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Apendicectomia aberta versus apendicectomia
videolaparoscdpica: uma analise a curto prazo

Open appendectomy versus videolaparoscopic appendectomy: a
short-term analysis

Anderson Henrique da Silva Stahelin'”; Marcos Tulio Silva'"”’; Robson Pereira do Amaral*"”;
Rodrygo Nei Valtmann Fanfa?”; Gabriel Zin Heuko?

Introducdo: Apendicectomia é uma cirurgia frequente nas situacdes de emergéncia, podendo ser
realizada por via aberta ou videolaparoscopica. Objetivo: Analisar resultados e possiveis diferencas
entre apendicectomias aberta e videolaparoscopica. Almeja-se caracterizar epidemiologicamente
pacientes operados e avaliar os desfechos de ambas as técnicas a curto prazo. Métodos: Anélise
de coorte histérica de 238 pacientes diagnosticados com apendicite aguda e submetidos a
apendicectomia aberta ou videolaparoscépica no Hospital Regional de S&o José Dr. Homero de
Miranda Gomes, em Santa Catarina, Brasil, no periodo de 01 de Maio de 2017 a 30 de Abril de 2018.
Resultados: Dentre os pacientes analisados, 209 (87,8%) foram submetidos a apendicectomia
aberta e 29 (12,2%) a apendicectomia videolaparoscopica. O nimero total de homens operados
superou o de mulheres (141 versus 97), entretanto, houve mais mulheres operadas pela via
videolaparoscépica (58,7%; p = 0,04). Nas duas abordagens, a apresentacdo transoperatéria mais
comum da apendicite aguda foi a fase supurativa e houve maior prevaléncia de doentes entre
21 e 30 anos. A via videolaparoscépica apresentou menor taxa de infeccdo do sitio operatério
(3,4% versus 14,8% na via aberta), apesar dessa diferenca ndo ser estatisticamente significativa. O
tempo médio do ato operatério foi mais longo (p<0,01) nas cirurgias videolaparoscépicas (86 +
27,37 minutos versus 62,7 = 23,80 minutos). Nos quesitos tempo de internagdo hospitalar e dor
abdominal pés-operatoria, ambas as abordagens se demonstraram semelhantes. Conclusdo: No
hospital avaliado, a maioria das apendicectomias foram realizadas por via aberta e a maior parte das
apendicectomias videolaparoscopicas foram realizadas em mulheres. A técnica videolaparoscépica
apresentou maior tempo médio de execucdo. Ndo houve diferencas significativas em relacdo a
taxas de infeccdo do sitio operatério, dor pds-operatéria e tempo de internagdo hospitalar.

Apendicite aguda; Apendicectomia; Abdome agudo.

Introduction: Appendectomy is a frequent surgery performed in emergency situations. It can be
performed by open or laparoscopic approach. Objective: To analyze results and possible differences
between open and laparoscopic appendectomies. To characterize epidemiologically operated
patients and evaluate outcomes of both techniques in a short period. Methods: Historical cohort
analysis of 238 patients diagnosed with acute appendicitis and undergoing open or laparoscopic
appendectomy at the Sdo José Regional Hospital Dr. Homero de Miranda Gomes, Santa Catarina,
Brazil, from May 1, 2017 to April 30, 2018. Results: Among the patients analyzed, 209 (87.8%)
underwent open appendectomy and 29 (12.2%) underwent laparoscopic appendectomy. The entire
number of men operated on was higher than the number of women (141 versus 97). However, there
were more women operated by the laparoscopic approach (58,7%; p = 0.04). In both approaches,
the most common transoperative presentation of acute appendicitis was suppurative and there was
a higher prevalence of patients between 21 and 30 years old. The laparoscopic approach had a
lower rate of surgical site infection (3.4% versus 14.8% in the open appendectomy), although this
difference was not statistically significant (p = 0.09). The average operative time was longer (p <0.01)
in laparoscopic surgeries (86 + 27.37 minutes versus 62.7 + 23.80 minutes). Regarding the length
of hospital stay and postoperative abdominal pain, both approaches were similar. Conclusion: At
the hospital evaluated, most of the appendectomies were performed by open approach and most
laparoscopic appendectomies were performed on women. The laparoscopic technique had higher
average execution time. There were no significant differences in relation to the surgical site infection
rates, postoperative pain and length of hospital stay.

Acute appendicitis; Appendectomy; Abdomen, acute.

INTRODUCAO

A apendicite aguda é reconhecida como
a causa mais comum de abdome agudo no
mundo, com incidéncia anual aproximada de 233
pessoas a cada 100.000 habitantes'?. Ocorre mais
frequentemente na segunda e terceira décadas de
vida, sendo mais comum no sexo masculino, com
relagdo de género aproximada de 1,4:1. Estima-se

que o risco de um individuo apresentar a doenca
ao longo de sua vida é de 8% "+

A apendicectomia é a operacdo mais
frequente nas situacbes de emergéncia®, com
mais de 250.000 cirurgias realizadas por ano
nos Estados Unidos da América. Historicamente,
acredita-se que o cirurgido britanico Claudius
Amyand realizou a primeira apendicectomia
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durante a reparagdo de uma hérnia inguinal em 1735. Contudo, a
inflamacdo do apéndice, incluindo as subsequentes sequelas clinicas
de abscesso e perfuragao, foi primeiramente descrita em 1886 por
Reginaldo Fitz e tratada de forma cirlrgica a partir de um acesso
laparotdomico®. A apendicectomia aberta possibilita incisGes variadas,
mas as mais comuns sdo a transversa no quadrante inferior direito
(Davis-Rockey) e a obliqua (McArthur-McBurney), também nessa
regido. Nos casos de grande fleimdo ou incerteza diagndstica, uma
abertura na linha média infraumbilical pode ser usada*.

Somente em 1982, a partir da descricdo de Kurt Semm, a via
laparoscépica foi introduzida como uma nova opgao para a realizacdo
de apendicectomias. Sendo um método de tratamento minimamente
invasivo, a videolaparoscopia é utilizada a partir da insercao de trocartes
na parede abdominal, geralmente com trés pequenas incisdes®. Ela
possibilita a inspecdo ampla da cavidade peritoneal, permitindo,
inclusive, firmar outras hipoteses diagnosticas nos casos duvidosos,
especialmente em pacientes obesos e em mulheres em idade fértil®.

Nas ultimas décadas, inUmeros estudos e meta-analises foram
publicados comparando as duas propostas de abordagem cirlrgica
para o tratamento da apendicite aguda’. Os resultados desses
trabalhos séo bastante conflitantes e ainda ndo ha uma unanimidade
na escolha da melhor forma de acesso cirurgico™.

Na maioria dos estudos, a técnica videolaparoscopica mostra-
se superior, por exemplo, em relacdo a reducdo na incidéncia de
infeccdo de ferida operatdria, menor tempo de internagéo hospitalar,
retorno mais precoce a atividade laboral e melhor resultado estético™.
Por outro lado, além de depender de uma estrutura adequada e de
cirurgides qualificados, ha artigos que relacionam a técnica por video
com o aumento do nimero de abscessos intra-abdominais pos-
operatorios e maior tempo cirlrgico, além de ser um tratamento mais
caro se comparado com a abordagem aberta’.

Dessaforma, nota-se que, apesar de o nimero de videolaparoscopias
estar aumentando progressivamente nos paises em desenvolvimento
e ja ser uma realidade consolidada em paises desenvolvidos e centros
médicos bem estruturados, ainda persiste a duvida sobre qual a via de
acesso ideal para a realizagdo das apendicectomias’''"'2.

O presente estudo busca analisar os resultados e descrever as
possiveisdiferencasentreapendicectomiasabertaevideolaparoscopica
realizadas em um hospital publico de referéncia regional em Cirurgia
Geral. Almeja-se caracterizar epidemiologicamente os pacientes
operados e avaliar os desfechos de ambas as técnicas a curto prazo.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com delineamento descritivo
usando abordagem qualitativa tipo analitica. Analisou-se uma coorte
historica de 253 pessoas, constituida de uma populagdo formada
por todos os pacientes diagnosticados na sala de emergéncia com
apendicite aguda e submetidos precocemente a apendicectomia no
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes, em
Santa Catarina, Brasil, no periodo de 01 de Maio de 2017 a 30 de Abril
de 2018. O diagndstico desses pacientes foi elaborado a partir da
anamnese, exame fisico, dados laboratoriais e/ou exames de imagens
sugestivos de apendicite aguda. Apés a aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE 70779717.5.0000.0113), a coleta de dados foi
realizada de maneira retrospectiva a partir de informacges contidas
em prontuarios eletronicos dos pacientes.

Para o levantamento dos dados, foi utilizado um formulario
padronizado comparando os doentes submetidos a apendicectomia
aberta e a apendicectomia videolaparoscépica de acordo com as
seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, presenca de dor pds-operatoria
(no primeiro dia de pds-operatorio), infeccdo no sitio cirtrgico

(presenca de sinais flogisticos ou saida de secre¢do purulenta durante
a internagdo hospitalar ou no acompanhamento ambulatorial),
abscesso intra-abdominal (colegdo intra-abdominal presumidamente
infecciosa confirmada por exame de imagem durante a internagdo
hospitalar, acompanhamento ambulatorial ou readmissdo na sala
de emergéncia do mesmo hospital), apresentagdo transoperatoria
da apendicite aguda (avaliacdo do cirurgido), tempo de internagéo
hospitalar apés a cirurgia (quantidade de noites passadas até a alta
hospitalar), tempo do ato cirlrgico (desde a incisdo da pele até o
ultimo ponto de sutura) e mortalidade (relacionada ao ato cirdrgico).

Foram excluidos do estudo os pacientes que ndo obtiveram
o diagnostico de apendicite aguda avaliado durante o periodo
intraoperatorio, 0os que ndo seguiram acompanhamento ambulatorial
pds-operatério e aqueles cuja cirurgia foi convertida da via
videolaparoscopica para via aberta.

Os dados foram armazenados utilizando o Excel e a anélise estatistica
foi realizada com o OpenEpi. Foram considerados estatisticamente
significativos valores de p <0,05, ap6s analise com os testes Qui-quadrado
para varidveis categoricas e t de Student para variaveis continuas.

RESULTADOS

Dentre os 253 pacientes avaliados, trés pacientes tiveram um
diagndstico diferente de apendicite aguda durante avaliagdo
intraoperatéria por abordagem aberta, perderam o
acompanhamento ambulatorial pds-operatério (todos abordados de
forma aberta) e um teve sua cirurgia convertida. Assim, 238 pacientes
foram considerados para o estudo comparativo, sendo a maioria
submetidos a apendicectomia aberta (Tabela 1).

onze

Tabela 1. Dados epidemioldgicos e caracteristicas dos pacientes submetidos a
apendicectomia (n=238) no Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda
Gomes, em Santa Catarina, Brasil, entre 01 de Maio de 2017 e 30 de Abril de 2018.

il Chgiaabeta Videog;‘;:gi:cépica

Variaveis (:1 = 22/90) (n=29) Valor p
N %

Género: 0,04

Masculino 129 (61,7) 12 (41,3)

Feminino 80 (38,3) 17 (58,7)

Faixa etaria: 048

15 a 20 anos 49 (23,4) 9(31)

21a30anos 67 (32) 11 (37,9)

31a40 anos 38(18,1) 5(17,2)

Mais de 40 anos 55 (26,5) 4 (13,9

Dor pés-operatéria: 0,97

Sem dor 80 (38,2) 11 (37,9

Com dor 129 (61,8) 18 (62,1)

Infecgao do sitio operatoério: 0,09

Com infecgdo 31(14,8) 134)

Sem infeccéo 178 (85,2) 28 (96,6)

Apresentacdo transoperatéria da apendicite: 0,36

Catarral 36 (17,2) 8(27,6)

Supurativo 102 (48,8) 10 (34,5)

Gangrenoso 40 (19,1) 5(17.2)

Perfurado 31(14,8) 6 (20,7)

Jemeelediclanioicol 62,7 + 23,80 86 + 27,37 <001

(minutos + desvio-padréo)

Tempo médio de permanéncia 245 + 221 227+ 168 067

hospitalar (dias + desvio-padréo)

O nUmero total de homens com apendicite aguda tratados
cirurgicamente superou o nimero de mulheres. No entanto, houve
diferenga significativa (p = 0,04) no género dos pacientes operados,
quanto ao tipo de cirurgia realizada.
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Tanto na abordagem aberta quanto na videolaparoscopica, houve
maior prevaléncia de adultos jovens da faixa etéria de 21 a 30 anos, em
comparagdo com as outras faixas de idade. Quanto a presenca de dor
abdominal no primeiro dia de pds-operatério, os dados foram semelhantes
entre as duas abordagens, sem diferenca estatistica significativa.

No quesito infeccdo do sitio operatério, por sua vez, a abordagem
videolaparoscopica apresentou menor taxa de infeccdo, apesar dessa
diferenca ndo ser significativa (p = 0,09). Quanto a apresentacdo
transoperatoria da apendicite aguda, todas as fases foram encontradas
em ambas as abordagens, havendo maior prevaléncia da fase
supurativa tanto na via aberta quanto na via videolaparoscépica, sem
diferenga significativa.

Quanto ao tempo do ato operatério, a via videolaparoscépica
demorou, em média, mais tempo para ser realizada. O tempo de
internacdo hospitalar apds a cirurgia foi semelhante em ambas as
abordagens, sem diferenca significativa.

Na amostra analisada, nenhum dos pacientes apresentou abscesso
intra-abdominal no periodo de internacdo hospitalar, no periodo
de seguimento ambulatorial, nem apresentou esse diagndéstico em
readmissdes no setor de emergéncia do hospital avaliado. A taxa de
mortalidade dentre os pacientes analisados foi nula.

DISCUSSAO

Apesar de datar mais de 35 anos da primeira apendicectomia
videolaparoscopica, a abordagem aberta ainda é realizada em mais
de 90% dos casos no Brasil®>. Condizente a isso, o presente trabalho
demonstrou uma grande superioridade no nimero de apendicectomias
abertas em relacdo as videolaparoscopicas. Essa disparidade muito se
deve a fatores institucionais, comuns nos hospitais publicos dos paises
em desenvolvimento, como caréncia de materiais, de espaco fisico e de
recursos financeiros para manter equipamentos de videolaparoscopia.
Além disso, a escolha da técnica a ser utilizada é ditada principalmente
pela experiéncia do cirurgido de plantdo que faz o tratamento, havendo
muitos profissionais nao habilitados ao manejo da videolaparoscopia e
que optam pela via aberta®.

A maior quantidade de homens com apendicite aguda encontrada
no rol de doentes avaliados corrobora a literatura®. Quanto a técnica
utilizada em cada género, a superioridade das mulheres na abordagem
videolaparoscépica demonstra a preferéncia dos cirurgides perante
a possibilidade da melhor visualizacdo da cavidade abdominal,
permitindo a exclusdo de outros diagnosticos diferenciais, além da
questdo estética, com incisdes menores e mais discretas’. Muitos
autores defendem o uso da videolaparoscopia quando o indice de
suspeicdo médico é moderado a alto, porém varios outros itens ainda
permanecem no diagnostico diferencial, principalmente em mulheres
na menacme. A videolaparoscopia também é valiosa nos obesos, nos
quais a conduta aberta pode requerer uma incisdo grande®.

Diferentemente do que muitos autores indicam®'"'3, com resultados
favoraveis a técnica por videolaparoscopia, na amostra estudada, a
presenca de dor abdominal pds-operatéria foi semelhante em ambos
os grupos. Provavelmente, como a apendicectomia aberta em geral é
realizada com uma incisdo relativamente pequena e com preservagdo
de fibras musculares, a dor pds-operatéria tenha pouca expressdo,
diferentemente de uma cirurgia aberta de grande porte, com inciséo
xifopubica e rompimento extenso de fibras musculares, por exemplo.
Nessa Ultima situagdo, provavelmente a abordagem videolaparoscopica
fosse demonstrar uma larga vantagem em relagéo a intensidade de dor
pds-operatodria, em virtude das pequenas incisdes para insercdo dos
trocartes e preservagdo de estruturas que causariam dor.

Conforme os dados encontrados na literatura*'*'%, quando o
quesito infeccdo do sitio operatdrio é levantado, nota-se vantagem
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a abordagem videolaparoscépica neste estudo, com tendéncia a
menores taxas de infeccdo, apesar de ndo se demonstrar significancia
estatistica. E importante notar que, apesar de ambas as técnicas
abordarem pacientes com apendicite aguda de todas as fases
de evolugdo, a técnica aberta é habitualmente a escolhida para os
pacientes mais graves, instaveis hemodinamicamente e com dias
de inflamacdo vigente. E possivel que a maior taxa de infeccio
em pacientes tratados por via aberta se deva a essa gravidade do
quadro, com maior tendéncia a morbidades e ao desfecho de
infeccdo®. Contudo, ressalta-se que Quezada et al'” demonstraram,
no tratamento de pacientes com apendicite aguda complicada e
peritonite, que a taxa de infeccdo do sitio operatério foi semelhante
em ambas as técnicas.

Alguns autores relatam uma maior taxa de abscessos intra-
abdominais relacionados a técnica videolaparoscopica®'®. No entanto,
dentre os doentes avaliados, nenhum paciente teve essa complicacédo
diagnosticada, ndo havendo possibilidade de comparacdo desse ponto.

Em um estudo randomizado e controlado com pacientes
pediatricos, Ali et al'" demonstraram que a duragdo da cirurgia foi
maior na abordagem videolaparoscopica. Da mesma forma, na
presente pesquisa, houve diferenca estatisticamente significativa entre
as técnicas quando se compara o tempo médio de execucdo, com
a via videolaparoscopica apresentando-se como a mais demorada.
Nesse ponto, deve-se levar em consideragdo que o hospital onde
este estudo ocorreu é um centro de aprendizado para médicos
residentes, sendo que a maioria das cirurgias foram executadas por
profissionais em formac&o, supervisionados. Logo, como a curva de
aprendizado para a abordagem por videolaparoscopia é mais longa,
era aguardado que essa técnica se apresentasse com maior tempo
médio de execugdo. Nesse mesmo contexto, Gray et al'® compararam
apendicectomias videolaparoscépicas realizadas por cirurgides
gerais e por cirurgides especializados em videolaparoscopia.
Como esperado, aquelas cirurgias executadas por especialistas nas
habilidades videolaparoscépicas tiveram um menor tempo cirlrgico,
além de menos complicagdes intra-operatorias.

Em uma meta-analise comparando as técnicas, Li et al®
demonstraram uma significante redugdo no periodo de internagéo
pbs-operatoria em aproximadamente 24 horas, em favor dos
pacientes tratados por videolaparoscopia. No presente estudo, por
sua vez, o periodo médio de internacdo hospitalar pds-operatoria
foi apenas discretamente menor naqueles submetidos a abordagem
videolaparoscopica, porém sem valor estatistico significativo. Ali et al'’
acreditam que essa diferenca no tempo de internacdo seja decorrente
da menor incisdo, menor dor pos-operatéria e mobilizagdo mais
precoce dos doentes. Por abordar pacientes com quadro geral mais
grave e maior tempo de evolucdo da doenca, é valido ressaltar que
alguns pacientes tratados por via aberta possivelmente necessitem de
mais tempo de permanéncia hospitalar para melhor controle clinico e
infusdo de medicamentos endovenosos.

Consoante ao relatado por certos autores>?’, os quais mostram
que a taxa de conversdo de videolaparoscopia para via aberta seja de
aproximadamente 5%, a pesquisa apresentou uma cirurgia convertida
(3,3%) dentre 30 iniciadas por videolaparoscopia. As razdes mais comuns
para conversdo sdo processos inflamatérios graves, prejudicando
a anatomia e resultando em friabilidade e perfuracdo do apéndice.
Finnerty et al® identificaram alguns fatores preditivos para conversao
da via de abordagem: idade superior a 40 anos, sexo masculino, cor
negra, diabetes, obesidade e diagnostico pré-operatério de doenca
complicada. Diante de um conjunto desses critérios e a um maior risco
de conversdo, o cirurgido pode optar pela abordagem diretamente por
via aberta e evitar custos e morbidades desnecessarias.
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Assim como no estudo de Ruiz-Patino et al'?, na amostra analisada
ndo houve mortalidade associada a nenhuma técnica, demonstrando
seguranga em ambas as abordagens. Em um tépico ndo levantado
nesta pesquisa, a apendicectomia videolaparoscopica parece ser
uma abordagem financeiramente mais dispendiosa, segundo alguns
autores'®?'. No entanto, Ruiz-Patino et al'> demonstraram que a
via videolaparoscépica apresentou melhor custo-beneficio a longo
prazo, uma vez que, apesar de demandar custos mais elevados na
sala cirdrgica, esses gastos sdo compensados por menos despesas
com complicacdes e menos dias de hospitalizacdo.

O estudo apresenta algumas limitagdes, incluindo a prépria
natureza retrospectiva da coleta de informacGes. A subjetividade de
alguns dados, como presenca de dor pds-operatéria e apresentagéo
transoperatodria da apendicite aguda, também é um viés. Da mesma
forma, a auséncia de confirmagdo histopatoldgica de apendicite
aguda nos pacientes estudados, em virtude de dados incompletos
nos prontuarios, mostra-se como uma limitacdo da pesquisa.

Por fim, alguns outros pontos também poderiam diferenciar ambas
as técnicas e ndo foram abordados nesse trabalho. O aspecto estético
da ferida operatodria, o sangramento intraoperatorio e o tempo de
retorno do paciente as atividades cotidianas, por exemplo, sdo topicos
interessantes que poderdo ser comparados em estudos futuros.

CONCLUSAO

Apurou-se que, no hospital avaliado, a maioria das apendicectomias
foramrealizadas porvia abertae que a maior parte das apendicectomias
videolaparoscépicas foram realizadas em pacientes do sexo feminino.
A técnica videolaparoscépica apresentou maior tempo médio
de execugdo, se comparada a via aberta. Ndo houve diferencas
estatisticamente significativas em relacdo a taxas de infec¢do do sitio
operatorio, dor pos-operatéria e tempo de internacdo hospitalar.
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Estratégias de enfrentamento, ansiedade,
depressao e qualidade de vida pré e pos
cirurgia bariatrica

Coping strategies, anxiety, depression and quality of life
before and after bariatric surgery

Monique Favero Beceiro'®, Camila Borge de Freitas'®, Giovana Trettel Bochini'®, Isabela
Fonseca Politi!, Lucas Abrahdo Costa’, Murillo Carraretto Araujo’, Paula Sforcin Lopes de
Macedo?®, Neide Aparecida Micelli Domingos'®, Thiago Sivieri>®, Maria Cristina de Oliveira
Santos Miyazaki'

Introducdo: Cirurgia bariatrica € um importante tratamento para a obesidade severa. Como
ansiedade e estratégias de enfrentamento insatisfatorias estdo associadas a obesidade, é
importante avaliar o comportamento de pacientes candidatos e submetidos a cirurgia bariatrica,
uma vez que esta pode ter impacto negativo sobre os resultados desse procedimento. Objetivo:
avaliar ansiedade, depressao, estratégias de enfrentamento e qualidade de vida pré e pds-cirurgia
bariatrica a partir dos dados da avaliacdo psicolégica. Método: Estudo descritivo, longitudinal,
com 118 pacientes atendidos no Ambulatério de Cirurgia Bariatrica de um hospital de ensino
de alta complexidade, que realizaram o procedimento entre janeiro/2011 e janeiro/2015. Foram
utilizados dados primarios (avaliagdo psicolégica pos-cirurgia) e secundarios (relatério da avaliagdo
psicologica pré-cirurgia). A avaliacdo psicoldgica incluiu: questionario socioeconémico, Escala
Hospitalar de Ansiedade e de Depressdo (HAD), Questionario de Qualidade de Vida SF-36 e Escala
de Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP). Resultados: A média de idade dos pacientes
foi 40,1 anos e houve predominio de mulheres (n = 105, 89%). Houve redugéo significante dos
sintomas de depressédo ap6s a cirurgia (p<0,001) e aumento em todos os dominios de qualidade de
vida do SF-36. Apos a cirurgia, houve aumento no uso de estratégias de enfrentamento focadas no
problema, reducéo das estratégias de enfrentamento focadas na emocgao e em praticas religiosas e
suporte social. Conclusdao: A comparacdo dos niveis de ansiedade, depressdo e qualidade de vida
mostraram-se melhores apds a cirurgia. Houve aumento do uso de estratégias de enfrentamento
focadas no problema.

Avaliacéo Psicoldgica; Cirurgia Bariatrica; Adaptacdo Psicoldgica.

Introduction: Bariatric surgery is an important treatment for obesity. Since anxiety and inappropriate
coping strategies are related to obesity, it is relevant to assess the behavior of bariatric surgery patients
because it may impair the results of the procedure. Objective: to assess anxiety, depression, coping
strategies, and quality of life before and after bariatric surgery based on patient’s psychological
evaluation. Method: descriptive and longitudinal study of 118 patients from the Bariatric Surgery
Outpatient Clinic located at a high complexity teaching hospital, who underwent bariatric surgery
between January/2011 and January/2015. Primary and secondary data (respectively, psychological
evaluation post-surgery and psychological evaluation pre-surgery) were used on the study.
Psychological evaluation of these patients includes: a sociodemographic questionnaire, the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD), the SF-36 Quality of Life Questionnaire and the Ways of
Coping with Problems Scale (EMEP). Results: Patients mean age was 40.1 years, and there was a
predominance of women (n = 105; 89%,). A significant reduction of depression symptoms (p<0.001)
was observed after surgery and there was a significant increase in all quality of life domains on SF-36.
After surgery, there was an increase on problem focused ways of coping and a reduction on coping
based on emotion, religious practice and social support. Conclusion: Anxiety, depression and quality
of life improved after surgery. There was also an increase on problem focused coping.

Psychological Assessment; Bariatric Surgery; Adaptation; Psychological.

como dietas e exercicios fisicos sdo, na maioria
das vezes, insuficientes para modifica-la’.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
considera a obesidade uma pandemia que
atinge mais de 600 milhdes de adultos e
mais de 41 milhdes de criancas com menos
de 5 anos’. Além do aumento do risco de
complicagdes fisicas e funcionais (ex.: diabetes
tipo Il, problemas cardiovasculares, hipertensao

INTRODUCAO

A obesidade é um fenémeno mundial que
afeta todas as classes sociais. Sua etiologia
é complexa, resultante da interacdo entre
fatores ambientais (estilo de vida, habitos
alimentares, atividade fisica), fatores psicologicos
e predisposicdo genética’. E considerada uma
doenga cronica, de dificil controle e medidas
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arterial), pessoas obesas sdo mais vulneraveis a transtornos mentais
relacionados a pressdo social e a sensagdo de inadequagdo frente aos
padrbes estéticos vigentes (ex.. depressdo, ansiedade, transtornos
alimentares e transtornos de personalidade), além de apresentarem
maior dificuldade nos relacionamentos interpessoais, geralmente
desde a infancia*®. Vergonha e culpa sdo sentimentos frequentemente
relatados por estes pacientes e dificuldades para executar atividades
diarias, em funcdo do excesso de peso, exacerbam o problema®, com
impacto negativo sobre a qualidade de vida®.

Dentre os critérios para classificacdo da obesidade, o indice de
Massa Corporal (IMC), calculado dividindo-se o peso da pessoa
expresso em quilogramas (kg) pela altura elevada ao quadrado (m?),
é um dos mais utilizados na literatura. Considera-se obesidade grau
| um IMC entre 30 e 34,9Kg/m? obesidade grau II, um IMC entre 35
e 39,9 Kg/m? e, por fim, obesidade grau Il ou obesidade mérbida,
caracterizada pelo IMC igual ou superior a 40Kg/m? sendo neste
caso considerada obesidade grave, com risco elevado para doencas,
principalmente as cardiovasculares’.

Pela sua etiologia multifatorial, vérias formas de tratamento
sdo utilizadas no manejo da obesidade. Dietas de baixas calorias,
medicamentos, exercicios fisicos e terapia comportamental, por
exemplo, sdo mais efetivos em casos de obesidade moderada’. A
lentiddo da perda de peso com tratamentos conservadores, como
dietas, pratica de exercicios fisicos e medicamentos, leva a procura
pela cirurgia bariatrica, por ser mais rapida e eficaz na perda de
peso. Entretanto, antes da cirurgia é necessario avaliar aspectos
comportamentais do paciente®. Entre os aspectos que ainda precisam
ser mais bem investigados sobre a cirurgia bariatrica, encontram-
se o impacto desta sobre a qualidade de vida dos pacientes a ela
submetidos e as complicacdes psiquiatricas que podem surgir em
decorréncia do emagrecimento subito promovido pela cirurgia®.

Para que uma pessoa seja considerada candidata a cirurgia bariatrica,
seu indice de massa corporal (IMC) deve ser maior que 40 kg/m? ou
acima de 35 kg/m? com comorbidades associadas a obesidade, como
diabetes tipo Il, apneia do sono, hipertensdo arterial, dislipidemia,
doenca coronariana, osteoartrites e outras. Além disso, é necessario
gue tenha realizado tratamento clinico prévio insatisfatorio, por pelo
menos dois anos'.

O paciente cirurgia
acompanhamento adequado de uma equipe multiprofissional, tanto
no pré-operatério quanto no pos-cirirgico, que inclui a avaliagdo
diagndstica e o tratamento especializado (individual, conjugal
ou familiar) com orientacBes especificas sobre a cirurgia, visando
discutir e adequar as expectativas do paciente as limitagdes do
tratamento cirGrgico'. E indispensavel considerar, na avaliacio
pré-cirurgica, fatores psicoldgicos e seu possivel impacto sobre os
resultados do procedimento, como o significado da alimentacdo e
a presenca de apoio familiar'?'“. Aspectos comportamentais, como
comer excessivamente, ndo aderir a dieta prescrita, ou presenca de
Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica, presentes em muitos
destes pacientes, ttm um impacto negativo no pds-operatorio’-4,
Sendo assim, uma avaliagdo ampla no pré-operatério pode identificar
problemas e transtornos psicoldgicos, possibilitando seu manejo e
prevenindo complicages futuras'“®.

Paralelamente a perda de peso, a cirurgia bariatrica traz importantes
beneficios psicoldgicos e fisicos. Entretanto, esta ndo é isenta de
complicagdes, como o risco de mortalidade (1%), de morbidade (30%) e,
em longo prazo, de outros problemas que requeiram re-operagdo’. Além
disso, o emagrecimento subito também pode tornar o paciente mais
vulneravel a transtornos mentais como alcoolismo, gastos excessivos,
depressdo, ansiedade e dificuldades no relacionamento conjugal’.

candidato a bariatrica  necessita

Diversos estudos tém investigado o impacto da cirurgia bariatrica
sobre a qualidade de vida dos pacientes. Qualidade de vida foi definida
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como a percepcdo do
individuo em relacdo a sua posicdo na vida, no contexto da cultura,
no sistema de valores de acordo com os quais ele vive e em relagao
aos seus objetivos, padrdes e preocupagdes?. Existem diversos fatores
determinantes dessa qualidade, os quais dependem da interpretagdo
pessoal e de uma comunidade. Considerando a saide como um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social, ndo se pode
desvinculd-la da qualidade de vida. Fica evidente assim que, para
garantir a saide do paciente, é imprescindivel sua correta avaliacdo e
seguimento na etapa pds-operatoéria™ .

Assim como alguns fatores podem prejudicar os resultados da
cirurgia bariatrica, outros podem ter um impacto positivo, como
melhora da qualidade de vida, diminuicdo de doencgas cronicas
como hipertensdo, aumento das atividades sociais e melhora da
autoestima'?. Apenas a cirurgia ndo é uma garantia de sucesso. Seus
resultados dependem da resiliéncia dos pacientes em relacdo as
dificuldades enfrentadas no pré e pos-cirdrgico, na adocdo de uma
alimentacdo saudavel em longo prazo, da prética de atividades fisicas
regulares e de um eficiente autocontrole e da manutengdo de um
novo estilo de vida''.

A fim de minimizar os efeitos causados por situacdes estressantes
ou adversas, os individuos adotam estratégias de enfrentamento ou
adaptacdo (coping) para diminuir as demandas internas e externas,
o que contribui para aliviar os seus conflitos'®. As estratégias podem
estar focadas no problema (ex. mudar os habitos para que seja
possivel o emagrecimento), ou na emogdo (ex.. o que fazer com os
sentimentos diante da obesidade)’. Estudos mostram que pacientes
que reganham peso ap6s a cirurgia geralmente diminuem a utilizagdo
de estratégias de enfrentamento baseadas no problema e aumentam
as estratégias focadas na emocdo. Desta forma, sugere-se que
estratégias de enfrentamento focadas na emogdo podem promover
ma adaptacdo e associar-se a um aumento de comportamentos
indicadores de sofrimento’”.

A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica obtém
efetiva melhora de suas condi¢6es clinicas e funcionais, embora, pelo
menos do ponto de vista psicossocial, uma parcela desses pacientes
apresente evolucdo bem menos benéfica. Por isso, com base na
literatura, considera-se que a cirurgia bariatrica possa ser o tratamento
definitivo da obesidade apenas para alguns tipos de pessoas obesas'®.

E importante que o candidato & cirurgia bariatrica seja avaliado
na pré e pos-cirurgia por uma equipe multidisciplinar, composta
por nutricionistas, psicologos, endocrinologistas, pneumologistas,
psiquiatras, cirurgides e assistentes sociais’. Um acompanhamento
nutricional é de suma importancia, pois auxilia na reeducagdo
alimentar que ajudara na perda de peso e também na manutencdo
deste por toda a vida ap6s a cirurgia. O acompanhamento psicolégico
tem foco preventivo e educativo, de acordo com o modo como cada
paciente vive sua experiéncia de emagrecimento’.

Considerandoarelevanciadaavaliagdo psicolégicae o conhecimento
do perfil dos pacientes candidatos a cirurgia, o presente estudo teve
como objetivos caracterizar pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
e comparar qualidade de vida, sintomas de ansiedade e de depressao
e estratégias de enfrentamento pré e pos-cirurgia.

METODO

Estudo descritivo e longitudinal com uma amostra de conveniéncia,
desenvolvido no Ambulatério Geral de Especialidades de um hospital
de ensino de alta complexidade de uma faculdade estadual de
medicina do interior do Estado de S&o Paulo, Brasil.

Arch. Health. Sci. 2020 jan-mar: 27(1) 6-10



Foram convidados a participar pacientes que realizaram cirurgia
bariatrica na instituicdo de janeiro/2011 a janeiro/2015 e que
tivessem completado a avaliagdo psicoldgica pré-cirdrgica, sendo
excluidos os pacientes que realizaram a avaliagdo em outros
servigos. Apesar do nimero elevado de pacientes que realizaram
a cirurgia no periodo determinado, houve um numero significativo
de ndo inclusdes na pesquisa devido ao ndo preenchimento de
todos os instrumentos na fase pré cirdrgica, por falta de dados em
prontuérios ou por ndo comparecimento as avaliagdes agendadas
apos a cirurgia.

Apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FAMERP (CAAE 30529214.7.0000.5415), foi realizado contato
telefénico com os pacientes elegiveis que foram convidados para
uma reavaliacdo psicoldgica na data do retorno médico e/ou
grupo pés-operatorio realizado pela equipe multidisciplinar da
instituicdo. Os que concordaram responderam individualmente aos
instrumentos na data do retorno médico ou grupo pos-cirurgia no
periodo entre seis meses e um ano apos a cirurgia. Apds a coleta
de dados, os resultados foram comparados com os resultados
da avaliacdo pré-cirirgica realizada pelo Servico de Psicologia da
instituicdo. Os pacientes cujos resultados indicaram necessidade de
atendimento psicolégico foram encaminhados para atendimento
com a psicéloga da equipe de Cirurgia Bariatrica.

Os participantes responderam aos seguintes instrumentos:
questionario elaborado pelos pesquisadores (idade; cor; estado
civil; renda familiar; escolaridade; religido, peso pré e pds-cirurgia,
abuso de substancias pré e pos-cirurgia bariatrica); questionario de
Qualidade de Vida SF-36'; inventario genérico e multidimensional
de qualidade de vida com oito escalas que avaliam capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental; escala de
Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HAD)? (composta de quatorze
afirmagdes do tipo multipla escolha que avalia presenca de sintomas
ansiosos/depressivos, sendo sete delas relacionadas a sintomas de
ansiedade e sete relacionadas a sintomas depressivos; escore superior
a 7 na HAD sugere a presenca de sintomas indicativos de depressao
e de ansiedade); e escala de Modos de Enfrentamento de Problemas
(EMEP)?" (composta por um conjunto de 45 afirmacées que, por meio
de uma escala Likert, avalia as estratégias de enfrentamento utilizadas
para lidar com fatores psicossociais estressores).

Para avaliar a normalidade da distribuicdo de cada variavel,
foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirov. Para variaveis com
distribuicdo gaussiana, foi utilizado o teste t pareado e, para dados
ndo paramétricos, foi utilizado o teste Wilcoxon sinalizado. Foram
consideradas significantes variaveis com valor p < 0,05. Para
demonstrar a tendéncia central e a distribuicdo dos dados, foram
desenvolvidos diagramas de caixas (box plot).

Visando estabelecer correlagdo entre perda de peso e demais
varidveis avaliadas, foram criadas varidveis para mensurar a reducdo
dos escores pré e pds-cirurgia e realizados testes de correlacdo de
Spearman. Foram consideradas significativas correlagdes com valor
de p < 0,05. O programa utilizado para analise estatistica foi GraphPad
Prism 7.00.

RESULTADOS

Foram avaliados 118 pacientes. A média de idade foi 40,1 anos, com
faixa etaria predominante entre 31 e 40 anos. A amostra foi composta
principalmente por mulheres (89%). A maioria dos pacientes eram
casados ou estavam em unido estavel (n = 79; 66,9%), tinham até
ensino médio completo, eram brancos, catélicos e ndo faziam uso de
substancias psicoativas.
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Houve reducdo significativa dos escores de depressdo na
comparagdo pré e pobs-cirurgia (p < 0,0001; Figura 1). Para os
sintomas de ansiedade, houve reducédo néo significativa na mediana
dos escores (p = 0,0696; Figura 1).
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Figura 1. Ansiedade (A) e depressao (B) observadas antes (Pré) e apds (Pos) cirurgia bariatrica,
em pacientes (n = 118) de um hospital de ensino de alta complexidade. Sdo José do Rio Preto/
SP, Brasil, 2017.
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Na anélise dos dominios do questionario de Qualidade de Vida SF-
36, resultados abaixo de 50% podem indicar prejuizos na qualidade
de vida e, quanto mais proximos de 100%, melhor a qualidade de
vida. Quando comparados os escores pré e pos-cirurgia, somente
o dominio Saide Mental ndo apresentou melhora estatisticamente
significante (p = 0,0742; Figura 2).
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Figura 2. Dominios do Questionarios de Qualidade de Vida SF-36 pré (A) e pos (B) cirurgia
bariatrica, em pacientes (n=118) de um hospital de alta complexidade. Sdo José do Rio Preto/SP,
Brasil, 2017. (Cap. fis.: Capacidade fisica; Asp. func.: Aspecto funcional; Est. geral saude: Estado
geral de salide; Asp. soc.: Aspecto social; Asp. emoc.: Aspecto emocional.)

Os resultados do EMEP, que avalia as estratégias de enfrentamento,
estdo apresentados na Figura 3.
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Figura 3. Estratégias de enfrentamento utilizadas por pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
(n'= 118) de um hospital de ensino de alta complexidade. Sdo José do Rio Preto/SP, Brasil, 2017.
(Enfr.: enfrentamentos; EEFP: estratégia de enfrentamento focada no problema; EEFE: estraté-
gia de enfrentamento focada na emocao; EEPR ou EEPF: estratégia de enfrentamento baseadas
em praticas religiosas ou pensamento fantasioso; BSS: estratégia de enfrentamento baseada no
suporte social).

Na comparagdo entre o IMC pré e pos cirurgia, houve redugdo
significante, sendo o IMC médio pré cirurgia no valor de 48,42 e IMC
médio pos cirurgia no valor de 30,90, obtendo-se valor de p < 0,0001
(teste de Wilcoxon).
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Nas andlises de correlacdo estabelecidas entre a reducdo de
peso e as demais variaveis foi detectada interdependéncia de forte
intensidade apenas com Vitalidade do SF-36 (r = -0,298; p = 0,0010;
Figura suplementar).

DISCUSSAO

As caracteristicas dos pacientes deste estudo sdo semelhantes
as descritas na literatura sobre candidatos a cirurgia bariatrica:
predominio de mulheres, pacientes com idade em torno de quarenta
anos, que ja estiveram em unido estavel (separados e divorciados) ou
permanecem casados ou em unido estavel’?>%,

Considerando as demais caracteristicas sociodemogréaficas da
amostra, os pacientes deste estudo concentram-se, em relagdo ao
grau de escolaridade, até ensino médio completo, dado semelhante
ao obtido em estudo realizado pela Faculdade de Medicina do
ABC?. Além disso, as caracteristicas sdo semelhantes quanto a cor
e religido. Em ambos houve o predominio da cor branca, da religido
crista (catdlica e evangélica) e baixo perfil de renda (baixa), que pode
ser associado a menor escolaridade e a habitos alimentares que
favorecem a obesidade.

Avaliar abuso de substancias é importante nesses pacientes,
considerando a prevaléncia daqueles que passam da compulsdo
alimentar ao abuso de substancias apds a cirurgia bariatrica®®. Na
amostra deste estudo foi identificado uso de substancias como
alcool, tabaco e outras drogas. Esses dados estdo em concordancia
com estudo da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
onde 41,6% de sua amostra fazia uso de alcool e 15,2% de tabaco®.

A alteracdo na média geral do IMC pré e pos-cirurgia bariatrica foi
significante, dado compativel com outros estudos®, que indicam que
a cirurgia bariatrica é um tratamento eficaz para obesidade extrema.

A alta taxa de comorbidades entre depressdo e obesidade é
preocupante entre candidatos a cirurgia bariatrica, uma vez que tem
importante impacto sobre a salde, a qualidade de vida e a adesdo
ao tratamento pds-cirurgia. Varidveis implicadas nessa associagdo
incluem “gravidade da obesidade, escolaridade, imagem corporal,
fatores psicoldgicos, psicolégicas,
efetividade interpessoal, compuls&o alimentar e vivéncia de estigma”*.
A literatura atual fornece importantes dados relativos a insatisfagdo
com a imagem corporal, habilidade para relacionamento interpessoal
e vivéncia de estigma entre pacientes obesos™?.

As alteracOes psicologicas pré e pds-cirurgia neste estudo podem
ser avaliadas a partir dos resultados da escala HAD. Houve redugao
significante dos sintomas de depressdo, dado compativel com outros
estudos realizados com esses pacientes®. Apos a cirurgia, a amostra
apresentou queda significante nos escores de ansiedade, dado
também compativel com a literatura®.

Pacientes deprimidos frequentemente apresentam reducdo da
motivacdo e da energia, elementos necessarios para fazer importantes
mudancas no estilo de vida e obter os melhores resultados do
tratamento. A reducdo significante da depressdao observada nos
pacientes deste estudo é compativel com a literatura. A perda de peso
tem impacto positivo sobre a autoestima, melhora da qualidade de
vida e reducdo dos sintomas de depressdo e da percepcdo negativa
do paciente sobre si mesmo.%*

Os sintomas de ansiedade apresentaram reducdo apds a cirurgia,
embora sem significancia estatistica. Esse dado é compativel com
estudo de Subramaniam et al®, que também n&do observaram reducéo
significante da ansiedade. Sintomas de ansiedade sdo prevalentes em
pacientes obesos, muitas vezes apresentados com a manifestacdo de
compulsdes e comportamento adictivo (ex. abuso de substancias)?’.

saude fisica, caracteristicas

Os resultados obtidos neste estudo sobre as estratégias de
enfrentamento estdo também de acordo com a literatura. Antes
da cirurgia, predomina estratégia de enfrentamento focada no
problema, seguida por estratégia baseada em praticas religiosas e no
suporte social'’. Apds a cirurgia, houve um aumento significante de
pacientes que passaram a utilizar estratégia de enfrentamento focado
no problema, com reducdo das estratégias baseadas nas praticas
religiosas e no suporte social™.

Houve uma melhora significativa da qualidade de vida dos pacientes
apos a cirurgia bariatrica, assim como aponta a literatura. Barros et al’
concluiram que 75% dos pacientes perceberam a qualidade de vida
muito melhor apds a cirurgia e 19,6%, melhor. Em uma revisdo
integrativa sobre o impacto da cirurgia na qualidade de vida, Oliveira
et al.?® concluiram que estudos utilizando o SF-36 verificaram melhora
em todos os aspectos avaliados no instrumento apds a cirurgia, com
destaque aos componentes fisicos avaliados como “capacidade
funcional”, “aspectos fisicos”, atividades da vida diaria, “dor”, “estado
geral de saude”.

Houve correlacdo entre perda de peso ap6s a cirurgia bariatrica e
vitalidade na avaliacdo de qualidade de vida e redugdo dos sintomas
de ansiedade e de depressdo, indicando que os resultados do
procedimento foram além da mudanca no IMC.

CONCLUSAO

A avaliacdo psicoldgica apds a cirurgia bariatrica indicou beneficios
obtidos pela amostra de pacientes estudados, nos aspectos avaliados.
Os dados sdo compativeis com a literatura, que aponta que pacientes
obesos apresentaram melhora geral da qualidade de vida, utilizagdo
mais frequente de estratégias de enfrentamento adequadas, focadas
no problema e em religiosidade, e melhora de sintomas de ansiedade
e depressdo.

A avaliacdo psicoldgica realizada antes da cirurgia pode fornecer
importantes
ao paciente, identificando aspectos que devem receber atengdo
e que podem reduzir complicacdes emocionais, além de auxiliar
na criacdo de estratégias para lidar com a compulséo alimentar. O
acompanhamento psicolégico apds a realizacdo da cirurgia bariatrica
permite identificar problemas que podem dificultar a evolucao
positiva do paciente ap6s o procedimento.
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Avaliacao sensorial do equilibrio e estimativa do
risco de queda de idosas praticantes do Pilates mate

Sensory assessment of balance and estimation of the risk
of falling in old women practicing Pilates mate

Marcelo de Maio Nascimento! ', Paloma Sthefane Teles Silva?

Introducao: Déficits dos sistemas visual, vestibular e somatossensonrial de idosos afetam o
controle postural, elevando o risco de queda. Objetivos: Avaliar a diferenca do equilibrio entre
idosas caidoras e ndo, praticantes do método Pilates Mat nas diferentes situacdes de entradas
sensoriais, verificar a correlacdo entre a queda e o equilibrio, estimar o risco de queda da
populagdo, e estabelecer um modelo de mediacdo para o caso. Método: Estudo transversal
quantitativo e analitico realizado na cidade de Petrolina-PE, entre os anos de 2017 e 2018, com
94 mulheres (67,90 + 5,19 anos), divididas em caidoras (n=29) e sem histérico de quedas (n=65),
célculo definido “a posteriori”. Dados sociodemogréaficos, medicamentos e frequéncia de quedas
foram coletados por meio de um questionario. O equilibrio foi avaliado utilizando teste clinical
test of sensory interaction and balance (CTSIB) e o teste de equilibrio corporal (TEC). Resultados: A
taxa de queda observada foi de 29% e o tempo médio de pratica do Pilates de 27 meses. A analise
de regressdo logistica indicou resultados negativos, revelando como fator protetor de quedas o
bom desempenho no teste EDRI, CTSIB 1 e CTSIB 5, com diminuicdo da chance de queda de 64,
78 e 75%, respectivamente. Associagdo positiva com queda foi mostrada pelo CTSIB 2 (OR=0,286;
95% Cl [-0,119 — 0,063]), indicando aumento da chance de cair em até 71%. Conclusdo: Embora, o
grupo de mulheres idosas fossem praticante regular de exercicios fisicos, verificou-se que o risco
de cair independe do histérico de quedas anteriores e o déficit da regulacdo sensorial do equilibrio
estatico e dindmico é comum ao avanco da idade.

Envelhecimento; Equilibrio Postural; Acidentes por Quedas.

Introduction: Deficits in the elderly’s visual, vestibular, and somatosensory systems affect postural
control, which increases the risk of falling. Objectives: To evaluate the difference in postural balance
between elderly fallers and non-fallers in different situations of sensory inputs by practitioners of the
Mat Pilates; To verify the correlation between fall and balance; To estimate the risk of fall between the
population, and to establish a mediation model for the case. Method: This was a cross-sectional study
using a quantitative approach of analytical design carried out in the city of Petrolina, Pernambuco
State, from 2017 to 2018. Study population was composed of 94 women (67.90 + 5.19 years) divided
into fallers (n = 29) and those with no history of falls (n=65). Calculation was defined “a posteriori”
Sociodemographic data, medications and frequency of falls were collected using a questionnaire.
Body balance was assessed using the Clinical Test of Sensory Interaction and Balance test (CTSIB)
and the Body Balance Test (TEC). Results: The observed rate of fall was 29%, and the average Pilates
practice time was 27 months. The logistic regression analysis indicated negative results. A positive
association with a fall was shown by CTSIB 2 (OR = 0.286; 95% CI [-0.119 - 0.063]), indicating an
increased chance of falling by up to 71%. Conclusion: Although the group of elderly women was a
regular practitioner of physical exercises, it was found that the risk of falling does not depend on the
history of previous falls and the deficit in the sensory regulation of static and dynamic balance is
common with advancing age.

Aging; Postural Balance; Accidental Falls.

intrinsecos®. Dentre os intrinsecos, ha o déficit do
desempenho dos trés sistemas sensoriais, que sdo
responsaveis pela extragdo de informagdes nas

INTRODUCAO

O equilibrio corporal permite controlar o centro
de gravidade do corpo humano sobre uma base  zonas periféricas do corpo e posterior envio dos
de suporte estavel ou instavel tanto na posicdo dados ao Sistema Nervoso Central (SNC). O SNC
estatica como dindmica’. O processo é complexo,  integra os dados e decide sobre amelhor estratégia
exigindo o funcionamento adequado do sistema de resgate do equilibrio, emitindo comandos
musculoesquelético, dos trés aparelhos sensoriais  as extremidades®. Sendo assim, alteragdes nos
(visual, somatossensorial e vestibular) e da sistemas receptivos da entrada sensorial visual,
cognigdo’. Com o envelhecimento, o organismo  somatossensorial e vestibular causam distor¢do
sofre alteracdes fisioldgicas que afetam todos esses  na interpretacdo dos dados pelo SNC°. Por essa
sistemas e consequentemente o desempenho do  razdo, pode haver atraso no envio dos comandos
controle postural, elevando o risco de quedas®. necessarios para os ajustes posturais’, deixando o

Em se tratando da populacdo idosa, quedas individuo impedido de recuperar o equilibrio em
sobrevém de um conjunto de fatores extrinsecos e~ tempo hébil, elevando o risco de queda®.

Arch. Health. Sci. 2020 jan-mar: 27(1) 11-16 11


http://orcid.org/0000-0002-3577-3439 
http://orcid.org/0000-0003-0918-5702

ARCHIVES

ealth Sciences

A literatura aponta que entre 28% a 35% dos individuos com 65 anos
ou mais, bem como, entre 32% a 42% dos septuagenarios apresentam
pelo menos um episddio de queda por ano*?, sendo que o caso é mais
frequente entre mulheres'. Queda isoladas e quedas recorrentes sdo
responsaveis por lesdes, dias de hospitalizacdo, podendo conduzir o
idoso inclusive a obito'". Além do mais, ap6s cair, hd chances de que o
individuo perca a confianca no equilibrio e passe a ter medo de cair, o
que pode gerar novas quedas’.

Em se tratando da populacdo idosa, uma medida sugerida a prevengao
e/ou reducdo do risco de queda consiste na préatica regular de exercicios
fisicos™. Dentre os exercicios, destaca-se o método Pilates mate', pois
seus exercicios beneficiam tanto a estabilizagdo da musculatura do
centro de forga (power haus)'®, como a propriocepgao’, aumentando
também a forca dos membros inferiores e os niveis de flexibilidade'”. No
entanto, sabe-se que quedas sdo multifatoriais, logo idosos fisicamente
ativos também estéo sujeitos a cair'®'°. O fato justifica o desenvolvimento
de investigagdes que aprimorem o rastreamento dos déficits posturais,
como, por exemplo, o desempenho do sistema sensorial responsavel pela
regulacdo do equilibrio corporal. Ademais, sabe-se que o diagndstico
prematuro do risco de queda facilita o tratamento do caso®.

O objetivo deste estudo foi avaliar se ha diferenca no equilibrio de
idosas caidoras ou ndo, praticantes do método Pilates mate, frente a
diferentes situagdes de inputs sensoriais. Além disso, verificar se ha
correlacdo entre a queda e o equilibrio corporal nas diferentes situacdes
das entradas sensoriais. Por fim, estimar o risco de queda e estabelecer
um modelo de mediagdo para o risco de queda

METODOS

A investigacio foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco,
parecer 088832/2017 (CAAE: 72954317.0.0000.5196). Trata-se de um
estudo transversal de carater quantitativo e analitico. A coleta dos
dados ocorreu entre os anos de 2017 e 2018. Os participantes foram
recrutados no projeto de Extensdo universitaria, intitulado “Pilates e o
Idoso: Contribuicbes para o equilibrio corporal”, oferecido a comunidade
idosa da cidade de Petrolina-PE (Brasil) pelo curso de Educacéo Fisica
da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF).

Participantes

Considerando a diferenca entre duas médias independentes, a
sensibilidade para anélise “a posteriori” nesta populacdo foi de tamanho
do efeito moderado d = 0,559, com parametro de ndo centralidade &
= 2,505. O célculo foi realizado assumindo erro = 0,20 e a = 0,05. A
analise foi realizada no software G*Power 3?'. As 94 participantes (67,90
+ 5,19 anos) foram divididas nos grupos: G1: caidoras (n = 29), histérico
de quedas nos Ultimos 12 meses, e G2: sem histoérico de quedas (n = 65).

Todas as participantes praticavam o método Pilates mate? duas
vezes por semana (60 minutos/se¢do). Como critérios de inclusdo foram
adotados a idade 60-79 anos, participacgdo minima de seis meses no
programa de prevencdo de quedas, apresentar 75% de frequéncia nas
atividades, ndo possuir lesdo muscular, articular ou 6ssea no periodo da
avaliacdo, além de doencas neuroldgicas como Parkinson ou Acidente
Vascular Encefélico. No presente estudo, foram excluidos individuos que
nao completaram todas as etapas da investigacdo ou nao assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Coleta de dados

Os dados do presente estudo foram coletados em dois momentos
que incluiram os seguintes procedimentos:

Coleta de dados antropométricos

I) O peso corporal foi mensurado utilizando uma balanga mecanica
antropométrica da marca Filizola™ com capacidade méxima de
150 kg. A estatura foi medida em estadiémetro portétil fixado na
parede (marca WCS), com resolugao de 0,1cm.

Il) O estado nutricional foi obtido por meio do indice de Massa
Corporal (IMC), conforme o calculo: massa corporal (Kg)/
estatura’(cm). A classificacdo do IMC foi estabelecida com base
nos pontos de corte da Organizagdo Mundial de Saude®.

Exame da regulacdo do sistema sensorial do equilibrio corporal

Teste de Equilibrio Corporal (TEC), a versdo original deste teste é

de Wydra*. instrumento foi apresentado a comunidade de lingua
portuguesa por Nascimento et al.>> como Teste de Equilibrio Corporal
(TEC). O TEC é composto por 14 itens, possuindo sete tarefas que avaliam
o equilibrio estatico e outras sete responsaveis pelo equilibrio dinamico.
O TEC possui 6 tarefas préprias para o exame do desempenho da
regulacéo exteroceptiva (sistema visual) do equilibrio estatico e dindmico
e outras 8 tarefas direcionadas a avaliacdo da regulagdo interoceptiva
(sistema vestibular e proprioceptivo) do equilibrio estatico e dinamico. A
partir da tarefa de nimero 9 a avaliagdo é realizada sobre uma trave de
madeira (4 metros de cumprimento, 10 cm de largura e 3 cm de altura),
prépria para o exame de estratégias do tornozelo, em diferentes situacdes
sensoriais. Os 14 itens do TEC sdo organizados em ordem crescente
de dificuldade, sendo proprios a avaliacdo do equilibrio corporal de
individuos independentes, entre 18 a 85 anos. A execucdo é ajuizada
por um sistema dicotémico (0= ndo conseguido, 1= conseguido), o que
evita subjetividades no exame do desempenho. Seu valor méximo de
pontuagdo é 14. A interpretagdo dos resultados ocorre por meio de uma
normativa de éxito, estabelecida por faixas etarias e sexo (Tabela 1).

Tabela 1. Dimensdes do teste TEC segundo o sistema sensorial de regulagdo do
equilibrio corporal.

Sistema sensorial

Equilibrio Regulaci
gulacio - a
Exteroceptiva (RE) Regulagdo Interoceptiva (RI)
(EERE) (EERI)

Equilibrio Estatico (EE)
Tarefas: 1,2, 3 Tarefas: 4,6,7,8

(EDRE) (EDRI)
Tarefas: 9, 10, 13 Tarefas: 5,11, 12, 14
EERE: Equilibrio Estatico Regulacdo Exteroceptiva; EERI: Equilibrio Estatico Regulacdo Interocep-

tiva; EDRE: Equilibrio Dinamico Regulagao Exteroceptiva; EDRI: Equilibrio Dinamico Regulagao
Interoceptiva.

Equilibrio Dinadmico (ED)

I)Clinical Test of Sensory Interaction and Balance (CTSIB): Este
instrumento foi desenvolvido por Shumway-Cook e Horak?® para avaliar
a organizacdo das entradas sensoriais do controle postural pelo SNC.
O teste possui seis tarefas, intituladas por Condicbes, que simulam
conflitos sensoriais, exigindo do sistema visual, somatossensorial e
vestibular (labirintico) a superacdo das situacdes para manutencdo
da boa estabilidade postural. O protocolo do CTSIB necessita dos
seguintes materiais: i) uma espuma de 40 cm?; ii) um crondmetro; e, ii)
uma cuUpula visual (lanterna japonesa de papel adaptada). A execugdo
do teste foi a seguinte: com o individuo de pé, com os pés juntos
(base diminuta), bracos ao lado do corpo, foi solicitado a se manter na
postura ereta por 30 segundos, nas seguintes posi¢des: Condicdo 1:
em superficie firme com os olhos abertos; Condi¢do 2: em superficie
firme com os olhos fechados; Condicdo 3: em superficie firme com
conflito visual (lanterna japonesa); Condigdo 4: em superficie instavel
com os olhos abertos; Condicdo 5: em superficie instavel com os olhos
fechados; Condicdo 6: em superficie instavel com conflito visual (lanterna
japonesa). O teste foi interrompido na presenca de instabilidade ou
movimentagdo compensatoria dos avaliados. O presente estudo, adotou
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a seguinte classificagdo do desempenho: i) anormal: execucdo abaixo de
30 segundos, e i) normal: permanéncia até 30 segundos.

Coleta de informagoes complementares

Por meio de um questionario foram coletadas informagdes sobre
idade, tempo de pratica do exercicio fisico, histérico de quedas
(4ltimos 12 meses), comorbidades e medicamentos de uso continuo.

Analise dos dados

A normalidade dos dados foi analisada utilizando o teste de Shapiro Wilk.
Dados que apresentaram normalidade foram apresentados usando média
e desvio padrdo. Enquanto gue-dados que ndo mostraram distribuicdo
normal foram apresentados por meio da média e intervalos de confianca
IC 95%. O teste do Qui-quadrado foi utilizado para comparacdo das
varidveis nominais €, na presenca de valores menores que cinco, aplicou-
se o teste exato de Fisher. A determinacdo dos niveis de significancia
para a comparacdo entre os grupos G1 e G2 das variaveis idade, tempo
de prética do exercicio e antropometria foi calculado pelo teste U Mann-
Whitney. Para verificar o nivel de associacdo (forca e a dire¢do) entre as
entradas sensoriais e o equilibrio foi utilizado o coeficiente de correlacdo
(Spearman). Os valores assumidos para interpretacdo dos resultados
foram: 0 — 39 (fraco), 40 — 69 (moderado), 70 — 1,00 (forte)’.

Com a andlise de regressdo logistica foi calculado o risco relativo para
queda (B), bem como, a razédo de chance (Odds Ratio-OR) para ocorréncia
do evento queda junto a populacdo avaliada. A ordem de insercao das
variaveis seguiu o modelo forward, do maior para o menor, respeitando
a magnitude do coeficiente de correlagdo de r Spearman. O ajuste de um
modelo estatistico linear foi obtido pelo coeficiente de determinacéo (R?).
Os dados foram processados no Statistical Package for the Social Sciences
(IBM SPSS®), versdo 22.0. O nivel de significancia adotado foi de o = 5%.
Por fim, um modelo de mediagao foi apresentado para detalhar melhor
o efeito mediador do desempenho da regulagdo sensorial do equilibrio
estatico e dindmico sobre quedas. Para tanto, utilizou-se o software
Amos (IBM SPSS®) com recurso para o procedimento Bootstrapping.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as principais caracteristicas da popula¢do
avaliada. Verificou-se prevaléncia de quedas de 28,6% junto a
Tabela 2. Caracteristicas de uma populacdo de idosas praticantes de Pilates mate, com

e sem histérico de quedas, nos doze meses anteriores a avaliagdo de regulagéo sensorial
do equilibrio corporal. Petrolina — Pernambuco (Brasil), 2017 a 2018.

Variaveis G1 (n=29) G2 (n=65) p
Idade 69,07+5,80 67,38+4,85 0,147
60-69 anos (f %) 69 (20/29) 73 (48/65)

70-79 anos (f %) 31(9/29) 26 (17/65)

Estatura (cm) 1,53+0,06 1,53+0,05 0,868
Peso (kg) 61,66+10,06 66,98+11,95 0,040*
IMC (kg/cm?2) 26,15+3,63 28,46+4,66 0,020*
Tempo AF (meses) 28,00+8,6 26,40+10,7 0,039*
Comorbidades

Hipertensao (f %) 41 (12/29) 55 (36/65) 0,490
Diabetes (f %) 6 (2/29) 21 (14/29) 0,001t
Deficiéncia auditiva (f %) 6 (2/29) 7 (5/65) 0,001t
Deficiéncia visual (f %) 41 (12/29) 92 (60/65) 0,001+
Labirintite (f %) 17 (5/29) 21 (14/65) 0,001t
Vertigem (f %) 27 (8/29) 41 (27/65) 0,002+t
Osteoporose (f %) 10 (3/29) 27 (18/65) 0,001t
Reumatismo (f %) 20 (6/29) 32 (21/65) 0,001t
Medicamentos

Quantidade 2,38+1,67 2,31+£1,42 0,840
Polifarmacia (f % >5 17 (5/29) 7 (5/65) 0432

medicamentos)

f: frequéncia; cm: centimetros; kg: quilogramas; cm2: centimetros ao quadrado; IMC: indice
de Massa Corporal; AF: Atividade fisica; * teste t para amostras independentes p<0,05;
tQui-quadrado p<0,05; ttQui-quadrado pelo exato de Fisher p<0,05.
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populacdo examinada. O tempo médio de pratica de exercicios fisicos
regulares pelo G1 foi de 28,0+8,6 e o G2 de 26,4+10,7 meses (p<0,05).
Diferencas significativas (p<0,05) foram observadas para a peso e o IMC.
Em relagdo as comorbidades, com exce¢do da hipertensdo, todas as
demais variaveis mostraram diferencas significativas (p<0,05), sendo que,
comparativamente, idosas caidoras mostraram maior prevaléncia para
Diabetes, déficit auditivo e visual, vertigem, osteoporose e reumatismo.

A Tabela 3 mostra os resultados do exame do desempenho da
regulacdo sensorial do equilibrio corporal com base nas quatro
dimensdes do instrumento TEC e as seis condi¢des do teste CTSIB. Em
se tratando do instrumento TEC, a comparacao entre idosas com e sem
historico de quedas apontou diferenca significativa (p< 0,001) para o
conjunto de tarefas responsaveis pelo exame da regulagdo interoceptiva
do equilibrio dinamico (EDRI), bem como, para a soma total de pontos
atingidos no final do teste. No teste CTSIB, observou-se diferenca
significativa (p = 0,049), entre os grupos, apenas para a Condicdo 2,
gue examinou a permanéncia de 30 segundos, em superficie estavel
com os olhos fechados: rastreamento de alteragdes sensoriais junto ao
desempenho dos sistemas vestibular e proprioceptivo.

Tabela 3. Andlise comparativa do exame clinico da regulagdo sensorial do equilibrio
corporal, segundo faixas etérias de idosas praticantes de Pilates mate, com e sem
histérico de quedas, nos doze meses anteriores a avaliagdo. Petrolina — Pernambuco
(Brasil), 2017 a 2018.

G1 (n=29) G2 (n= 65)
Variaveis t p
Média/DP Média/DP
TEC
EERE 1,21+1,06 1,49+1,03 1,143 0,256
EERI 0,48+0,63 0,58+0,74 0,638 0,525
EDRE 1,76+0,74 2/42+1,02 3,496 0,186
EDRI 1,17+1,04 1,48+0,94 1332 0,001*
TEC-total 4 (1-10) 6 (0-14) 2,288 0,024*
CTSIB
Condigéo 1 1,00+0,00 1,02+0,12 0,666 0,507
Condigéo 2 1,14+0,35 1,03+0,17 -1,983 0,049*
Condigéo 3 1,07+0,25 1,09+0,29 0,371 0,712
Condigéo 4 1,17+0,38 1,14+0,34 -0423 0673
Condicdo 5 1,69+047 1,80+0,40 1,163 0,248
Condigdo 6 1,79+0,42 1,71£0,41 -0,092 0,927

EERE: Equilibrio estatico regulacao exteroceptiva; EERI: Equilibrio estatico regulagdo interocep-
tiva; EDRE: Equilibrio dinamico regulacdo exteroceptiva; EDRI: Equilibrio dinamico regulacao
interoceptiva; TEC: Teste de Equilibrio Corporal; CTSIB: Clinical Test of Sensory Interaction and
Balance; *U Mann Whitney p<0,05.

Em relacdo a forga e a direcdo da relagdo entre as variaveis do
estudo, a andlise estatistica mostrou correlacdo negativa e moderada
entre quedas com a dimensdo EDRE (r = -0,433; p = 0,002) do teste
TEC. Enquanto, que o teste CTSIB apresentou correlagdo positiva e
moderada entre quedas com a Condicdo 1 (r = 0418, p = 0,038),
Condigao 2 (r = 0470; p = 0,024) e Condicdo 5 (r = 0,424; p = 0,041).
Por intermédio da anélise de regressdo linear foi estimado o efeito
da condicdo do sistema de regulagdo sensorial do equilibrio corporal
sobre quedas (Tabela 4). A anélise indicou um modelo estatisticamente
significativo [F(10,83)= 2,474; p = 0,012; R?>= 0,230], mostrando como
previsores de queda junto ao TEC a dimensdo EDRI (OR= -0,362; 95%
IC [-0,306 — 0,072]), assim como, as Condi¢des CTSIB 1 (OR= -0,215,
95% IC [-1,975 - 0,035]), CTSIB 2 (OR=0,286; 95% IC [-0,119 — 0,063]),
CTSIB 5 (OR= -0,255; 95% IC [-0,545 - 0,010]).

A Figura 1 apesenta o modelo de mediagao criado para explicar as
varidveis sensoriais previsoras de queda de idosas fisicamente ativas.
Foram incluidas no modelo ajustado da regressdo linear mdltipla,
apenas aquelas que se mostraram diferentemente significativas na
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Tabela 4. Resultados do modelo de predigdo de queda, conforme o desempenho nos
testes de regulagdo sensorial do equilibrio corporal, de idosas praticantes de Pilates
mate, com e sem histérico de quedas, nos doze meses anteriores a avaliagdo. Petrolina —
Pernambuco (Brasil), 2017 a 2018.

Variaveis B OR (IC95%) P
TEC

EERE 0,019 0,047 (-0,082 - 1,321) 0,705
EERI -0,088 -0,135 (-0,246 — 1,070) 0,270
EDRE 0,033 0,072 (-0,069 - 1,134) 0,526
EDRI -0,183 -0,362 (-0,306 - 0,072) 0,002*
CTsIB

Condicdo 1 -0,970 -0,215 (-1,975 - 0,035) 0,048*
Condicéo 2 0,541 0,286 (-0,119 - 0,063) 0,013*
Condicdo 3 -0,138 -0,083 (-0,486 - 1,219) 0,445
Condicdo 4 0,149 0,115 (-0,136 — 1,434) 0,302
Condicéo 5 -0,278 -0,255 (-0,545 - 0,010) 0,045*
Condicéo 6 0,018 0,016 (-0,259 - 1,296) 0,895

EERE: Equilibrio estatico regulacdo exteroceptiva; EERI: Equilibrio estético regulacéo interoceptiva;
EDRE: Equilibrio dindmico regulacdo exteroceptiva; EDRI: Equilibrio dindmico regulacdo
interoceptiva; CTSIB: Clinical Test of Sensory Interaction and Balance; *p<0,05.

Queda

Figura 1. Modelo de mediacao para o risco de queda, considerando as variaveis responsaveis
pela regulagéo sensorial do equilibrio corporal, segundo a analise de regresséo logistica de
idosas praticantes de Pilates mate, com e sem histérico de quedas, nos doze meses anteriores a
avaliacdo (Petrolina — PE, Brasil, 2017 a 2018). TEC: teste de equilibrio corporal; EERE: Equilibrio
estatico regulagdo exteroceptiva; EERI: Equilibrio estatico regulagdo interoceptiva; EDRE:
Equilibrio dindmico regulacao exteroceptiva; EDRI: Equilibrio dinamico regulacéo interoceptiva;
CTSIB: clinical test of sensory interaction and balance; *p<0,05; ** p<0,05; ***p=0,01

comparacao entre os grupos com e sem histérico de quedas (Tabela 4).
Obteve-se um modelo estatisticamente significativo (F(4,89)= 5,766;
p = 0,001). Verificou-se como previsores de queda, as variaveis: EDRI
(OR=-0,351; 95% IC [-0,306 — 0,072]), CTSIB 1 (OR= -0,202, 95% IC
[-1,975 - 0,035]), CTSIB 2 (OR=0,237; 95% IC [-0,119 - 0,063]), CTSIB 5
(OR= -0,196; 95% IC [-0,545 — 0,010]). Por conseguinte, a andlise das
entradas sensoriais mostrou correlacdo significativa moderada entre
o CTSIB 1 e CTSIB 2 (p = 0,043), correlagdo regular entre o CTSIB 1
com o CTSIB 5 (p = 0,038) e CTSIB 2 com CTSIB 5 (p = 0,041). Em
relacdo a condicdo EDRI do teste TEC, verificou-se correlagbes fracas
e negativas com CTSIB 1 (p = 0,044), CTSIB 2 (p =0,039) e CTSIB 5
(p = 0,033).

DISCUSSAO

O presente estudo identificou risco de queda para idosas com e
sem historico de quedas. Conforme o modelo de mediagéo, o teste
TEC mostrou déficit do desempenho junto ao equilibrio dinamico,
precisamente, em circunstancias que exigiram entradas da regulacéo
sensorial interoceptiva (EDRI). O exame do teste CTSIB sobre a base
estavel revelou déficit sensorial do sistema visual (CTSIB 1) e vestibular
(CTSIB 2), por conseguinte, foi identificado sobre a base instavel
déficit em circunstancias que exigiram a associa¢do entre o sistema
vestibular e proprioceptivo (CTSIB 5).

A literatura especializada destaca que o avanco da idade afeta
o desempenho dos trés sistemas responsaveis pela regulacdo do
equilibrio corporal’?. Entretanto, sabe-se que a pratica regular
do exercicio fisico € um agente protetor capaz de reduzir o risco
de queda®’. Dentre as atividades recomendadas ha Pilates mate
que se apresenta como estratégia eficaz a prevencdo de quedas
da populacdo idosa™'. No presente estudo, verificou-se tempo
médio de treinamento do Pilates mate de 27 meses. A taxa de
queda observada foi de 29%, o achado corrobora com a literatura
especializada®** e mostra que quedas sdo eventos multifatoriais.
Isso significa dizer que sua ocorréncia ndo depende exclusivamente
do déficit do sistema sensorial, portanto, deve-se considerar sua
taxonomia que é composta por fatores intrinsecos e extrinsecos*.
Contrariando a literatura™, verificou-se maior prevaléncia de quedas
(69%) entre o grupo das idosas jovens: sexagenarias. Uma possivel
explicacdo é que a distribuicdo das participantes quanto a faixa etéaria
nao foi homogénea, pois apenas 27,7% eram septuagenarias.

Conforme o autorelato para comorbidades, a Diabetes mellitus
(DM) mostrou niveis de significancia para comparacdo entre o grupo
caidor e ndo caidor. Em estudo de revisao sistematica e metanalise®’
que analisou 14.585 individuos (65-88 anos) foi verificado risco
elevado para queda em idosos com DM, principalmente entre os
usuarios de insulina. Por conseguinte, 70% dos individuos com
DM apresentaram disfungdo vestibular central e periférica, seguido
por instantes de tontura®'. Segundo D’Silva et al.*, individuos com
neuropatia e retinopatia periférica apresentam duas vezes mais
risco de queda. Alteracbes no sistema vestibular periférico e nos
canais semicirculares impactam a transmissdo das informacdes
sensoriais relativas a velocidade dos movimentos da cabega, que sdo
processados pelos érgdos otoliticos (utriculo e saculo), responsaveis
por detectar a aceleracdo linear®.

Outro ponto a considerar no contexto de queda junto a populagéo
idosa sdo os medicamentos®. Sabe-se que algumas classes
farmacolégicas aumentam o risco de queda de idosos, como os
psicotropicos, os cardiacos, os opidides e os antiepilépticos®*. No
presente estudo, o nimero de medicamentos consumidos por ambos
os grupos foi baixo, entretanto, verificou-se interacdo medicamentosa
junto ao grupo caidor. A polifarmacia é definida como o uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos®. A literatura destaca
haver relagdo direta entre a queda de idosos e os efeitos adversos das
drogas medicamentosas, como, por exemplo, a sonoléncia durante o
dia e a hipotensdo, que altera a tonicidade muscular®.

A populacdo avaliada também relatou problemas do aparelho
vestibular e visual, bem como, labirintite e vertigem. Macedo et al.*
investigarem idosos vestibulopatas por meio do instrumento CTSIB
verificando aumento do risco de queda durante a permanéncia na
posicdo estatica com os olhos fechados sobre a superficie estavel
(Condigao 2) e superficie instavel (Condicdo 5). Yuki et al.*” observaram
influéncia da disfuncdo visual sobre o aumento do risco de queda
de sexagenarios. Segundo os autores, também existiu associagdo
significativa entre o glaucoma com a queda e fraturas do quadril,
principalmente, em individuos do sexo feminino.

A anélise de regressao logistica (Tabela 4) indicou o conjunto de
tarefas EDRI do teste TEC como previsoras de queda. As quatro tarefas
avaliam o desempenho do sistema de regulacao sensorial interoceptivo
do equilibrio dinamico. Com base no resultado negativo oferecido
pela razdo de chance (OR), admite-se que o bom desempenho do
sistema vestibular causa efeito protetor, reduzindo em 64% a chance
de queda. As tarefas da dimensdo EDRI exigiram a capacidade das
idosas para caminharem a frente com leves oscilacdes, além de
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ajustes posturais efetuados pela contracdo dos musculos abdutores
do quadril e estabilizadores do tornozelo. Em estudo que avaliou a
contribuicdo mecanica dos musculos do tornozelo a manutencédo do
equilibrio de jovens e adultos, Cattagni et al.*® verificaram nos idosos
alta relagdo entre o comprometimento da estabilidade postural com
a fraqueza da musculatura do tornozelo.

Seguindo a ordem dos resultados, trés tarefas do teste CTSIB
mostraram resultados significativos sobre quedas (Tabela 4). Duas
delas foram realizadas em base estavel, o CTSIB 1 apontou resultado
negativo, indicando efeito protetor com reducdo de chance de
cair em até 78%, enquanto, que o CTSIB 2 mostrou resultado
positivo, indicando aumento da chance de queda de até 71% para
permanéncia em posicdo estatica com restricdo visual completa. O
fato merece atencéo, visto que a prevaléncia do déficit visual junto
ao grupo caidor foi de 41% e de 92% no grupo sem historico de
quedas. A literatura evidencia haver relagdo entre quedas e doencas
do aparelho visual desenvolvidas com a idade®, além de que em
ambientes com iluminagédo reduzida idosos apresentam alto nivel de
ansiedade, o que provoca erro da pisada devido a busca visual®.

O CTSIB 5 também se mostrou previsor com resultado negativo,
indicando reducdo da chance de queda em 75% para idosas com
bom desempenho neste teste. Sua fun¢do foi examinar os inputs
sensoriais do aparelho vestibular e somatossensorial, incluindo a
propriocepcado, responsavel por reconhecer a posi¢do e orientagdo
do corpo, bem como, a forca exercida pelos musculos em relagédo aos
membros, independente da visdo*’. Os achados corroboraram com o
estudo de Zhou et al.”’, que analisaram 738 individuos (>70 anos) em
situacbes de desequilibrio, verificando maior tempo de reacgdo entre
aqueles com baixa sensibilidade periférica e niveis de forca muscular.

O modelo de mediagdo criado para quedas (Figura 1) mostrou a
forca e a direcdo da associacdo entre as tarefas dos testes CTSIB 1, 2
e 5 com a dimens&o EDRI. Os resultados confirmaram haver afinidade
quanto aos objetivos dessas tarefas. Isso significa dize que essas
tarefas sdo complementares, logo podem ser aplicadas de forma
conjunta a predicdo do risco de queda de mulheres idosas praticantes
regulares de exercicios fisicos. O modelo elaborado apontou niveis
de correlacdo de fraco a moderado, entre as tarefas do CTSIB. A
associacdo entre a condi¢do EDRI com o CTSIB 1, 2, e 5 mostrou
resultados inversamente proporcionais e niveis de correlagdo fraco,
indicando que o aumento do desempenho na dimenséo do teste TEC
implicou em redugéo dos niveis de oscilagdo nas trés tarefas do teste
CTSIB, logo menor risco de queda.

Embora os resultados deste estudo oferecam contribuicbes
importantes a literatura sobre a relacdo entre o desempenho das
entradas sensoriais e quedas de mulheres idosas praticantes regulares
de exercicios fisicos, é necessario considerar algumas limitacGes.
Primeiro, os achados sdo baseados em dados transversais que ndo
permitem explorar a temporalidade das associacdes encontradas,
bem como, realizar inferéncias de causalidade. Em segundo lugar,
quedas sdo eventos multifatorias, portanto, ndo podem ser explicadas
unicamente pelo desempenho do controle postural. Terceiro, as
informacdes relativas as comorbidades foram obtidas por intermédio
do autorelato, ndo existindo exames laboratoriais ou laudo médico.
Outra questdo a considerar consiste no baixo poder observado (21%),
revelado pelo célculo amostral a posteori, mostrando que o tamanho
da amostra foi pequeno. Portanto, nossos resultados ndo podem ser
generalizados para popula¢gdes maiores. Deste modo, aconselha-se a
realizagdo de estudos com nimero maior de individuos, prospectivos
para aprofundar e qualificar o entendimento dos achados do presente
estudo, além da inclusdo do acompanhamento longitudinal.
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que independente do histérico de
quedas e da pratica regular do método Pilates mate foram verificados
déficits no funcionamento dos sistemas de regulagdo sensorial do
equilibrio. O déficit do desempenho foi constatado nas entradas
sensoriais visual, vestibular e somatossensorial do equilibrio estatico
e também junto ao equilibrio dindmico em sua regulagédo vestibular
e proprioceptiva.
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Caracterizagdo e consumo alimentar
de fontes de selénio em pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 2

The consumption of food source of Selenium by individuals
with type 2 Diabetes Mellitus

Vanusa Cavalheiro'®, Daiane Manica'®, Dalila Moter Benvegni'

Introducéo: O selénio tem sido usado com relativo sucesso no combate a hiperglicemia e estresse
oxidativo (EO) em modelos experimentais de Diabetes Mellitus (DM), pois aumenta a atividade de
enzimas antioxidantes. Objetivo: Caracterizar individuos com DM tipo 2 e verificar o consumo de
alimentos fonte de selénio. Métodos: Estudo quantitativo, observacional do tipo caso-controle.
Para coleta de dados foram realizadas visitas domiciliares para aplicacdo de uma anamnese
nutricional e um questiondrio de frequéncia alimentar, bem como coleta de medidas de peso
e altura. O estudo contou com 100 participantes, sendo 50 individuos diagnosticados com DM
2 e 50 sem diagndstico de DM (controle). Resultados: O maior nimero de participantes foi de
idosos. Verificou-se que o grupo DM 2 apresentava peso superior ao grupo controle. O grupo DM
2 apresentou elevada prevaléncia de sintomas da doenca, entretanto, baixa no que se refere as
complicagdes clinicas da mesma. Ndo houve diferenca no consumo de alimentos fonte de selénio
entre os grupos, sendo cebola, alho, gema de ovo, leite e brocolis os mais consumidos. Conclusao:
O grupo DM 2 apresentou alta presenca de sintomas da doenca, porém baixa prevaléncia de
complicages clinicas. Houve maior prevaléncia no consumo de alimentos que apresentam
menores niveis de selénio em comparagéo aos alimentos com maior teor do mineral.

Antioxidantes; Hiperglicemia; Diabético; Minerais.

Introduction: Selenium has been used with relative success in combating hyperglycemia and oxidative
stress (OS) in experimental models of Diabetes Mellitus (DM), increasing the activity of antioxidant
enzymes. Objective: To characterize individuals with type 2 DM and to check the consumption of
selenium source foods. Methods: Quantitative, observational, case-control study. For data collection,
home visits were carried out to apply a nutritional anamnesis and a food frequency questionnaire, as
well as a collection of weight and height measurements. The study had 100 participants, 50 identified
with DM 2 and 50 without DM (control). Results: The largest number of participants was elderly. It
was found that the DM 2 group has more weight than the control group. The DM 2 group showed a
high prevalence of symptoms of the disease, however, low prevalence of clinical complications. There
was no difference in the consumption of selenium source foods between the groups, being onion,
garlic, egg yolk, milk and broccoli the most consumed. Conclusion: The DM 2 group has a high
presence of disease symptoms, but a low prevalence of clinical complications. There was a higher
prevalence of consumption of food with less selenium when compared to foods with higher content
of this mineral.

Antioxidants; Hyperglycemia, Diabetic; Minerals.

|NTRODUCAO maior desenvolvimento econdmico do pais,
) ; . apresentam maiores prevaléncias da doenca®.
O diabetes mellitus (DM) é uma desordem As  complicacdes cronicas do DM

metabolica que apresenta como caracteristica
a hiperglicemia cronica derivada da deficiéncia
na producdo ou agdo da insulina, ou ambos os
mecanismos, gerando complicagdes em longo
prazo'. Dentre os tipos de DM, destaca-se o DM
tipo 2, caracterizado pela reducdo da sensibilidade
dos tecidos a insulina, sendo conhecido como
insulinorresistente?.

Em ambito nacional, a incidéncia de DM
correspondeu a 6,7% no ano de 2013. Quando
avaliado em diferentes locais no Brasil, as regides
sudeste, sul e centro-oeste, consideradas de

compreendem a nefropatia, com possivel
evolucdo para insuficiéncia renal; retinopatia,
com possibilidade de cegueira; neuropatia,
que causa risco de Ulceras nos pés,
amputacdes; artropatia de Charcot, que envolve
degeneracdes articulares predominantemente
nos pés e tornozelos; e também disfungdo
autonomica, incluindo disfuncdo  sexual.
Ainda, pessoas com DM apresentam elevado
risco de desenvolvimento de doenca vascular
aterosclerética, como as doencas coronariana,
arterial periférica e vascular cerebral**.
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O tratamento do DM 2 visa a manutenc¢do do controle metabdlico e
compreende/engloba basicamente, uma terapia ndo medicamentosa
e uma medicamentosa, sendo a primeira relacionada as mudancas de
comportamento associadas a alimentacdo saudavel acompanhada de
atividade fisica®.

Com relacdo a fisiopatologia do DM, o desequilibrio no metabolismo
de carboidratos estd associado ao aumento na produgdo de radicais
livres e deplecdo dos sistemas fisioldgicos de defesa antioxidante,
gerando um estado de estresse oxidativo (EO)’. Sob condi¢des
fisioldgicas normais, a vasta defesa do sistema antioxidante protege
o corpo dos efeitos adversos dos radicais livres produzidos. No DM,
no entanto, a eficiéncia destes mecanismos de defesa encontra-se
alterada, de modo que o excesso de radicais livres acelera a formagéo
de produtos finais de glicosilacdo avancados (advanced glycation end
products - AGEs) que, por sua vez, fornecem mais radicais livres. Deste
modo, radicais livres e AGEs estdo significativamente envolvidos no
desencadeamento e desenvolvimento das complicagdes cronicas do
diabetes®.

A primeira linha de defesa contra os danos oxidativos sdo os
antioxidantes enddgenos enziméticos, como a superdxido dismutase
(SOD), a catalase (CAT) e o sistema de glutationas, dentre elas,
glutationa redutase (glutathione reductase - GSH-Rd) e glutationa
peroxidase (glutathione peroxidase - GPx). Um dos constituintes da
GPx sdo compostos de selénio®. Além disso, o selénio esta envolvido
em inUmeros processos bioldgicos importantes, como mecanismo
imunoldgico, crescimento, fertilidade e prevencdo de doengas como
aterosclerose, cancer, artrite, cirrose e enfisema'®.

A recomendacdo de ingestdo de selénio para adultos é de 55ug/
dia e esse valor se baseia na quantidade necessaria para a atividade
plasméatica maxima da enzima GPx. Ja o limite de ingestdo superior
tolerado (UL) é aquele baseado no aparecimento de sintomas de
selenose, quadro de toxicidade causado pelo mineral, estabelecido a
partir de 400pg/dia™.

Devido a hiperglicemia e ao EO presentes no DM, ocorre uma
intensificacdo na busca por compostos naturais ou sintéticos que
possuam propriedades antioxidantes ou anti-hiperglicémicas. Assim,
em virtude de sua atividade antioxidante, o selénio tem sido usado
com relativo sucesso no combate ao EO em modelos experimentais
de DM, pois é sabido que compostos organicos de selénio aumentam
a atividade das enzimas antioxidantes'?. Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi caracterizar individuos com DM tipo 2 e verificar o
consumo de alimentos fonte de selénio.

METODOS

O presente estudo quantitativo, observacional, de delineamento
caso-controle, foi realizado entre o periodo de janeiro a julho de 2017,
no municipio de Santo Antonio do Sudoeste-PR, regido de fronteira
com a Argentina. Os participantes foram selecionados e inseridos em
dois grupos distintos a partir de uma lista cedida por duas Unidades
Basicas de Saude do municipio contendo informagdes dos pacientes.
O critério de sele¢do para o Grupo DM 2 foi de adultos acima de 19
anos, independente do sexo, que possuissem diagndstico confirmado
de DM tipo 2. Ja para o Grupo Controle, foram selecionados
individuos acima de 19 anos, de ambos os sexos, que ndo possuissem
diagndstico para esta patologia. Foram selecionados 50 individuos
para cada grupo, com a mesma quantidade de participantes em
relagcdo ao sexo e com idades aproximadas.

A partir desta selecdo, foram coletadas informagdées como nome
e endereco dos participantes e realizadas visitas domiciliares para a
aplicacdo da pesquisa. A coleta de dados foi realizada sob a forma de
entrevistas. Como instrumento de anélise, foi aplicada uma anamnese

com questdes descritivas e objetivas sobre histéria clinica, nutricional
e exame fisico.

A historia clinica continha perguntas sobre o histérico de doenga
pessoal e familiar, uso de medicamentos, consumo atual de bebidas
alcdolicas e de cigarro, horas de sono diarias e frequéncia da pratica
de atividades fisicas. Para o grupo DM 2, também foram abordados
dados sobre a presenca de sintomas da doenca (infec¢des frequentes,
alteracdo na visdo, sede frequente, feridas que demoram para
cicatrizar, vontade de urinar frequentemente, formigamento nos
pés), tempo da presenca da doenca, medicamentos utilizados para
o controle da patologia, e presenca de complicacdes (aterosclerose,
neuropatia, retinopatia e nefropatia diabética e doenca arterial
periférica) decorrentes do DM.

Na avaliacdo nutricional, foram verificados dados acerca das
refeicdes, como numero, local, com quem as realiza, preferéncias e
aversdes alimentares. Além disso, foi registrado o consumo diario
de agua, se ja seguiram alguma dieta, uso de alimentos diet e
suplementos. Essas perguntas, bem como da histéria clinica, foram
realizadas pelo entrevistador e as respostas verbalizadas diretamente
pelos participantes.

O exame fisico foi aplicado para avaliar deficiéncias nutricionais em
geral e observar semelhancas entre os dois grupos. Neste, o entrevistador
avaliou visualmente a presenca de préteses dentérias; além disso, foi
verificado o aspecto dos olhos, da pele, do cabelo e das unhas.

Para a avaliacdo antropométrica, foi utilizada uma balanca digital
portatil com capacidade maxima de 150 Kg para coleta de peso e
uma fita métrica para coleta de altura. Para avaliar a classificacdo do
estado nutricional, a partir do célculo do indice de Massa Corporal
[IMC=P(kg)/A*(m)] dos adultos, utilizou-se a referéncia da WHO
(2000)"* e, para a classificacdo dos idosos, a recomendacéo de
Lipschitz (1994)™.

Para a avaliacdo do percentual de consumo de alimentos fontes
de selénio, foi utilizado um questionario de frequéncia alimentar
(QFA) contendo 17 alimentos fonte deste micronutriente, de acordo
com Pacheco (2011)"™. A partir disto, foi calculado o percentual de
individuos que consumiam cada alimento presente no QFA. E, para
determinar a quantidade de selénio de cada alimento, foi utilizada a
Tabela do IBGE de Composicdo Nutricional de 2008-2009°.

Para a tabulacdo dos dados, foi utilizado o programa Windows
Microsoft Excel® 2016. A andlise estatistica dos dados foi realizada
com auxilio do Software PSPP® versdo 1.0.1, sendo realizados os
testes de Qui-Quadrado de Pearson para comparar diferencas entre
género, estado civil, pratica de atividade fisica, consumo de 4gua e de
alimentos diet, exame fisico e IMC dos participantes, a partir da média
entre os dois grupos; Teste-t de Student, para amostras independentes
para comparar peso e idade; e Teste Exato de Fisher, para comparar o
estado nutricional dos participantes. Um valor de p < 0,05 foi adotado
para considerar significancia.

Somente participaram da pesquisa os individuos que estavam de
acordo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Além disso, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (CAAE:
56835116.7.0000.5564) e todos os procedimentos realizados com os
participantes seguiram um padrao de conduta ética.

RESULTADOS

A amostra do estudo contou com um total de 100 participantes,
sendo 50 individuos para cada grupo, residentes na mesma regido,
com habitos alimentares e de vida semelhantes.

A idade média do grupo C foi de 65,94+9,32, e a do grupo DM
2 653519,37 (p=0,672) ou seja, faixa etaria idosa. Observou-se
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diferenca significativa (p=0,002) entre o peso atual dos dois grupos,
visto que o grupo DM 2 apresentava 82,22+16,12 kg, peso superior
em relagdo ao grupo controle que foi de 75,38+10,96 kg.

Houve maior percentual de participantes do género feminino
sendo 62% (31) em relagdo a 38% (19) masculino para ambos os
grupos (p=0,582). Apesar da diferenca entre peso dos grupos, ndo
houve significancia em relacdo ao IMC, no qual o grupo DM 2 obteve
30,6 +4,67 kg/m? em comparacdo a 28,89+4,92 do grupo controle
(p=0,582).

Grande numero de individuos 27 (54%) eram casados em ambos
os grupos. A maioria dos participantes do grupo DM 2 relatou ter
descoberto a presenca da doenga ha 5 anos ou menos e apenas 4%
disseram ter a doenca a mais de 20 anos. Had um baixo uso de cigarro
e alcool pelos participantes. Os resultados aqui mencionados, com
excecdo do peso, ndo apresentaram diferenca estatistica significativa
entre os dois grupos, assim como demais parametros estudados,
referentes ao IMC, prética de atividade fisica e uso de alimentos diet,
conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais de individuos do grupo controle (n = 50) e grupo com
diabetes mellitus tipo 2 (DM 2; n = 50) participantes de estudo sobre o consumo de
alimentos ricos em selénio. Santo Anténio do Sudoeste, PR, Brasil. 2017.

Caracteristica Controle n (%) DM 2 n (%)
Solteiro 1(2) 2 (4)
Casado 27 (54) 27 (54)
Estado Civil *
Separado 5(10) 2(4)
Vidvo 17(34) 19(38)
Sim 11 (22) 13 (26)
Atividade Fisica *
Nao 39 (78) 37 (74)
Oml 1) 1)
Até 500 ml 12 (24) 14 (28)
Até 1000 ml 26 (52) 16 (32)
Consumo de agua # Até 1500 ml 24 12
Até 2000 ml 9(18) 14 (28)
Mais que 2000 00 4
ml
Sim 3(6) 2(4)
Tabagismo atual
Nao 47 (94) 48 (96)
Sim 3(6) 10 (20)
Etilismo atual
N&o 47 (94) 40 (80)
Sim 3(6) 10 (20)
Consumo de alimentos diet §
Nao 47 (94) 40 (80)

* p =0630;t p =0480; ¥ p = 0,063; § p = 0,100; teste qui-quadrado de Pearson. p<0,05
demonstra significancia.

Os dados, em relagdo ao estado nutricional dos participantes,
obtidos por meio do IMC demonstraram uma consideravel prevaléncia
de sobrepeso nos adultos, excesso de peso nos idosos e baixa
porcentagem de magreza tanto em adultos como em idosos. Dos 50
individuos do grupo controle, 8 (16%) eram adultos com sobrepeso,
em relacdo a 7 (14%) do grupo DM 2, como demonstra a Figura 1a. Ja
em idosos, o percentual de excesso de peso no grupo controle atingiu
22 (44%), em comparagdo a 26 (52%) idosos com excesso de peso do
grupo DM 2, como mostra a Figura 1b. Contudo, ap6s a realizacdo do
Teste Exato de Fisher, ndo foi verificada diferenca significativa entre os
participantes adultos (p=0,538), tampouco para os idosos (p=0,736).

Em relagdo ao numero de horas de sono, o grupo DM 2 dormia em
média 7,14+4,56 horas, semelhante ao grupo controle, com 7,14+6,09
horas. Dentre os medicamentos utilizados pelos participantes
de ambos os grupos, verificou-se maior uso no que se refere ao
tratamento de quatro doencgas, hipertensao arterial (73%), DM (50%),
hipercolesterolemia (26%) e algum tipo de doenca cardiovascular

ARCHIVES

ealth Sciences

(18%). Para hipertensdo arterial, verificou-se maior utilizacdo de
losartana potassica, o que correspondeu a 40% do total de individuos,
e, na sequéncia, a hidroclorotiazida, com 27%. Para prevencdo ou
tratamento de doencas cardiovasculares e hipercolesterolemia, o que
mais foi utilizado entre os participantes foi a sinvastativa, com 18%,
sendo que no grupo de pacientes com DM, o dobro de pessoas utiliza
esse medicamento em relagdo ao grupo controle. No grupo DM 2,
o medicamento mais utilizado foi a Metformina, por 41 (82%) dos
individuos. Tais resultados ndo demonstraram significancia estatistica.
J& o uso de insulina correspondeu a 22% dos participantes com
DM, percentual mais baixo, uma vez que os individuos estudados
apresentavam DM 2, ou seja, ndo dependentes de insulina.

Sobre os habitos alimentares dos participantes, verificou-se que
94% realizavam suas refei¢des exclusivamente em casa, apresentando
uma média de refeicdes diarias de 4,02+19,6. Além disso, 83% dos
individuos realizavam suas refeicdes em companhia de algum
familiar, ja 12% se alimentavam sozinhos e os 5% restantes, além da
presenca de seus familiares, também contavam com amigos. Sobre
o uso de suplementos alimentares, apenas 34% utilizavam, sendo os
mais utilizados o Omega 3, com 61,76% (21), e Célcio, com 35,3%
(12). Ainda, 32% dos participantes relataram ja terem seguido alguma
dieta alimentar. Os dados apresentados ndo obtiveram diferenca
entre os grupos.

O exame fisico dos dois grupos demonstrou muita semelhanca
entre os individuos, como pode ser observado na Tabela 2. Um grande
numero de participantes fazia uso de préteses dentarias. Também
pode ser observado baixo percentual das seguintes caracteristicas:
olhos ressecados, sinal de asa quebrada, presenca de olheiras e
manchas nas unhas. Todavia, verificou-se uma presenca elevada
de ressecamento de pele e cabelo. Ainda, observou-se diferenca
estatistica (p=0,012) em relagdo a manchas escuras na pele, sendo
superior no grupo DM 2.

Tabela 2. Exame fisico dos individuos do grupo controle (n = 50) e grupo com diabetes
mellitus tipo 2 (n = 50) participantes de estudo sobre o consumo de alimentos ricos em
selénio. Santo Ant6nio do Sudoeste/PR, 2017.

Exame fisico Controle n (%) DM 2 n (%)
Prétese dentaria * Sim 44 (88) 45 (90)
Olhos ressecados t Sim 10 (20) 15 (30)
Sinal de asa quebrada * Sim 24 1)
Presenca de olheiras § Sim 1122) 16 (32)
Normal 10 (20) 4 (8)
Aspecto da pele || Ressecada 29 (58) 33 (66)
Oleosa 11 (22) 13 (26)
N&o 37 (74) 26 (52)
Manchas na pele T Claras 1) 0(0)
Escuras 12 (24) 24 (48)
Cabelo quebradigo ** Sim 18 (36) 21(42)
Normal 9(18) 4 (8)
Aspecto do cabelo ft Ressecado 25 (50) 27 (54)
Oleoso 16 (32) 19 (38)
Nao 37 (74) 43 (86)
Manchas nas unhas # Clara 0(0) 3(6)
Escuras 6(12) 4(8)
Unhas quebradicas §§ Sim 15 (30) 23 (46)

*p=0630;tp=0178%+p=0,309;§p =0,184; || p = 172; Tp = 0,012; ** p = 0,341; tt p = 0,324;
#p = 0,472; §8 p = 0,074, teste qui-quadrado de Pearson p<0,05 demonstra significancia.

Em relacdo aos principais sinais e sintomas apresentados pelo grupo
DM 2, a alteragdo na visdo teve grande destaque, atingindo 92% dos
participantes, seguida pela mic¢do frequente (52%), formigamento
nos pés (42%), sede frequente (36%), retardo na cicatrizagdo (28%)
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e infecgdes recorrentes (20%). J& no que diz respeito as principais
complicagBes clinicas ocasionadas por esta patologia verificou-
se um baixo percentual no grupo estudado, sendo aterosclerose
(10%), retinopatia diabética (10%), doenca arterial periférica (10%),
nefropatia diabética (8%) e neuropatia diabética (0%).

Conforme demonstrado na Tabela 3, os alimentos fonte de selénio
mais consumidos pelos dois grupos foram cebola, alho, gema de ovo,
leite e brdcolis. No entanto, estes alimentos apresentam baixos teores
do mineral, variando de 0,6 a 14,2 mcg a cada 100g. Ja os alimentos
com altos niveis de selénio, como cereais integrais, castanha-do-par3,
germe de trigo, atum e rim bovino, os quais apresentam de 76 a 1.917
mcg, ndo obtiveram uma ingestdo significativa pelos individuos,
gue variou de um percentual de 38% a 2% dos participantes que
consomem, evidenciando pouca ingestdo de alimentos com maiores
concentragdes deste mineral. Tais resultados ndo demonstraram
diferenca de consumo entre os grupos.

Tabela 3. Consumo dos principais alimentos fonte de selénio por individuos do grupo
controle (n = 50) e grupo diabetes mellitus tipo 2 (n = 50) participantes do estudo. Santo
Antonio do Sudoeste/PR, 2017.

Alimento Quantidade de Selénioem  Controle n DM2n
100g* mcg (%) (%)
Cebola 06 50 (100) 49 (98)
Alho 14,2 50 (100) 47 (94)
Gema de ovo 4,19 48 (96) 49 (98)
Leite 37 43 (86) 43 (86)
Brécolis 25 32 (64) 35(70)
Figado 36,1 25 (50) 29 (68)
Lentilha 3,85 23 (46) 23 (46)
Cereais Integrais
(fibra de cereal de trigo) e B PEs
Castanha-do-para 1917 1122) 9(18)
Germe de trigo 79,2 6 (12) 9(18)
Atum 76 4 (8) 6(12)
Soja 8,51 0(0) 2(4)
Aipo 1 0(0) 24
Rim bovino 168 12 12
Frutos do mar
(peixe de agua salgada) >82 0o 00
Levedo de cerveja 18 0 (0) 0(0)
Cogumelos 11,9 0 (0) 0(0)

* Valores retirados da Tabela do IBGE de Composicdo Nutricional.

DISCUSSAO

Destaca-se a semelhanca entre os individuos dos dois grupos,
em relacdo ao estilo de vida e habitos alimentares. Isso pode ser
devido aos participantes habitarem um mesmo local/regido, ou
também; pelo fato de, no momento da coleta de dados, ter sido
assegurada a similaridade entre 0 mesmo género e faixa etaria. O
estado nutricional dos individuos de ambos os grupos estudados
demonstrou maior percentual de sobrepeso e excesso de peso, tanto
para adultos quanto para idosos, podendo ser decorrente do baixo
indice da pratica de atividades fisicas observado. Os sinais e sintomas
do DM foram observados em significativa quantidades nos pacientes;
jé& as complicacdes clinicas do DM atingiram baixo percentual nos
individuos com diabetes.

E notdrio que uma grande modificacio do estilo de vida e de
habitos ndo se instala rapidamente, mas é possivel no decorrer de
um percurso no qual estdo envolvidas uma mudanga do projeto
de vida e uma reavaliacdo acerca de novas expectativas de futuro.
Assim, a mudanca de habitos de vida é um processo lento e dificil".
Comparando essa afirmagdo com o presente estudo, verifica-se que

ndo houve grandes diferencas entre as caracteristicas dos dois grupos,
como, por exemplo, no indice de pratica de atividade fisica do grupo
DM 2 (26%) em relagdo ao grupo controle (22%). Assim, o presente
estudo verificou um baixo indice de atividade fisica, semelhante ao
estudo epidemioldgico transversal sobre a prevaléncia e fatores
associados para o DM de 2015, no qual o indice de individuos ativos
com DM foi de apenas 23,7%'®.

No estudo mencionado anteriormente, também foi avaliada
a prevaléncia de pacientes tabagistas com diabetes, no qual o
percentual obtido foi de 19,4%, dado superior ao do presente estudo
(4%)'. Ja o etilismo no grupo DM 2 ficou em 20%, percentual um
pouco elevado em relacdo a 6,5% encontrado pela Pesquisa Nacional
de Saude de 2013™. Apesar de serem porcentagens baixas de
tabagismo e consumo de alcool, deve-se atentar, pois a quantidade
e a duragdo do uso de cigarro se relacionam diretamente com a
progressdao do DM e as complicagbes cardiovasculares'®; também é
necessario atentar-se ao consumo de alcool, uma vez que este eleva o
risco para o desenvolvimento de patologias dos membros inferiores,
como pé diabético®.

A variavel peso demonstrou um valor de 6,84kg a mais para os
individuos do grupo DM 2, com média de 82,2kg, obtendo diferenca
estatistica. Desta maneira, tal resultado sugere que o sobrepeso e a
obesidade aumentam a prevaléncia do DM?'. Além disso, estudos
destacam a interrelagdo do DM e o excesso de peso, que podem ser
decorrentes de habitos inadequados ao longo da vida®.

O percentual de género se assemelhou ao estudo sobre o perfil
epidemioldgicos dos idosos com diabetes no estado do Piaui, no
qual o género feminino prevaleceu dentre os pacientes com diabetes
tipo 2, com 61,2% dos individuos em relagdo aos 62% deste estudo.
Isso pode ser associado ao fato de as mulheres buscarem assisténcia
médica mais frequentemente do que os homens, possibilitando
diagnostico precoce para a presenca de DM?-%4, Segundo um estudo
realizado pela Vigitel no ano de 2016, entre os anos de 2006 a 2016
houve um aumento de 61,8% no niumero de individuos diagnosticados
com DM, que passou de 5,5% para 8,9%. Ainda, esse estudo aponta
que as mulheres apresentaram um ndmero maior no que se refere
ao diagndstico de DM do que os homens, com uma porcentagem de
9,9% em relagdo a 7,8%, respectivamente®. Ja no que tange a média
de idade de 65 anos do grupo diabético, a mesma se da pelo fato do
DM tipo 2 ter maior incidéncia em idosos?.

Em relacdo ao estado nutricional, observou-se uma prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nos adultos e excesso de peso nos idosos,
fato decorrente de maus habitos alimentares por parte da populacdo
em geral, na qual ha preferéncia por alimentos com maiores teores de
agUcares e gorduras®’. Assim, deve-se atentar, pois o excesso de peso
causa problemas a saide em qualquer faixa etéria. Em idosos, este
acréscimo de peso aumenta o risco de doengas cronicas, como DM
tipo 2, hipertensao arterial sistémica e doengas cardiovasculares?, as
quais também obtiveram maior prevaléncia neste estudo.

O exame fisico mostrou grande semelhanga entre os dois grupos
pelo fato de a maioria dos participantes se enquadrarem na faixa
etéria idosa. Dentre as alteracbes avaliadas, foram muito comuns
perda de dentes, olhos ressecados e pele seca, uma vez que estes sdo
processos normais do envelhecimento, ndo havendo consideraveis
deficiéncias nutricionais. No entanto, houve um predominio de
manchas escuras na pele dos pacientes com diabetes, as quais podem
ser normalmente ocasionadas pelo sol ao longo da vida ou, ainda,
no caso da patologia do DM, devido a acantose nigricans, a qual se
relaciona a resisténcia a insulina®.

As manifesta¢des clinicas do DM s&o as principais responsaveis
pelos elevados indices de morbidade e mortalidade dos pacientes
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acometidos por essa doenca, sendo as doencas cardiovasculares
a principal causa de morte, em torno de 70% para tais pacientes®.
Outros fatores de risco presentes nos pacientes com diabetes
estdo associados comprometimento cardiovascular
nesta patologia, entre eles a presenca de nefropatia diabética e de
hipertensdo arterial sistémica. Ainda, a retinopatia diabética esta
presente em cerca de 60% dos pacientes com diabetes e é a principal
causa de cegueira adquirida em adultos®®. No entanto, no presente
estudo, estas complicacdes foram observadas em baixo percentual e,
NOS poucos casos em gue ocorreram, pode ser devido a um atraso no
inicio do tratamento da doenca. A duragdo do tempo entre o inicio
da hiperglicemia e o diagnéstico do DM tipo 2 pode levar anos uma
vez que a concentracdo glicémica pode ndo ser o suficientemente
elevada para o aparecimento dos primeiros sintomas, sendo que a
maioria dos participantes relataram possuir a doenga em torno de
cinco anos®'.

No que diz respeito ao percentual de consumo de alimentos
fonte de selénio, ambos os grupos mostraram semelhanga na
ingestdo deste mineral. No entanto, esse consumo se caracterizou
por alimentos fonte com baixos niveis deste micronutriente, como
cebola, alho, gema de ovo, leite e brdcolis, alimentos de facil acesso
na regido estudada. J& os alimentos com maiores niveis de selénio,
como castanha-do-pard, rim bovino, germe de trigo, cereais integrais
e atum, sdo mais facilmente encontrados e difundidos na regido norte
e litoranea do pais, ndo sendo comum na regido estuda, o que pode
explicar seu baixo consumo.

Observou-se que, apesar do baixo consumo de alimentos com altos
niveis de selénio, houve baixa prevaléncia de manifesta¢ées clinicas
do DM, ou seja, o baixo consumo desse mineral ndo desencadeou
maiores complicagdes clinicas decorrentes da propria doenca.
Todavia, estudos apontam que a suplementacdo com compostos
inorganicos de selénio, como selenito e selenato de sédio, em animais
com DM aumentou a atividade de enzimas antioxidantes e diminuiu

ao maior

os niveis de peroxidacdo lipidica em diferentes tecidos. Ainda, as
formas inorganicas do mineral sdo eficazes para normalizar os niveis
de glicose no sangue e aumentar a captagdo de da mesma em tecidos
dependentes de insulina'>*.

O baixo consumo de alimentos ricos em selénio nos dois grupos
estudados, além de ser devido a baixa presenca desses alimentos
na regido, sugere que o grupo de pacientes com diabetes ndo
possui conhecimento sobre os beneficios de minerais antioxidantes
para controle da patologia, fato pelo qual acabam ndo optando
pelo consumo desses alimentos. Conhecer aspectos referentes a
alimentacdo é fator determinante no tratamento e progndstico do DM
e a avaliacdo do conhecimento dos pacientes de DM a esse respeito
é a primeira etapa para a tomada de decisdo no direcionamento de
acdes e politicas publicas de educacdo em saude®. Diante disso,
sugere-se a realizacdo de mais pesquisas sobre o consumo alimentar
de alimentos com propriedades de controlar os niveis de glicose
sanguinea pelos individuos acometidos por essa doenca, bem como
a realizacdo de palestras sobre o assunto em grupos de Hiperdia nas
Unidades Basicas de Saude do pais por profissionais da satde.

CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel constatar que a maioria dos
participantes eram idosos, sendo que os pacientes com diabetes
apresentaram peso mais elevado e maiores indices de doencas
associadas em relagdo aos que nao tinham essa patologia. Verificou-
se que os pacientes com diabetes possuiam alta prevaléncia de
sinais e sintomas como alteragdo na visdo e miccdo frequente e
baixa prevaléncia de complicacdes decorrentes do DM. Observou-
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se semelhanca no exame fisico dos grupos. Todavia, pacientes com
diabetes relataram com maior frequéncia a presenca de manchas
escuras na pele. Dentre os principais medicamentos utilizados pelos
participantes com a patologia do DM estdo losartana potassica,
hidroclorotiazida, sinvastatina e metformina.

Em relacdo ao consumo alimentar de fontes de selénio ndo foi
encontrada nenhuma diferenca significativa entre os grupos, no qual,
houve maior prevaléncia de consumo de alimentos fonte de selénio
que apresentam menores niveis do mineral, em comparacdo aos
alimentos com maior teor do mesmo mineral.
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Fatores associados a mortalidade de pacientes
traumatizados: um estudo caso-controle

Associated factors with the mortality of traumatized
patients: a case-control study

Isabela Rossi'"™”, Marco Antonio Ribeiro Filho!", Paulo Cesar Espada® ', Gerardo Maria
de Araujo Filho' ", Leonardo Moraes Santos Pires?~;

Introducdo: As lesdes traumaticas sdo atualmente a terceira causa de mortalidade no mundo,
gerando impacto na morbimortalidade, principalmente na populagdo economicamente ativa.
Objetivo: Avaliar os fatores de risco para ébito no trauma em um hospital escola de nivel terciario.
Métodos: Realizou-se estudo caso-controle retrospectivo, por meio da analise de prontuérios
eletrénicos e fichas de avaliacéo inicial de pacientes atendidos em um hospital escola de nivel
terciario da cidade de Séo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, em 2015. Os 21 pacientes que
morreram, compuseram os casos, enquanto 613, que sobreviveram ao evento traumatico, o grupo
controle. Esses grupos foram comparados, considerando variaveis gerais, dados sobre o evento
traumaético, atendimento pré-hospitalar, avaliacdo hospitalar inicial e desfecho da internacao.
Resultados: Os fatores de risco para mortalidade, por evento traumatico identificados pelo
estudo, foram: idade superior a 30 anos, traumas por agressao fisica, tempo de internagdo do
paciente superior a 72 horas, perda de consciéncia no momento do evento traumatico, presenca
no atendimento inicial do traumatizado de hipotenséo arterial (pressao sistélica abaixo de 108,7
mmHg), escore da escala de coma de Glasgow inferior ou igual a 9 e revised trauma score (RTS)
inferior a 5,7. Conclusdo: Os fatores de risco que determinam maior probabilidade de 6bito, apds
um traumatismo sdo causados por agressao fisica ao paciente com idade superior a 30 anos, com
perda de consciéncia apds o evento, hipotensdo arterial, escore da Escala de Coma de Glasgow
e RTS baixos no atendimento inicial, além de tempo de internacdo prolongado. Dessa forma,
apesar de protocolos cada vez mais consolidados de atendimento ao politraumatizado, ainda ha
limitacdes em propiciar uma melhor sobrevida para os pacientes com pior progndstico.

Trauma; Externas; Fatores de Risco; Morte.

Introduction: Traumatic injuries currently are the third-leading cause of death in the world,
generating an impact on morbidity and mortality, especially in the economically active population.
Objective: To evaluate the risk factors for death in trauma in a tertiary hospital. Methods: This was
a retrospective case-control study through the analysis of electronic records and files of the initial
evaluation of traumatized inpatients at Hospital de Base de Sédo José do Rio Preto, Sdo Paulo State.
The study was conduct from January to December 2015. The study sample was composed of two
groups. Case group was composed of 21 patients who died. Control group was composed of the
613 patients who survived to the traumatic event. Both groups were compared through general
variables, data of the traumatic event, prehospital care, initial hospital evaluation, and outcome of
hospitalization. For comparing data between the groups, the Chi-square test. Continuous variables
were compared using the independent two-sample Student’s t test. Other results were reported as
adjusted odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals (Cls). Results: The risk factors for traumatic
event mortality identified by the study were: age > 30; trauma due to physical aggression; length
of hospital stay > 72 hours; loss of consciousness at the time of the traumatic event; presence of
traumatic hypotension in the initial treatment (systolic pressure below 108,7 mmHg); Glasgow Coma
Scale < 9, and RTS score below 5,7. Conclusion: The determinant risk factors which represented the
highest probability of death after a trauma are induced by physical aggression in a patient aged 30
and over with loss of consciousness after the event, hypotension, low Glasgow Coma Scale score,
low RTS in initial care period, in addition to a long-term hospital stay. Thus, despite increasingly
consolidated protocols for treating polytrauma patients, there are still limitations in providing better
survivability for patients with a worse prognosis.

Trauma; External; Risk Factors; Death.

INTRODUCAO

Os traumatismos sdo incidentes, muitas
vezes violentos, que podem gerar danos a
curto e longo prazo'. As lesdes traumaticas
apresentam notavel aumento a cada ano, sendo
atualmente a terceira causa de mortalidade
no mundo, superada somente pelas doengas

cardiovasculares e neoplasias’, o que gera
impacto na morbimortalidade principalmente
da populagdo economicamente ativa.

No Brasil, em meados da década de 70, o
trauma era responsavel por cerca de 60 mil
Obitos/ano, sendo considerado a quarta causa
de mortalidade da populacdo. Ja em 2004,
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registrou-se 127.470 obitos, correspondendo a segunda causa de
mortalidade no pais naquele ano. De acordo com o Comité de Trauma
Americano esses valores tendem a aumentar nos préximos anos, o
qual prevé em 2020 que 1 a cada 10 pessoas apresentem ébito por
mecanismo traumatico®*, atingindo principalmente a populagdo
urbana do sexo masculino com faixa etéria de 1 a 44 anos'”.

Os mecanismos do trauma podem ser divididos de acordo com
a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — 112 revisdo (CID — 11), em duas categorias:
causas externas acidentais, como acidentes de transporte, trabalho,
quedas, envenenamentos, afogamentos; e causas intencionais como
as agressoes e lesbes autoprovocadas®.

Os dbitos traumaticos apresentam uma distribuicdo trimodal, sendo
que 50% ocorrem de segundos a minutos apos o evento, decorrentes
de lesGes graves e muitas vezes fatais nas quais a Unica forma de
reducdo constitui a elaboragdo de medidas preventivas. Entretanto,
30% ocorre de minutos a horas apds o acidente, considerada a “Golden
Hour”, por se tratar de lesdes cujo manejo adequado aumentam a
sobrevida do paciente. O restante dos obitos ocorre de horas a
semanas apos o trauma, cujo prognostico é diretamente influenciado
pelas acdes tomadas nos momentos anteriores*>’.

Dessa forma, no final do século XX foram criadas uma série de politicas
nacionais visando estabelecer uma sistematizacdo do atendimento
de urgéncias e emergéncias. Dentre essas incluem-se a implantacéo
do modelo de Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e a
Emergéncia (SIATE) em 1990, o qual posteriormente serviria de inspiragdo
para a criacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)
em 2004'%*. Hoje, o SAMU apresenta-se como o principal mecanismo de
organizagao, coordenacéo e regularizagdo do atendimento pré-hospitalar
nacional, subsidiando um sistema regionalizado e hierarquico de satde.

Assim, a crescente incidéncia de pacientes traumatizados com variados
quadros clinicos e etioldgicos, torna necessaria uma avaliagdo dos fatores
de risco para 6bito nessa populacéo.

METODOS

Apds anuéncia do Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto de acordo com a resolugdo CNS
466/12 e aprovado pelo parecer nimero 2.210.924, foi realizado um
estudo caso-controle retrospectivo, analisando os prontuarios eletrénicos
e fichas de avaliacdo inicial do traumatizado de pacientes atendidos no
Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, no periodo
de janeiro a dezembro de 2015.

Incluiram-se nos casos 21 individuos, que morreram nesse periodo
em decorréncia de trauma ou complicagbes inerentes a esse evento,
sendo esses confrontados com 613 controles, traumatizados no mesmo
periodo, que ndo morreram. Excluiu-se das amostras de casos e controles
pacientes, cujo prontuario apresentava deficiéncia no preenchimento
das varidveis avaliadas no presente estudo.

Os dados obtidos incluiam varidveis gerais como sexo, idade, data
da admissdo hospitalar, presenca ou ndo de plano de salde; tempo
decorrido entre o trauma e o atendimento primario; dados sobre o evento
traumatico tais como mecanismo do trauma, de acordo com a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10)%, e perda de consciéncia apds o evento;
informagdes acerca do atendimento pré-hospitalar como sua presenca ou
ndo e utilizacdo de colar cervical no transporte; dados da avaliagdo hospitalar
inicial como Escala de Coma de Glasgow, presséo arterial, frequéncia
cardiaca e respiratoria; e dados sobre o desfecho da internacdo como
realizacdo de procedimento cirdrgico e tempo total de internaggo.

Ademais, a pressdo arterial, Escala de Glasgow e a frequéncia
cardiaca foram utilizadas para se calcular o revised trauma score (RTS),

uma evolucdo do trauma score, que visa avaliar a probabilidade de
sobrevida do paciente de acordo com seus sinais vitais'™.

Para a andlise estatistica do estudo foi utilizado no Microsoft Office
Excel®, os testes qui-quadrado, teste exato de Fisher e T de Student,
adotando nivel de significancia de 5% para ambos e para determinacéo
a intensidade de associagdo e suas relagdes causais, usou-se como base
Odds Ratio (OR) e o seu intervalo de confianca de 95% (IC95%).

RESULTADOS

Do total de pacientes vitimas de trauma que morreram, 14,2% eram
do sexo feminino e 85,7% do sexo masculino, 100% dos pacientes
presentes nos casos eram usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo esses dados sem relevancia estatistica, quando comparados
com o grupo controle.

A idade superior a 30 anos, apresentou-se como um fator de risco
para ébito por trauma, p de 0,007, OR=15,64 (IC95% 2,08;117), sendo
a média de idade dos casos de 48,2 anos e dos controles 34 anos, com
andlise pelo teste T Student com p de 0,0005 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas que pacientes atendidos por trauma em um centro de atengao
terciaria e sua relagdo com apresentacdo de ébito. Sdo José do Rio Preto/SP, Brasil. 2015.

Casos Controles
Variaveis OR* 1C95%  Valor de p
N % N %
Sexo
Masculino 18 857 520 84,8 1 03-37 1t
Feminino 3 142 93 151 09
Convénio
Sus 21 100 563 91,8 38  02-645 0,39842
Privado 0 0 50 81 03
Idade
< 30 anos 147 269 438 006  20-117 0,007+
>30 anos 20 952 344 56,1 156

Tempo entre trauma e atendimento
<30 minutos 1 47 33 53 1

>30 minutos 20 952 580 94,6 09

* Comparagao entre grupo de casos e controles por Odds Ratio; * Valor obtido pelo teste exato
de Fisher; # Valor obtido pelo teste qui quadrado

0,1-87 1t

O mecanismo de trauma do tipo agressdo esteve pressente
em 47,6% dos casos, com p de 0,02, OR=2,7 (IC95% 1,1; 6,6). O
atendimento pré-hospitalar foi realizado em 90,4% dos casos, com p
de 0,02, OR=4,738 (IC95% 1,09; 20,54) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas do evento traumatico e do atendimento pré-hospitalar de
pacientes atendidos por trauma em um centro de atencdo terciaria. Sdo José do Rio
Preto/SP, Brasil. 2015

Variaveis Casos Controles OR* Icos5%  Valor
N % N % dep

Mecanismo

Agressao 10 47,6 151 24,6 2,7 1,1-6,6 0,02t

Outros 11 524 462 753 03

Atendimento pré-hospitalar
Sim 19 90,4 409 667 47 1,0-20,5 0,02t
Néo 2 96 204 332 02

Uso de colar cervical

Sim 13 619 363 59,2 1 0,.2-47 0,8t
Néo 8 38 250 40,7 09

Perda de consciéncia

Sim 10 47,6 134 781 32 13-78  0,0098%
Nao 11 524 479 218 03

* Comparagéo entre grupo de casos e controles por Odds Ratio; t Valor obtido pelo teste qui
quadrado; # Valor obtido pelo teste exato de Fisher
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Dos casos, a perda de consciéncia apds o evento traumatico
esteve presente em 47,6% dos casos, enquanto 52,3% dos mesmos
apresentaram tempo de internacdo superior a 72 horas, com valor
de p 0,0098, OR= 3,2 (IC95% 1,35; 7,82) em ambos os fatores de risco
(Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas do desfecho da internagdo e relacdo com ébito por trauma
dos pacientes atendidos em um centro de atenc&o terciaria. Sdo José do Rio Preto/SP,
Brasil. 2015.

Casos Controles
Variaveis OR* 1C95% Valor de pt
N % N %
Tempo de internagado
<72 horas 10 47,6 458 747 32 1378 0,0098t
>72 horas 1 524 155 252 03
Realizagdo de cirurgia
Sim 16 76,1 498 81t 07 0,2-2 0,5+
Nao 5 238 115 187 13

OR* Comparagéo entre grupo de casos e controles por Odds Ratio; t Valor obtido pelo teste
exato de Fisher; ¥ Valor obtido pelo teste qui quadrado

A pressdo arterial sistédlica aferida no atendimento hospitalar
apresentou média de 108,7 mmHg nos casos e 127,8 mmHg nos
controles, com p de 0,028 e o Glasgow notados no atendimento
primario do trauma apresentou média de 9,2 nos casos e 14,3 nos
controles, com p de 0,0004. O RTS médio dos casos foi de 5,7 e o dos
controles de 7,6 com p de 0,0005. Sendo as significancias estatisticas
avaliadas pelo teste T de Student, como consequéncia o valor médio
do RTS calculado nos casos foi de 5,7 e o nos controles de 7,6 com p
de 0,0005 (Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas clinicas e relagdo com 6bito por trauma dos pacientes atendidos
em um centro de atencdo terciria. Sdo José do Rio Preto/SP, Brasil. 2015.

Casos Controles

Variaveis ... Desvio - Desvio :’Ialo:

L Padrao L Padrao P
Idade 48,2 16,2 34 12,45 0,0005
Pressdo Arterial Sistolica 1087 44,29 1278 17,93 0,028
Frequéncia Respiratdria 16,1 2,34 16 2,23 07
Escala de Coma de Glasgow 9.2 573 143 2,19 0,0004
Revised Trauma Score (RTS) 57 223 7,6 0,63 0,0005

* Comparagéo entre grupo de casos e controles por teste T de Student

O tempo entre o trauma e o atendimento médico, a utilizacdo de
colar cervical e prancha rigida no transporte do paciente traumatizado,
a frequéncia respiratéria avaliada no atendimento hospitalar e a
realizacdo ou ndo de procedimento cirdrgico durante a internacdo
ndo apresentaram significancia estatistica, quando comparadas com
o grupo controle.

DISCUSSAO

Ao analisar o perfil das vitimas de trauma que morreram durante o ano
de 2015, notou se a prevaléncia da mortalidade em pacientes do sexo
masculino (85,7%) enquanto a minoria era do sexo feminino (14,2%).
Em concordancia com a literatura, tanto nos estudos de mortalidade
quanto de morbimortalidade por causas externas, no Brasil, de 1977 a
1994 e 2010, indicaram que essa prevaléncia chegava a ser 4,5 a 9 vezes
superior entre os homens, quando comparado as mulheres'-".

Sabe-se que dentre os usuarios de planos privados de assisténcia
a saude predominam pacientes com renda mais elevada', enquanto
o trauma é mais comum entre a populacdo de baixa renda’, ambas as
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assertivas foram confirmadas nesse estudo, no qual nenhum dos pacientes
inclusos nos casos eram usuario de planos privados de assisténcia a saide.

Tanto no grupo controle quanto nos casos, havia preponderancia de
individuos do sexo masculino e usuarios do SUS, fato sem relevancia
estatistica. Logo, apesar da maior prevaléncia em valores absolutos
esses ndo representam um fator de risco para 6bito por trauma.

No estudo a idade superior a 30 anos, apresentou-se como fator
de risco para a mortalidade, em divergéncia com a literatura que
considerava maior predominancia em jovens de 20 a 29 anos'".
Porém, a sua maior vulnerabilidade fisica e tendéncia ao aumento
da populagdo da faixa etaria acima de 60 anos, justifica o aumento
de idosos traumatizados atualmente, quando comparados com os
estudos do inicio do século'®".

O mecanismo de trauma é considerado um fator variavel, associado
a localidade e caracteristicas da populacdo local’. No estudo, os
Obitos por agressdo estiveram presentes em 47,6% dos casos, em
concordancia com alguns estudos'>'"-'¢, enquanto outros encontraram
os acidentes automobilisticos como os mais prevalentes®.

A instauracdo do SAMU é uma importante ferramenta de regulagéo
e organizacdo do atendimento pré-hospitalar, sendo elogiada por
diversos estudos®. A presenca de atendimento pré-hospitalar esteve em
90,4% dos casos, demonstrando que o SAMU cumpriu sua fungéo de
ser a porta de entrada no sistema de salide de casos graves, com risco
iminente a vida. O fato é reiterado por esses pacientes apresentarem
maior prevaléncia de perda de consciéncia e, consequentemente, uma
pontuagdo na escala de coma de Glasgow mais baixa no momento
do trauma. Alguns fatores inerentes ao atendimento pré-hospitalar
por apresentarem-se como procedimento padrdo ndo apresentaram
diferenca entre os casos e os controles, como no caso da utilizacdo de
prancha rigida e colar cervical™.

No atendimento hospitalar inicial do traumatizado, notou-se que
a pressdo arterial sistélica (média de 108,7 mmHg nos casos) e o
Glasgow (média de 9,2 nos casos) mais baixos, apresentaram-se como
importantes fatores de risco para a mortalidade dos pacientes. Logo
o RTS, escore progndstico calculado com base nesses parametros
acrescidos da frequéncia respiratoria, mostrou-se uma importante
ferramenta para determinagdo do progndstico desses pacientes'™.

Ademais, apesar da realizacdo de procedimentos cirlrgicos ndo
terem se mostrado um intensificador da mortalidade, notou-se que
internagdes prolongadas (tempo superior a 72 horas) apresentam
relevancia estatistica como fator de risco para 6bito dos pacientes,
pois indicam, além de maior gravidade do quadro, uma maior
incidéncia de complicagdes inerentes a internacdo hospitalar™.

Os fatores apresentados sdo diretamente proporcionais a gravidade
do quadro clinico do paciente, consequentemente estdo associados
a maior mortalidade. Dessa forma, reitera-se a necessidade de uma
avaliagdo, intervencdo e tratamentos sistematicos, que propiciem um
desfecho positivo dos casos com pior prognéstico.

CONCLUSOES

A partir desse trabalho percebemos que os fatores para o 6bito
por evento traumatico sdo: idade superior a 30 anos, traumas por
agressao fisica, tempo de internagdo do paciente superior a 72 horas,
perda de consciéncia no momento do evento traumatico, presenca no
atendimento inicial do traumatizado de hipotensdo arterial sistélica,
escore da Escala de Coma de Glasgow e RTS mais baixos. Portanto,
apesar das evolugbes e protocolos cada vez mais consolidados de
atendimento do politraumatizado, ha limitacdes em propiciar uma
melhor sobrevida para os pacientes com pior prognéstico.
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Andlise de marcadores nao-invasivos de fibrose
em portadores de doeng¢a hepatica gordurosa nao
alcoodlica

Analysis of non- invasive fibrosis markers in non-alcoholic
fatty liver disease patients

Sander Glauco Melo Vieira'™”, Giovana Zanelli Silva!"”, Moacir Fernandes de Godoy®,
Rita de Cassia Martins Alves da Silva!

Introducao: o diagnostico da doenca hepatica gordurosa nédo alcodlica (DHGNA), é realizado
pela bidpsia hepatica que direciona o seu tratamento. Como desvantagens da bidpsia, tém-se
o custo do procedimento, a possibilidade de erro amostral e a morbidade. Visando minimizar e/
ou direcionar a indicagdo da bidpsia hepatica, marcadores ndo-invasivos tém sido propostos para
avaliar fibrose em portadores de DHGNA. Objetivos: Analisar a eficacia dos escores ndo—invasivos
de fibrose APRI e FIB-4 na avaliagdo de pacientes com DHGNA e verificar o seu beneficio na pratica
clinica. Métodos: Estudo transversal incluindo pacientes com DHGNA submetidos a bidpsia de
figado. Definiu-se como fibrose significante, o estaddio maior ou igual a dois na bidpsia, usada
como padrao-ouro. Curvas ROC foram utilizadas para avaliar o desempenho diagnéstico dos
escores em predizer a presenca ou auséncia de fibrose significativa. Resultados: Foram incluidos
33 pacientes adultos, com média de idade 46,4 + 11,05 anos. Foram considerados como pontos
de corte para fibrose ndo significativa, os valores iguais ou menores do que 0,33 e 1,3 para o APRI
e o FIB-4, respectivamente. As AUROC foram 0,68 para o APRI e 0,63 para o FIB-4. A presenca de
cirrose foi considerada nos pontos de corte 1 e 2,67 para o APRI e FIB-4, respectivamente. Os VPP e
VPN para excluir fibrose significativa foram: APRI 90% e 46,15% e para o FIB-4 de 85,18% e 66,66%,
respectivamente. O procedimento poderia ter sido corretamente evitado em 54,5 % com o APRI e
66,7 % com o FIB-4, se restringissemos a indicacdo de bidpsia hepética aos individuos com valores
intermediarios de cada escore. Conclusdo: Embora os modelos APRI e FIB-4 tenham apresentado
sensibilidade e especificidade sub-6timas para diferenciar fibrose significativa, para a maioria dos
pacientes a bidpsia poderia ter sido evitada com a aplicagdo dos escores, o que corrobora sua
utilizacdo na pratica clinica.
Hepatopatia Gordurosa ndo Alcodlica; Cirrose Hepatica; Figado Gorduroso.

Introduction: The diagnosis of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is performed by the liver
biopsy that directs its treatment. The disadvantages of the biopsy are costs, the possibility of sample
error and morbidity of the procedure. In order to minimize and/or direct indication of the liver biopsy,
noninvasive markers have been proposed to evaluate fibrosis in patients with NAFLD. Objectives:
To analyze the efficacy of non-invasive fibrosis scores APRI and FIB-4 in evaluating patients with
NAFLD and verify their benefit in clinical practice. Methods: It was carried out a cross-sectional study,
including patients with NAFLD undergoing liver biopsy. The stage of fibrosis equal or greater than
two were defined as significant taking the biopsy as gold standard. ROC curves were used to evaluate
the diagnostic performance of the scores in predicting the presence or absence of significant fibrosis.
Results: The study sample was composed of 33 adult patients with mean age of 46.4 + 11.05 years.
It was considered as cut-off points for non-significant fibrosis values equal to or less than 0.33 and
1.3 for APRI and FIB-4, respectively. The AUROCs were 0.68 for the APRI and 0.63 for the FIB-4. The
presence of cirrhosis was considered at the cutoff points 1 and 2.67 for APRI and FIB-4, respectively.
The VPP and NPV for significant fibrosis exclusion were for the APRI 90% and 46.15% and for the
FIB-4 85.18% and 66.66%, respectively. If we restrict the indication of liver biopsy to individuals with
intermediate values of each score, this procedure could have been correctly avoided for a considerable
number of patients reaching 54.5% with APRI and 66.7% with FIB-4. Conclusion: Although the APRI
and FIB-4 models presented sub-optimal sensitivity and specificity to differentiate significant fibrosis,
the biopsy could have been avoided for most of the patients with the application of the non-invasive
scores APRI and FIB-4, which corroborates their use in clinical practice.

Non-alcoholic Fatty Liver Disease; Liver Cirrhosis; Fatty liver.

INTRODUCAO

A doenga hepética gordurosa ndo alcodlica
(DHGNA) é uma condicdo clinico-patoldgica que
abrange a esteatose, esteato-hepatite e formas
mais graves da doenca hepética como cirrose e
carcinoma hepatocelular’, apontada atualmente
como a principal causa de doenca do figado e
de transplante de figado em 2020, pois j& atinge
30% da populagdo ocidental. O quadro patoldgico

é indistinguivel ao da lesdo induzida por alcool,
mas ocorre em individuos sem ingestdo etilica
significante*"’, e apresenta como principais
fatores de risco a obesidade, diabetes Mellitus tipo
2 e dislipidemia, estando associados ao excessivo
aporte de calorias e atividade fisica reduzida. Como
caracteristicas bioquimicas apresenta aumento
das enzimas do figado e as alteragdes
inerentes a sindrome metabdlica*”.
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A DHGNA é definida como uma condicdo em que o contetdo
de gordura hepdtica, determinada histologicamente, exceda 5% e,
outras causas de esteatose hepatica, tais como excesso de consumo
alcodlico (maior ou igual a 10-20g/dia ou mais de 14 doses-padrdo
para mulheres e 20-40g/dia ou mais de 21 doses para homens) sejam
excluidas'"". Além disso, a DHGNA abrange desde simples esteatose
até esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH) em diversos graus de
fibrose ate cirrose. O diagnostico de NASH necessita de bidpsia
hepética e, inclui além de esteatose hepatica, injuria hepatocelular,
inflamacéo lobular, e fibrose. O padrao-ouro para diagnéstico de NASH
é a biopsia hepatica, a qual diferencia esteatose hepatica de NASH™-"!
Este exame, no contexto do acompanhamento clinico de pacientes com
diagnostico ultrassonografico de esteatose, confirma o diagnostico de
DHGNA, informa sobre o seu prognéstico e direciona o seu tratamento.
Como desvantagens da bidpsia, temos os seguintes aspectos: o custo
do procedimento, a possibilidade de erro amostral, a morbidade e a ndo
aceitagdo por parte dos pacientes devido a sua natureza invasiva.

Na nossa pratica clinica a biopsia é indicada quando o paciente
apresenta fatores de risco para fibrose, ja bem estabelecidos
como: idade superior a 50 anos, diabetes, resisténcia a insulina,
sindrome metabdlica ou seus componentes, estigmas de doenca
hepatica cronica ou hipertensdo portal, plaquetopenia, aspartato
aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT) aumentadas
e a presenca de adiposidade dorso-cervical. Parametros ndo-invasivos
como a elastografia hepatica, cytokeratin 18 (CK-18), e os scores ndo
invasivos como o escore de fibrose em esteato-hepatite ndo-alcodlica
(NAFLD), escore de relagdo AST/plaquetas (APRI), escore baseado no
indice de massa corporea, indice de aminotransferases AST/ALT, e
presenca ou ndo de diabetes mellitus tipo-2 (BARD) e o escore de
fibrose-4 (FiB-4), tém sido amplamente estudados para avaliar a
fibrose em doengas hepaticas cronicas como as hepatites virais B
e C, e também para indicar a presenca de NASH e/ou fibrose nos
pacientes portadores de DHGNA. Os parametros ndo-invasivos acima
citados tém as seguintes caracteristicas: elastografia hepatica feita
por ultrassonografia convencional, por shear-wave ou ressonancia
magnética nuclear que avaliam a rigidez do érgdo examinado,
medindo a fibrose em pacientes com DHGNA; CK-18 sérico que tem
se mostrado um poderoso marcador bioldgico tecidual para detectar
apoptose em DHGNA, ainda restrito a protocolos de estudo'?; escore
NAFLD™ que ¢ calculado tendo por base a idade, indice de massa
corporal, hiperglicemia ou diabetes, plaquetas, albumina, aspartato
aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT); escore
BARD', que utiliza o indice de massa corporal, diabetes, AST e ALT;
escore FiB-4, baseado na idade AST, ALT e plaquetas'; e escore
APRI calculado através de valores de exames bioquimicos rotineiros,
plaquetas e AST 5. Todos os escores acima sdo de baixo custo por
utilizarem dados da avaliagdo de rotina e tém a vantagem de fornecer
os resultados rapidamente.

Este estudo tem como objetivo, analisar e comparar a performance
dos escores ndo—invasivos de fibrose, APRI e FiB-4 na avaliacdo de
pacientes em investigacdo para DHGNA que apresentarem esteatose
por exames de imagem, ultrassonografia abdominal, tomografia
computadorizada e espera-se assim, verificar o beneficio da sua
incorporacdo na nossa rotina de acompanhamento.

METODOS

Estudo de delineamento transversal retrospectivo em pacientes
atendidos no ambulatério de DHGNA- FUNFARME/FAMERP em S&o
José do Rio Preto - SP, Brasil, acompanhados em protocolo pré-

estabelecido para o manejo de pacientes com a doenca hepatica
gordurosa. Os critérios deinclusdo foram: o paciente ter sido submetido
a bidpsia hepética no periodo de 2014 a 2015 e ter diagndstico de
DHGNA. Os dados laboratoriais para os marcadores ndo-invasivos
foram colhidos dentro do periodo de trés meses que antecedeu
ou sucedeu a bidpsia. Foram excluidos pacientes com as seguintes
condicdes: transplante de figado; hepatites B ou C; hemocromatose;
doenca de Wilson; histérico de uso de tamoxifeno; carcinoma
hepatocelular; material de bidpsia insuficiente para estadiamento
de fibrose; e dados incompletos nos exames laboratoriais. Os dados
demograficos e laboratoriais foram colhidos tanto no prontuario
fisico, quanto no eletrénico de acordo com a disponibilidade. Esse
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP
(parecer n° 754.509).

As variaveis estudadas para os marcadores ndo invasivos foram:
AST, ALT, contagem de plaquetas e idade. Os modelos de marcadores
ndo invasivos avaliados foram: APRI = (AST [x Limite Superior da
Normalidade] / Plaquetas [109 /L] x 100; e FiB-4 = (Idade [anos] x AST
[U/L] / (Plaquetas [109 /L] x VALT [U/L]). Sobre os valores limites dos
testes ndo-invasivos, os valores encontrados na literatura para o APRI",
indicam como auséncia de fibrose significativa (fibrose significativa
estadio superior a dois) APRI menor ou igual a 0,5 e presenca de
cirrose APRI maior ou igual a 1,00 e para o FiB_4", auséncia de fibrose
significativa o valor de corte menor que 1,3 e como fibrose avangada
maior do que 2,67. Entre os valores de corte inferior e superior de cada
teste considera-se zona cinza, onde os resultados ndo sdo capazes de
apontar a auséncia ou o grau da fibrose.

Foram considerados pacientes com diabetes tipo Il (DM 1I) e
hipertensdo arterial sistémica (HAS) aqueles cujos diagndsticos
eram prévios ao estudo. Obesidade foi considerada quando IMC >
30 kg/m? e/ou cintura abdominal >101 cm em homens ou >87 cm
em mulheres. O diagndstico de sindrome metabdlica foi dado na
presenca de 3 ou mais dos seguintes critérios: glicemia > 100 mg/dL
em jejum; HDL < 50 mg/dL em mulheres e <40 mg/dL em homens;
triglicérides > 150 mg/dL; obesidade quando IMC > 30 kg/m? e/ou
cintura abdominal > 101 cm em homens ou > 87 cm em mulheres;
hipertensdo > 130/85mmHg'.

Os dados referentes aos calculos dos escores ndo invasivos de fibrose
foram colhidos nas datas mais préximas da bidpsia, dentro dos trés
meses que se antecederam ou sucederam esse procedimento. A acuracia
diagndstica dos testes ndo invasivos foi analisada por meio de curvas
receiver operating characteristics (curva-ROC) e do célculo da sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivo e negativo. Os testes estatisticos
foram realizados utilizando o software GraphPad Prism 6.

RESULTADOS

Apos selecdo dos prontuarios de pacientes em acompanhamento
por DHGNA, foram incluidos no estudo 33 individuos (26 mulheres e
7 homens) que apresentavam média de idade de 46,4 + 11,05 anos
variando entre 25 e 62 anos. Todos apresentavam esteatose ao exame
de Ultrassonografia abdominal (US) e tinham avaliagdo de testes de
funcdo hepética, exames bioquimicos, hematoldgicos e bidpsia no
periodo do estudo com diagndstico histoldgico confirmatdrio de NASH.
As caracteristicas clinicas desses pacientes, relacionadas aos fatores de
risco para fibrose avancada, sdo apresentadas na Tabela 1. A mediana
do indice de massa corpérea (IMC) foi 33,2 kg/m? (min 25,3 -max 50,9).
A mediana dos niveis de ALT foi 39 Ul/L (min 13 Ul/L-max 168 UI/L);
AST 27 Ul/L (min 9 UI/L- max 295 UI/L), indice AST/ALT 0,8 contagem de
plaquetas 248.000/mm? (min 129.000/ mm? —max 387.000 mm?).
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas relacionadas a sindrome metabdlica e aos fatores de

risco para fibrose dos 33 pacientes avaliados

Variaveis n (%)

Diabetes Mellitus tipo 2 22 (66,6%)
Hipertensao arterial sistémica 23 (69,6%)
Hipertrigliceridemia 18 (54,5%)
HDL baixo 20 (60,6%)
Obesidade 17 (51,5%)

Sindrome Metabdlica

17 (51,5%)
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Tabela 2. Relagéo entre os resultados das bidpsias com as estimativas calculadas com
a aplicacdo dos escores APRI e FIB-4 para fibrose em 33 pacientes com diagnéstico de
DHGNA. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

Para verificar a eficacia dos escores ndo invasivos em diagnosticarem
a fibrose hepatica, foi tomado como padrdo ouro o diagnostico
histopatolégico de NASH, que também informa sobre os diferentes
graus de fibrose. Os resultados da fibrose (F) diagnosticada ao exame
histopatolégico foram: FO = O; F1= 11 (33,3%); F2= 14 (42,4%); F3
= 8 (242%) e F4 = 0, sendo que FO corresponde a auséncia de
fibrose, F1 e F2 = fibrose leve, F > 2 = fibrose significante; e F3 e
F4 correspondem a fibrose grave/cirrose. A bidpsia definiu presenca
de fibrose significante (F > 2) em 8 pacientes e auséncia de fibrose
significante (F < 2) em 25 pacientes. Esses dados de fibrose e os
resultados dos testes ndo invasivos correspondentes aos sensibilidade
e especificidade de cada um deles.

Os dados sobre sensibilidade e especificidade encontradas
estdo representados nas Figura 1. As areas sob a curva ROC para o
diagnéstico de fibrose significativa foram: APRI = 0,68 com o intervalo
de confianga (IC) 95% entre 0,4115 e 0,9385 e IC 95% e FiB-4 = 0,63,
IC 95% entre 0,3744 e 0,8856.

150 150
n
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> 2
£ 2
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Figura 1.4 Area sob a curva ROC do modelo APRI (esiuerda) e FIB-4 (direita) para exclusdo de
fibrose significativa Sensitivity — Sensibilidade e Specificity = especificidade.

Para o APRI, o valor da curva que melhor discriminou a auséncia de
fibrose significante na nossa amostra foi de < 0,33 enquanto pacientes
com fibrose moderada /grave foram identificados no ponto > 1,00, sendo
esses, portanto, os valores de corte identificados na nossa amostra. A
sensibilidade foi de 72%, a especificidade de 75% e o valor p = 0,067 para
exclusdo de fibrose significativa. Enquanto, para indicar a fibrose grave (F
> 2), no ponto 2> 1,00 a sensibilidade foi de 12,5% e a especificidade de
100%, IC 95% foi de 0,0606 a 1,6193 e o valor p > 0,05

Para o escore FiB-4, o valor da curva que melhor discriminou os
pacientes sem fibrose significante foi < 1,3 e para aqueles com fibrose
moderada/cirrose, o valor foi maior do que 2,67. O intervalo de confianca
de 95% para o FiB-4 esta entre 0,3744 e 0,8856, a sensibilidade foi de
92%, a especificidade de 50% e o valor p = 0,274 para exclusdo de
fibrose significativa. Enquanto, para indicar a fibrose grave (F > 2) no
ponto > 2,67 a sensibilidade foi de 12,5 % e a especificidade de 100%
para o escore FiB-4, IC 95% foi de 0,7507 a 2,2107 e o valor p > 0,05.

A Tabela 2 apresenta a relagdo entre os resultados das bidpsias com
as estimativas calculadas com a aplicagdo dos escores APRI e FiB-4 para
fibrose nos 33 pacientes incluidos no estudo. Entre os valores de corte
inferior e superior de cada teste considerou-se zona cinza, onde os
resultados ndo sdo capazes de apontar a auséncia ou o grau da fibrose.

Escore Biodpsia (F < 2) Bidpsia (F > 2)
APRI 0,33 18 2
APRI 21 0 1
APRI 0,34-0,99 7 5
FIB-4 < 1,3 22 4
FIB-4 > 2,67 0 1
FIB-4 (1,3-2,67) 3 3

F < 2 indica presenga de fibrose leve ou moderada; F> 2 indica fibrose grave/cirrose.

Os valores preditivos positivos (VPP) e valores preditivos negativos
(VPN) para exclusdo de fibrose significativa foram respectivamente,
para o APRI 90% (VPP) e 46,15% (VPN) e para o FiB-4 85,18% (VPP) e
66,66% (VPN).

O APRI foi capaz de identificar corretamente 19 (57,6%) dos
individuos tendo afastado fibrose grave para 18 (54,5%) deles e
afirmado fibrose grave para um individuo (3%). O FiB 4 identificou
corretamente 23 (69,7%) individuos tendo afastado fibrose significante
para 22 (66,7%) deles e afirmado fibrose significante para um deles
(3%). O escore APRI diagnosticou erroneamente dois individuos (6,1%)
e 12 (36,3%) foram classificados na zona cinza. O escore FiB-4, por sua
vez, diagnosticou erroneamente quatro individuos (12,1%) e seis (18,2
%) foram classificados na zona cinza (Tabela 2).

DISCUSSAO

Estudos vém apontando novas alternativas na abordagem
diagndstica do paciente com DHGNA, sugerindo a adogdo de novos
marcadores e escores de fibrose hepatica que auxiliariam a conduta
clinica, como por exemplo, na indicacdo do periodo mais adequado
para o uso de exames diagndsticos invasivos, tentando minimizar o
uso da bidpsia'®™. Consoante a isto, o uso destes novos métodos
para diagnostico ou rastreamento de fibrose hepéatica podem permitir
também o melhor entendimento e quantificacdo da progressdo
da doenca, possibilitando o acompanhamento mais preciso do
paciente com DHGNA. Desta forma a avaliacdo destes parametros,
no acompanhamento de pacientes em contexto de vida-real, como
proposto neste estudo, comparando os seus resultados com a biépsia
hepética que é considerado padrado-ouro para o diagndstico de NASH,
tem o potencial de acrescentar instrumentos importantes e de baixo
custo a pratica clinica. De acordo com os nossos dados, na Tabela 2 a
maioria dos pacientes foi diagnosticada corretamente pelo APRI sendo
que para mais da metade diagnosticou-se fibrose leve com VPP de
90%, afastando, assim, a probabilidade de doenca grave com fibrose
avangada com alta de chance de acerto. Por outro lado, para apenas
1 paciente o APRI informou presenca de fibrose moderada/grave
indicando assim a possibilidade de doenga avancada com chance de
acerto perto de 50%. Para menos da metade dos pacientes o APRI foi
divergente da bidpsia fazendo o diagndstico erréneo ou com valor
em éarea cinza. Sobre a performance do FiB_4, conforme observado
na Tabela 2, podemos afirmar que apresenta padrdo semelhante ao
APRI quanto a chance de acerto no diagndstico de fibrose leve, e com
esta informacdo afasta a possibilidade de doenca hepatica grave. A
bidpsia ndo seria recomendada neste grupo de pacientes, uma vez
que a chance de mudar o diagnostico ja definido pelos testes néo-
invasivos seria minima.

Entre os valores de corte inferior e superior de cada teste
considerou-se zona cinza, para a qual seriam necessarios outros
testes para melhor defini¢do do grau de fibrose dos pacientes.
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Dos 33 pacientes do estudo, 75,7% nao apresentaram a condicdo
de fibrose significativa e a bidpsia poderia ter sido evitada, uma
vez que oOs testes ndo-invasivos indicaram auséncia de fibrose
significante de acordo com os valores abaixo do corte superior
dos testes, com acuracia de 69,7% mediante o calculo do escore
FiB-4, e de 57,6% utilizando o APRI. Restringindo-se a indica¢do de
bidpsia hepatica aos individuos com valores intermediarios de cada
modelo, esta poderia ser corretamente evitada em 54,5% do total de
pacientes com o APRI e em 66,7% com o FiB-4.

Por outro lado, como a chance de acerto ao afirmar auséncia de fibrose
leve é em torno de 50%, a bidpsia seria importante para definir o grau da
fibrose nestes pacientes, assim como para os que tiveram o diagnostico
errdneo em ambos os testes ndo-invasivos. Em resumo, na prética,
usando os testes ndo invasivos para determinar quando a bidpsia teria
a chance de encontrar fibrose maior que o grau F2, esta estaria indicada
apenas nos casos em que os escores mostram auséncia de fibrose leve
(valores maiores do que corte superior do teste) ou quando ndo acertam
o diagnostico (valores intermediarios ou zona cinza).

Além disso, ainda ha de se considerar que a bidpsia hepatica é um
procedimento ndo isento de riscos e possui importantes limitagdes como
o custo do procedimento, a possibilidade de erro amostral, a morbidade
€ a ndo aceitacdo por parte dos pacientes devido a sua natureza invasiva.
O treinamento da equipe com a associa¢do entre os testes ndo invasivos
e o grau de fibrose visa consolidar o grau de confianca destes testes
conforme indicados estatisticamente e aplicados na pratica clinica.

O APRI foi proposto e validado inicialmente para pacientes com
hepatite C cronica e é um modelo de marcador ndo invasivo simples
que utiliza parametros laboratoriais rotineiros, de baixo custo, com
a intencdo de detectar fibrose significativa ou cirrose 2'. Apesar de
o APRI ter sido originalmente desenvolvido para avalicdo da fibrose
na doenca viral, a sua utilidade em DHGNA vem sendo estudada. Em
2016, esse escore foi validado para a avaliagdo de fibrose na DHGNA®.
Usando este escore, Cales et al. demonstrou uma AUROC de 0,866 para
fibrose moderada, 0,861 para a fibrose avancada e 0,842 para a cirrose
em um estudo de 235 pacientes com DHGNA®. No entanto, valores
significativamente mais baixos foram obtidos em outros estudos, onde
foram demonstradas AUROCs de 0,564 para fibrose moderada, 0,568
para a fibrose avangada®, e 0,786 para a previsdo de cirrose’’. Em seu
estudo de 145 pacientes com DHGNA, McPherson et al. relatou uma
AUROC de 0,67 para o diagnostico da fibrose avancada®.

O FiB-4 também é um modelo de marcador ndo invasivo simples
desenvolvido a partir de parametros amplamente utilizados na avaliacdo
de doencas hepéaticas, como AST, ALT, contagem de plaquetas, além
da idade do paciente. Foi proposto inicialmente por pesquisadores
do estudo AIDS Pegasys Ribavirin International Coinfection Trial
(APRICQOT) para avaliar a presenca de fibrose hepéatica em portadores
de coinfeccdo HIV/HCV?, send o posteriormente validado em pacientes
monoinfectados pelo HCV? e para DHGNA em 2016, sendo superior ao
APRI em predizer fibrose avancada nesses pacientes®.

Na DHGNA, o FiB-4 tem demonstrado resultados semelhantes para
a razdo AST / ALT, onde, utilizando um valor de corte de 1,3 e foram
demonstradas AUROC de 0,86, sensibilidade de 85 %, especificidade
de 65 % e de 95 % VPN para o diagnéstico de fibrose avangada®.
Em uma comparacédo de varios marcadores ndo-invasivos de fibrose
baseada nos EUA, em 541 pacientes com DHGNA, o FiB-4 teve a maior
AUROC de 0,802, com VPP e VPN de 80% e 90 %, respectivamente,
para o diagnostico de fibrose avangada'.

Também foram avaliados outros pontos de corte para o calculo
dos escores APRI e FiB-4, tomando-se como referéncia estudos
relacionados a pacientes com hepatite C cronica. Assim, para o APRI

foi interpretado como auséncia de fibrose significativa APRI menor
ou igual a 0,7%. Para esse valor, encontrou-se sensibilidade de 25%
e especificidade de 96%. Para o valor menor ou igual a 0,5, estudado
por Cales et al em pacientes com DHGNA, para auséncia de fibrose
significativa encontrou-se sensibilidade de 50% e especificidade
de 88%. Para o FiB-4, foi interpretado como auséncia de fibrose
significativa o valor de corte menor que 1,45, o qual é adotado em
pacientes com hepatite C°. Para esse valor, encontrou-se sensibilidade
de 37,5% e especificidade de 92%. Considerando esses dados,
percebe-se uma performance inferior dos escores quando adotados
os pontos de corte relacionados a pacientes com hepatite C cronica.
Quanto aos modelos de escores em estudo apresentarem
especificidade e sensibilidade sub-6timas para estagio de fibrose
significativa, devem-se destacar as limitagdes como o pequeno
nimero da amostra e poucos individuos com fibrose significativa
(24,2%) e o fato de o estudo ser de carater retrospectivo, com
dados coletados dos prontuérios. Por outro lado, analisando-se os
VPP e VPN para avaliacdo da fibrose, observa-se para o APRI um
valor clinicamente aceitavel (90%) para a confirmacdo da fibrose
leve, afastando fibrose significativa. Quanto ao FiB-4, o valor é
numericamente menor (85,18%) porém semelhante clinicamente.
Assim sendo, os modelos apresentam uma confiabilidade maior na
deteccdo de fibrose néo significativa do que em relagdo a fibrose
avancada. Considerando-se esse aspecto, os modelos ndo invasivos
APRI e FiB-4 podem ser Uteis para indicar a necessidade da bidpsia
hepatica, quando afastarem fibrose avangada ou tiverem valores na
zona cinza®’, pois com a aplicacdo dos escores poderia ter sido evitada
em 72% dos pacientes sem a condicdo de fibrose significativa com o
APRI, em 92% com o FiB-4. Nesse sentido, escores foram validados
em estudos internacionais com nimero maior de pacientes, ja sendo
implementados nas Ultimas diretrizes para DHGNA3?.

CONCLUSAO

Embora os modelos APRI e FiB-4 tenham apresentado sensibilidade
e especificidade aparentemente sub-6timas para diferenciar fibrose
significativa, estes testes mostram alta utilidade, uma vez que para a
maioria dos pacientes do estudo a bidpsia poderia ter sido evitada com
a aplicacdo dos escores, o que corrobora sua utilizagdo na prética clinica,
estando de acordo com as Ultimas diretrizes internacionais de DHGNA.
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Introducéo: O escorpionismo configura importante e crescente problema de saide publica no
Brasil, sendo o principal causador de acidentes por animais pegonhentos. A espécie Tityus serrulatus
(escorpido-amarelo) ja foi largamente associada a maior gravidade dos casos em decorréncia da
toxicidade de seu veneno. No estado de Séo Paulo, em 2016, foram notificados 91.476 acidentes
e 10 o6bitos, sendo este o estado com a segunda maior quantidade de picadas. Objetivo: Realizar
o levantamento clinico-epidemiolégico dos acidentes escorpionicos na regido de S&o José do
Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, no periodo de 2010 a 2016. Métodos: Analise de prontuarios dos
pacientes atendidos pelo Centro de Assisténcia Toxicologica (CEATOX-21) do complexo Hospital de
Base/Hospital da Crianca e Maternidade (HB/HCM), de 2010 a 2016. Resultados: Observou-se um
aumento de 111% no ndmero de atendimentos por picadas de escorpido em 2016 com relacdo a
2010. A maioria das picadas ocorreu na propria residéncia do paciente (82%), em homens (54,9%),
entre 24 e 60 anos de idade (24,9%). Em 29,11% dos casos, os pacientes eram menores de 12
anos — grupo associado a maior gravidade. As cidades com maior nimero de eventos foram Séo
José do Rio Preto (36,8%); Mirassol (5,31%); e Nova Granada (4,31%). As solicitagdes de avaliacdo
pelo CEATOX foram originadas principalmente pelo complexo HB/HCM (47,5%), seguido por
18,55% de hospitais particulares, 14,9% de servicos de urgéncia e emergéncia e 10,5% de hospitais
filantropicos/publicos/centros de saude. O total de casos moderados e graves foi 20,7%, sendo a
espécie T serrulatus o responsavel por ocasionar a imensa maioria dos acidentes por escorpides
peconhentos na regido. Conclusdo: O escorpionismo apresenta crescimento importante durante o
tempo analisado, em especial da espécie Tityus serrulatus. Em razdo da manifestacdo clinica diversa
e mutavel, ha a necessidade de avaliagdo constante dos pacientes picados para correta indicacdo
de soroterapia.

Escorpionismo; Acidentes Escorpibnicos; Epidemiologia.

Introduction: Scorpionism constitutes an important and arising public health problem in Brazil, being
the main cause of accidents by venomous animals. The species Tityus serrulatus (yellow scorpion) has
been widely associated with greater severity of cases due to the toxicity of its venom. In the state of
Séo Paulo in 2016, 91,476 accidents and 10 deaths were reported, the second highest state in score
of stings. Objective: To perform a clinical-epidemiological survey of scorpionic accidents attended in
the region of Séo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brazil, between 2010 and 2016. Methods: Analysis
of medical records of patients attended by the Center of Toxicological Assistance (CEATOX-21) of the
complex "Hospital de Base"/ "Hospital da Crianca e Maternidade” (HB / HCM), from 2010 to 2016.
Results: It was observed an increase of 111% in the number of scorpion stings between 2010 and
2016. Most of events were in the patient’s own residence (82%), in men (54.9%) and between 24
and 60 years old (24,9%). In 29.11% of the cases, patients were younger than 12 years old - group
associated with higher severity. Cities with the highest number of accidents were Séo José do Rio
Preto (36.8%); Mirassol (5.31%),; and Nova Granada (4.31%). The most evaluation solicitations were
from the HB/HCM (47.5%), followed by 18,55% of private hospitals, 14,9% emergency and urgency
services and 10,5% other philanthropic hospitals/health centers. The total of moderate and severe
cases were 20.7%, being the T. serrulatus specie the most predominant one in the region. Conclusion:
Scorpionism increased during the analyzed period, especially of the specie Tityus serrulatus. Due to
the diverse and changeable clinical manifestation of the sting, there is need for constant evaluation
of patients and thus correct serotherapy indication.

Scorpionism; Scorpion accidents; Epidemiology.

dos aracnideos, inoculam o veneno através do
ferrdo ou télson®. No Brasil, existem cerca de 160
espécies. Os considerados peconhentos e com
importancia médica sdo do género Tityus, da
familia Buthidae’, aquele que causa os acidentes
mais graves é o Tityus serrulatus (escorpido-

INTRODUCAO

O escorpionismo configura importante e
crescente problema de salde publica em todo
o territorio nacional’, sendo o principal causador
de acidentes por animais pegonhentos no
Brasil>. Os escorpies, pertencentes a classe
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amarelo)'*°. Essa espécie — antes associada unicamente ao estado de
Minas Gerais>”’- € encontrada em varios estados brasileiros, como Bahia,
Ceara, Mato Grosso do Sul, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo (SP),
Parané, Pernambuco, Sergipe, Piaui, Rio Grande do Norte, Goias, Distrito
Federal e, mais recentemente, alguns registros em Santa Catarina’.
E a espécie de maior interesse por sua capacidade de disseminacio
(reproducdo partenogenética) e adaptacdo ao meio urbano*7 e por
possuir o veneno mais potente dentre as espécies conhecidas?’.

O género Tityus corresponde a 60% da fauna escorpibnica das
regides neotropicais®. Sdo animais carnivoros e alimentam-se
principalmente de insetos, como grilos e baratas. Apresentam habitos
noturnos, escondendo-se durante o dia sob objetos como pedras,
troncos, dormentes de trilhos, entulhos, telhas e tijolos®. Muitas
espécies adaptaram-se e vivem em areas urbanas, onde encontram
abrigo dentro ou préximo das casas e dispdem de farta alimentagdo
e poucos inimigos naturais. Podem se reproduzir apds 209 dias sem
alimentos e sobreviver até 400 dias em iguais condi¢bes’, o que
dificulta sobremaneira seu controle’.

Fatores como perda do habitat natural poragdo antrépica e facilidade
de procriacdo (partenogenética) desses animais no ambiente urbano
estdo relacionados a um aumento importante na incidéncia nacional
dos acidentes>”. Dados do Ministério da Saide demonstram aumento
expressivo; de 52.509 casos de acidentes escorpionicos no Brasil em
2010, para 91.476 eventos notificados em 2016. O estado de Sao
Paulo foi o segundo com maior nimero, apds crescimento de 140%
nesse mesmo periodo, com 17 mil acidentes e incidéncia de 38,5/100
mil habitantes®. Neste ano, a cidade de S3o José do Rio Preto (SJRP)
apresentou 351 acidentes notificados com incidéncia de 78/100 mil
habitantes®. Esse aumento tem por consequéncia um maior nimero
de casos graves e fatais, especialmente quando as vitimas fazem parte
de grupos de risco, como idosos e criangas com 9 anos ou menos'.
Em 2010, foram notificados no territério nacional 74 ébitos; enquanto
isso, em 2016, 120 obitos®.

O veneno escorpidnico é uma mistura complexa de proteinas
de baixo peso molecular, associada a pequenas quantidades
de aminoéacidos, sendo mais estudadas as neurotoxinas o e B'*
. Essas neurotoxinas atuam em sitios especificos dos canais de
sodio e potassio presentes na membrana celular de neuronios,
produzindo despolarizacdo das terminacdes pds-ganglionares
nos sistemas nervosos simpatico e parassimpatico e na medula da
suprarrenal, desencadeando a liberacdo de adrenalina, noradrenalina
e acetilcolina™. Esses neurotransmissores, atuando em diferentes
sistemas do organismo, sdo os maiores responsaveis pela sindrome
clinica bastante diversificada observada nos pacientes. O quadro
clinico estabelecido vai depender da predominancia dos efeitos ora
colinérgicos, ora adrenérgicos'.

A dor gerada no local da ferroada é quase imediata, as manifestacdes
sistémicas, quando presentes, levam cerca de 1 a 3 horas para se
desdobrar totalmente®, podendo iniciar mais precocemente, apés 15 a
30 minutos. De acordo com o Ministério da Satde do Brasil, classificamos
os acidentes como leve, moderado ou grave. As manifestacdes
cardiorrespiratérias, em especial o edema agudo de pulmé&o e o choque
cardiogénico, sdo as principais causas de letalidade*'2.

No casodeacidente escorpidnico leve, o tratamento consiste noalivio
da dor utilizando analgésicos (via oral ou parenteral) e/ou bloqueio
anestésico do segmento corporal acometido, além de aplicacdo de
compressas mornas sobre o local da picada ap6s limpeza'. Em casos
moderados, o soro antiveneno (Soro Antiaracnidico - SAAr ou Soro
Antiescorpibnico - SAE) é orientado principalmente para pacientes
abaixo de 7 anos', na dose de 3 ampolas, e nos casos graves, sdo

recomendadas 6 ampolas para todos os pacientes, via intravenosa
0 mais precocemente possivel’™". A soroterapia sé é encontrada
no Sistema Unico de Satde (SUS), e mantida em servicos regionais
de referéncia'®"’. Portanto, todo paciente com indica¢do de soro
antiveneno tem que ser encaminhado ao servico de referéncia da
regidol. O objetivo do estudo foi realizar um levantamento clinico-
epidemioldgico dos acidentes escorpionicos na regido de Sdo José
do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, atendidos pelo CEATOX do Hospital de
Base no periodo de 2010 a 2016-e comparacao da sintomatologia em
relacdo as espécies, T. serrulatus ou desconhecida.

METODOS

Em carater retrospectivo descritivo, apds aprovacdo do projeto pelo
Comite de Etica da Faculdade de Medicina de S30 José do Rio Preto,
FAMERP, n°® 2.154.121, foram levantados dados contidos no banco
de dados do Centro de Assisténcia Toxicologica (CEATOX 21) do
Hospital de Base (HB), da cidade de Sao José do Rio Preto, S&o Paulo,
Brasil, no periodo de 01/01/2010 a 31/12/2016, em que constam os
dados de todos os pacientes atendidos, orientados e/ou notificados
pelo servico. O CEATOX atende tanto profissionais da salde como
a populacdo em geral, fornecendo orientagdes sobre intoxicacoes e
acidentes por animais peconhentos, pelas vias telefonica ou presencial,
quando atendidos no HB e no Hospital da Crianca e Maternidade
(HCM). Estes centros sdo hospitais universitarios de nivel terciario. O
servico prestado pelo CEATOX é consultivo e ndo obrigatdrio, dessa
forma n&o abrange a totalidade dos casos ocorridos na regido.

Foram analisados os seguintes dados contemplados nas fichas de
atendimento: data do acidente, cidade de origem, local do evento
(zona urbana ou rural, ambiente intra ou extradomiciliar), idade, sexo,
espécie do escorpido (identificado por encaminhamento do animal
ou por imagem), hora do dia, tempo decorrido até atendimento,
servico de primeiro atendimento e sintomatologia. Analisou-se as
manifestacdes clinicas segundo 3 grupos: todas as picadas (1206);
picadas por Tityus serrulatus — quando identificados (894); e picadas
por escorpides pegonhentos nado identificados (264).

A classificacdo da gravidade nao foi adequadamente contemplada
nas fichas de atendimento, dessa forma as manifestacdes clinicas
guiadas pelas diretrizes do Ministério da Salude* foram utilizadas
para classificar em casos como leves, moderados ou graves, além de
observar os casos que efetivamente foram tratados com soroterapia
antiveneno, que indicam que eram casos considerados na pratica pelo
médico atendente como moderados e graves.

Todos os prontuarios foram submetidos a duas etapas: selecdo dos
sintomas moderados e graves juntos, para exclusdo dos leves; depois
novo critério visando somente os casos graves. Primeiro critério de
selecdo: sintomas gerais (choque, hipotermia, lipotimia, sialorreia,
sialosquese, sincope e sudorese); neuropsicoldgicos ( agitagdo, coma,
confusdo mental, convulsdes, fasciculacdo, miose, sonoléncia, torpor e
tremores); digestivos ( diarreia, dor abdominal, nadsea aliada a vomitos);
respiratérios ( dispneia, estertores, insuficiéncia respiratéria e taquipneia);
e cardiolégicos ( arritmia, bradicardia, dor precordial, hipertenséo,
hipotensao, insuficiéncia cardiaca, ma perfusdo periférica e parada
cardio-respiratéria). Em seguida os marcadores de maior risco: gerais
(choque, hipotermia aliada de sudorese); neuropsicolégicos (agitagdo
aliada de sonoléncia ou letargia, confusdo mental, convulsdes, torpor,
letargia); digestivos (diarreia, dor abdominal); respiratérios (estertores,
insuficiéncia respiratéria); cardiologicos (arritmia, bradicardia, hipotensao,
ma perfusdo periférica).

Para andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS (IBM, verséo 23,
2014). As comparagdes de frequéncias, envolvendo as variaveis qualitativas
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nominais foram realizadas utilizando-se os testes Qui-Quadrado e T
de Student, para variaveis quantitativas com distribuicdo normal. Em
todas as anélises, valores de p<0.05 foram considerados significantes.

RESULTADOS

Foram atendidos 1206 casos de escorpionismo pelo CEATOX 21,
no periodo de 2010 até 2016, sendo a principio 127 eventos que se
escalonaram até 268, no final do periodo caracterizado (Figura 1). A
maioria dos acidentes ocorreu entre 7:00 e 23:00 (84,9%; (Figura 1). A
maior quantidade de eventos apresentou-se nos meses mais quentes,
de outubro a janeiro (média de 17 casos/més) e menor de maio a junho
(média de 12 casos/més) - meses mais frios na regido. Agrupando por
meses de todos os sete anos caracterizados, o maior valor de casos
foi observado em novembro 11% do total-e o menor em junho, 6,47%
do total. A origem dos pacientes registrados pelo CEATOX-21 foi em
ordem decrescente: SJRP; Mirassol; Nova Granada; Guapiagu e Tanabi
(Tabela Suplementar 1).

300 268

100 117
117
98 99 108

Numero de picadas

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

—o—Total das picadas T.Serrulatus

Namero de picadas
s @

0

Figura 1. Evolugdo dos acidentes escorpidnicos atendidos

Do total de casos, 894 (74%) foram identificados como sendo
causados por T serrulatus, 264 (22%) produzidos por espécies
consideradas peconhentas - mas ndo identificadas- e 48 (4%)
provocados por escorpides ndo pegonhentos, sem identificacdo
e sem manifestagdes clinicas. Todos os animais peconhentos
identificados eram T. serrulatus, ndo tendo sido encontrada outra
espécie peconhenta no periodo analisado. Ademais houve um maior
ndmero de acidentes no sexo masculino (54,9%).

Com relacdo a idade, 42,9% dos pacientes se encontravam entre
24 e 59 anos e os pacientes da faixa etaria pediatrica (< 12 anos)
corresponderam a 29,12%. A zona urbana (73% dos casos) ¢ a regido
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da maioria dos eventos, os quais foram mais comuns (82%) no interior
das residéncias. Apenas 18% ocorreram em locais externos de lazer ou
trabalho. Considerando a idade, de acordo com a gravidade definida
pelas manifestagdes clinicas, foi observada uma maior porcentagem
de criangcas menores de 4 anos nos casos moderados e entre os
casos graves maior volume de criangas entre 4 e 8 anos. Apesar de
representarem parcela significativa dos casos moderados e graves,
criangas tem maior chance de terem casos leves. A porcentagem de
casos leves aumentou conforme o aumento de faixa etaria (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacdo da gravidade dos casos de escorpionismo, de acordo com a faixa
etéria, atendidos CEATOX 21 de Sdo José do Rio Preto, S&o Paulo, Brasil, no periodo de
2010 até 2016.

Faixa etaria Leves Moderados Graves Total
(anos) 957 (79,3) * 164 (13,7) * 85 (7,0) * 1205 (100)
n (%)t n (%)t n (%)t n (%)t
<4 85 (59) 41(285) 18 (12,5) 144 (11,95)
4<-<8 90 (68,2) 18 (13,6) 24 (182) 132 (10,95)
8<-<12 48 (64) 17 (22,7) 10 (13,3) 75 (6,22)
12<-<24 132 (82) 19 (11,8) 10 (6,2) 161 (13,36)
24 < - <60 445 (86,1) 55 (10,6) 17 (33) 517 (42,9)
> 60 156 (88,6) 14 (8) 634 176 (14,6)

* Total de casos por gravidade n (%); 1, porcentagem dentro da faixa etaria. Em um caso a
idade nao foi registrada.

O tempo entre a picada e a solicitagdo de auxilio ao CEATOX por
telefone ou presencial foi menor que 1 hora em 52,5% dos casos. Esse
intervalo foi: menor do que 30 minutos em 25,62% das vezes, entre 30
min e 1 hora em 26,95% dos casos; entre 1 e 2 horas, em 15,17% dos
casos; entre 2 e 3horas, em 7,05% dos casos; de 3 a 6 horas, em 8,46%
dos casos; de 6 a 12 horas, em 5,56% dos casos; de 12 a 24 horas,
em 4,56% dos casos; mais do que 24 horas, em 1,16% dos casos e,
néo foi informado o intervalo, em 5,47 dos casos. O servico de salde
que solicitou orienta¢do foi em primeiro lugar o préprio complexo
HB/HCM (47,5% dos casos), seguido por hospitais particulares da
regido (18,55% dos casos), servicos de urgéncia e emergéncia (14,9%
dos casos), hospitais filantrépicos/publicos/centros de saude e por
Unidades Basicas de Saude (8,9% dos casos). Adicionalmente, em alguns
casos, a populagdo em geral solicitou orientacdo (2,25% dos casos).

Os sintomas locais mais relatados foram dor, edema, hiperemia
(174; 14,4%), parestesia (131; 10,86%) e eritema (101; 37%). Houve
144 pacientes (12%) que ndo apresentaram sintomas locais. Entre
os sinais e sintomas sistémicos - geralmente relacionados com
quadros moderados/graves - apareceu vomitos em 142 (11,77%)
dos pacientes, sudorese em 76 (6,3%), taquicardia em 74 (6,12%)
e hipertensdo em 48 (4%) pacientes. Choque e edema agudo de
pulmao — usuais razdes de ébito - somente em 4 (0,33%) e 3 (0,25%)
individuos respectivamente (Tabela 1 Suplementar).

Nos acidentes confirmados por T. serrulatus (74%) tem-se incidéncia
majoritaria de dor, edema, hiperemia, parestesia (105; 11,74%) e
eritema (77; 8,61%); menos pessoas permaneceram sem sintomas
locais, 96 (10,74%). De maneira sistémica o vomito ganhou realce
(116;13%), seguido pela taquicardia e sudorese (ambos 60;6,71%), e
hipertensao (38; 4,35%). O choque e edema agudo de pulmdo com
1(0,11%) e 2 casos (0,22%) respectivamente (Tabela Suplementar 2).

Do total de casos, 608 (50,45%) foram encaminhados para o complexo
HB/HCM. Destes, foram considerados graves, 10,6%; moderados, 17,4%
e 71,8% leves. Também, desses pacientes, 87 (14,3%) fizeram uso de
soroterapia, sendo que 23 foram considerados graves, 18 moderados e
19 leves. Houve apenas um 6bito nesse periodo, uma crianga de 4 anos
de idade, picada comprovadamente por T. serrulatus, que deu entrada
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no servico 2 horas apds o acidente, considerado quadro grave, recebeu
soroterapia adequada (8 ampolas) e evoluiu em menos de 24h para
6bito por edema agudo de pulmé&o e choque cardiogénico.

DISCUSSAO

Os acidentes escorpionicos aumentaram no Brasil nos Ultimos
anos sendo foco de diversas pesquisas’*>'"""2. A elevacdo dos casos
no estado de SP — o segundo em nimero de acidentes em 20169e
o quarto estado mais incidente do pais18 — e na regido do CEATOX
21 com aumento de 111% entre 2010 e 2016 é notavel. A incidéncia
de eventos em 2016 de 38,5/100 mil habitantes em SP e 78/100 mil
habitantes9 em SJRP indica que é necessaria a implementacdo de
mecanismos de prevencdo e de redugdo das picadas de escorpides.
Cada individuo pode auxiliar com os cuidados basicos de manter os
terrenos e arredores sem acumulo de matéria organica ou materiais
de descarte e verificar calcados e vestimentas antes de vesti-los.

As picadas ocorreram no periodo de maior atividade humana (7h
as 23h) — divergente ao ciclo noturno do escorpido®. A incidéncia
por sexo ndo teve divergéncia significativa nos anos analisados, de
forma similar a pesquisas prévias'>'®e contrastando com o panorama
nacional que mostrou aumento da incidéncia nas mulheres'. A
distribuicdo mensal confirma o maior niUmero de casos nos meses
mais quentes, de forma similar a outros estudos'*'>'%'%; e diferente
da regido nordeste do pais que apresenta distribuicdo irregular’ ou
invertida' pelas diferencas de temperatura e pela maior proximidade
a linha do equador.

A maioria dos incidentes ocorreu em adultos, com somente 29,11%
dos pacientes menores de 12 anos. Entretanto este grupo apresentou
maior gravidade, com diferenca estatisticamente significativa para
aumento do risco de acidente moderado e grave. Quanto menor
a idade, maior o risco para gravidade do caso, relacdo largamente
evidenciada por varios autores'?’'>'"18 e reforcada no presente
artigo. A principal teoria faz referéncia a relacéo entre quantidade de
veneno e peso corporal, o que daria as criangas maior probabilidade
de apresentar quadros graves de disfun¢do organica>”'3"7-18,

O tempo entre a ocorréncia do acidente e a orientacdo médica
foi bastante razoavel, uma vez que em um quarto dos casos o
solicitante recebeu informagSes em menos de 30 minutos — tempo
para distribuicdo corporal do veneno', e mais da metade recebeu
orientagdo em menos de 1 hora. Fator esse que é critico para melhor
progndstico’*>7'%, sendo um Unico ébito registrado no servico em
249 casos moderados e graves. Os hospitais, tanto publicos quanto
privados, foram os principais clientes do centro, o que se justifica por
serem servicos de complexidade intermediaria e que recebem com
maior frequéncia pacientes criticos de escorpionismo.

Todos os animais identificados (espécime trazido ou reconhecimento
por fotos), eram da espécie T serrulatus, portanto - aliado o quadro
clinico que néo tem diferenca estatisticamente significativa - os casos
causados por espécies desconhecidas provavelmente contém esta
mesma espécie. O que reforca o avanco e dominio da espécie pelo
pais, como ja descrito em outros estudos cientificos®'¢'%.

O total de casos moderados e graves encontrados - 13,7% e 7%
respectivamente - de 20,7% em todas as faixas etarias foi maior
do que o relatado classicamente nos acidentes escorpidnicos, em
torno de 17,2% no geral. Entretanto, analisando somente as picadas
causadas por T serrulatus, porcentagens maiores ja foram descritas
(28,2% de moderados e graves e em todas as idades na regido de
Campinas)> E importante frisar que o HB recebe pacientes ja triados,
dessa forma, espera-se um nimero maior de pacientes com maior
gravidade em comparacdo aos servicos de porta-aberta.

A maior porcentagem de casos considerados moderados ou
graves no material estudado pode ser provocado pelo fato de os
profissionais de saude solicitam orientagdo sobre como classificar
e tratar os acidentes escorpionicos (principalmente quando indicar
0 soro antiveneno ou encaminhar para um hospital referéncia)
somente nos casos mais extremos, ocasionando assim uma pletora
de casos com evolugdo mais grave registrados pelo CEATOX-21.
Isso pode ser observado quando verificamos a diferenga entre
o nUimero de pacientes atendidos pelo CEATOX e o numero de
notificagdes observadas no SINAN: na cidade de SJRP, nos anos de
2015 e 2016, o centro notificou 78 e 90 acidentes respectivamente,
enquanto pelo SINAN foram notificados 290 e 351 acidentes
escorpionicos na cidade, respectivamente®'®. Além disso, o Tityus
serrulatus, a espécie relacionada com uma maior porcentagem dos
acidentes graves>>71%1217.19 gpresenta-se como espécie peconhenta
predominante de nossa regido.

Outro fato observado é que alguns pacientes com quadro clinico
considerado como acidente grave - no primeiro atendimento
realizado via telefone - era reclassificado quando na chegada
ao hospital, sendo definido como de menor gravidade. Tem-se o
exemplo de 23 pacientes encaminhados como graves, mas que
ndo receberam soroterapia, sendo conduzidos como leves ou
moderados, apos reavaliacdo pratica. Tal cenario se explica por trés
fatores: demora entre o primeiro contato e a chegada ao hospital,
apos provavel realizacdo de medicacdo analgésica e decréscimo do
pico de toxina12; possiveis erros de avaliagdo ocorridos no primeiro
atendimento e assim informados ao CEATOX devido ao estresse
do profissional de saide16; e, por fim, abalo psicolégico de alguns
pacientes quando da picada. Consequentemente, se considerarmos
a classificacdo de gravidade somente levando em conta a utilizagdo
de soro antiveneno, chegaremos a uma incidéncia de 14,3% de
acidentes moderados e graves, mais compativel com parte da
literatura’. O estudo de materiais do ministério da saude sobre
escorpionismo devem ser estimulados nos cursos de graduacdo em
ciéncias da saude*®° visando reduzir o despreparo de profissionais
na pratica.

CONCLUSAO

Na regido do Noroeste Paulista, de SIRP, Sdo Paulo, Brasil a espécie
Tityus serrulatus parece ser predominante, sendo a Unica que ocasiona
acidentes por escorpides peconhentos. A maioria dos acidentes por
escorpides ocorre durante o dia, dentro do domicilio, a despeito dos
habitos noturnos do animal. Ao longo do periodo estudado aumentou
a frequéncia dos casos de acidentes escorpionicos na regido, assim
como em todo o pais, com aumento concomitante de casos graves,
podendo levar a ébito principalmente quando se trata de criancas, e,
destas, das menores de 12 anos.
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Problemas experienciados pelo cuidador informal
de pessoa idosa em situag¢ao de dependéncia

Problems experienced by the informal caregiver of an
elderly person in a situation of dependency

Maria Odete Pereira Amaral'”; Nuno Alexandre Marques de Matos®>"; Nélio Jorge
Veiga®~; Dulce Sofia Marques Pereira de Matos*

Introducao: Atualmente, as alteracdes demogréficas e epidemioldgicas vivenciadas em Portugal
tornou-o um pais envelhecido, conduzindo a necessidade de cuidar das pessoas dependentes. O
cuidador informal se assume como um elemento fundamental, com responsabilidades acrescidas
no cuidar dos idosos que se encontram em situacdo de dependéncia. Objetivo: Identificar os
problemas experienciados / dificuldades percebidas pelos cuidadores informais de pessoas
dependentes. Métodos: Realizou-se um estudo transversal e analitico. O estudo decorreu entre
janeiro e novembro de 2018 na cidade de Viseu, Portugal. A amostra foi constituida por 77
cuidadores informais, sendo a maioria do género feminino (88,3%), com idades compreendidas
entre 22 e 96 anos (média de 57,03 + 13,52 anos), 84,4% dos cuidadores eram casados/unido
de fato e 70,1% viviam no meio rural. Os dados foram recolhidos por meio de um questionario
constituido por variaveis sociodemogréficas, referentes aos cuidadores e a pessoa dependente,
pelo carers assessment of difficulties index (CADI) para identificar as necessidades do cuidador
informal e pelo indice de Barthel para identificar o grau de dependéncia. Resultados: Verificou-
se que 32,5% dos individuos eram totalmente dependentes, 27,2% com dependéncia leve, 22,1%
com dependéncia elevada e 18,2% com dependéncia moderada, totalizando 72,8% dos individuos
da amostra com dependéncia moderada a elevada. Os cuidadores informais manifestaram como
principais dificuldades os problemas relacionais, reacdes a prestacdo de cuidados, exigéncias de
ordem fisica, restricbes na vida social, deficiente apoio familiar, deficiente apoio profissional e os
problemas financeiros. Conclusdes: De acordo com os resultados verificamos que as dificuldades
mais percecionadas pelos cuidadores informais estdo relacionadas com as dimensdes ‘Rea¢bes
a prestacdo de cuidados’; ‘Exigéncias de ordem fisica na prestacdo de cuidados’ e ‘Problemas
relacionais com a pessoa dependente’.

Cuidadores; Pessoas com Deficiéncia; Enfermeiras e Enfermeiros; Satide Publica.

Introduction: Currently, the demographic and epidemiological changes experienced in Portugal
made it an aging country leading to the need to take care of dependent people. The informal caregiver
is assumed as a fundamental element, with increased responsibilities in caring for the elderly who
is in a dependence situation. Objective: To Identify the problems experienced and or the difficulties
perceived by informal caregivers of dependent people. Methods: A cross-sectional and analytical
study was performed. The sample consisted of 77 informal caregivers. Most of them were female
(88.3%) with age ranging from 22 to 96 years (Mean+SD of 57.03 + 13.52 years). Married caregivers
were 84.4% of the sample and 70.1% of them lived in the countryside. Data were collected through a
questionnaire consisting of sociodemographic variables for caregivers and the dependent person, the
Carers Advisory of Difficulties Index (CADI) to identify informal caregiver needs. The Barthel Index
was used to identify the degree of dependence. Results: It was found that 32.5% of the individuals
were totally dependent, 27.2% with mild dependence, 22.1% with severe dependence, and 18.2%
with moderate dependence. Thus, it was noted that 72.8% of individuals presented with moderate to
high dependence. Informal caregivers manifested as their main difficulties, the relational problems,
reactions to care, physical demands, restrictions on social life, unsupportive family, little professional
support, and financial problems. Conclusions: Informal caregivers perceived some difficulties, which
were consequences of caring for the dependent person. We highlighted the dimensions ‘Reactions to
care delivery, ‘Physical requirements in care delivery, and ‘Relational problems with the dependent
person’ as the most critical ones.

Caregivers; Disabled Persons; Nurses; Public Health.

INTRODUCAO

Fruto de alteracdes demogréficas e
epidemiolégicas que tém caracterizado a
sociedade, Portugal é um pais envelhecido™
O indice de envelhecimento em Portugal tem
aumentado, em 2011 foi de 1258%; 2017

de 1532% e em 2018 de 1754%> Com o
envelhecimento verifica-se um aumento da
prevaléncia e incidéncia de doencas crénicas
com tendéncia para a dependéncia levando a um
aumento do indice de dependéncia de idosos
(em 2011 o indice em Portugal foi de 28,5%;
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em 2017 de 32,9% e em 2018 de 33,6%)**. Assim, a medida que a
idade avanca, a impossibilidade de realizar, de forma independente,
determinadas atividades do dia-a-dia deve-se sobretudo a dois
aspetos: as doengas cronicas e ao processo global de senescéncia.

Uma populacdo envelhecida exige um aumento dos cuidados
de saude refletindo-se nas politicas e programas de saude publica
e social por forma a dar resposta as necessidades de cuidar das
pessoas idosas dependentes®. Podemos entender por dependéncia
a incapacidade de o individuo satisfazer as suas necessidades basicas
da vida do dia-a-dia, encontrando-se impossibilitado de realizar
tarefas domésticas (higiene pessoal, deslocar-se, entre outras) sem
a ajuda de outros e de adotar comportamentos. Assim, o conceito
de dependéncia relaciona-se com a incapacidade para satisfazer
as necessidades basicas humanas e a necessidade de ajuda de
terceiros para sobreviver®.

Neste sentido, nasce a necessidade de responder as incapacidades
das pessoas dependentes surgindo o cuidador informal, a chave
fundamental para a promogdo da qualidade de vida da pessoa em
situacdo de dependéncia. O cuidador informal, quer por razdes de
afinidade, quer por razdes econémicas, é desempenhado por aqueles
que se encontram na rede mais proxima da pessoa dependente,
designadamente familiares. Neste caso, a prestacdo de cuidados
informais acontece preferencialmente no domicilio e é habitualmente
da responsabilidade dos elementos da familia, vizinhos entre outros®~.
Desenvolver este papel ndo é tarefa facil.

Cuidar de uma pessoa dependente envolve mudancas e cumprimento
de novas responsabilidades pelos cuidadores, que podem provocar
alteracbes significativas nas suas vidas®. Os cuidadores tém de lidar com
atividades da vida diaria que antes ndo precisavam fazer, experienciam
problemas diferentes®. Assim, muitos aspetos da saude fisica e mental
dos cuidadores, bem como a sua vida social e familiar sdo afetados
negativamente por desempenhar o papel de cuidador informal®',
causando problemas fisicos, psicoldgicos, relacionais, de bem-estar
pessoal e familiar fruto das exigéncias do cuidar®®™.

De acordo com a evidéncia cientifica verifica-se que as dificuldades
mais frequentes dos cuidadores estdo relacionadas com os problemas
relacionais com a pessoa dependente, as restricdes sociais, aansiedade,
depressdo, sobrecarga subjetiva e as exigéncias do cuidar®'". Os
profissionais de saide, nomeadamente os enfermeiros, devem apoiar
os cuidadores informais no desenvolvimento de competéncias que
permitam ultrapassar as alteracdes e por consequéncia facilitar
o processo de adaptacdo, melhorando a qualidade de vida dos
cuidadores e do idoso cuidado™".

METODOS

Realizou-se um estudo transversal analitico. O estudo decorreu
entre janeiro e novembro de 2018. A amostra do estudo é constituida
por cuidadores informais de pessoas dependentes pertencentes ao
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Déo Lafdes da Cidade
de Viseu, Portugal. Dos quatorze concelhos da érea de influéncia
do ACES Déao Lafées foram selecionados aleatoriamente cinco:
Mangualde, Nelas, Viseu, Sdo Pedro do Sul e Vouzela. Os cuidadores
informais eram utentes que desempenhavam o papel de cuidador
informal e estavam inscritos em unidades funcionais do ACES dos
cinco concelhos, designadamente nas Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) de Mangualde inscritos na Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), Unidade de Saude Familiar (USF)
Terras de Azurara em Mangualde, USF Gréao Vasco, USF Viseu Cidade
Jardim, Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de S&do
Pedro do Sul, UCSP Vouzela e UCC Vouzela (ECCI).

Os respetivos utentes da amostra foram identificados com recurso
aos enfermeiros dos cuidados de saude primarios das supracitadas
Unidades Funcionais do ACES Déo Lafées dos 5 concelhos referidos.
Apés autorizacdo para a colheita de dados nas unidades funcionais
selecionadas, todos os cuidadores informais de pessoas dependentes
foram considerados elegiveis para participar no estudo. Assim, a
amostra ficou constituida por 77 cuidadores informais com idades
compreendidas entre os 22 e 0s 96 anos (com uma média de idades
de 57,03+£13,52 anos).

A maioria dos cuidadores era do género feminino (n = 68; 88,3%),
com idades > 50 anos; eram casados ou viviam em unido de facto;
viviam no meio rural; possuia habilitagdes literarias < 1° ciclo ou >
10° ano de escolaridade; habitando com o conjuge ou companheiro
a encontrava-se empregado embora houvesse também um nidmero
importante de cuidadores reformados (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréfica dos cuidadores informais (n = 77) de pessoas
dependentes e pertencentes ao Agrupamento de Centros de Satde (ACES) Dao Laf&es,
Portugal, janeiro a novembro de 2018

Variavel Feminino n (%) Masculino n (%) Total n (%)
Idade

< 50 anos 23 (33,8) 3(333) 26 (33,8)
> 50 anos 45 (66,2) 6 (66,7) 51 (66,2)
Estado civil

casado/unido de 59 (86,8) 6(667) 65 (844)
Outro 9(132) 3(333) 12 (15,6)
Area de residéncia

Rural 47 (69,1) 7(77.8) 54 (70,1)
Urbana 21(309) 2(222) 23(29,9)
Habilitagoes literarias

< 1°ciclo 26 (38,2) 2(22,2) 28 (36,4)
2° e 3°ciclo 17 (25,0) 4 (44,4) 21(27,3)
>10° ano 25 (36,8) 3(333) 28 (36,4)
Com quem vive

Sg’:j;g:h/eim 38 (559) 5(55,6) £3(559)
Pais 10 (14,7) 2(22,2) 12 (15,6)
Outros 20 (90,9 297 22 (28,6)
Situacao laboral

Empregado 29 (42,6) 5 (55,6) 34 (44,2)
Desempregado 8(11,8) 1(11,1) 9(11,7)
ﬁf’l‘;ﬁjgad" 18 (26,5) 3(333) 21273
Outros 13(19,1) --- 13(16,9)

Os dados foram recolhidos por meio da aplicacgdo de um
questionario preenchido pelos
questionario iniciava-se com uma pequena introducdo, em que
eram explicados os objetivos do estudo e estava estruturado em trés
partes. A primeira parte referente a caracterizacdo sociodemogréfica;
a segunda, se referia a caracterizacdo da pessoa dependente e
incluia variaveis sociodemogréficas e o indice de Barthel, validado
para a populacdo portuguesa, por Sequeira, para avaliar o grau
de dependéncia da pessoa dependente’™. Na terceira parte inclui-
se o carers assessment of dificulties index (CADI) desenvolvido, por
Mike Nolan e colaboradores, no Reino Unido e validado para a
populacdo portuguesa, por Brito, para identificar as necessidades do
cuidador informal 7.

cuidadores no domicilio. O

O CADI é constituido por 30 potenciais dificuldades relacionadas
com o cuidar do idoso e as suas implicagdes na vida social, na saude,
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na situacdo econémica, no relacionamento e no apoio profissional ao
cuidador (Informacdo suplementar). Permite a identificacdo do tipo
de dificuldades nas situagbes de prestagdo de cuidados ao idoso,
bem como a maneira como, cada prestador de cuidados perceciona e
vivencia essas dificuldades. Aos itens da escala sdo atribuidos valores
de um a quatro, numa escala tipo Likert, pedindo-se ao cuidador
informal para indicar de que modo cada afirmagéo do CADI acontece
aquando da prestacdo de cuidados a pessoa dependente: (1) Néo
acontece no meu caso; (2) Acontece, mas ndo me perturba; (3)
Acontece e causa-me alguma perturbacdo; (4) Acontece e perturba-
me muito. Estas afirmacdes foram agrupadas e o CADI é composto
por sete dimensdes: problemas relacionados com o idoso; restri¢des
na vida social; exigéncias de ordem fisica da prestacdo de cuidados,
reacdes a prestagdo de cuidados, falta de apoio familiar, falta de
apoio profissional e problemas financeiros.

Apbs a identificagdo dos cuidadores e quando da visita domiciliar
realizada pelos Enfermeiros, era explicado ao cuidador os objetivos
do estudo e ap0s aceitacdo em participar no estudo eram entregues
o consentimento informado e o questionario. Apds o preenchimento,
os cuidadores colocavam os documentos num envelope fechado e na
proxima visita domiciliaria devolviam ao Enfermeiro. O instrumento
de colheita de dados garantiu o anonimato e confidencialidade.

O projeto de estudo e respetivo questionario foram submetidos
a Comissao de Etica da Escola Superior de Satide de Viseu, Portugal.
Obtido o parecer favoravel, foi remetido um pedido de autorizacéo
de aplicagdo do questionédrio a Administracdo Regional de Saude
do Centro que deu parecer favoravel. Seguidamente foi solicitada
autorizacdo ao Conselho Clinico e de Saude do ACES Dao Lafdes,
Portugal, que autorizou a aplicagdo dos questionarios.

Os dados foram introduzidos e analisados com recurso ao
programa Statistic Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 24.0.
Foram realizados testes ndo paramétricos, nomeadamente testes U
Mann-Witney e testes de Kruskal-Wallis. As questdes foram testadas
com recurso as ordena¢des médias (OM) com uma probabilidade de
95% e nivel de significancia de 5% (a=0,05).

RESULTADOS

Caracterizagdo sociodemografica e funcional das
pessoas dependentes

Relativamente as pessoas dependentes, a amostra ficou constituida
por 77 pessoas dependentes com uma média de idades de 79,40 +
12,13 anos; sendo a maioria do género feminino (n = 51; 66,2%),
com idade > 82 anos (51,9%) e a maioria casado ou em unido de
facto (51,9%) e a maioria das pessoas dependentes pertenciam a um
agregado familiar constituido por duas pessoas.

De acordo com o indice de Barthel, verificou-se que 32,5%
dos individuos apresentam dependéncia total; sendo que, 27,2%
possuia dependéncia ligeira, 22,1% dependéncia severa e 182%
dependéncia moderada, totalizando 72,8% dos individuos da
amostra com dependéncia moderada a elevada. Quanto ao tempo
de dependéncia, encontrou-se que 40,3% das pessoas dependentes,
estdo nesta situagdo ha 1-2 anos; 33,8% sdo dependentes ha mais de
6 anos e 25,9% sdo dependentes ha 3-5 anos. Ao analisar o motivo
da dependéncia, o que levou a necessidade de cuidados por parte de
outra pessoa, verificou-se que a maioria foi por perda de mobilidade
(37,7%); 15,6% por dificuldades apds acidente vascular cerebral (AVC)
e 13,0% por deméncia (Tabela Suplementar 1).

No que concerne ao contexto familiar, 49,3% dos cuidadores
informais sdo filhos da pessoa dependente, 19,5% cuidam do seu
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cénjuge / companheiro, 14,3% cuidam da/o sua/eu sogra/o, 1,3%
cuidam da/o irmd/do, havendo ainda 15,6% dos cuidadores que
prestam cuidados a amigos e vizinhos.

Dificuldades percecionadas pelos cuidadores

A avaliacdo das dificuldades percecionadas pelos cuidadores
foi obtida por meio da analise do CADI, de acordo com as suas
dimensées. Na dimensdo Problemas relacionais com a pessoa
dependente, cerca de 60% dos cuidadores referiu ter experienciado
dificuldades relacionadas com a pessoa dependente mencionando
que "“Isto acontece no meu caso e perturba-me muito”. Considerando
as opgdes de respostas ‘positivas’, ou seja, “acontece e perturba-me
muito” e "acontece e causa-me alguma perturbacdo”, pode-se referir
que mais de metade da amostra identificou como dificuldades o item
11 "Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige demasiado de
mim” (65,0%) e 53,3% identificou o item “A pessoa de quem cuido
nem sempre ajuda tanto quanto poderia”. E 49,3% dos cuidadores
referiu como dificuldade “A pessoa de quem eu cuido chega a por-me
fora de mim” (item 5); 46,8% nomeou o item 22 “A pessoa de quem
cuido nem sempres da valor ao que eu faco” e 44,2% mencionou
a dificuldade “O comportamento da pessoa de quem cuido causa
problemas” (Quadro Suplementar 1).

Reacgoes a prestacao de cuidados

Segundo a dimensdo “Reacbes a prestacdo de cuidados” mais de 67%
dos inquiridos refere ter vivenciado sentimentos de impoténcia face a
pessoa dependente (Quadro Suplementar 2). Observou-se que os itens
- "ndo tenho tempo suficiente para mim proprio”, - “por vezes sinto-
me de maos atadas”, “sem poder fazer nada para dominar a situagdo”,
- "esta situacdo estd a transtornar-me os nervos” e - “ndo consigo
sossegar por estar preocupado com os cuidados a prestar” aconteceram
em mais de 75% dos cuidadores, havendo, no entanto, mais de 50% que
consideraram que estes itens lhes causam perturbacéo.

E importante salientar que em relacdo as reacdes a prestacio de
cuidados mais de 50% dos cuidadores sente perturbacdo em 5 dos 7
itens avaliados, respetivamente: “... por vezes sinto-me..."
atadas” sem poder fazer nada para dominar a situacdo” (72,7%); “néo
tenho tempo suficiente para mim proprio” (66,2%); "ndo consigo
sossegar por estar preocupado com os cuidados a prestar” (63,6%);
“esta situacdo esta a transtornar-me os nervos” (53,3%).

. "de maos

Exigéncias de ordem fisica da prestagao de cuidados

As exigéncias de ordem fisica da prestacdo de cuidados
foram experienciadas por mais de 70% dos cuidadores
(Quadro Suplementar 2). Aos itens: "deixa-me muito cansado
fisicamente”, “ando a dormir pior por causa desta situacdo” e “a
pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos seus cuidados
pessoais”, foram situa¢des consideradas perturbadoras por mais de

60% dos cuidadores (75,3%; 70,2%, e 61,1% respetivamente).

Restri¢coes na vida social

Noquedizrespeitoasrestricdesnavidasocial (QuadroSuplementar?),
mais de 77% dos cuidadores informais considera-a uma dificuldade,
apresentando uma maior falta de tempo para si mesmo, familia e
amigos, revelando uma diminuicdo de qualidade de vida. Verifica-se
que mais de 64% dos cuidadores identifica falta de tempo para si
mesmo, familia e amigos como perturbadora na sua vida - “ndo estou
com os meus amigos tanto quanto gostaria” (66,2%); “ndo consigo
ter um tempo de descanso, nem fazer uns dias de férias"(64,9%) e
“afasta-me do convivio com outras pessoas e de outras coisas de que
gosto” (64,9%).
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Falta de apoio familiar

Nesta dimensdo ‘Falta de apoio familiar e, analisando o
Quadro Suplementar 3, pode-se observar que mais de 55% dos
cuidadores identifica a caréncia de suporte familiar como uma dificuldade
experienciada. Relativamente aos itens “as pessoas da familia ndo dao
tanta atengdo como se gostaria” e “alguns familiares ndo ajudam tanto
quanto poderiam”, os cuidadores referiram que os perturbava na sua
vida numa percentagem de 50,6% e 49,3% respetivamente.

Falta de apoio profissional

No que concerne ao deficiente apoio profissional (Quadro
Suplementar 3), mais de 57% dos cuidadores identificou esta
dificuldade como presente na sua vida, havendo mais de 40% dos
individuos que refere que esta dificuldade os perturba-me muito
e/ou causa alguma perturbacdo; 42,9% no item “parece-me que
os técnicos de salde ndo fazem bem ideia dos problemas que os
prestadores de cuidados enfrentam” e 40,3% no item “ndo recebo o
apoio suficiente dos servicos de satde e dos servicos social”.

Problemas financeiros

Verifica-se que mais de 60% dos cuidadores identifica esta
dificuldade como presente no seu caso e mais de metade dos
cuidadores refere que a qualidade da sua vida piorou (Quadro
Suplementar 3). Enquanto, apenas 39% dos cuidadores referiu que
a situagdo de cuidador Ihe trouxe problemas econémicos. No que
concerne a dimensdo “N&o consigo dedicar tempo suficiente as
outras pessoas da familia” verificou-se que 62,3% dos cuidadores
informais refere que é uma dificuldade sentida e que os perturba.

De acordo com as variaveis sociodemograficas estudadas, a idade,
o estado civil e as habilitagdes literarias dos cuidadores informais
associaram-se com as dificuldades percecionadas pelos cuidadores.
Verificou-se que os cuidadores com uma idade superior a 50 anos
referiram mais dificuldades no que respeita as exigéncias de ordem
fisica na prestacdo de cuidados [Ordenagdes Médias (OM) = 42,64 vs.
31,87; p=0,045], enquanto que os individuos com idade inferior a 50
anos manifestaram ter um deficiente apoio familiar (OM = 46,04 vs.
35,41; p = 0,042). No que diz respeito ao estado civil, verificou-se que
os cuidadores ndo casados referiram dificuldades no que concerne
ao apoio profissional (OM = 51,71 vs. 36,65; p = 0,029). Em relaco as
habilitagdes literarias, observa-se que os cuidadores com habilitacdes
literarias inferiores ao 12° ano percecionaram mais dificuldades
financeiras (OM = 42,87 vs. 32,23; p = 0,04).

DISCUSSAO

O aumento na esperanca média de vida é uma das maiores conquistas
humanas dos ultimos tempos, mas o fato de viver mais tempo aumenta
a probabilidade de sofrer de doengas crénicas com incapacidade que
envolvem crescente dependéncia. Uma das consequéncias de assumir
o papel de cuidador é a mudanga das relacdes sociais e familiares,
de modo que os cuidadores tentam reorganizar as relagdes sociais e
familiares para normalizar a situacao®.

De acordo com o perfil sociodemogréfico da amostra de
cuidadores informais, verifica-se que suas caracteristicas estdo de
acordo com a literatura®®%. Quanto a pessoa dependente, seu
perfil é semelhante ao observado nos estudos consultados'®°.
No estudo de Almeida (2015), 56,3% dos individuos apresenta
dependéncia total, com um tempo de dependéncia na sua maioria
de 1 a2 anos (25,3%), 25,4% desses individuos tem como motivo de
dependéncia patologias do sistema nervoso ™. Quanto as dificuldades

ou problemas vivenciados no processo de cuidar, dependem do tipo
de cuidados que os cuidadores prestam e do nivel de dependéncia
que variam em fungdo das necessidades da pessoa cuidada e do apoio
externo recebido. Contudo, neste estudo a avaliacdo das dificuldades
foi efetuada pelo indice de CADI constatando-se que as dimensdes
onde os cuidadores informais percecionam, em média, mais dificuldades
foram nas dimensées ‘Reacbes a prestacdo de cuidados’; ‘Exigéncias de
ordem fisica na prestacdo de cuidados’ e ‘Problemas relacionais com a
pessoa dependente’. Seguida da dimensao ‘Restri¢des na vida social'. As
dimensdes nas quais foram percebidas as menores dificuldades, foram no
‘Apoio profissional prestado’; ‘Apoio familiar' e ‘Problemas financeiros'.

Um estudo realizado na Guarda com uma amostra de 52 cuidadores
informais, a maioria mulheres e com uma média de idades de 57 anos,
revelou que a dimensao na qual os cuidadores informais perceberam
mais dificuldades, foi nas ‘Exigéncias de ordem fisica na prestacdo de
cuidados’, seguida das ‘Reagdes a prestagdo de cuidados’ e das ‘Restri¢oes
na sua vida social’. A dimensao onde sentiram menores dificuldades foi
no 'Apoio profissional prestado. Outro estudo demonstrou que, as
dificuldades com que os cuidadores em média mais se confrontam, séo
exigéncias de ordem fisica da prestagdo de cuidados, restricdes na vida
social e problemas relacionais com o idoso?"

Em outro estudo realizado com uma amostra de 35 cuidadores
informais, na maioria, do sexo feminino (77,1%), com idades
compreendidas entre 34-86 anos, apresentando uma média de idades
de 65,03 anos e estado civil de casados/unido de facto (77,1%), revelou
maiores dificuldades nas reagdes a prestagdo de cuidados (18,86+4,98),
seguida das exigéncias de ordem fisica na prestagdo de cuidados
(14,83+4,27) e dos problemas relacionais com o idoso dependente
(11,94+510)*>. Os cuidadores informais percecionaram menos
dificuldades na dimens&o deficiente apoio profissional (3,31+1,53)%.

Na presente investigacdo e perante a maior dificuldade referida
pelos cuidadores informais ‘Reacdes a prestacdo de cuidados’
destacamos os itens “Por vezes sinto-me de maos atadas sem poder

n,on

fazer nada para dominar a situagéo”; “ndo tenho tempo suficiente para
mim préprio”; “ndo consigo sossegar por estar preocupado com os
cuidados a prestar” e "esta situagdo estd a transtornar-me os nervos".
Seguida das ‘Exigéncias de ordem fisica na prestacdo de cuidados’
destacando os itens: “deixa-me muito cansado fisicamente”, “ando
dormindo pior por causa desta situagdo” e “a pessoa de quem cuido
necessita de muita ajuda nos seus cuidados pessoais”. Na dimensdo
‘Problemas relacionais com a pessoa dependente’ evidenciou-se os
itens “Por vezes a pessoa de quem estou cuidando exige demasiado
de mim”; “A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda tanto quanto
poderia” e a “A pessoa de quem eu cuido, chega-me a tirar do sério”.
Estes dados corroboram, em parte, as conclusdes de outros estudos'™.
Pode-se verificar que a evidéncia cientifica é consonante relativamente
as dificuldades mais mencionadas pelos cuidadores informais e que
estdo relacionadas com reacdes a prestacdo de cuidados, problemas
relacionais, restricdes sociais e exigéncias do cuidar®'21421-22,
Associando as varidveis sociodemogréaficas com as dificuldades
do cuidador informal, chegou-se a conclusdo de que as variaveis
estatisticamente significativas e, por conseguinte, influenciadoras das
dificuldades sentidas, foram a idade, o estado civil e as habilitagdes

literarias do cuidador. Ha estudos que corroboram estes resultados'’182°,

CONCLUSAO

Verificou-se que a maioria dos individuos do estudo eram totalmente
dependentes. As dificuldades mais percecionadas pelos cuidadores
informais estdo relacionadas com as dimensdes 'Reagbes a prestagdo
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de cuidados’; ‘Exigéncias de ordem fisica na prestacdo de cuidados’
e 'Problemas relacionais com a pessoa dependente’. E, portanto,
imperativo o papel do Enfermeiro, designadamente do Enfermeiro
Especialista em Saude Comunitéria, no desenvolvimento de programas
e projetos de intervencdo, com vista a capacitacdo e empowerment das
comunidades com o objetivo de promover cuidados de saide mais
abrangentes e promotores da otimiza¢do de recursos preservando a
qualidade de vida e bem-estar de quem cuida.
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Aspectos étnicos e de género envolvidos no
crescimento craniofacial para a validacao da
analise de Moyers e de Tanaka-Johnhton

Ethnic and gender aspects involved in craniofacial growth for
the validation of the Moyers and Tanaka-Johnhton analysis

Camilla Karoline de Carvalho Beckman'“ , Arthur Antunes de Costa Bezerra! ", Patricia
Helena Pereira Almeida Araujo?", Marcio Antonio Rodrigues Araujo*

Introducdo: As mas oclusdes sdo alteragdes clinicamente significativas do campo normal de
crescimento e morfologia, havendo fatores etioldgicos que contribuem para a desarmonia. Fatores,
como idade, sexo e etnia devem ser considerados nas decisGes relacionadas a craniometria facial,
bem como seu possivel papel etiolégico nas desordens craniomandibulares. Objetivo: validar
a aplicabilidade das tabelas de probabilidade de Moyers e das equag¢des de Tanaka-Johnston
como métodos de previsdo de disponibilidade de espaco nas arcadas dentarias, para verificar a
ocorréncia de mal oclusdes em adultos jovens, além de sua variacdo em relagdo a etnia e género.
Método: Foram avaliados 18 individuos em fase de dentadura permanente, com faixa etéria entre
17 e 25 anos, de ambos os sexos, selecionados pela técnica da amostragem aleatéria estratificada
proporcional entre alunos regularmente matriculados no Curso de Odontologia da Universidade
Federal do Maranhdo/UFMA, Brasil, e com naturalidade maranhense. Resultados: Obteve-se uma
diferenca estatisticamente significante em ambas as analises, nas quais os valores previstos foram
maiores que os reais em torno de 1,6 (Moyers) e 1,5 e (Tanaka-Johnston) para as arcadas superior e
inferior, respectivamente. Conclusao: Dentre os métodos utilizados para analise da dentigdo mista,
as equacoes de previsdo de Tanaka-Johnston sdo as mais indicadas para a populagdo maranhense,
j& que apresenta uma menor variagdo. Os resultados indicaram que a etnia e o sexo sdo importantes
modificadores das caracteristicas dentarias. Adicionalmente, boa parte da populagdo maranhense
jovem, apresenta méa oclusdo, uma vez que 210 (80%) estudantes avaliados foram descartados do
estudo por terem realizado tratamento ortodéntico prévio ou em andamento.

Desenvolvimento Maxilofacial; Oclusdo Dentaria; Ma Oclusdo; Denticdo Mista;
Grupos Etnicos; Arco Facial.

Introduction: Malocclusions are clinically significant changes in the normal growth and morphology
field with etiological factors that contribute to the disharmony. Factors such as age, sex and ethnicity
should be considered in decisions related to facial craniometry, as well as its possible etiological role
in craniomandibular disorders. Objective: To evaluate the applicability of the Moyers probability tables
and the Tanaka-Johnston equations as predictive methods of space availability in dental arches to verify
the occurrence of malocclusions in young adults, as well as their variation in relation to ethnicity and
gender. Methods: Individuals in the permanent denture phase, with ages ranging from 17 to 25 years
old, of both sexes, were selected using the proportional stratified random sampling technique among
students regularly enrolled in the Dentistry Course of the Federal University of MaranhGo/UFMA. Results:
A statistically significant difference was obtained in both analyzes, in which the predicted values were
higher than the real ones. Conclusion: The results suggest that ethnicity and sex are important modifiers
of dental characteristics; that a great part of the population of Maranhdo presents malocclusion; and that
among the methods used for analysis of the mixed dentition, the Tanaka-Johnston prediction equations
are the most indicated for the Maranhdo population, since it obtained a smaller variation.

Maxillofacial Development; Dental Occlusion ; Malocclusion; Dentition, Mixed; Ethnic
Groups; Dental Arch.

INTRODUCAO

O crescimento craniofacial pode ocasionar
algumas alteragbes esqueléticas devido as
adaptacdes faciais e cranianas que estdo
relacionadas as fungdes realizadas pelo sistema
estomatognatico a determinacdo genética e a
expansdo do cérebro humano, sendo uma delas
as mas oclusdes'. Também, a configuracdo da
arcada dentaria varia muito entre individuos.
Isso esta relacionado a muitos fatores, incluindo
alinhamento dentario, formato e tamanho dos

dentes, musculatura, padrdes, tamanho e forma
da mandibula, fatores cranianos e oclusao’.

As mas oclusdes sdo alteracdes clinicamente
significativas do campo normal de crescimento
e morfologia, havendo fatores etiologicos que
contribuem para a desarmonia. Dentre eles,
pode-se citar: traumas, agentes fisicos, habitos,
enfermidades (como disturbios respiratérios),
ma-nutricdo e hereditariedade, que é um
importante fator da etiologia®. Fatores como
idade, sexo e etnia devem ser considerados nas
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decises relacionadas a craniometria facial, bem como seu possivel
papel etioldgico nas desordens craniomandibulares.

Durante o planejamento ortododntico, a anélise da denticdo mista é
um fator fundamental, consistindo em prever a medida mésio-distal dos
dentes permanentes caninos e de pré-molares ainda ndo erupcionados®,
avaliando o espaco disponivel no arco para esses dentes e o ajuste
oclusal® e baseando-se nas mudangas esperadas para o arco dental,
que resultam de um crescimento e desenvolvimento do mesmo’.

A anélise de Moyers consiste em uma tabela com valores de caninos
e pré-molares ndo irrompidos que tem como referéncia o diametro
dos incisivos inferiores permanentes, visto que os dentes permanentes
apresentam tamanhos proporcionais. J& a anélise de Tanaka-Johnston
é realizada por meio de uma equagdo na qual o valor dos pré-molares
e caninos de uma hemiarcada é definido pela soma da metade do
didmetro mesiodistal dos incisivos inferiores permanentes, acrescido
de um valor predeterminado que corresponde a 10,5mm para uma
hemiarcada inferior e 11,0mm para uma hemiarcada superior®. A
analise de Moyers foi criada na década de 50 e a de Tanaka-Johnston
na década de 70 e ambas se baseiam em uma populacdo de raca
caucasiana norte-americana e com descendéncia europeia®. Sua
efetividade para outras populagbes, visto que tende a sobre-estimar
a medida dentéria'®, deve ser avaliada considerando-se os fatores
raciais como variaveis no crescimento craniofacial.

Assim sendo, este estudo tem por objetivo validar a aplicabilidade
de ambas as analises levando em consideracdo a etnia local e o
género, tomando por base a populacdo de jovens maranhenses
estudantes de Odontologia, da Universidade Federal do Maranhao.

METODOS

O estudo foi conduzido apds a submissdo e aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o (Parecer
n°2.639.254). Todos os participantes da pesquisa foram informados
e esclarecidos antecipadamente do carater da mesma e aceitaram
participar mediante assinatura do “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”, apés o completo entendimento de seu contetdo. Os
participantes desta pesquisa sdo individuos em fase de dentadura
permanente, com faixa etaria entre 17 e 25 anos, com média de
idade de 22 + 1,8 anos de ambos os sexos, selecionados pela
técnica da amostragem aleatdria estratificada proporcional entre
alunos regularmente matriculados nos Cursos de Odontologia da
Universidade Federal do Maranhdao/UFMA, Brasil, com naturalidade
maranhense, e cujo exame clinico considerou os seguintes critérios
de inclusdo: 1) Todos os dentes permanentes presentes nas arcadas e
completamente erupcionados, exceto 2° e 3° molares, os quais ndo
havia obrigatoriedade de estarem presentes; 2) Auséncia de tratamento
ortodontico prévio e/ou tratamento ortoddntico em andamento;
3) Auséncia de fraturas, lesGes de caries, restauragdes diretas e
indiretas nos dentes anteriores e pré-molares ou sinais de atricdo ou
desgaste ao nivel proximal dos dentes que comprometessem as suas
dimensdes mésio-distais, além de auséncia de bolhas e distor¢es
nos modelos de estudo; 4) Auséncia de dentes supranumerarios e de
defeitos congénitos ou impactacdes dentarias de incisivos, caninos
ou pré-molares; e, 5) Apresentar oclusdo que possibilite acesso e
medicao de todos os dentes.

Foram avaliados 260 estudantes dos quais 239 foram excluidos
devido a: tratamento ortoddntico prévio ou em andamento (210),
idade acima dos 25 anos (16), presenca de restauracdes nas faces
proximais (7), outros motivos tais como presenca de restaura¢des
indiretas e de dentes supranumerarios e extra¢des (6). Do total de
estudantes avaliados, 3 ndo concordaram em participar da pesquisa.

As moldagens das arcadas dentarias superior e inferior foram
realizadas nos 18 estudantes, sendo 13 mulheres e 5 homens, tendo
a maior parte dos participantes se declarado branca (13), seguidos
por pardos (3) e negros (2). A obtencdo das moldagens ocorreu nas
Clinicas Odontoldgicas e laboratlério do Curso de Graduacdo em
Odontologia da Universidade Federal do Maranhao/UFMA, Brasil,
utilizando como material padrdo para essa finalidade hidrocoléide
irreversivel (alginato) e gesso comum, com posterior vazamento
dos modelos. Todos os modelos foram mensurados por meio da
medida real e espacos previstos pelas analises de Moyers e Tanaka-
Johnston com o auxilio de um paquimetro digital “Insize Basic”,
série 1112-150, com escala Vernier com precisdo de 0,01mm. Com
ele se obteve a medida mésio-distal dos incisivos a pré-molares,
sendo o mesmo posicionado paralelamente a superficie oclusal e
perpendicularmente ao longo do eixo dentario.

As medicoes foram realizadas por dois examinadores, previamente
calibrados, que as realizaram simultaneamente. Em seguida, as
informacdes foram tabuladas no Excel® (Microsoft). Os dados foram
analisados por meio do software SPSS 17.0 (IBM, Chicago, IL, USA). Foi
realizada a estatistica descritiva com célculo de média, desvio-padrao,
frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Graficos de dispersdo foram
utilizados para representar a distribuicdo amostral dos dados. A
normalidade da distribuicdo dos dados foi avaliada utilizando o teste
Lilliefors. Apos este procedimento o teste T de Student pareado foi
selecionado para a anélise comparativa entre o espago previsto pelo
método utilizado e o espaco real. O coeficiente de Pearson (R) foi
utilizado para analisar a forca de correlacdo entre as variaveis. O nivel
de significancia adotado para todos os testes foi de 5%.

RESULTADOS

Os valores previstos pelas duas anélises foram maiores que os reais.
No método de Tanaka-Johnston, as medidas foram 1,5 mm maior na
arcada superior e 1,4 mm na arcada inferior, enquanto em Moyers foi
de 1,6 mm na arcada superior e 1,8 mm na arcada inferior (Tabela 1).

Tabela 1. Valores previstos pelos métodos Tanaka-Johnston ou Moyers e valores reais
para a soma do canino e dos pré-molares superiores e inferiores em uma amostra de
adultos jovens. Sdo Luis/MA - Brasil, 2018.

. Espaco previsto Espaco real
Ristoccs Arcacs (média +DP)  (média * DP) P
Superior 756 3,1 741 +43 0,003*
Tanaka-Johnston .
Inferior 66,5+ 2,6 650+29 < 0,001*
Superior 757 + 31 741 +£43 0,002*
Moyers i
Inferior 66,9 + 2,7 650+29 < 0,001*

DP indica desvio padrao; *, diferengas estatisticamente significativas por meio do teste “t" de
Student pareado (p < 0,05).

Ao avaliar o grau de diferenca entre as medidas reais e previstas
em ambas as arcadas (Tabela 2), observou-se que a maior parte
da amostra superestima a medida real dos dentes, ficando acima
do nivel que seria considerado ideal (até 1 mm de diferenca para
mais). No entanto, observa-se que os valores reais e previstos sdo
proporcionais, ja que, ao ter um alto valor previsto, também ha um
grande valor real (Andlise da correlacgdo linear de Pearson; Figura 1).

Ao analisar os métodos, tomando por referéncia o sexo, ambos
superestimaram as medidas nas duas arcadas para o sexo feminino.
Nos homens, obteve-se um valor estatisticamente semelhante ao real
na arcada inferior, no método de Tanaka-Johnston, e na superior no
método de Moyers (Tabela 3), sendo o método de Tanaka-Johnston
o mais indicado, por ter uma menor variacdo. No entanto, isto pode
estar relacionado ao tamanho da amostra em relacdo ao género
composto por 72% feminino e 28% masculino.
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