese da MC-SIRI®".

Com base na avaliacdo de 21 biomarcadores, foi sugerido que
mondcitos ativados e mondcitos residentes na PCSN tém expressdo
de quimiocina e produgdo de citocinas distintas®. Os macréfagos
também podem estar presentes em diferentes estados de polariza¢do
no sangue periférico e na PCSN. Embora ndo estejam prontamente
disponiveis em seres humanos, os macréfagos residentes na PCSN
podem ser a fonte mais relevante de biomarcadores pré inflamatérios
e os principais condutores da imunopatologia.

CONCLUSAO

Foi revisada a sindrome inflamatéria da reconstituicdo imune
em pacientes com HIV e criptococose, quanto a apresentagdo
clinica, fatores de risco e os biomarcadores. Os dados sobre a
imunopatogénese da sindrome inflamatéria da reconstituicdo imune
associada a meningite criptocdcica sdo derivados de anélises de
alguns parametros imunoldgicos, como interferons, interleucinas,
biomarcadores transcriptdmicos, anticorpos IgM e células T helper.
Serdo necessarios mais estudos para se concluir se a linha de base e
a cinética da resposta inflamatéria, antes e durante a C-SIRI, podem
ajudar na identificagdo de painéis de biomarcadores que podem
ser clinicamente Uteis. Embora muitas pesquisas estejam sendo
feitas sobre mecanismos que modulam a imunopatogénese da
MC-SIRI, nenhum biomarcador foi validado com nivel de evidéncia
suficiente para entrar na pratica clinica, pois algumas técnicas sdo
dispendiosas, necessitando de laboratérios proprios para a execugao.
O desenvolvimento de medicamentos antifingicos eficazes, terapias
imunomoduladoras complementares e a melhoria da salde dos
pacientes em paises com recursos limitados deve ser uma prioridade
nas proximas décadas.
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Validade do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) em idosos:
Uma Revisao Integrativa da Literatura

Validity of the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) in the elderly: An Integrative Literature Review

Kessketlen Alves Miranda' , Ivaldo Miranda da Silva? , Juliana Cecilio Cerqueira® ,
Maria Paula Maia dos Santos!

Introducéo: O questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) tem sido amplamente utilizado
nas pesquisas. E considerado uma boa ferramenta de medicdo de Atividade Fisica (AF), no entanto,
este questionario ndo é especifico para idosos, geralmente, é aplicado a populacdo em geral.
Objetivo: Realizar uma Revisdo Integrativa da Literatura apresentando os estudos que investigaram
avalidade do IPAQ na avaliagdo de AF em idosos nos Ultimos seis anos. Métodos: Foi realizada uma
Revisdo Integrativa da Literatura nas bases de dados PUBMED, BVS e SCOPUS, relativa aos anos
de 2014 a 2020, utilizando-se os descritores: Elderly, Aged, IPAQ questionnaire validity, Physical
Activity e Exercise. Resultados: Foram selecionados oito artigos cuja metodologia apresenta a
validade do IPAQ, na avaliagdo em idosos com idade >65 anos. Seis dos artigos selecionados
apresentaram em suas metodologias a avaliacdo realizada pelo IPAQ-L (versdo longa), e apenas
dois artigos apresentaram IPAQ-S (versdo curta). Conclusdo: O IPAQ- L tem sido amplamente
utilizado para avaliar os niveis de AF e comportamento sedentario (CS) em idosos. As evidéncias
demonstram que a aplicagdo do questionario combinado com os dados do acelerometro, tem
mostrado medigdes satisfatorias, no entanto, futuras versdes devem ser estruturadas para atender
a este publico especifico.

Exercicio Fisico; Comportamento Sedentario; Idoso.

Introduction: The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) has been widely used in
research. It is considered a good tool for measuring Physical Activity (PA), however, this questionnaire
is not specific for the elderly, it is generally applied to the general population. Objective: To carry out
an Integrative Review of Literature presenting the studies that investigated the validity of the IPAQ in
the assessment of PA in the elderly in the last six years. Methods: An Integrative Literature Review
was carried out in the PUBMED, BVS and SCOPUS databases, for the years 2014 to 2020, using the
descriptors: Elderly, Aged, IPAQ questionnaire validity, Physical Activity and Exercise. Results: Eight
articles were selected whose methodology presents the validity of the IPAQ, in the evaluation of
elderly aged > 65 years, six of the selected articles presented in their methodologies the evaluation
performed by the IPAQ-L (long version) and only two articles presented IPAQ- S (short version).
Conclusion: The IPAQ-L has been widely used to assess levels of PA and sedentary behavior (SB) in
the elderly, evidence shows that the application of the questionnaire combined with accelerometer
data has shown satisfactory measurements, however, further versions should be structured to fit this
specific population.

Exercise; Sedentary Behavior; Aged.

INTRODUCAO

A populacdo idosa vem crescendo rapidamente.
Segundo os dados do relatério World Population
Prospects, langado recentemente pela Organizagao
das Nagdes Unidas — ONU', em 2050, uma em
cada seis pessoas no mundo terdo mais de 65 anos
de idade (16%). Este aumento na longevidade
traz elevados desafios a sociedade, uma vez
que, a incidéncia de doencas que ocorrem
durante o processo do envelhecimento também
aumenta’. Diante disso, é fundamental promover
a manutencéo e melhoria da capacidade funcional
para que se atinja o envelhecimento saudavel.

Segundo as recomendagdes da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) é necessario realizar
75 minutos de atividade fisica de intensidade
vigorosa ou 150 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada, podendo ser realizada
a combinacdo de ambas, para que os adultos e
adultos idosos alcancem uma boa satde*.

A literatura internacional reforca a importancia
e 0s beneficios da atividade fisica (AF) na
populacdo idosa®, sendo que cada vez mais as
pesquisas tém demonstrado o quanto ela pode
contribuir para a qualidade de vida do idoso,
principalmente, em relacdo as atividades da vida
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diaria®’. Neste sentido, medir adequadamente a AF é importante para
determinar os efeitos das intervencdes e, assim, constatar os beneficios
da AF para a satide®. E importante considerar a viabilidade e o custo na
escolha do instrumento para avaliar AF ou 0 comportamento sedentario
(CS) dos individuos®. A escolha dos instrumentos, mais simples e menos
invasivos, como os questionarios também sdo importantes™.

Para a avaliagdo da AF e do CS, o questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) tem sido amplamente utilizado nas pesquisas e
é considerado como uma boa ferramenta de medicdo''. Embora o IPAQ
seja aplicado a populagdo adulta em geral, na faixa etaria dos 18 aos 65
anos, o questionario nao é especifico para os idosos'>

O objetivo deste estudo foi realizar uma Revisdo Integrativa da
Literatura apresentando os estudos que investigaram a validade do
questionario IPAQ na avaliacdo de atividade fisica em idosos nos ultimos
seis anos.

METODO

Realizou-se uma revisdo de literatura de artigos cientificos indexados
nas bases de dados PUBMED (US National Library of Medicine National
Institutes of Health), BVS (Biblioteca Virtual em Satide) e SCOPUS sobre
a validade do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) em
idosos.

Para a definicdo das palavras-chave foi realizada uma consulta no
MeSH (Medical Subject Headings): “Elderly”, “Aged”, “IPAQ Questionnaire
Validity”, “Physical activity”, "Exercise”, além da andlise de publicagdes
recentes sobre o tema. Os descritores foram combinados com o auxilio
dos boleadores: AND e OR. A busca foi conduzida no més de novembro
de 2020; para a selecdo dos artigos, os respectivos titulos e resumos
foram avaliados. Quando o titulo e o resumo n&o eram esclarecedores,
o artigo era lido na integra para que estudos relevantes ndo fossem
excluidos da revisdo.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os seguintes itens: a)
artigos originais, publicados no periodo de 2014 -2020, b) artigos que
investigassem a validade do Questionério Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) e c) idosos com idade igual ou superior a 65 anos d) em
idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram definidos como critérios
de exclusdo: a) Literatura cinzenta (i.e., teses, capitulos de livros), estudos
de caso, editoriais, resumos de anais de conferéncias, revisdes e meta-
andlises b) artigos publicados em outro idioma, diferente do inglés,
portugués ou espanhol.

A String de busca dos artigos foi conduzida de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo descritos acima. O procedimento da
busca realizada em cada base de dados foi o seguinte: PUBMED (IPAQ
questionnaire validity AND elderly AND Exercise); Biblioteca Virtual em
Saude (IPAQ questionnaire validity AND elderly OR aged AND physical
activity), SCOPUS (IPAQ questionnaire validity AND elderly OR aged
AND physical activity OR exercise). Além disso, outra estratégia utilizada
foi a busca manual nas listas de referéncias dos artigos identificados e
selecionados, com o objetivo de reconhecer outras fontes importantes
ndo encontradas pela busca inicial. Para o conjunto de informagdes
obtidas, foi realizada uma andlise descritiva dos dados extraidos, como
autor/ano de publicagdo, instrumentos utilizados, objetivos do estudo,
principais resultados observados e conclusao.

RESULTADOS

Descrevendo-se os resultados pelas bases de dados, foram localizados
na base de dados PUBMED 99 artigos com os descritores definidos,
sendo filtrados 27 estudos de acordo com os critérios de inclusdo pré-
estabelecidos. Na base de dados BVS, foram achados 142 artigos. Apds

nou

a inclusdo dos filtros “ano de publicagdo”, “limite” e "idioma”, restaram
24 artigos. Na SCOPUS, foram achados um total de 118 artigos, sendo
filtrados 52 estudos de acordo com o “ano de publicagdo” e "idioma".
Com isso, apds a leitura dos resumos ou textos completos, foram
selecionados os artigos para compor o objeto do estudo.

A busca aos artigos, segundo a estratégia definida, resultou em
359 artigos e, de acordo com os objetivos do estudo e os critérios de
inclusdo, foram selecionados apenas oito artigos devido a caréncia de
estudos para o grupo etario estudado (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma dos estudos analisados.

No Quadro 1, identificam-se os estudos que avaliaram a
validade do Questionario Internacional de Atividade Fisica versdo
longa (IPAQ-L) ou versdo curta (IPAQ-S) em idosos. Apresenta-
se também o ano do estudo, a metodologia de avaliacdo e
respetivos resultados.

DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi realizar uma Revisdo Integrativa da
Literatura apresentando os estudos que investigaram a validade do
questionario IPAQ na avaliacdo de atividade fisica em idosos nos Ultimos
seis anos (2014-2020). O Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ: http://www.ipaqg.kise/), disponivel em versdo curta (IPAQ- S)
e em versdo longa (IPAQ-L) é uma ferramenta utilizada para coletar
AF autorreferida e foi projetado para fazer possiveis comparacdes
internacionais'".

Nos estudos selecionados, apenas Dyrstad et al, 2014 utilizaram a
versdo curta do IPAQ em comparagdo com os dados do acelerometro.
Consideraram o IPAQ-S uma ferramenta inapropriada para avaliar
os niveis de AF e CS em pessoas idosas (65-84 anos). Diferente dos
resultados encontrados por Rubio Castafieda; Tomas Aznar; Muro
Baquero, 2017'® que investigaram o IPAQ-S adaptado para os idosos
espanhodis e mostraram uma boa confiabilidade intra observador (0,9)
em todas as dimensdes da AF.
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Quadro 1. Resumo dos Artigos Selecionados.
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Referéncia

Instrumento

Objetivo

ConcLusao

Milanovic et al,2014"

Dyrstad et al., 2014

Van Holle et al,, 2015

Wanner et al., 2016

IPAQ-L
IPAQ-S

Acelerémetro (ActiGraph GT1M)
IPAQ-L

Acelerdmetro (Actigraph GT3X+)
IPAQ-L

Acelerémetro (Actigraph GT3X)

Determinar a confiabilidade teste-reteste do IPAQ para idosos
na Sérvia.

Comparar a AF e o CS da vers&o autoaplicavel e IPAQ-S com os
dados do acelerémetro em uma grande amostra nacional.

Examinar a validade de critério de uma versdo adaptada
(IPAQ-L), em idosos belgas comparando com acelerémetro.

Validar o IPAQ-L em adultos de 18 a 84 ano em diferentes
regides linguisticas.

Validar o IPAQ-S em idosos >65 anos, realizando a adaptagao
cultural, analisando a confiabilidade Intra observador e estudar
sua associagdo com mobilidade medida através do SPPB.

O IPAQ-L é um instrumento confiavel para avaliar os niveis de
AF em idosos.

O IPAQ foi considerado inapropriado para avaliar niveis de AF
em pessoas mais velhas (65-84 anos).

O IPAQ-L é mais valido para medir os minutos semanais do
total de AF do idoso do que os minutos semanais da AFMV. A
confiabilidade teste-reteste do IPAQ-L foi moderada a boa.

O IPAQ-L apresentou validade moderada para medir os
minutos semanais do total de AF quando comparado com os
dados do acelerémetro em idosos >65anos

O IPAQ-S adaptado para os idosos espanhois, mostrou uma
boa confiabilidade Intra observador em todas as dimensdes
da AF.

Rubio IPAQ-S
Castafieda;Tomas
Aznar; Muro Bateria curta de desempenho
Baquero, 2017'® fisico (SPBB)
IPAQ

Ryan et al.2018"
Acelerdmetro (GeneActiv Original)

IPAQ-L
Lewis et al, 2018
Acelerdmetro (Actigraph GT3X)

IPAQ-L

Cleland et al.2018" eCS
Acelerémetro (Actigraph GT3X+) .

Determinar a confiabilidade e a validade CS medido pelo IPAQ
e atividade fisica moderada — vigorosa (AFMV) em idosos.

Investigar a validade do IPAQ- L em uma populacdo mais velha
em comparagdo com o acelerémetro.

Testar a validade do IPAQ em um grupo de idosos para AFMV

O IPAQ mostrou qualidades fracas de confiabilidade para o CS
total e o AFMV de 10 minutos. O IPAQ n&o é adequado para
avaliar o comportamento fisico habitual dos idosos.

O IPAQ-L administrado por uma entrevista mostra baixo a
moderada validade convergente com medidas objetivas de AF
nessa populagéo.

O IPAQ tem validade moderada aceitavel para a medir AFMV e
também foi encontrado um nivel substancial de validade para
CS nos dias da semana e validade justa para CS nos dias de fim
de semana para ambos os sexos.

Também observaram uma correlagdo significativa entre as
pontuacdes totais do IPAQ-S e SPPB (Rho 0,435; p <0,001), no entanto,
os autores ndo investigaram a confiabilidade do questionario para o CS
dos individuos. Para Scholes et al., (2016)° as limitagcdes do IPAQ-S sdo
semelhantes as de outros questionarios curtos e breves de AF.

Os demais estudos encontrados nesta revisdo utilizaram a versdo
longa (IPAQ-L) em comparagdo com os dados do acelerébmetro. O
IPAQ-L costuma ser mais utilizado em estudos em idosos, pois este
descreve melhor as AF em cada dominio®, facilitando os idosos a se
recordarem das atividades realizadas numa semana normal ou habitual.

Dentre os estudos selecionados, no de Milanovic et al., 2014%, o objetivo
foi determinar a confiabilidade teste-reteste da versdo longa do IPAQ em
duas ocasides com intervalo de duas semanas em adultos mais velhos na
Sérvia. No geral, a confiabilidade foi considerada moderada a boa, com a
menor confiabilidade na atividade de lazer (0,53) e a maior confiabilidade
no dominio do transporte (0,91). No estudo realizado por Wanner et al,,
2016"™ demostra-se que os idosos com mais de 65 anos sdo menos ativos
gue os mais jovens utilizando os dados do acelerometro. No entanto, ,
essa faixa etaria (=65 anos) demostra ser mais ativa em relacdo a atividade
fisica moderada e total utilizando os dados do IPAQ-L. Assim, os autores
mostram a superestimagdo no IPAQ em comparacdo com os dados do
acelerébmetro; sendo maior em pessoas de faixa etaria mais velhas (5,9).

Van Holle et al,2015" que utilizam o IPAQ-L adaptado para idosos
belgas, os resultados da validade de critério; sugerem que o IPAQ-L é
mais valido para medir os minutos semanais totais de AF do que os
minutos semanais da atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) em
idosos. Além disso, os resultados da confiabilidade teste-reteste do
IPAQ-L foram de moderados a elevados.

Os resultados do estudo de Cleland et al, 2018™ sugerem que a
validade do IPAQ foi de moderada a aceitavel para a medicdo AFMV
em idosos, também foi encontrado um nivel substancial validade para
CS nos dias da semana e nos fins de semana em idosos do Reino
Unido. Lewis et al,, 2018'® afirmam que o IPAQ-L administrado por uma
entrevista mostra uma validade de baixa a moderada, convergente com
medidas objetivas de AF, mas consideram-no mais eficiente do que o
IPAQ auto-administrado.

Para Ryan et al,, 2018", IPAQ-L ndo é adequado para avaliar CS em
adultos mais velhos, devido a subestimacéo do CS e superestimacao dos
10minutos/AFMV. Assim, estes autores sugerem que a monitorizagdo
do CS e da AF deve ser realizada através da utilizacdo de técnicas de
medicdo objetiva sempre que possivel. Essa combinagdo das técnicas
fornecera maior precisdo para a avaliacdo desses comportamentos'®.

De modo geral, foi possivel observar que apesar do IPAQ-L mostrar
resultados melhores quando se trata de AF e CS em relagdo ao IPAQ-S,
futuras versées do IPAQ-L devem ser adaptadas para esse publico
especifico e devem ser fortalecidas, fornecendo detalhes adicionais dos
tipos de atividades que os idosos podem realizar diariamente. Desta
forma, facilitara aos idosos a se lembrarem das Atividades realizadas
durante a semana, fornecendo opgdes e evitando induzir as suas
respostas.

Além de ser necessario fornecer um diario das atividades tipicas a
serem realizadas, abordando especificamente o CS, tornando-o mais
relevante para os adultos mais velhos e, consequentemente, melhorar
sua confiabilidade e validade'""™°.

CONCLUSAO

Os artigos pesquisados demonstraram que o IPAQ-L tem sido o
mais utilizado para avaliar os niveis de AF e CS em pessoas idosas. Nos
estudos analisados seguindo a metodologia proposta, observou-se que
a aplicacdo do questionario combinado com os dados do acelerémetro,
tem mostrado medicdes satisfatorias. Porém, para melhorar a
compreensdo dos questionarios para os idosos e tentar diminuir a
superestimagdo, algumas perguntas precisam ser reestruturadas.

Assim, ndo sé ajudardo no estimulo e na pratica da AF, mas
também ajudardo os idosos a evitarem ambas a subestimacgdo do CS e
superestimagdo AFMV e, consequentemente, a validade e aplicabilidade
desta medida de auto-relato poderdo melhorar.
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Efeitos da massagem em bebés prema-
turos: uma revisao integrativa

Effects of massage on preterm infants: an integrative
review

Carla Skilhan de Almeida® , Lais Rodrigues Gerzson®' , Rosangela Raupp Emerim*

Introducdo: O prematuro é um bebé biologicamente mais vulneravel do que o bebé nascido
a termo devido a sua imaturidade organica, necessitando de cuidados especiais logo ao seu
nascimento. A massagem terapéutica em prematuros tem trazido efeitos positivos para o
desenvolvimento global destes bebés. Objetivo: Revisar na literatura atual os estudos sobre os
efeitos da massagem terapéutica em bebés prematuros. Métodos: Revisdo integrativa da literatura
de ensaios clinicos randomizados que utilizaram a massagem em bebés prematuros. Buscou-se nas
bases de dados MEDLINE/PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), estudos publicados de 2008 até 2019, utilizando os
descritores: “preterm”, "massage in premature”, "infant massage” e seus equivalentes em portugués.
Resultados: Foram incluidos 39 estudos que preencheram os critérios de elegibilidade, totalizando
4,883 participantes. Os maiores achados foram o ganho de peso (51,3%), a diminuicdo do tempo
de internacdo e consequente diminuicdo nos gastos hospitalares (16,2%) e diminuicdo dos
hormonios do estresse (13,5%). Outros achados também foram encontrados como: melhora do
desenvolvimento cognitivo/motor, hidratacdo da pele, do sono, da mineragéo dssea, entre outros.
Conclusdo: A massagem produz estabilidade ao bebé prematuro. Os familiares também podem
ser treinados para realizar a massagem; fortalecendo o vinculo entre eles. A massagem com 6leo
¢ efetiva, sobretudo, quando associada a massagem tatil com a cinestésica, e a pressdo deve ser
do tipo moderada.

Massagem; Recém-Nascido Prematuro; Modalidades de Fisioterapia; Revisao.

Introduction: Premature babies are biologically more vulnerable than babies born at term due to
their organic immaturity, requiring special care right at birth. Massage therapy in premature babies
has had positive effects on their global development. Objective: To review in the current literature the
studies on the effects of massage therapy in premature babies. Methods: Integrative literature review
of randomized clinical trials that used massage in preterm infants. MEDLINE/PubMed, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), Scienttific Electronic Library Online (SciELO) and Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
databases were searched for studies published from 2008 to 2019, using the descriptors: “preterm”,
“massage in premature”, “infant massage” and their equivalents in Portuguese. Results: Thirty-nine
studies have filled out the eligibility criteria; totaling 4.883 participants. The major findings were
weight gain (51.3%), decreased length of staying and consequent decrease in hospital expenses
(16.2%), and decreased stress hormones (13.5%). Other findings were also found such as: improvement
in cognitive/motor development, skin hydration, sleep, bone mining, among others. Conclusion:
Massage can provide stability to the premature baby. Family members can also be trained to perform
the massage, strengthening the bond between them. The oil massage is effective, moreover, when
associated to tactile and kinesthetic massage, and the pressure should be moderate.

Massage; Infant; Premature; Physical Therapy Modalities; Review.

INTRODUCAO

entre 140 e 257 dias, apds o primeiro dia

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define o recém-nascido prematuro (RNPT)
como um bebé que nasce antes de completar
37 semanas de gestacdo, ou seja, os bebés
nascidos com até 36 semanas e seis dias de
idade gestacional (IG). A gestacdo termina

da ultima menstruacdo da gestante. O bebé
pode ser prematuro tardio (34 a 36 semanas
e seis dias); prematuro moderado (32 a 33
semanas e seis dias); muito prematuro (28 a
31 semanas e seis dias) e prematuro extremo
(menor que 28 semanas)'>.
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Estima-se que 15 milhdes de bebés nascem prematuros a cada
ano. Isso é mais do que um em cada 10 bebés. A prematuridade é a
principal causa de morte em criangas menores de cinco anos. Muitos
sobreviventes enfrentam uma vida inteira de deficiéncia, incluindo
dificuldades de aprendizagem, problemas visuais e auditivos®. O
nascimento prematuro ocorre por uma variedade de razdes tais como:
gemelaridade, influéncia genética, infeccdes e condig¢des cronicas da
mae, como diabetes e pressdo alta.

Segundo a OMS, nos contextos de baixa renda, metade dos
bebés nascidos com menos de 32 semanas morre devido a falta
de cuidados viaveis e econdmicos, como apoio a amamentagao e
cuidados basicos para infec¢des e dificuldades respiratérias. Nos
paises de alta renda, quase todos esses bebés sobrevivem. O
uso subdtimo da tecnologia em ambientes de renda média esta
causando um aumento da incapacidade entre os bebés prematuros
que sobrevivem ao periodo neonatal’.

O Brasil estd em décimo lugar dos nascimentos prematuros no
mundo, com 279.300/ano?, 10,83%, em um total de 3.017.668 nascidos
vivos’. As sequelas e complicagdes associadas a prematuridade
indicam em até 70% da mortalidade dos bebés no primeiro ano
de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido tém sido um dos
desafios para reduzir os indices de mortalidade em nosso pais®.

As diretrizes de cuidados da OMS incluem intervengdes chave
para ajudar a prevenir o parto prematuro ou diminuir os riscos pos-
natais com cuidados que incluem a massagem terapéutica®. Esta foi
descrita pela primeira vez por Field et al., em 19877, e é realizada em
trés etapas: a massagem propriamente dita ou tatil (cinco minutos),
exercicios passivos (cinco minutos) e a repeticdo da massagem inicial,
trés vezes ao dia, cinco vezes por semana. Durante a massagem, o
bebé é deitado na posicdo prona e recebe uma pressdo moderada
na pele. Sdo cinco minutos de massagem deslizante, consistindo em
seis periodos de 10 segundos dessa massagem tatil (um minuto por
regido), em diversas regides do corpo (cabega, pescoco, ombros,
parte superior das costas, nadegas, pernas, quadris, pés e bracos). No
que se refere aos exercicios, sdo feitos em decubito dorsal com flexdo
e extensdo passiva nos membros.

Efeitos positivos da massagem terapéutica tém sido encontrados
em RNPT como o ganho de peso, a melhora da absor¢do Ossea,
a diminuicdo do cortisol, o aumento da insulina circulante, que
podem auxiliar no desenvolvimento global do RNPT e antecipar
sua alta hospitalar. O efeito de ganho de peso envolve o aumento
da motilidade gastrica, da atividade vagal, da insulina e do fator de
crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1). O aumento da atividade
vagal sugere a diminuicdo do estresse™"".

O cérebro do bebé desenvolve-se através da neurulacdo, seguida
de proliferacdo, migracdo neuronal e diferenciacdo celular’. Logo
vem a apoptose (morte programada neuronal) e a sinaptogénese.
A mielinizacdo comeca no terceiro trimestre. A modelagem do
sistema nervoso por esses fendbmenos é conduzida por processos
neuroquimicos e atividade neural®. Algo muito importante inicia-
se entre 32 e 34 semanas: a auto- regulacdo do SNC, ou seja, a
capacidade do SNC em se adaptar com as mudancas do meio
ambiente. No entanto, o bebé que nasce antes desta auto-regulacdo
esta sem “protecdo”. A maioria dos RNPT n&o é capaz de selecionar a
partir do repertério de estratégias do SNC aquele que se encaixa na
situagdo melhor. O processo de sele¢cdo é baseado inicialmente nas
informagbes sensoriais e em experiéncias vividas. Por isso, o toque é
um estimulo importante para a auto-regulardo do RNPT®™.

A massagem terapéutica € uma das estratégias utilizadas para
melhorar as condicbes de vida dos RNPT. Nos Ultimos anos, o
conhecimento desses fatores levou muitas unidades neonatais a

iniciarem acles assistenciais baseadas na estimulacdo do sistema
somatossensorial e cinestésico, com o claro objetivo de facilitar o
desenvolvimento neuromotor e emocional de bebés prematuros’.
Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo revisar na
literatura atual os ensaios clinicos randomizados sobre os efeitos
da massagem terapéutica e suas variantes em bebés prematuros,
para caracterizar os beneficios obtidos nos varios aspectos do seu
desenvolvimento. Considerou-se para este estudo a massagem
terapéutica como sendo a massagem propriamente dita (tatil),
associada ou ndo aos exercicios e aos 6leos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa. A
investigacdo seguiu seis fases: elaboracdo da pergunta norteadora,
busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, anélise critica
dos estudos incluidos, resultados e discussdo dos resultados. A
pergunta norteadora foi: quais séo as evidéncias cientificas sobre
os efeitos da massagem terapéutica e suas variantes em bebés
prematuros e quais os beneficios obtidos nos varios aspectos do
seu desenvolvimento?

Como estratégia de busca, utilizou-se as bases de dados da
MEDLINE/PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Os artigos foram selecionados, utilizando os seguintes

nou non

termos: “preterm”, “massage in premature”, "infant massage”, e seus
equivalentes em portugués “prematuro”, “massagem no prematuro”,
“massagem infantil” associados por meio do operador boleando
"AND". Foram incluidos ensaios clinicos randomizados realizados em
RNPT utilizando técnicas de massagem terapéutica como intervencéo.

Na selecdo dos estudos, os titulos e resumos de todos os artigos
identificados pela estratégia de busca foram avaliados. Foram
selecionados para avaliagdo do texto completo todos os resumos
que ndo forneciam informagdes suficientes sobre os critérios de
inclusdo e exclusdo. Nessa segunda fase, foram avaliados os textos
completos dos artigos e a selecdo foi feita de acordo com os critérios
de elegibilidade especificados anteriormente.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: (a) ensaios clinicos
randomizados com textos apresentados na integra; (b) escritos
em portugués ou inglés; (c) publicados entre 2008 e 2019; (d) que
abordassem os efeitos da massagem em bebés prematuros. Néo
houve restricbes quanto a amostra para maximizar os resultados
da pesquisa. Foram excluidos do estudo (a) artigo de revisdo; (b)
monografias; (c) anais de eventos; (e) dissertacdes e teses; (f) estudo
com animais. A extragdo dos dados foi realizada, utilizando-se um
formulario padronizado. Foram extraidas informa¢des com relacdo
as caracteristicas metodoldgicas dos estudos, amostra, intervengao e
desfechos (Tabela suplementar 1).

Foram considerados como desfecho: ganho de peso, aumento
na temperatura corporal, aumento nos niveis séricos de insulina e
fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), melhor
desempenho psicomotor, redugdo no tempo de internagdo, melhora
da frequéncia cardiaca, hidratagdo da pele, interacdo méae-bebé,
crescimento, melhora da mineralizacdo 6ssea, deposicdo de gordura
corporal, melhora da regulacdo do sistema nervoso auténomo,
triglicerideos séricos, parametros antropométricos Em adicdo, a
melhora nos escores na escala da dor e melhores escores cognitivos e
motores, melhora do sono, atividade vagal, volume residual gastrico,
melhora da fungdo gastrointestinal e niveis de bilirrubina, horménios
do estresse, infecgdo na corrente sanguinea e os efeitos de diferentes
técnicas de massagem.
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Acoletadedadosfoirealizada por dois examinadoresindependentes
e a amostra final foi analisada e descrita segundo autores, ano de
publicacdo, objetivo do estudo, localizacdo da pesquisa, métodos,
e populacdo participante. Uma planilha no Microsoft® Office Excel
14.0 foi utilizada para auxiliar na analise. Apesar do nosso estudo ter
incluido apenas ensaios clinicos randomizados, ndo houve nenhum
referencial para avaliacdo de niveis de evidéncia por se tratar de uma
revisdo integrativa.

RESULTADOS

Descrigao dos estudos

Para a descricdo do estudo foi utilizado o modelo da declaracao
de PRISMA que consiste em uma lista de verificacdo de 27 itens
e um diagrama de fluxo de quatro fases (Figura 1). O protocolo
PRISMA', utilizado para realizagdo de revisbes sisteméticas
e meta-analises, pode ser usado para outros tipos de revisdo,
como a integrativa.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos na reviséo.

Todos os estudos contaram com grupos de intervencao e grupo
controle, diferenciando pequenos detalhes quando existiam mais
de um grupo de intervengao?’-283033-344%54 " As técnicas utilizadas
como intervencdo foram semelhantes entre os estudos, que se
basearam em protocolos com programa de massagem tatil e/ou
cinestésica. A maioria realizou o protocolo duas vezes por dia
(45%), por 15 minutos (51%). Mas, o que mais diferiu, foi o tempo
da realizacdo do protocolo em dias, variando de cinco dias (19%)
até a alta hospitalar (13%), neste caso, sem mencionar o nUmero
de dias. A maior prevaléncia foi de dez dias de protocolo (21%).
Em cinco estudos, os familiares foram treinados para realizar a
massagem29,31,42,50,56.

Os desfechos mais encontrados nos estudos foram: o ganho de
peso (51,3%), a diminuicdo do tempo de internacdo e consequente
diminuicdo nos gastos hospitalares (16,2%) e diminuicdo dos
horménios do estresse (13,5%). Outros achados também foram
encontrados como melhora do desenvolvimento cognitivo/motor,
hidratacdo da pele, melhora da qualidade do sono, melhora da
absorcdo dssea, do sistema nervoso autonomo, maturacdo cerebral,
entre outros.
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DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi revisar na literatura atual os ensaios clinicos
randomizados (por seu rigor metodol6gico) sobre os efeitos da
massagem terapéutica em bebés prematuros. No entanto, encontrou-
se muitos desfechos diferentes. Assim, serdo discutidos os desfechos
mais encontrados. Sem duvida alguma, o ganho de peso é o desfecho
mais encontrado nos estudos com RNPT®6192325-2631.36384048 - O pebé
prematuro tem uma dificuldade de ganho de peso e necessita disso
para a sua alta hospitalar. A massagem estimula os barorreceptores,
aumentando a resposta vagal com subsequente estimulacdo da
motilidade gastrica e liberagdo de hormoénios que aumentam a
absorcdo de nutrientes®. Estudo prévio relatou que o ganho de peso
é significativo a partir do terceiro dia*’, e outro revelou significancia
nos resultados comparativos com um grupo controle em cinco dias*%.
Apenas em um dos artigos ndo houve alteracdes no peso®*. Um relato
interessante é que, nos primeiros dias de intervencédo, os bebés nio
estdo familiarizados com a massagem terapéutica. Mas em dois ou
trés dias ja reconhecem a massagem e os efeitos sdo mais evidentes®.

Verificou-se que a massagem tatil (massagem em si) e cinestésica
(exercicios passivos globais de membros superiores e inferiores)
juntas levariam a um ganho de peso™. Uma comparacéo interessante
realizada, comparouamassagemtatilcomacinestésicaseparadamente,
mostrando que, em ambas, existe aumento de peso®. A estimulagdo
tatil é que aumentaria a atividade vagal cardiaca, pois estimula a via
eferente vagal através dos barorreceptores e mecanorreceptores
dentro da pele. As fibras vagais eferentes forneceriam a maior parte
do controle parassimpatico do sistema gastrointestinal®.

Ja o aumento de peso com a massagem cinestésica é explicado
porque existe um aumento de consumo de calorias*“. E considerada
a importancia do exercicio na eficiéncia metabdlica, levando a
aquisicdo de massa corporal. Os bebés que receberam massagem
com exercicios ndo consumiram nem retiveram mais calorias do
que os controles, porém, gastaram mais tempo no estado de sono e
vigilia, alterando os niveis hormonais que facilitaram o crescimento®.
Sendo assim, a massagem realizada tatil-cinestésica juntas contribui
ainda mais para o ganho de peso do neonato prematuro’>4,

Quanto as questdes econdmicas, segundo ponto mais encontrado nos
resultados, a massagem reduziu em 3,7 dias na internagdo hospitalar dos
RNPT. Isso se traduz em economia de aproximadamente 1.300 délares
por dia por bebé*?'. Uma permanéncia hospitalar mais curta, além de
menos gasto na saude, reduz o risco de infecgdes nosocomiais e de
sepses”’?°.

No que se refere ao aumento no horménio IGF-1 em 62% (Fator
de crescimento semelhante a insulina tipo 1) com a massagem tatil,
a insulina promoveu a conversdo de glicose tanto a curto quanto
a longo prazo, estimulando o crescimento celular. A massagem
também diminuiu a produgdo do cortisol (hormoénio do estresse)
e oxitocina. O cortisol é prejudicial porque reduz a formacdo da
insulina, prejudicando o crescimento do bebé, incluindo hiperglicemia
e a resisténcia a insulina’. Estudos marcam que esse aumento
de crescimento associado com o ganho de peso pode acontecer
principalmente em meninos.**3> Modelos animais de exercicio passivo
repetido revelaram que ha um efeito anabdlico global no metabolismo
das proteinas do corpo, levando ao crescimento somatico, melhora da
mineralizagdo 6ssea e do crescimento esquelético®. Uma intervengdo
multissensorial (auditiva, tatil, visual, vestibular, interacdo social e
a massagem)¥, também demonstrou uma tendéncia de melhora
no ganho de peso e na altura do bebé. Esse tipo de intervengdo
ocasionou a diminui¢do na concentracdo de gordura no sangue do
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RNPT ao longo do tempo, levando a diminuicdo de gordura corporal
e, consequentemente, melhorando a qualidade do crescimento.

Em outro estudo, o crescimento do RNPT foi um dos ganhos
observados. As mées, que foram treinadas, realizavam a massagem
trés vezes ao dia, por 15 minutos, durante duas semanas. Esses bebés
obtiveram aumento de peso, perimetro cefélico e estatura. Algumas
maes relataram dificuldade em cumprir as diretrizes de massagem,
porém um passo a passo foi inserido no estudo®, enfocando o
enriquecimento ambiental e o apego junto a familia. A massagem
terapéutica também pode ser realizada em “posicdo canguru”
(contato pele a pele do bebé com sua méae ou familiar), com ganhos
de peso do RNPT se comparado com a mesma massagem realizada
na incubadora, porém dez dias depois do inicio do canguru. Quando
a massagem foi iniciada antes, ndo obtiveram este ganho. Os autores
acreditam que a posicdo do canguru associada com a massagem
aumenta o peso pelo contato pele a pele com o familiar. Essa posicéo
gera menos estresse ao bebé devido a agdo cinestésica da massagem
e a melhora da interacdo dos familiares em relacdo aos seus bebés.
Além disso, a massagem mantém o 6leo pele a pele do bebé*.

Um dos achados nos estudos supracitados é a melhora da
qualidade do sono com a massagem terapéutica. A massagem
ndo induz o sono imediatamente (o sono imediato seria a fadiga),
pelo contrario, os bebés ficam mais ativos apds a massagem,
principalmente na massagem com pressdo moderada®’. Existe uma
indicagdo que a massagem com pressdo moderada é mais eficiente
do que a massagem leve®**. O grupo de massagem com pressdo
leve apresentou aumento do sono superficial, da agitagdo, do choro,
de movimentos e comportamento de estresse (como o soluco). Ja
o grupo de massagem com pressdo moderada parece estar mais
relaxado e menos excitado, o que pode contribuir para o maior ganho
de peso®®.

O uso do dleo também melhora o ganho de peso. A pele do
bebé prematuro é fina e cheia de vasos sanguineos, que absorvem
a gordura facilmente. Isso poderia levar a maior ganho de calorias.
Em um estudo, foi utilizado dleo de oliveira. Niveis elevados de
triglicerideos em lactentes entre 1.000 e 1.500g foram relatados
como resultado da alta absor¢do de acidos graxos*. Em outro estudo,
utilizando dleo de coco, o peso dos bebés aumentou em sete dias em
relagdo ao controle®.

Na india, a utilizacdo do dleo é uma pratica bastante usual. Um
estudo com 2294 bebés prematuros®™ empregou a massagem com
6leo de coco (GMO=1146). O grupo que recebeu massagem com
6leo teve um desenvolvimento na maturidade da pele, avaliada pelo
Neonatal Skin Condition Score, com menos hipotermia e apneias.
Também foi associado com um nivel mais alto de vitamina D3
sérica e um melhor resultado do desenvolvimento neurolégico. Os
autores acreditam na suplementacdo de acido graxo essencial pelo
emoliente, assim como na prevencdo de perda de 4gua (menos perda
de calor e, portanto, menos hipotermia) e estimulagdo durante a
aplicacdo (melhor neurodesenvolvimento). Houve uma diminuicdo na
incidéncia de sepse de inicio tardio apds a aplicagdo de 6leo de coco.
Esta descoberta pode ser atribuida as propriedades microbicidas
do 6leo de coco. Em todos os estudos com 6leo, o grupo controle
recebia massagem também, porém sem o 6leo?0232%36:4855,

No que se refere a dor do RNPT, estudos estdo utilizando a suc¢do
ndo nutritiva, a lactancia, sacarose, entre outras estratégias para a
diminuir a reatividade dolorosa durante os procedimentos rotineiros
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo)®*. H& também
uma diminui¢do da mesma com o uso da massagem'®.

Outros achados também foram encontrados nos estudos analisados,
como: a citotoxicidade de células do sistema imune Natural Killer

(NK), que eliminam células cancerigenas e células infectadas por
diferentes patdgenos, considerada maior no grupo de massagem em
comparacdo com o controle™. Os bebés que realizaram massagem
obtiveram um aumento da frequéncia cardiaca (FC) mais répido do
que o normal em relagdo aos outros grupos, sugerindo uma taxa
de recuperagdo mais rapida*’; a maturacdo da atividade elétrica
cerebral foi mais evidente nos bebés massageados®; o nivel médio
de bilirrubina em recém-nascido recebendo massagem foi menor do
que aqueles que ndo receberam massagem?®.

Uma limitagdo nos estudos é que, na maioria deles, ndo se leva
em conta o uso de medicagdo concomitante com a massagem, bem
como, a alimentacdo complementaria. Isso poderia afetar os nutrientes
para a absorcdo/taxa metabdlica. Ao estudar bebés prematuros,
sabemos que ndo tem como se generalizar os resultados, pois cada
RNPT é diferente do outro. Também entendemos que quase todos os
estudos tratam de RNPT estavel, pois é de extrema importancia que
se estabilize sua patologia de base. Porém, ndo tem como se saber
de que forma se comportariam os bebés instaveis com os manejos
de intervengdo, o que indicaria a necessidade de pesquisas futuras.

CONCLUSAO

A massagem terapéutica tem um efeito positivo no desenvolvimento
dos recém-nascidos prematuros. A massagem deveria ser realizada
durante 15 minutos, duas vezes ao dia, desde a estabilizagdo do
bebé até a sua alta. Os familiares podem ser treinados para realizar a
massagem e, assim, motivar o vinculo com o seu bebé. A massagem
com 6leo é mais efetiva; melhor quando associada massagem tatil
com a cinestésica e a pressao deve ser moderada.
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