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Prevaléncia de doenca Gssea e litiase renal em
pacientes com hiperparatireoidismo primario

Prevalence of bone disease and renal lithiasis in patients with
primary hyperparathyroidism

Anna Caroline dos Santos Moreira Bevenuto® , Luciana Neves Cosenso Martin® ,
Antonio Carlos Pires!

Introducdo: O diagnostico do hiperparatireoidismo primario (HPTP) melhorou nos Ultimos anos,
identificando-se a forma assintomatica com hipercalcemia leve e a normocalcémica, com niveis
normais de calcio. Objetivo: identificar o perfil epidemioldgico e estabelecer a prevaléncia de doenga
Ossea e litiase renal em pacientes com HPTP atendidos no ambulatério de um centro de atendimento
terciario a saude no estado de S&o Paulo, Brasil. Métodos: Andlise retrospectiva dos prontuarios de
pacientes atendidos no ambulatério no periodo de julho de 2015 a junho de 2016 com diagndstico
de HPTP (44 pacientes). Considerando a presenca de hipercalcemia, foram caracterizados dois grupos
de pacientes: com hipercalcemia (n=36) e com normocalcemia (n=8). Os exames laboratoriais e de
imagem foram avaliados. Resultados: O grupo hipercalcémico mostrou média de idade superior a
do normocalcémico e menor funcéo renal. A diminuicdo da massa Ossea esteve presente em ambos
os grupos hipercalcémico e normocalcémico com prevaléncia de 82% e 62,5% e de osteoporose de
57,6% e 37,5%, respectivamente. A litiase renal, analisada por ultrassom renal, foi identificada em
42% e do grupo hipercalcémico e em 66,6% do grupo normocalcémico. Conclusao: a osteoporose
e a litiase renal sdo frequentes no HPTP, tanto na forma hipercalcémica como normocalcémica.
Abordagem adequada dos portadores dessa morbidade pode prevenir complicagdes 6sseas e renais.

Osteoporose; Hiperparatireoidismo Primario, Nefrolitiase.

Introduction: The diagnostic of primary hyperparathyroidism (PHTP) improved lastly identify the
asymptomatic and normocalcemic form characterized by mild hypercalcemia and normal serum
calcium, respectively. Objective: to identify the epidemiologic profile and establish the prevalence of
bone disease and renal lithiasis in patients with primary hyperparathyroidism treated at a tertiary
outpatient center at Sao Paulo state, Brazil. Methods: retrospective analysis of the medical records
of patients treated at the outpatient clinic from July 2015 to June 2016 with diagnosis of PHPT
(44 patients). Considering the presence of hypercalcemia, two groups of patients were caracterized:
with hypercalcemia (n=36) and normocalcemia (n=8). Data from laboratory and imaging tests were
evaluated. Results: The hypercalcemic group showed a mean age higher and a lower kidney function
than the normocalcemic one. The low bone mass was present in both groups hypercalcemic and
normocalcemic with prevalence of 82% and 62.5% and osteoporosis of 57.6% and 37.5%, respectively.
Renal lithiasis, analyzed by renal ultrasound, was identified in 42% and 66.6% of the hypercalcemic
and normocalcemic groups, respectively. Conclusion: osteoporosis and renal lithiasis are frequent in
HPTP in both hypercalcemic and normocalcemic forms. Appropriate approach to patients with this
morbidity can prevent bone and kidney disorders.

Osteoporosis, Hyperparathyroidism, Primary, Nephrolithiasis.

INTRODUCAO

O hiperparatireoidismo primario (HPTP) é
uma das doengas enddcrinas mais comuns.
Seu diagnéstico clinico mudou drasticamente
nos Ultimos 40 anos, principalmente pelo
desenvolvimento de técnicas de dosagem de
calcio sérico no inicio dos anos 1970, tornando-
se possivel a introdugdo da determinacdo do
célcio sérico na triagem bioquimica de rotina.
Consequentemente, foi facilitada a identificagdo
de um grande pacientes
"assintomaticos”'*. O espectro de mudanca
do diagnostico de HPTP em todo o mundo
tem levado a uma descoberta controversa:

niamero de

a existéncia de HPTP normocalcémico. Os
pacientes com esta condicdo sdo assintomaticos
e apresentam altos niveis do paratorménio
(PTH) com niveis normais de calcio®.

A producdo excessiva de PTH tem como
consequéncia o HPTP, que é causado por
disturbio funcional de uma ou mais glandulas
paratireoides, em um individuo com func¢éo
renal normal. Esse hormoénio atua na
descalcificagdo Ossea, o que eleva os niveis
séricos de calcio no sangue, gerando um
quadro de hipercalcemia. Em geral, a causa
mais comum de HPTP é o desenvolvimento de
um tumor em uma das glandulas paratireoides.
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Tais tumores ocorrem com frequéncia muito maior em mulheres,
em comparacdo a homens ou criangas, e essa predisposicdo
diferenciada do desenvolvimento tumoral se deve, principalmente,
ao estimulo das glandulas paratireoides por gestagéo e lactacdo®.

O HPTP constitui a comum diagnosticada
ambulatorialmente de aumento do calcio (hipercalcemia) e deve
sempre ser considerada como diagndstico diferencial em todos
os casos de hipercalcemia, embora haja muitas causas como
intoxicacdo por vitamina D, o uso de diuréticos tiazidicos e litio e
doencas malignas®. Pode ocorrer em qualquer idade, porém, é mais
frequente entre os 40 e 65 anos e mostra-se pouco frequente na
adolescéncia e menos ainda na infancia®.

causa mais

A forma de apresentacdo classica sintomatica da doenca
caracteriza-se por doenga dssea (osteite fibrosa cistica), calculo
renal (nefrolitiase) e sindromes neuropsiquiatricas, associada com
hipercalcemia grave’. A forma assintomatica é caracterizada por
hipercalcemia leve e auséncia de envolvimento ésseo e renal. Os
pacientes com HPTP assintomatico podem apresentar sintomas
vagos ou inespecificos, tais como fraqueza muscular, cansaco facil,
depressao, distirbios da memoria e desidratacdo’.

Recentemente, varios autores descrevem HPTP em pacientes que
apresentam niveis séricos de célcio normal e niveis elevados de
PTH, sendo a faixa deste hormoénio considerada normal de 15 a 65
pg/ml. Esse novo fendtipo é definido como HPTP normocalcémico,
sendo fundamental a exclusdo de causas de hiperparatireoidismo
secundario para diagnostico adequado. Assim, o diagndstico de
HPTP normocalcémico segue os seguintes critérios: nivel sérico
de 25 hidroxi-vitamina D acima de 30 ng/mL; auséncia de uso
de bifosfonatos, diuréticos tiazidicos, anticonvulsivantes ou litio;
presenca de filtracdo glomerular acima de 60 mL/min (MDRD);
auséncia de outras doencas 6sseas, doencas hepaticas ou doencas
gastrointestinais associadas a ma absorcdo®. Embora o HPTP
normocalcémico seja caracterizado como assintomatico, estudo
recente demonstrou prevaléncia de urolitiase semelhante a do
HPTP hipercalcémico®. Outro estudo relata que houve progressao
para hipercalcemia em 19% dos pacientes normocalcémicos
inicialmente, sendo a maioria dentro de 2 anos®.

A cirurgia é a unica forma definitiva de tratamento do HPTP,
porém, nos casos assintomaticos, nem sempre é necessaria e deve
seguir as diretrizes para pacientes com HPTP assintomatico™.
Em nosso meio, a forma cldssica de apresentagdo do HPTP ainda
é bastante comum, com doenca éssea grave e litiase renal de
repeticdo, que sdo as complicagdes mais frequentes. Estudo recente
demonstrou a prevaléncia de osteoporose de 62,9%, de litiase renal
de 55% e de fraturas vertebrais de 35,1%. N&o houve diferenca na
prevaléncia de fratura vertebral e osteoporose entre os grupos de
pacientes sintomaticos e assintomaticos. Porém, a litiase renal foi
mais prevalente no grupo sintomatico'".

Pretende-se com o estudo, identificar o perfil epidemioldgico
dos pacientes com HPTP e estabelecer a prevaléncia da doenca
Ossea e litiase renal em pacientes com HPTP hipercalcémico e
normocalcémico atendidos no ambulatério de metabolismo do
célcio de um centro de atengdo terciaria a salde do estado de Sao
Paulo, Brasil.

METODOS

Estudo retrospectivo baseado em andlise dos prontuarios de
pacientes atendidos no periodo de julho de 2015 a junho de 2016

com diagnéstico de HPTP no ambulatério do metabolismo do
célcio do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo,
Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto, protocolo CAAE:
67870617.1.0000.5415.

Um total de 264 pacientes diferentes consultaram no periodo
analisado. Os pacientes com diagndstico conclusivo ou em
investigacdo de “Hiperparatireoidismo”, “Hiperparatireoidismo
primario”, "Hiperparatireoidismo secundario” e "Osteoporose”
entraram para a amostra do estudo (total de 75 pacientes). Foram
avaliados os dados de exames laboratoriais, exames de imagem e
sintomas relacionados ao HPTP por meio da histéria clinica descrita
no prontuéario. Dados que estavam faltando foram coletados nos
prontuérios atualizados posteriormente nas consultas de retorno
ao longo de julho de 2016 a dezembro de 2018. Os dados foram
analisados comparativamente e de acordo com a evolucdo da
doenca foi possivel completar os diagndsticos, confirmar os
diagndsticos ja estabelecidos e classifica-los em subgrupos. No
final, no periodo de estudo, foram identificados 44 pacientes com
hiperparatireoidismo primario.

Os exames laboratoriais avaliados foram: niveis séricos de
calcio total, célcio ionizado, creatinina, 25 hidroxivitamina D, PTH
e dosagem de célcio na urina de 24 horas. Avaliagdo do PTH por
eletroquimioluminescéncia (valor de referéncia 15 a 65 pg/mL).
Os exames de imagem avaliados foram: ultrassom de rins e vias
urinarias para avaliar a presenca de litiase renal; densitometria
mineral éssea de coluna lombar e fémur para avaliar doenga 6ssea
caracterizada por osteopenia ou osteoporose de acordo com as
diretrizes'?; radiografia de coluna toracica e lombar para avaliar a
presenca de fraturas. Os exames de imagem, tais como ultrassom
cervical e cintilografia de paratireoides com sestamibi, destinados
para localizar as glandulas paratireoides aumentadas também foram
avaliados. Os pacientes submetidos a cirurgia de paratireoide foram
identificados e andlise posterior foi realizada para avaliar o tipo de
cirurgia, o laudo histopatoldgico e a evolucdo clinica e laboratorial
apos o procedimento.

A analise estatistica foi realizada com o Software SPSS (IBM SPSS
Statistics, Version 24, IBM Corporation, NY, USA). Foi feito analise
estatistica descritiva para caracterizagdo da distribuicdo e foram
calculados e apresentados: média, mediana, desvio-padréo, valores
minimo e maximo. A comparagdo entre os grupos de HPTP com
hipercalcemia e normocalcemia foi realizada utilizando o teste nédo
paramétrico Mann Whitney. Foi admitido erro de 5% para nivel de
significancia para P < 0,05.

RESULTADOS

Entre os 75 pacientes identificados com hiperparatireoidismo, 44
pacientes apresentaram critérios de hiperparatireoidismo primario,
apo6s excluidas as causas de hiperparatireoidismo secundario.
De acordo com a presenca de hipercalcemia, os pacientes foram
classificados em 2 grupos: um com hipercalcemia (n=36) e o outro
com normocalcemia (n=8). A prevaléncia de HPTP normocalcémico
foi de 18,2% para o total de hiperparatireoidismo primario. O grupo
HPTP hipercalcémico demonstrou média de idade superior ao
normocalcémico. (Tabela 1). Além disso, as concentragdes séricas
de célcio total e creatinina foram maiores no grupo hipercalcémico,
porém ndo houve diferenca entre os grupos em relagdo a PTH,
vitamina D e parametros de DMO (Tabela 1).
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Tabela 1. Parametros demograficos, laboratoriais e de densitometria 6ssea de pacientes
atendidos no ambulatério de metabolismo do célcio, do Hospital de Base de Sdo José do

Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, no periodo de julho de 2015 a junho de 2016.

Caracteristica

HPTP* hipercalcémico

HPTP* normocalcémico

Idade (anos)

Ca, mg/di
Creatinina, mg/dl
PTH, pg/ml

25 OH vit D, ng/ml
Ca 24 h, mg/24h
DMO coluna L1-L4
T score L1-L4
DMO fémur total
T score fémur total
DMO radio

T score radio

66 (32-83)
11,1 (10,3-14)
1,04 (0,65-1,48)
105 (54-376)
30 (10-63)
188 (8-214)
0,996 (0,789 a 1,188)
-2,010 (-3,250 a -0,650)
0,856 (0,688 a 1,010)
-1,501 (-0,233 a -2,678)
0,624 (0,530 a 0,740)
-2,628 (-1,499 a -3,628)

59 (53-65)t
94 (9.2-9,6)
0,73 (0,57-1,03)
92 (66-96)

36 (30-110)
41 (32-51)

1,041 (0,820 a 1,278)
-1,147 (-3,216 a 0,902)
0,841 (0,662 a 1,048)
-1,324 (-0,321 a - 2,898)
0,658 (0,532 a0,819)
-2,246 (-0,624 a -3,724)

*QOs valores apresentados correspondem a mediana (minimo e maximo). HPTP: hiperparatireoidismo
primario; Ca: calcio sérico; PTH: paratormdnio, 25 OH vit D: 25 hidroxivitamina D, Ca 24 h: célcio na
urina de 24 horas; DMO: densidade mineral dssea. Na comparagéo entre os grupos hipercalcémico
e normocalcémico, t e ¥ indicam p = 0,006 e menor que 0,005, respectivamente.

A maioria dos pacientes com HPTP hipercalcémico apresentou
diminuicdo da massa 6ssea (82%), com predominio de osteoporose
(57,6%). O grupo normocalcémico apresentou diminuicdo da DMO
em 62,5% dos pacientes, com presenca de osteoporose em 37,5%.
A fratura de coluna demonstrou baixa prevaléncia em ambos os
grupos, porém a avaliacdo desse parametro foi prejudicada devido a
baixa realizacdo de exames de imagem da coluna (Tabela 2). A litiase
renal, analisada por US renal, foi identificada em 42% dos pacientes
do grupo hipercalcémico e em 66,6% do grupo normocalcémico.
A dosagem de célcio na urina de 24 horas foi realizada em torno de
30% dos pacientes de ambos os grupos e mostrou-se aumentada
em somente 20% do grupo hipercalcémico e normal no grupo
normocalcémico. (Tabela 2)

Tabela 2. Alteragoes osseas, renais e da cintilografia de paratireoide, de pacientes
com HPTP avaliados no ambulatério de metabolismo do calcio, do Hospital de Base
de Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, no periodo de julho de 2015 a junho de 2016.

Exame HPTP hipercalcémico ~ HPTP normocalcémico
N = 36 pacientes N = 8 pacientes
DMO 33 pacientes 8 pacientes

(coluna, fémur ou radio distal)

19(57,6%) - osteoporose 3 (37,5%) - osteoporose

8 (24,2%) - osteopenia 2 (25%) - osteopenia

6 (18%) - normal 3 (37,5%) — normal

Raio X ou Ressonancia de Coluna 11 pacientes 4 pacientes

1 fratura de coluna (9%) 1 fratura (25%)

Ultrassom de rins e vias urindrias 19 pacientes 3 pacientes

8 litiases renal (42,1%) 2 litiases renal (66,6%)

Calcidria (urina de 24 horas) 11 pacientes 2 pacientes

calcidria > 300 mg/24h - calcidria > 300 mg/24h —
2 pacientes (20%) nenhum

Cintilografia paratireoide 25 pacientes 3 pacientes

9 adenomas paratireoide 3 normais (100%)
inferior direita (36%)

5 adenomas paratireoide
inferior esquerda (20%)

1 hiperplasia paratireoide
(2,5%)

1 adenoma paratireoide
superior e inferior direita

2 adenomas paratireoide
superior direita (5%)

7 normais (28%)
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A cintilografia de paratireoide foi realizada em 25 pacientes com
hipercalcemia e demonstrou aumento de uma ou mais paratireoides
em 72% dos casos, com maior prevaléncia da paratireoide inferior
direita (36%). Entretanto, no grupo normocalcémico, apenas 3
pacientes, entre 8, realizaram o exame, que foi normal em todos os
pacientes do grupo normocalcémico.

DISCUSSAO

O HPTP é uma das doencas enddcrinas mais comuns. Com o maior
acesso a exames laboratoriais de rotina, incluindo a dosagem sérica de
célcio, o diagndstico da forma de apresentacdo clinica assintomatica
tornou-se mais comum’, em contraste com a forma de apresentacdo
classica, caracterizada por doenca dssea importante e litiase renal. Na
pratica clinica, a ocorréncia de HPTP normocalcémico tem aumentado
e varios estudos demonstram que a prevaléncia de complicagdes
como litiase renal, osteoporose e fraturas é comparavel a de pacientes
com HPTP hipercalcémico'. Porém, em nosso ambulatorio, ainda
observamos que a forma classica de apresentacdo é bastante comum,
predominando a doenca dssea com osteoporose na maioria dos
pacientes. Em relagdo a idade, a média dos pacientes deste estudo
estd compativel com estudo recente, que demonstrou a sétima década
como a faixa etaria dessa morbidade''. Outros parametros como niveis
séricos de calcio, PTH, vitamina D e valores de DMO dessa pesquisa sdo
concordantes com estudo anterior que avaliou 140 pacientes com HPTP™".

Estudo recente demonstrou que o HPTP normocalcémico
representa uma forma leve de HPTP e que geralmente ocorrem
flutuacdes na concentracdo de célcio ao longo dos anos, evoluindo
para hipercalcemia™. Sua prevaléncia é baixa, porém identificou-se
uma prevaléncia de 19% do total de HPTP', similar a observada
nesse estudo. Em contraste com o presente estudo, que evidenciou
uma populagdo mais idosa no grupo hipercalcémico, ndo houve
diferenca de idade em 2 estudos publicados™'. Em relacdo aos
parametros laboratoriais, o nivel sérico de célcio foi superior no
grupo hipercalcémico e a concentracdo de PTH foi semelhante
em ambos os grupos no estudo atual, conforme demonstrado
previamente'?, contrastando com outro estudo que identificou nivel
menor de PTH no grupo normocalcémico™. Além disso, a diminuicado
da fungdo renal associada ao HPTP hipercalcémico indica o efeito
da hipercalcemia na deterioragéo da filtracdo glomerular™, como
observado por um estudo anterior.

Por ser um estudo retrospectivo, a analise da prevaléncia de litiase
renal do presente estudo foi prejudicada devido a baixa realizacdo
de US de rins e vias urinarias. Assim, houve uma prevaléncia menor
de litiase renal nessa pesquisa em comparacdo com o grupo de
HPTP sintomaético, porém a prevaléncia de litiase foi comparavel
ao grupo assintomatico do mesmo estudo'. Por outro lado,
em relagdo ao grupo normocalcémico de outro estudo', o atual
estudo mostrou maior prevaléncia de litiase renal, fato que pode
ser explicado pelo baixo nimero de exames de imagem em nossa
populagdo. Adicionalmente, pesquisas recentes demonstraram alta
prevaléncia de litiase renal silenciosa'®, porém, nos casos com litiase
renal sintomética a prevaléncia de microcalculos é menor do que
nos casos com litiase renal assintomatica'. A deteccdo de litiase
renal no presente estudo mostra a importancia dessa complicacdo
nos individuos com HPTP, destacando a pesquisa desse disturbio do
metabolismo do calcio nos pacientes portadores de litiase renal®.

Em relagdo a doenca dssea, o presente estudo demonstrou prevaléncia
de osteoporose elevada, comparavel a encontrada em pacientes
portadores de HPTP sintomatico, assintomatico’ e normocalcémico™.
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Por outro lado, a falta de dados radiograficos da coluna na presente
pesquisa ndo permite a avaliacdo de prevaléncia de fratura. Como
os dados de pesquisa anterior demonstraram uma prevaléncia de
fratura vertebral de 35%'"" e de 12% de fraturas por fragilidade
em pacientes com HPTP normocalcémico™, acredita-se que a
prevaléncia de fratura vertebral nessa coorte de pacientes deva ser
semelhante, visto que a prevaléncia de osteoporose é concordante
nos trés estudos. De acordo a literatura, ndo houve diferenca da
prevaléncia de fraturas entre os grupos de HPTP sintomatico e
assintomatico. Recentemente, um estudo demonstrou que a forma
sintomatica do HPTP é mais comum em individuos com menos de
65 anos comparando com individuos com idade maior de 65 anos,
mas com predominio de osteoporose nos idosos'. O presente
estudo apresenta uma pequena amostra, dificultando avaliar essa
diferenca na forma de apresentacdo do HPTP.

Finalmente, a identificacdo da paratireoide alterada por meio da
cintilografia de paratireoide, foi possivel em 72% dos pacientes,
contrastando com outro estudo recente que encontrou aumento
de paratireoide em 85% dos pacientes’®. Esse dado pode ser
explicado pelo fato de que somente 69% dos pacientes com
HPTP hipercalcémico foram submetidos ao exame de imagem da
paratirecide em nossa casuistica.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que a
osteoporose e a litiase renal sdo frequentes no HPTP, tanto na forma
hipercalcémica como na normocalcémica. Porém, a pouca realizacao
de exames de imagem da coluna prejudicou a andlise do risco de
fraturas nessa pesquisa. Assim, a atencdo ao acompanhamento e
tratamento adequados de ambas as formas de HPTP devem ser
mantidos na prética clinica no atendimento a portadores de HPTP.
Estudos prospectivos para avaliar doenca dssea e renal em pacientes
com HPTP devem ser realizados.
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Sindrome respiratdria aguda grave por influenza:
perfil epidemioldgico de pacientes da regiao
noroeste do estado de Sao Paulo, Brasil

Severe acute respiratory syndrome caused by the influenza virus:
Epidemiological profile of patients in the Northwestern region
of Séo Paulo state, Brazil
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Introdugéo: O virus Influenza, um dos maiores desafios de saude publica do mundo, causa
epidemias anuais recorrentes com infecgdes respiratérias agudas que apresentam manifestacoes
que variam de quadros leves a complica¢Bes fatais. Objetivos: Caracterizar o perfil epidemiolégico
de pacientes hospitalizados com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Influenza na
regido Noroeste Paulista do Brasil. Adicionalmente, verificar a sazonalidade da gripe e a prevaléncia
do virus Influenza na populacdo desta regido. Métodos: estudo transversal retrospectivo com
levantamento de dados de exames de pacientes internados em hospitais da regido noroeste
do estado de Sdo Paulo, Brasil, no periodo de janeiro a dezembro de 2018. Resultados: Foram
analisados os resultados de 1712 amostras, das quais, 430 (25%) foram positivas para o virus
influenza, destas 417 (97%) foram positivas para Influenza A e 13 (3%) positivas para Influenza
B. Com relagdo a faixa etéria, 53,7% das amostras eram de pacientes pertencentes a grupos de
risco, sendo 418 amostras (24,4%) de idosos acima de 60 anos e 501 (29,3%) amostras de criancas
menores de cinco anos. Cerca de 89% das amostras positivas foram provenientes de pacientes ndo
vacinados. Conclusao: Concluiu-se que houve predominio do virus Influenza A em idosos e criangas,
ambos considerados importantes grupos de risco. Além disso, foi evidenciada a importancia da
vacinacdo para a reducdo dos casos positivos. A deteccdo e identificacdo precoce possibilitam o
tratamento correto, a diminuigcdo do tempo de internacdo e seus custos e minimizam os riscos de
evolucdo para casos graves e Obito. Cabe ressaltar a importancia de medidas de prevencdo que
devem ser mantidas e fortalecidas, principalmente, a vacinagéo.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave; Influenza Humana; Diagnostico; Epidemiologia.

Introduction: The Influenza virus, one of the biggest public health challenges in the world, causes
recurrent epidemics with acute respiratory infections that present manifestations that vary from
mild conditions to fatal complications. Objectives: To characterize the epidemiological profile of
hospitalized patients with Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) caused by Influenza Virus in
the Northwestern region of SGo Paulo state, Brazil. Additionally, to verify the seasonality of influenza
and the prevalence of the Influenza virus in the population of this region Additionally, to verify
the flu seasonality and the Influenza virus prevalence in the population of this region. Methods:
A cross-sectional retrospective study was carried out. Data from patients admitted to hospitals in
the Northwestern region of the state of Sdo Paulo, Brazil, from January to December 2018 were
collected. Results: Results of 1712 samples were analyzed. Of these, 430 (25%) were positive for
the influenza virus, being 417 (97%) positive for Influenza A and 13 (3%) positive for Influenza B.
According to age group, 53.7% were from patients of risk group. Of these, 418 samples (24.4%) were
from elderly people (over 60 years old) and 507 (29.3%) samples from children under five years old.
It was important to point out that 89% of the positive samples were from unvaccinated patients.
Conclusion: In conclusion, there was a predominance of the Influenza A virus in the elderly and
children, both considered important risk groups. Furthermore, the importance of vaccination to reduce
positive cases was highlighted. Early detection and identification can provide effective treatment;
reducing hospitalization time and costs, and minimizing the risk of progression to severe cases and
death. It is worth emphasizing the importance of prevention measures that must be maintained and
strengthened, especially, vaccination.

Severe Acute Respiratory Syndrome; Influenza Human;, Diagnosis; Epidemiology.
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INTRODUCAO

O virus influenza representa um dos maiores desafios de salde
publica do mundo. Responsavel por epidemias anuais recorrentes causa
infec¢Ges respiratorias agudas com manifestagées clinicas que variam
desde quadros leves como rinofaringites até pneumonia viral com
complicagdes fatais’. A cada ano, estima-se que haja um bilhdo de casos
em todo o mundo®. Resulta em cerca de trés a cinco milhdes de casos
graves e 290 mil a 650 mil mortes por doengas respiratorias relacionadas
a influenza, sendo os tipos A e B os de maior importancia clinica.

Existem varios subtipos de influenza A, mas os virus que circulam
atualmente e infectam os seres humanos sdo os subtipos A (H3N2)
e A (HIN1). O subtipo A HIN1pdmO9 foi identificado pela primeira
vez, em 2009, na primeira pandemia de Influenza do século 21, e
desde entdo tem circulado concomitantemente com outros virus
sazonais no periodo poés-pandémico*®. Estes virus apresentam
elevada transmissibilidade devido a sua alta variabilidade genética,
capacidade de adaptacdo e curto periodo de incubacdo, atingindo
todas as faixas etarias num curto espaco de tempo*.

Neste estudo realizou-se uma analise retrospectiva dos resultados
obtidos nos exames laboratoriais para deteccdo do virus influenza em
amostras de pacientes internados em hospitais da regido noroeste
do estado de S&o Paulo com infecgdo respiratéria aguda grave, no
periodo de janeiro a dezembro de 2018.0s objetivos foram determinar
o perfil epidemioldgico dos pacientes hospitalizados com sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) por influenza e relatar a sazonalidade
da gripe e a prevaléncia do virus influenza na populacdo dessa regigo.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo com levantamento
de banco de dados. Foram analisados os resultados de 1712 amostras
de secregdo respiratoria e 27 fragmentos do trato respiratério dos
casos de Obitos, provenientes de pacientes internados em hospitais
da regido noroeste do estado de Séo Paulo (Tabela 1). As amostras
foram enviadas para analises ao Centro de Laboratério Regional
Instituto Adolfo Lutz Sdo José do Rio Preto — X (CLR IAL SJRP), no
periodo de janeiro a dezembro de 2018. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 30692720.8.0000.0059).

A estratégia de busca dos dados aconteceu em duas fases, sendo
a primeira fase de obtencdo das informacdes relacionadas ao quadro
clinico e sintomas apresentados, contidas nas fichas de notificagdo de
cada paciente. Na segunda fase, os resultados de Biologia Molecular
(gQPCR) foram obtidos das planilhas de exames laboratoriais do
laboratério de referéncia. O critério de SRAG incluiu amostras de
individuos de qualquer idade com doenca respiratéria aguda que
foraminternados comssinais de gravidade. Todos os 6bitos com quadro
clinico de doenca respiratéria aguda grave, independentemente dos
sintomas apresentados, foram considerados como caso suspeito de
SRAG. Foram excluidas as amostras provenientes de pacientes ndo
internados, ou quando a internacdo e coleta das amostras ocorreram
fora do periodo do estudo.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram recebidas 1712 amostras de secrecdo
respiratoria provenientes de pacientes com sinais e sintomas
suspeitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Destas, 919
(53,7%) eram de pacientes pertencentes aos grupos de risco, sendo
418 amostras (24,4%) de idosos acima de 60 anos e 501 (29,3%)
de criancas menores de cinco anos. A distribuicdo das amostras é
apresentada na Figura 1.

21 27
501
745 919
418
Geral Obitos Gestantes
< 5 anos Idosos

Figura 1. Distribuicdo das amostras suspeitas de SRAG enviadas ao CLR IAL SJRP no
periodo de janeiro a dezembro de 2018.

A positividade para o virus influenza encontrada nas amostras
de secrecdo respiratérias foi de 25% (430/1712). Destas, 417
amostras (97%) foram positivas para influenza A e 13 amostras
(3%) positivas para influenza B. Dentre as amostras positivas
para influenza A, 338 (81%) foram da linhagem H1N1pdm09
(H1N1) e 77 (18,5%) H3 linhagem sazonal (H3). Além destas, duas
amostras (0,5%) foram positivas para influenza A nédo subtipado.
A distribuicdo dos casos positivos por municipio solicitante é
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Casos positivos para influenza de pacientes internados em hospitais da regiao
noroeste do estado de Sdo Paulo, Brasil, distribuidos por municipio solicitante, durante
2018.

Municipios Solicitantes Total Amostras Influenza A Influenza B
Amostras  Positivas
H1N1 H3

n (%) n (%) n (%) n (%)
S&o José do Rio Preto 874 188 (21,5 156 (83) 29 (154) 3(1,6)
Catanduva* 346 113 (32,7) 78 (69) 27(239) 6(53)
Fernandépolis 110 26(236) 21(808) 4(154) 138
Votuporanga 89 15(169)  8(533) 6 (40) 16,7
Tanabi 82 24(293) 21875 3(125) -
Jales 70 24(343) 17(708) 5(208) 2(83)
Tabapua 50 7(14) 5(71,4) 2 (28,6) -
Santa Fé do Sul 40 21(525  21(100) - -
Mirassol 13 0 (0) - - -
Nova Granada 11 3(27,3) 2 (66,7) 1(333) -
Pirangi 8 4 (50) 4(100) - -
Potirendaba 6 3 (50) 3 (100) - -
Ibira 6 1(16,7) 1(100) - -
Jaci 3 0(0) - - -
Novo Horizonte 2 0 (0) - - -
Neves Paulista 1 1(100) 1(100) - -
Mirandépolis 1 0(0) - - -

*Catanduva: 1,8% positivo para Influenza A ndo subtipado.

A maior positividade foi detectada no segundo quadrimestre, com
81% (349/430) dos casos positivos, sendo Maio o més com o maior
numero de casos, 149 (34,6%; Figura 2).
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Figura 2. Perfil sazonal da positividade para influenza nas amostras, de pacientes
internados em hospitais da regido noroeste do estado de S&o Paulo, Brasil, no periodo
de janeiro a dezembro de 2018.

O género feminino foi predominante entre as linhagens de
influenza A, sendo aproximadamente 54% (182/338) e 58% (45/77)
para HIN1pdm09 e H3, respectivamente. Com relacdo ao virus
influenza B; o género masculino prevaleceu em 61,5% (8/13) das
amostras.
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Figura 3. Perfil sazonal de ocorréncia da influenza HIN1 e H3 em relagdo ao sexo
masculino e feminino, de pacientes internados em hospitais da regido noroeste do
estado de S&o Paulo, Brasil, no ano de 2018.
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Outro dado importante dentre as amostras positivas, foi em
relacdo a vacinacdo, onde aproximadamente 89% (382/430) das
amostras eram de pacientes que ndo foram vacinados. Das 21
amostras de gestantes, seis (28,6%) foram positivas para influenza
A H1N1pdmO09, néo sendo detectado nenhum outro subtipo. Além
disso, entre as amostras provenientes de 27 6bitos, cinco (18,5%)
foram confirmados terem sido por influenza A HIN1pdm09, sem
relatos de comorbidades associadas e todos os pacientes ndo
vacinados. A faixa etaria destes Obitos variou entre 36 a 87 anos,
sendo dois do sexo feminino e trés do sexo masculino.

Os sinais e sintomas mais relatados foram desconforto respiratorio,
tosse e febre e as principais comorbidades foram doenca cardiovascular,
diabetes melittus e obesidade (Tabela 2).

Tabela 2. Sinais, sintomas e comorbidades apresentados por pacientes infectados com
virus influenza e internados em hospitais da regido noroeste do estado de Sdo Paulo,
Brasil, durante 2018.

Influenza A Influenza A Influenza B
HIN1 H3

Sinais e Sintomas

Desconforto respiratério 172 132 34 6
Diarréia 2 0 2 0
Dor de garganta 41 28 10 3
Febre 1M 79 24 8
Mialgia 7 6 1 0
Saturagdo de 02 <95% 54 42 9 3
Tosse 120 84 29 7
Vomito 7 6 1 0
Outros 1 1 0 0
Comorbidades

Asma 2 1 1 0
Diabetes Mellitus 10 8 2 0
Doenca cardiovascular 16 9 5 2
Doenga hepatica 1 1 0 0
Doenca renal 2 1 1 0
Imunodepressao 3 1 2 0
Obesidade 8 6 2 0
Outra Pneumopatia 6 3 3 0
Outros 2 1 1 0

O dado apresentado corresponde ao nimero de casos positivos que apresentou cada sinal,
sintoma ou comorbidade.

DISCUSSAO

Este estudo relatou o resultado da circulagdo do virus influenza no
periodo de janeiro a dezembro de 2018, por meio de uma vigilancia
ativa realizada em amostras de pacientes hospitalizados. Também,
avaliando a sazonalidade da gripe nesta regido, a circulagdo de
virus correlacionada com as esta¢des climaticas, além de analisar
o quadro clinico epidemioldgico dos pacientes e a evolugdo clinica
com relatos de 6bitos.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude, a atividade dos
virus influenza permaneceu baixa na maioria dos paises tropicais
da América do Sul. No informe técnico anual, divulgado pelo
Centro de Vigilancia Epidemioldgica®, até a semana epidemioldgica
(SE) 45 de 2018, foram notificados no Brasil pouco mais de 33
mil casos de SRAG, sendo que 92,2% foram confirmados para
influenza A. Destes, 63% eram HI1N1pdm09 (H1N1), 26% H3
linhagem sazonal (H3) e 10,4% influenza A ndo subtipado. Esta
mesma positividade foi observada em todo o Estado de Sdo Paulo.
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Sendo assim, nossos achados corroboram parcialmente com estes
dados, pois foram observadas maiores prevaléncias de casos por
HT1N1pdm09 (H1N1), com percentual de 81% e relativamente menor
para influenza A néo subtipado, com percentual de apenas 0,5%.

Os achados deste estudo evidenciaram o comportamento sazonal
do virus influenza, com maior niimero de casos entre as SE 18 a 26,
correspondentes as estagbes de temperaturas mais amenas nessa
regido, e a circulagdo concomitante de mais de um tipo de influenza,
como habitual. Em estudo realizado por Faggion e colaboradores’,
que estudaram a sazonalidade do virus influenza em um periodo de
dois anos, foi observado que os casos de gripe foram mais frequentes
entre os meses de junho e julho, um pouco mais tardio quando
comparado ao nosso estudo que apresentou o maior nUmero de
casos entre abril e maio. Em ambos os estudos, evidenciou-se uma
associacdo entre taxas de influenza e diminuicdo da temperatura.

Estudos sobre sazonalidade da influenza no Brasil mostram
distintos padrdes de circulagéo viral em todo o territério, devido as
condigdes climaticas de cada regido®'°. Este fato pode impactar na
eficacia da vacina, como mostra o estudo desenvolvido por Raboni
e colaboradores, realizado em trés hospitais brasileiros localizados
em cidades com diferentes condicdes climaticas: Curitiba (Sul),
Rio de Janeiro (Sudeste) e Fortaleza (Nordeste). Neste estudo, foi
constatado que na regido nordeste do Brasil, a circulagdo viral foi
mais prevalente no primeiro quadrimestre do ano, coincidindo
com o periodo de alta umidade, tendo a campanha de vacinagdo
ocorrido em um periodo pds-sazonal, possivelmente justificando a
baixa efetividade da vacinagdo no mencionado estudo.

As faixas etarias mais acometidas no estudo atual foram de criancas
menores de cinco anos e idosos acima de 60 anos, representando
aproximadamente 54% dos casos. Estes dados ratificam a importancia
de priorizar estes grupos devido as evidentes vulnerabilidades
e ao maior risco para o agravamento da doenga. Outro achado
relevante observado neste estudo, foi em relacdo a vacinagéo,
sendo aproximadamente 89% das amostras positivas para influenza,
provenientes de pacientes ndo vacinados, apesar da vacinacdo ser
reconhecida como a medida preventiva mais eficaz contra a influenza
e suas complicagdes'". Diversos estudos demonstram a efetividade
da vacinagdo na reducdo da mortalidade por causas relacionadas a
influenza, apos o inicio das campanhas de vacinagdo'* ™.

Com relacdo ao grupo de gestantes, 28,6% das amostras de
gestantes foram positivas para influenza A, sendo todas H1N1pdm09.
Na pandemia de 2009, as gestantes apresentaram um risco seis
vezes maior de hospitaliza¢des, internacdes em Unidade de Terapia
Intensiva e ébitos em comparagdo com a populacdo em geral™. A
taxa de mortalidade de mulheres gestantes durante a pandemia foi
em torno de 22%'">'°. Além disso, criancas nascidas de mulheres com
influenza tiveram um risco maior de nascimento prematuro, baixo
peso ao nascer, internagdo em UTI e 6bito™"". Os achados deste
estudo ratificam a necessidade de maiores esforcos, especialmente,
dos servicos de saude publica, para promover recomendag¢des
médicas da vacinacdo contra influenza na gravidez.

Durante o periodo do estudo, ocorreram cinco Obitos por
influenza A H1N1pdmO09, de pacientes sem relatos de comorbidades
associadas e ndo vacinados. Dentre estes, dois eram idosos com
mais de 60 anos, do sexo masculino. Durante o periodo do estudo,
em todo o estado de S&o Paulo ocorreram 577 6bitos por influenza,
sendo que destes, 74,5% foram por influenza A HIN1pdmQ9 e ,
aproximadamente, 33% eram idosos com idade igual ou superior
a 60 anos®. Estes achados reiteram a importancia da vacinacdo nos
grupos de riscos.

Frequentemente, os sintomas clinicos associados a influenza sdo
febre, tosse, mialgia e dor de cabeca. Adicionalmente, sintomas
gastrointestinais podem ocorrer em casos da infeccdo por influenza
B'81°. Em estudo realizado por Mohammad e colaboradores™ com
amostras de 723 pacientes, o principal sintoma documentado foi
tosse, em 83% dos pacientes analisados, seguido por febre (61%),
dor de cabega / mialgia (31%) e secrecdo (26%). Entretanto, a triade
completa de tosse, febre e mialgia estiveram presentes apenas em
26% dos pacientes analisados.

Neste estudo, o desconforto respiratério foi o sintoma mais
frequentemente relatado, seguido por tosse, febre e mialgia. Este
resultado era esperado, considerando-se que as amostras eram
provenientes de pacientes hospitalizados com suspeita de SRAG. A
triade completa de tosse, febre e mialgia foi observada em 54,2% dos
pacientes. Dois pacientes apresentaram sintomas gastrointestinais,
porém ambos foram positivos para Influenza H3 linhagem sazonal (H3).

As principais comorbidades encontradas neste estudo foram
doenca cardiovascular, diabetes melittus e obesidade. Estes dados
corroboram com a literatura que descreve a hipertensdo arterial e
diabetes como as principais comorbidades, com incidéncia em torno
de 76% nos casos de gripe A?0%2,

CONCLUSAO

Os dados apresentados evidenciam a importancia da investigagéo
do virus influenza na populagdo. A deteccdo precoce do virus
influenza possibilita o tratamento correto, diminui o tempo de
internacdo e, consequentemente, 0s seus custos, minimizando
os riscos de evolugdo para casos graves e obito. Sobretudo, pode
evitar a disseminacdo destes agentes virais no ambiente hospitalar e
comunitario, prevenindo a ocorréncia de surtos e ou epidemias.

Ressalta-se a importancia do monitoramento permanente destes
virus, destacando-se as recomendacBes de alerta e medidas de
prevencdo, principalmente, a vacinacdo, devem ser mantidas e
fortalecidas.

REFERENCIAS

1. Jané M, Vidal MJ, Soldevila N, Romero A, Martinez A, Torner N, et al. Epidemiological and
clinical characteristics of children hospitalized due to influenza A and B in the south of
Europe, 2010-2016. Sci Rep. 2019;9:12853. doi: org/10.1038/s41598-019-49273-z

2. World Health Organization [homepage na Internet]. 2019 [acesso em fevereiro de 2020].
Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza by influenza
transmission zone; [aproximadamente 1 tela]. Disponivel em: https://www.who.int/
influenza/surveillance_monitoring/updates/2019_11_11_influenza_update_354.jpg?ua=1

3. Ministério da Saude. Informe Técnico. 212 Campanha Nacional de Vacinagdo contra
a Influenza [monografia na Internet]. Brasilia (DF); 2019 [acesso em janeiro de 2020].
Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/2019-Informe-
21%C2%AA-Campanha-Nacional-de-Vacina%C3%A7%C3%A30-contra-a-Influenza.pdf

4. Gomes EVR, Tolentino FM, Santi MP, Montanha JOM, Watanabe ASA. Avaliacdo situacional
de influenza pds pandemia de 2009 - uma breve reviséo. Hansen Int. 2015;40(1):33-45.

5. Mancinelli L, Onori M, Concato C, Sorge R, Chiavelli S, Coltella L, Raucci U, Reale A, Menichella
D, Russo C. Clinical features of children hospitalized with influenza A and B infections during
the 2012-2013 influenza season in Italy. BMC Infect. Dis. 2016; 16, 6. doi: 10.1186/512879-
015-1333-x

6. Secretaria de Estado da Saude. Centro de Vigildncia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”.
Informe Técnico. Situacdo epidemioldgica da Strag-Influenza [monografia na Internet]. 2018
[acesso em 2020 Jan 16]. Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-
de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/
influenza/doc/informe_tecnico_anual_influenza2018.pdf

7. Faggion HZ, Leotte J, Trombetta H, Pereira LA, Lapinski BA, Nogueira MB, et al. Influenza
sentinel surveillance and severe acute respiratory infection in a reference Hospital in Southern
Brazil. Rev Soc Bras Med Trop. 2019;20:53:€20170498. doi: org/10.1590/0037-8682-0498-2017

8. Almeida IMLM, Ramos CV, Rodrigues DC, Sousa AC, Nascimento MLCAPC, Silva MVB, et
al. Clinical and epidemiological aspects of microcephaly in the state of Piaui, northeastern
Brazil, 2015-2016. J Pediatr (Rio J). 2019;95(4):466-74. doi: 10.1016/j,jped.2018.04.013

9. Alonso WJ, Viboud C, Simonsen L, Hirano EW, Daufenbach LZ, Miller MA. Seasonality of
influenza in Brazil: a traveling wave from the Amazon to the subtropics. Am J Epidemiol.
2007, 165:1434-42. DOI: 10.1093/aje/kwm012.

Arch. Health. Sci. 2022 29(1) 6-10



Raboni SM, Moura FEA, Caetano BC, Avanzi VM, Pereira LA, Nogueira MB, et al. Global
Influenza Hospital-based Surveillance Network (GIHSN): results of surveillance of
influenza and other respiratory viruses in hospitalised patients in Brazil, 2015. BMJ Open.
2018;8(2):e017603. doi: 10.1136/bmjopen-2017-017603

Chow EJ, Doyle JD, Uyeki TM. Influenza virus-related critical illness: prevention, diagnosis,
treatment. Crit Care. 2019;23(1):214. doi: 10.1186/s13054-019-2491-9

Baselga-Moreno V, Trushakova S, McNeil S, Sominina A, Nunes MC, Draganescu A, et
al. Influenza epidemiology and influenza vaccine effectiveness during the 2016-2017
season in the Global Influenza Hospital Surveillance Network (GIHSN). BMC Public Health.
2019;19(1):487. doi: 10.1186/512889-019-6713-5

Sato APS, Antunes JLF, Lima-Costa MFF, Andrade FB. Influenza vaccine uptake among
older adults in Brazil: socioeconomic equality and the role of preventive policies and public
services. J Infect Public Health. 2020;13(2):211-15. doi: 10.1016/j,jiph.2019.07.022

Mosby LG, Rasmussen SA, Jamieson DJ. 2009 pandemic influenza A (H1N1) in pregnancy: a
systematic review of the literature. Am J Obstet Gynecol. 2011;205(1):10-18. doi: 10.1016/j.
2jog.2010.12.033

Ellington SR, Hartman LK, Acosta M, Martinez-Romo M, Rubinson L, Jamieson DJ, et al.
Pandemic 2009 influenza A (H1N1) in 71 critically ill pregnant women in California. Am J
Obstet Gynecol. 2011;204(6):521-S30. doi: 10.1016/j.ajog.2011.02.038

20.

21.

22.

ARCHIVES

ealth Sciences

Zhang PJ, Li XL, Cao B, Yang SG, Liang LR, Gu L, et al. Clinical features and risk factors for
severe and critical pregnant women with 2009 pandemic H1N1 influenza infection in China.
BMC Infect Dis. 2012;12(1):29. doi: 10.1186/1471-2334-12-29

Doyle TJ, Goodin K, Hamilton JJ. Maternal and neonatal outcomes among pregnant women
with 2009 pandemic influenza A (H1N1) illness in Florida, 2009-2010: a population-based
cohort study. PLoS ONE. 2013;8(10):e79040. doi: 10.1371/journal.pone.0079040

Kaji M, Watanabe A, Aizawa H. Differences in clinical features between influenza A HIN1, A
H3N2, and B in adult patients. Respirol. 2003;8(2):231-3. doi: 10.1046/j.1440-1843.2003.0047 x
Mohammad S, Korn K, Schellhaas B, Neurath MF, Goertz RS. Clinical characteristics of
Influenza in Season 2017/2018 in a German Emergency Department: a retrospective
analysis. Microbiol Insights. 2019;12:1-7. doi: 10.1177/1178636119890302

Lam PP, Coleman BL, Green K, Powis J, Richardson D, Katz K, et al. Predictors of influenza among older
adults in the emergency department. BMC Infect Dis. 2016;16:615. doi: 10.1186/512879-016-1966-4
Kshatriya RM, Khara NV, Ganjiwale J, Lote SD, Patel SN, Paliwal RP. Lessons learnt from the
Indian H1N1 (swine flu) epidemic: predictors of outcome based on epidemiological and
clinical profile. J Family Med Prim Care. 2018;7(6):1506-9. doi: 10.4103/jfmpc.jfmpc_38_18
Martinez A, Soldevila N, Romero-Tamarit A, Torner N, Godoy P, Rius C, et al. Risk factors
associated with severe outcomes in adult hospitalized patients according to influenza type
and subtype. PLoS ONE. 2019;14(1):e0210353. doi: 10.1371/journal.pone.0210353

Arch. Health. Sci. 2022 29(1) 6-10

10



ARCHIVES

ealth Sciences

ARTIGO ORIGINAL
ISSN

DOI: 10.17696/2318-3691.29.1.2022.2192

! Centro de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal da Paraiba.

Contribuicdo dos autores: UM coleta e
tabulagdo dos dados, delineamento do
estudo e redagdo do manuscrito. GAF
redagdo do manuscrito. JLPM coleta dos
dados e redagdo do manuscrito. POLM
redagdo do manuscrito. VMD redagdo do
manuscrito. DFC orientagdo do projeto e
revisdo do manuscrito.

Contato para correspondéncia:
Louyse Jeronimo de Morais

E-mail:
louyse.morais@hotmail.com

Conflito de interesses: Nao
Financiamento: N3o ha

Recebido: 15/03/21
Aprovado: 06/05/22

29€9

Analise das notificacoes de violéncia
autoprovocada no territorio brasileiro
entre 2009 e 2018

Notification Analysis of self-inflicted violence in Brazilian
territory between 2009 and 2018

Louyse Jeronimo de Morais® , Gabriela de Alcantara Fonseca®! , Jodo Lucas Pordeus
de Menezes® , Patricia Oliveira Lima de Macedo! , Vitor Medeiros Delgado! , Danilo
Fernandes Costa®

Introducdo: Os indices de suicidio estdo distribuidos de forma desigual pelo mundo. A intencionalidade
do ato é o que distingue uma lesdo acidental de uma tentativa de suicidio. Objetivo: Identificar o perfil
epidemioldgico das pessoas atendidas e notificadas no setor da satide como violéncia autoprovocada
entre 2009 a 2018. Métodos: Estudo transversal, a partir de dados secundarios do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). A anélise descritiva dos casos notificados foi realizada
com base nas caracteristicas sociodemogréficas dos individuos, assim como, na caracteristica da
violéncia e analise temporal por regido brasileira. A comparacdo de diferencas e distribuicdo entre
proporcdes foi realizada com o teste do qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: Embora os dados brutos apontem para mais casos na regido Sudeste, a taxa de casos a
cada 100 mil habitantes foi maior na regido Sul. A distribuicdo das varidveis sociodemogréficas e a
natureza da violéncia foram diferentes entre os sexos. De todas as notificagdes, 67% delas envolveram
pessoas do sexo feminino. A maior parte acometeu individuos entre 20 e 59 anos e de raca branca.
Casos de violéncia de repeticdo foram 72,4%, em mulheres. O método de violéncia mais utilizado foi
o envenenamento. Conclusdo: O perfil epidemiolégico foi constituido por mulheres brancas, de 20 a
59 anos, que costumam utilizar envenenamento como principal método de autoagresséo. A falta de
algumas informagdes na coleta de dados indica a necessidade de treinamento dos profissionais de
saude para um melhor preenchimento das fichas de notificagao.

Comportamento Autodestrutivo; Epidemiologia; Tentativa de Suicidio; Violéncia.

Introduction: Suicide rates has been unequal distributed worldwide. The intentionality of the
act is what distinguishes an accidental injury from a suicide attempt. Objective: To identify the
epidemiological profile of people who attended and were notified in the health sector as self-inflicted
violence between 2009 and 2018. Material and Methods: Cross-sectional study, using secondary
data from the Information System for Notifiable Diseases (ISND). The descriptive analysis of the
reported cases was based on the sociodemographic characteristics of the individuals, as well as on
the characteristic of violence and temporal analysis according to Brazilian regions. The comparison
of differences and distribution between proportions was performed using Pearson’s chi-square
test, with a significance level of 5%. Results: Although the raw data point out to more cases in the
Southeast, the rate of cases per 100,000 inhabitants is higher in the South region. The distribution of
sociodemographic variables and the nature of violence were different between the sexes. Of all the
notifications, 67% of them comprised women. Most of them dffected individuals between 20 and 59
years of age and those of white race. Cases of repetitive violence were 72.4%, in women. Poisoning
was the most commonly used method of self-inflicted violence. Conclusion: The epidemiological
profile was made up of white women, between 20 and 59 years old, who usually used poisoning as
the main method of self-injury. The lack of some information in the data collection points out the
need for training of health professionals to better fill out the notification records.

Self-Injurious Behavior; Epidemiology; Suicide, Attempted; Violence.

INTRODUCAO

notificacdo de casos de violéncia interpessoal

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define
violéncia como a utilizacdo de forma intencional
da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra uma pessoa, grupo ou comunidade, até
mesmo contra si préprio, resultando ou podendo
resultar em lesdo, morte, dano psicologico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo'. A

e autoprovocada é compulséria no Brasil. Ela
é um elemento essencial na atengdo integral
as pessoas; uma vez que da visibilidade aos
casos de violéncia, favorecendo a formulacdo
de politicas publicas e de a¢bes de prevengdo e
permitindo que a rede de protecao e de garantia
de direitos seja acionada e articulada®.
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A OMS classifica a violéncia em trés categorias: interpessoal, coletiva
e autoinfligida ou autoprovocada intencionalmente. A violéncia
autoprovocada abrange comportamentos violentos, incluindo
ato suicida e agressdo a si proprio’. Anualmente, cerca de 800 mil
pessoas tiram a prépria vida no mundo, sendo que 79% dos suicidios
ocorreram em paises de baixa e média renda, em 2016. O suicidio foi
responsavel por 1,4% de todas as mortes no mundo, tornando-se a
182 causa de morte nesse mesmo ano?.

Existem varias situacbes de vulnerabilidade associadas ao risco de
suicidio, a exemplo de doencas fisicas incapacitantes, enfermidades
mentais, abuso de alcool e outras drogas, assim como, problemas
familiares e socioeconémicos. Durante a infancia e a adolescéncia, sdo
mais relevantes os abusos fisicos e sexuais no nucleo intrafamiliar”.

Os indices de suicidio estdo distribuidos de forma desigual pelo
mundo. Alguns aspectos, particularmente, possuem grande relevancia
na epidemiologia da violéncia autoprovocada, como sexo, idade,
cultura e etnia’. Em geral, a violéncia contra si mesmo é subnotificada,
mesmo em paises com bom sistema de notificacdo. Segundo a OMS,
apenas 25% dos que tentam se matar entram em contato com os
hospitais®’.

A importancia das acdes de notificacdo, monitoramento e vigilancia
no campo do suicidio apresenta como marco legal a Portaria MS/GM
N° 1.876/2006, que institui as Diretrizes Nacionais para Prevenc¢édo do
Suicidio®®. Pode-se verificar que ha uma subnotificacdo dos registros
de violéncia autoprovocada; uma vez que requer reflexdes subjetivas
acerca do cuidado realizado pelo profissional de saude para a
determinacdo da intencionalidade do ato de violéncia, ja que é isso
que distingue uma lesdo acidental de uma tentativa de suicidio. A
intencionalidade do ato suicida é o que distingue uma leséo acidental
de uma tentativa de suicidio’.

Diante desta situacdo, o presente estudo tem como objetivo
caracterizar o perfil das pessoas atendidas e notificadas no setor da
saude como violéncia autoprovocada em uma anélise retrospectiva
de 2009 a 2018.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater documental, realizado
com base em dados secundarios do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), entre os anos de 2009 e 2018. A
analise descritiva dos casos notificados foi realizada com base nas
caracteristicas sociodemogréficas dos individuos, de acordo com
as informagdes e classificagdes disponibilizadas no SINAN: ciclo de
vida (<10 anos, 10-19 anos, 20-59 anos e > 60 anos), sexo (feminino
e masculino), raca (parda, preta, amarela, branca e indigena) e
escolaridade (anos de estudo). A regido de notificacdo foi analisada
em conjunto com a tendéncia temporal dos casos de violéncia
autoprovocada. Além disso, as caracteristicas deste tipo de violéncia
também foram avaliadas, tais como: local de ocorréncia, presenca
de violéncia de repeticdo e método utilizado para a autoagresséo.
A partir dos dados coletados, foram apuradas frequéncias simples
absolutas e percentuais para as varidveis categéricas, as quais foram
organizadas em Tabelas e Graficos.

A comparacdo de diferencas e distribuicdo entre propor¢des foi
realizada com o teste do qui-quadrado de Pearson, com nivel de
significancia de 5%. As taxas de notificagdo a cada 100 mil habitantes,
de acordo com as regides, foram calculadas ao longo do periodo
estudado. Os dados atualizados para a populacdo de cada regido/
estado foram obtidos no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), tendo como base o censo de 2010. A construcdo

das Tabelas e analise estatistica dos dados obtidas foram realizadas,
respectivamente, por meio dos programas Microsoft Excel e SPSS
Statistics 2.0.

Nao foi necessario realizar submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), uma vez que o estudo utilizou dados secundarios de dominio
publico, a partir do SINAN.

RESULTADOS

No intervalo de tempo estudado, foram notificadas 344.613 lesdes
autoprovocadas em todo o territério brasileiro, o que representou
18,2% de todos os casos de violéncia. Em 2009, foram notificados
3.941 casos de violéncia autoprovocada, ao passo que, em 2018, dez
anos depois, as notificagdes subiram para 89.272. Esse nimero é 22,6
vezes maior que a quantidade notificada, em 2009.

A avaliacdo por regido brasileira mostrou que, embora os dados
brutos apontem para mais casos na regido Sudeste, a taxa de casos a
cada 100 mil habitantes é maior na regido Sul. No ano de 2018, a taxa
de notificagdes a cada 100 mil habitantes na regido Sul foi de 88,6. Em
seguida, vém as regides Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte, as
quais apresentaram, respectivamente, 53,63, 47,61, 22,8 e 19,63 casos
notificados a cada 100 mil habitantes nesse ano (Figura 1).
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Figura 1: Distribuicdo das notificacdes de violéncia autoprovocada a cada cem mil habitantes
por regido brasileira ao longo de dez anos.
Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)™

Diferencas estatisticamente significativas (p<0,001) foram obtidas
na distribuicdo das varidveis sociodemogréficas e quanto a natureza
da violéncia, em funcdo do sexo dos individuos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de individuos que cometeram violéncia
autoprovocada no Brasil entre 2009 e 2018, segundo dados do SINAN.

Feminino Masculino
Caracteristicas N =231196 67% N = 113392 32,90% p-valor
N % N %
Ciclo de vida
<10 anos 2470 1,10 2161 1,90 p < 0,001
10-19 anos 66932 29 23415 20,70
20-59 anos 154916 67 80737 71,20
> 60 anos 6781 2,90 7036 6,20
Raca
Branca 115349 56,50 54803 54,30 p < 0,001
Negra 14157 6,90 7630 7,60
Parda 72000 35,30 36653 36,30
Amarela 1549 0,80 778 0,80
Indigena 10611 0,50 1014 1
Escolaridade (anos de estudo)
Nenhum 1605 1,10 1338 2 p < 0,001
1-3 anos 10293 7.10 7243 10,70
4-7 anos 41105 28,40 19712 29,20
8-11 anos 42734 29,60 18483 27,30
>12 anos 48847 33,80 20830 30,80

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)'®/ Ministério da Saude *Ha
divergéncia no somatério dos registros de notificacdo devido a ndo contabilizacdo dos dados
em branco ou ignorados.
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De todas as notificagdes, 67% delas envolveram pessoas do
sexo feminino. A maior parte acometeu individuos entre 20 e 59
anos (68,4%; n = 235.672) e a raca mais notificada foi a raca branca
(49,4%; n = 170.156). No que se refere a escolaridade, a violéncia
autoprovocada foi mais comum em individuos com mais de 12 anos
de escolarizagdo tanto no sexo masculino quanto no feminino. No
entanto, é valido ressaltar que, em cerca de 40% (n = 132.418) de
todas as notificacdes, ndo constam dados sobre escolaridade, os
quais nao foram contabilizados na analise estatistica. Sendo assim, os
dados podem estar subestimados ou superestimados.

Foi observado que 32,9% dos casos (n = 113.348) consistiram em
violéncia autoprovocada de repeticdo, sendo importante apontar
que 24,5% (n = 84.286) das notificagcdes constaram esse dado como
ignorado ou em branco. Isso indica que os nimeros que representam
o carater de repeticdo podem estar subestimados. Além disso, é
valido destacar que, de todos os casos de violéncia de repeticao;
72,4% foram em mulheres (n = 82.031). No que se refere ao local
de ocorréncia; 80,5% dos casos ocorreram na propria residéncia dos
individuos (n = 277.400).

Quanto ao método utilizado para a autoagressdo, destaca-se o
envenenamento como sendo o principal responsavel pelos casos
(49,8%; n = 171.767). Este método é particularmente significativo no
sexo feminino, uma vez que representou 53,7% (n = 124.165) das
notificacdes por autoagressdo nesse género (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas da violéncia autoprovocada cometida no Brasil entre 2009 e
2018, de acordo com o SINAN.

Caracteristicas Feminino Masculino p-valor
N % N %
Violéncia de repeticao p < 0,001
Sim 82031 46,50 31312 37,30
Nao 94333 53,50 52635 62,70
Local da ocorréncia p < 0,001
Residéncia 194148 90,30 83237 80
Escola 2180 1 919 0,90
Via publica 9449 4,40 10363 10
Outros 9330 4,30 9487 9,10
Meio utilizado p < 0,001
Arma de fogo 1036 0,40 3494 3%
Envenenamento 124165 52,90 47590 41,10

Substancia/

Objeto quente 3079 1,30 1643 1,40

Objetoperfuro- 57073 4950 16531 1430
cortante

Objeto 3001 130 2117 1,80
contundente

Enforcamento 9242 3,90 14848 12,80

Forga corporal/

19210 820 8909 7,70
espancamento

Outra agressao 47638 20,30 20647 17,80

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN)™®
*Ha divergéncia no somatério dos registros de notificagdo devido a nao contabilizagdo dos
dados em branco ou ignorados.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram crescimento do nimero
de notificagbes de violéncia autoprovocada em todas as regides do
Brasil. Tal crescimento pode ser devido a um real aumento deste tipo
de violéncia, mas também a uma melhora no sistema de notificagGes.
Neste sentido, a modernizacdo dos instrumentos e métodos
de coleta e organizacdo das notificacbes podem ter impactado
substancialmente e elevado o nimero de casos notificados. Devido
a ampliacdo do numero de casos, a criacdo de politicas publicas
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voltadas a prevencdo de lesdes autoprovocadas alicercadas nos
dados gerados pelas notificagdes é fundamental.

Incluiraspectos como os ciclos da vida, censo populacional, economia,
socio demografia, etnia, sexo, além de modalidade, local e se houve ou
nao repeticdo da agressdo torna este trabalho enriquecedor no que
tange a discusséo sobre as vitimas da violéncia autoprovocada. Isso se
justifica porque, de certa forma, este estudo auxilia na defini¢do do risco
de cometer suicidio e, assim, torna mais facil preveni-lo. Recomenda-se
que todos os pacientes que sdo alocados para emergéncias - e quando
é possivel associar os casos com lesdo autoprovocada - devem ser
rastreados quanto a este risco''.

E valido ressaltar que as diferencas existentes entre as regides
abordadas sdo sobremaneira influenciadas pela forma de construgao
socioecondmica e fatores culturais arraigados'. Assim, as formas
como cada populagdo de determinada localidade lida com as lesdes
autoprovocadas devem ser consideradas. Um trabalho semelhante
mostrou que ha elevadas taxas de lesdes autoprovocadas em
adolescentes na regido Sul do pais. Os autores explicam que pode
haver uma combinagdo de condicionantes sociodemogréficos,
socioculturais, econémicos e psico-bioldgicos que podem explicar
esse dado'™'. A cultura predominantemente alema e a consequente
"imigracdo” da taxa de suicidio do pais de origem, bem como, a
tradicdo do patriarcado, baixa escolaridade e grande incidéncia de
transtornos mentais, em conjunto ao histérico geracional de suicidio,
sdo questdes relevantes para a reflexdo acerca desse assunto'™.

Deve ser destacado também um estudo que descreveu internagbes
hospitalares decorrentes de lesdes autoprovocadas intencionalmente
atendidas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). O trabalho
ressaltou como fator significativo para o grande nimero de casos na
regido Sudeste o maior contingente populacional e outros fatores
ambientais'®.

Quanto aos ciclos de vida, é indicada maior prevaléncia de casos
em adultos com idade entre 20 e 59 anos. Isso corrobora com a
literatura, coexistindo, inclusive, uma tendéncia mundial para o
aumento da mortalidade por lesGes autoprovocadas nessa faixa etéria,
demonstrando-se forte associacdo com o mercado de trabalho'®.

A predomindncia de 67% das notificacdes de violéncia
autoprovocada no sexo feminino pode ser vista como um resultado
da organizagdo ainda patriarcal da sociedade, com desigualdades
na distribuicdo de poder entre os géneros, além da atribuicdo ou
naturalizagdo de esteredtipos e papéis especificos a eles. Assim,
foram construidas hierarquias de poder que valorizam o homem em
detrimento da mulher, legitimam a dominacdo masculina e expdem
as mulheres a situagdes de violéncia ao longo da vida.

A auséncia de autonomia sexual e reprodutiva exemplificada
pelo inicio precoce da vida sexual feminina através do estupro,
pela criminalizacdo de abortos, gravidez indesejada e maternidade
obrigatéria podem exprimir riscos para autoagressdo. Ademais, séo
frequentes os problemas com a imagem corporal devido a pressdo
social pelo corpo ideal, a violéncia (verbal, psicoldgica, fisica, sexual,
patrimonial, institucional) sofrida em casa, a divisdo sexual do
trabalho e auséncia de remuneracdo para as atividades domésticas,
a determinacdo da responsabilidade pela manutencdo do casamento
e pelo cuidado da casa e dos filhos, assim como o exercicio da
prostituicdo e a exploracdo sexual.

Tal conjuntura sociocultural também pode elucidar os resultados
encontrados em relacdo ao método utilizado para a autoagresséo
entre homens e mulheres, uma vez que se adotam comportamentos
autodestrutivos congruentes com as peculiaridades de cada género.
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Houve um predominio do sexo feminino quanto ao método da
autointoxicagdo, principalmente, no uso de drogas medicamentosas,
ja quanto aos homens, eles prevalecem no uso de métodos mais
letais como enforcamento e uso de armas de fogo. Fato que pode
indicar que métodos mais letais sejam socialmente mais aceitos para
homens, podendo o uso de medicamentos ser visto como sinal de
fraqueza ou covardia nesse grupo' .

Ademais, embora os dados sugiram uma pequena prevaléncia
da violéncia autoprovocada em homens quando se compara com
as mulheres, deve-se ressaltar que individuos do sexo masculino
costumam ser mais atingidos por outros tipos de violéncia, a exemplo
do homicidio. Segundo o atlas da violéncia gerido pelo Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) com a colaboracdo do Forum
Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP) no periodo de 2009 a 2017,
477.406 homens foram vitimas de homicidio, o que representa 91,95%
dos homicidios cometidos nesse periodo, enquanto 41.800 mulheres
foram vitimas de homicidio entre esses anos, correspondendo por
8,05% do total’. Os homens também sdo as principais vitimas de
acidentes de transito fatais, havendo 335.837 mortes entre pessoas
do sexo masculino por essa causa entre 2009 e 2018, enquanto 73.065
mulheres vieram a ébito por motivo semelhante nesse periodo,
segundo informacdes do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade
(SIM)2",

A constatacdo de maior utilizacdo de mecanismos mais letais por
parte dos homens evidencia dados sugeridos por outros estudos.
Tais pesquisas mostram que os homens apresentam maior sucesso
para culminar em 6bito do que as mulheres e estas mostram maior
tendéncia para praticar tentativas de suicidio’.

Quanto a raga acometida, percebe-se que ha uma grande
prevaléncia das notificacdes na raga branca em detrimento de outras
racas, sobretudo, a negra. De fato, um estudo de revisdo de literatura
brasileira mostrou que a populagdo negra, em especial, as mulheres,
tém sua adesdo e acesso aos servigos de salde limitados devido as
inadequacdes na oferta da assisténcia, problemas estruturais, fatores
sociais e economicos, além do desrespeito a diversidade cultural,
étnica e cultural®. Sendo assim, é importante que haja a¢des visando
melhorar a acessibilidade e adesdo dessa parcela da populacéo,
pensando em tal hipdtese, a fim de reduzi as margens de erro das
notificagBes de casos de lesGes autoprovocadas.

Somado a estes aspectos, ainda ha a questao de que alguns estudos
mostram que mais da metade dos profissionais de salde possuem
conhecimento do que é uma violéncia interpessoal e autoprovocada,
mas ndo sabem da existéncia da ficha de notificacdo?***. Tal dado nos
revela que, apesar do visivel crescimento do nimero de notificagdes de
violéncia autoprovocada, esse nimero ainda pode estar subestimado
devido a falta de conhecimento por parte dos profissionais de satde.

Desse modo, uma limitacdo do presente estudo é o viés de selecdo,
pois os dados coletados podem ndo representar a real totalidade
de casos de violéncia autoprovocada no territério brasileiro. Sendo
assim, ha de se ressaltar que o treinamento dos profissionais de
saude é fundamental para a melhoria do sistema de notificagGes.
Nesse sentido, deve-se incluir ndo s6 o conhecimento da existéncia
da ficha de notificagdo, mas também a importancia do seu correto
preenchimento, levando em consideracao dados relevantes, como a
escolaridade e a violéncia de repeticéo.

Apesar destas limitagdes, é importante destacar que o SINAN foi
implantado gradualmente a partir do inicio da década de 1990* e
€ um programa que vem se modernizando e se ampliando cada vez
mais, ultimamente. Por ter como objetivo a coleta, a transmissao e

a disseminacdo dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o
territorio nacional®, o sistema apresenta diversas potencialidades no
que se refere a democratizacdo da informagdo e ao planejamento
em salde®. Além disso, o programa, em sua amplitude de dados,
possibilita o estudo da histéria natural de um agravo ou doenga, a
indicagdo de riscos aos quais a populacdo esta exposta, a analise do
perfil de morbidade e a realizacdo de um diagndstico dinamico da
situagdo®?%, sendo uma ferramenta essencial para o estudo em saide
e que deve ser valorizada como tal.

Aindasobreaquestdodaequipedesalide, éimportante observar que
a salude mental € um dos seus objetivos de trabalho. Neste contexto,
a promocéo de vinculo entre usuarios, familiares e profissionais de
saude, promovida através do principio da longitudinalidade do
SUS, é um fator favoravel na ampliacdo do potencial terapéutico,
aproximando os individuos e evitando a violéncia autoprovocada de
repeticdo?’?%.

Este estreitamento de lagos entre a comunidade e o servico de
saude fortalece o empoderamento individual e coletivo e proporciona,
inclusive, uma terapéutica desmedicalizante. Atualmente, existem
diversos avancos na busca por uma maior humanizagdo da assisténcia
a saude, por meio da Politica Nacional de Humanizacéo e da Politica
Nacional de Promogdo a Saude. Estas politicas buscam considerar
o individuo integralmente como um ser inserido socialmente, no
entanto, o que ocorre é que, na pratica, ainda ha muitas batalhas a
serem conquistadas, especialmente, no que se refere as pessoas em
sofrimento mental. Muitos ainda consideram a doenca do ser, ndo
dando valor a integralidade do individuo, o que torna a medicalizagéo
algo frequente e banaliza o uso de psicofarmacos®.

CONCLUSAO

O presente trabalho mostrou o quanto ainda had para se
problematizar na sadde mental brasileira, incluindo o perfil
epidemioldgico constituido por mulheres brancas adultas e a grande
prevaléncia de casos na regido Sul. Ainda assim, foi observada uma
melhoria significativa na notificacdo dos casos com base no SINAN,
o que revela a importancia de tal instrumento para a realizacdo de
estudos epidemioldgicos.

E recomendado que sejam realizados trabalhos que busquem
utilizar outros tipos de dados, e ndo apenas os secundarios, com
vistas a se adquirir mais conhecimentos acerca deste tema e levantar
mais questdes a serem refletidas.
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Infeccao de corrente sanguinea associada a
cateter venoso central: incidéncia, agentes
etioldgicos e resisténcia bacteriana

Central line-associated bloodstream infection: incidence,
etiological agents and bacterial resistance

Gisele Cristiane da Silva Dias' ; Jaqueline Resende? ; Astridia Marilia de Souza Fontes® ;
Lucio Borges de Aratjo* ; Denise Von Dolinger de Brito Réder®

Introducdo: A Infeccdo de Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central (ICS-CVC) é
um grave evento adverso em unidades criticas. Objetivo: Avaliar a taxa de ICS-CVC de um Centro
de Terapia Intensiva de Adultos (CTl) e suas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) especializadas,
destacando os agentes etioldgicos e perfil de resisténcia. Métodos: Foi realizado um estudo
observacional, retrospectivo e descritivo, de analise documental com abordagem quantitativa dos
prontudrios de pacientes admitidos no periodo de 01 de marco de 2016 a 31 de agosto de 2016
em um hospital na cidade de Uberlandia-MG, Brasil. Resultados: Foram identificados 30 casos
de ICS-CVC num total de 4.265 pacientes-dia e 3.373 dispositivos-dia. A densidade de incidéncia
de ICS-CVC no CTI de Adultos foi de 8,90 por 1.000 dispositivos-dia. A densidade de utilizacdo
do CVC foi de 0,79. Os indicadores de ICS-CVC foram calculados separadamente para as UTls
especializadas. Na UTI Cirlrgica, a densidade de incidéncia foi de 7,52 por 1.000 dispositivos-dia,
na UTI Neurolégica 14,88 por 1.000 dispositivos-dia e na UTI Clinica 5,85 por 1.000 dispositivos-dia.
O Acinetobacter baumannii foi o agente mais frequente (15,2%) entre os micro-organismos
identificados, seguido por Staphylococcus aureus (12,1%) e Staphylococcus epidermidis (12,1%). A
resisténcia a oxacilina foi encontrada em 100% das cepas de Staphylococcus coagulase-negativa e
em 25% de cepas de Staphylococcus aureus. Para as enterobactérias, a resisténcia as cefalosporinas
de amplo espectro foi de 62,5% e aos carbapenémicos foi de 25%. Para ndo fermentadores, a
resisténcia aos carbapenémicos foi de 75%. Conclusdo: Os resultados demonstraram diferengas nas
taxas de ICS-CVC entre as UTls especializadas. Os patégenos gram-negativos destacaram-se como
os agentes etioldgicos mais frequentemente isolados. Os percentuais de bactérias gram-negativas
resistentes aos carbapenémicos e as cefalosporinas de amplo espectro foram maiores que o
relatado por outros autores. Esses achados reforcam a importancia da vigilancia epidemioldgica
de acordo com o tipo de UTI.

Vigilancia em Saude Publica; Indicadores Basicos de Saude; Unidades de Terapia Intensiva.

Introduction: Central-line associated bloodstream infections (CLABSI) are a serious adverse event in
critical care units. Objectives: To assess the rate of CLABSIs in an Intensive Care Center (ICC) for adults
and its specialized ICUs, highlighting the etiological agents and resistance profile. Methods: The
medical records of patients admitted between March Tst and August 31st, 2016, were analyzed in an
observational, retrospective and descriptive study of document analysis with a quantitative approach.
Results: A total of 30 BSI cases out of 4,265 patients-day and 3,373 device-days was observed for the
studied period. The incidence rate of CLABSIs in the Adult ICC was 8.90 per 1,000 device-days, while the
central line utilization ratio was 0.79. The BSI indicators were calculated separately for the specialized
ICUs. The incidence rate was 7.52 per 1,000 device-days in the Surgical ICU, 14.81 per 1,000 device-days
in the Neurological ICU, and 5.85 per 1,000 device-days in the Clinical ICU. Acinetobacter baumannii
stood out as the most frequent (15.2%) agent among the microorganisms identified, followed by
Staphylococcus aureus (12.1%) and Staphylococcus epidermidis (12.1%). Resistance to Oxacillin was
detected for 100% of Coagulase-Negative Staphylococcus strains and in 25% of Staphylococcus
aureus strains. Enterobacteria resistance to extended-spectrum cephalosporins was 62.5% and 25%
to carbapenems. In non-fermenters, resistance to carbapenems was 75%. Conclusion: The results
have showed differences in the CLABSI rates between specialized ICUs. Gram-negative pathogens
stood out as the most frequently isolated etiologic agents. The percentage of gram-negative bacteria
resistant to carbapenems and extended-spectrum cephalosporins was higher than that reported by
other authors. These findings strengthen the importance of epidemiological surveillance according
to the type of ICU.

Public Health Surveillance; Health Status Indicators; Intensive Care Units.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de infeccbes associadas aos cuidados de saude
tornou-se cada vez mais frequente a medida que os procedimentos
diagndsticos e terapéuticos apresentaram-se mais invasivos e o
quadro clinico dos pacientes mais complexo’. Estima-se que 80,6%
dessas infecgdes estejam associadas ao uso de dispositivos invasivos?.

O cateter venoso central é essencial para a assisténcia ao paciente
critico, pois viabiliza a infusdo de medicamentos, o monitoramento
hemodinamico, administragdo de nutricdo parenteral, entre outras
indicacbes®. Entretanto, seu carater invasivo pode trazer riscos,
sendo a infecgdo de corrente sanguinea o evento adverso infeccioso
mais comum?“. Alguns fatores associam a patogénese da infeccdo
de corrente sanguinea ao cateter venoso central: a colonizagdo do
cateter e do tecido subcutaneo pela microbiota da pele na insercéo
do dispositivo; a colonizagdo do hub do cateter pela manipulagéo
dos profissionais de salde; ocasionalmente, a colonizagéo do cateter
pela disseminacdo hematogénica a partir de outro foco infeccioso €;
raramente, por infusdes contaminadas administradas via cateter®.

A ocorréncia de infec¢bes associadas a dispositivos pode ser
consideravelmente reduzida mediante a adocdo de medidas
adequadas de controle e prevengdo®’. Diante do exposto, esta
pesquisa propos-se a avaliar a taxa de infec¢do de corrente sanguinea
associada a cateter vascular central (ICS-CVC) de um CTI de adultos e
suas UTls especializadas, destacando os agentes etioldgicos e o perfil
de resisténcia.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo e descritivo,
de andlise documental com abordagem quantitativa. O local de
estudo foi o CTl do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de
um hospital de grande porte localizado na cidade de Uberlandia-
MG. Atualmente, o CTI possui 30 leitos, é dividido em trés unidades
especializadas: a UTI Cirdrgica que recebe, na sua maioria, pacientes
pré e/ou pos-operatérios; a UTI Neuroldgica, destinada a pacientes
neurologicos e/ou neurocirdrgicos, e por fim, a UTI Clinica, que
recebe pacientes com variados diagnésticos clinicos. O delineamento
do estudo incluiu a coleta de dados dos registros do Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) e prontuérios no Setor de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME). O Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH) também foi consultado. Os dados coletados
incluiram: sexo, idade, dias de permanéncia, dispositivos invasivos
utilizados, resultados de exames microbioldgicos e antibiogramas.

Foram incluidos na pesquisa os prontuérios de pacientes com
internacdo superior a 48 horas, idade igual ou superior a 18 anos
e uso de cateter venoso central (CVC) durante a internagdo. Foram
excluidos da pesquisa os prontuarios de pacientes que apresentaram
o desfecho de interesse (ICS-CVC) na data da admissdo no CTI, ou
no dia seguinte a data de admissdo, sendo a infec¢do atribuida ao
local de origem. Os prontuarios com dados incompletos também
foram excluidos. A selecdo da amostra foi ndo-randomizada por
conveniéncia. O periodo analisado abrangeu as admissdes ocorridas
entre 01 de Marco de 2016 a 31 de Agosto de 2016. Os prontuarios
elegiveis foram avaliados do periodo de admissdo até a alta do CTI.

Os critérios para a vigilancia de infecgdes associadas a
dispositivos foram definidos de acordo com o National Healthcare
Safety Network, Foi considerada ICS-CVC, a infeccdo com agente
etiolégico identificado em uma ou mais hemoculturas, na auséncia
de outro foco infeccioso aparente, cujo CVC estava presente na data

da infeccdo por um periodo minimo de dois dias®. O diagndstico
de ICS-CVC foi realizado pelo médico assistente e confirmado
pela equipe médica do SCIH, conforme os relatérios de vigilancia
epidemioldgica emitidos pelo setor.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE)
n. 82223617.0.0000.5152. Os dados coletados foram tabulados
em planilha eletronica do Microsoft Excel®. A estatistica descritiva
dos dados foi realizada através do software BioEstat versdo 5.0.
As variaveis numéricas foram descritas através de média e desvio
padrdo. As variaveis categoricas foram descritas em frequéncia
e porcentagem. Para o calculo dos indicadores foram adotadas as
seguintes defini¢oes®*:

«  Numero de pacientes-dia: obtido através da contagem do

numero de pacientes internados a cada dia de vigilancia.

«  Numero de dispositivos-dia: obtido através da contagem do
numero de pacientes em uso do dispositivo a cada dia de
vigilancia.

+ Densidade de utilizagdo do dispositivo: é calculada tendo
como numerador o numero de dispositivos-dia e como
denominador o nimero de pacientes-dia.

«  Densidade de Incidéncia de ICS-CVC: é calculada utilizando
como numerador o numero de casos novos identificados
do periodo de estudo e como denominador o nimero de
dispositivos-dia. O resultado é multiplicado por mil.

+ Letalidade: é calculada tendo como numerador o numero de
6bitos com o desfecho de interesse e como denominador,
o0 nUmero de casos identificados no periodo do estudo. O
resultado é expresso em percentual.

RESULTADOS

Durante o periodo pesquisado foram admitidos 394 novos
pacientes no CTI. Apds aplicagdo dos critérios de inclusdo/exclusao;
258 prontuérios foram elegiveis para analise, sendo identificados 30
casos de ICS-CVC. A densidade incidéncia de ICS-CVC foi de 8,90 por
1.000 dispositivos-dia e a densidade de utilizagdo do CVC foi de 0,79.
Na anélise de acordo com o tipo de UTI, a incidéncia de ICS-CVC
na UTI Neuroldgica foi consideravelmente maior (14,88 por 1.000
dispositivos-dia). A taxa de letalidade no CTI foi de 46,67%; enquanto,
na UTI Clinica, a letalidade foi de 75% (Tabela 1).

Tabela 1. Indicadores de infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central
do Centro de Terapia Intensiva de Adultos. Uberlandia/MG, 2016.

UTI* UTl UTl Total

Indicador

Cirargica Neurolégica  Clinica CTIt
N. de casos de ICS-CVC* 8 14 8 30
N. 6bitos com ICS-CVC 3 5 6 14
N. de pacientes-dia 1.325 1222 1718 4.265
N. de dispositivos-dia 1.064 941 1.368 3373
Densidade de Utilizagdo do CVC* 0,80 0,77 0,80 0,79
Densidade de Incidéncia de
ICS-CvC 7,52 14,88 585 8,90
Letalidade (%) 37,50 35,71 75,00 46,67

*Unidade de Terapia Intensiva; tCentro de Terapia Intensiva; *Infeccdo de Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central; §Cateter Venoso Central.

Os pacientes que desenvolveram ICS-CVC durante o periodo de
estudo foram predominantemente do sexo masculino. Em relacdo a
idade, 50% eram idosos com média de 73,3 anos. Observou-se maior
ndmero de casos entre pacientes com internacdo superior a sete dias
(Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizagdo dos pacientes com infeccdo de corrente sanguinea associada a
cateter venoso central. Uberlandia/MG, 2016.

Variaveis Categorias N=30 (%) Média + DP*

Masculino 17 (56,7) NAt
Sexo

Feminino 13 433) NA*

Até 60 anos 15 (50,0) 435+ 13,1

Idade

> 60 anos 15 (50,0) 73389
Dias de internacdo no CTitatéa  Até7 dias 10333) 45411
ocorréncia da infec¢do > 7 dias 20 (66,7) 16,7485

*Desvio Padrao; tNao se Aplica

As bactérias gram-negativas corresponderam a 48,5% dos micro-
organismos isolados, seguidas pelos gram-positivos (33,3%) e
leveduras (18,2%). O Acinetobacter baumannii
0 agente mais frequente entre os micro-organismos identificados
(15,2%), seguido por Staphylococcus aureus (12,1%) e Staphylococcus
epidermidis (12,1%). No total, foram recuperados 33 micro-organismos
de 30 casos, sendo trés deles de etiologia polimicrobiana (Tabela 3).

destacou-se como

Tabela 3. Micro-organismos identificados em hemoculturas de pacientes com Infecgéo de
Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central. Uberlandia/MG, 2016

Micro-organismos N (%)

Gram-negativos

Acinetobacter baumannii 5(15,2)
Klebsiella pneumoniae 3091
Enterobacter cloacae 3(91)
Pseudomonas aeruginosa 2(6,1)
Burkholderia cepacia 1(3,0)
Escherichia coli 13,0)
Serratia marcescens 13,0
Subtotal 16 (48,5)
Gram-positivos
Staphylococcus aureus 4(12,1)
Staphylococcus epidermidis 4(12,1)
Enterococcus faecalis 3091
Subtotal 11 (3,3)
Leveduras
Candida n&o albicans 5(15,2)
Candida albicans 130
Subtotal 6(182)
Total Geral 33 (100,0)

O perfil de resisténcia foi avaliado por meio do antibiograma. Para
as infeccdes cujos agentes identificados foram as leveduras, o teste
de sensibilidade ndo foi realizado pelo laboratério. A resisténcia
a oxacilina foi encontrada em 100% das cepas de Staphylococcus
Coagulase-negativa e, em 25% das cepas de Staphylococcus aureus.
Para as enterobactérias (Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae,
Escherichia coli, Serratia marcescens), a resisténcia as cefalosporinas
de amplo espectro foi de 62,5% e aos carbapenémicos, a resisténcia
foi de 25%. Entre ndo fermentadores (Pseudomonas aeruginosa,
Burkholderia cepacia, Acinetobacter baumannii), a resisténcia aos
carbapenémicos foi de 75% (Tabela 4).

Tabela 4. Perfil de resisténcia de micro-organismos identificados em hemoculturas
de pacientes com Infeccdo de Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central.
Uberlandia/MG, 2016.

Micro-organismo / Antimicrobiano Testados Resistentes (%)
Staphylococcus aureus / Oxacilina 4 1(25,0)
Staphylococcus coagulase-negativa / Oxacilina 4 4(100,0)
Enterococcus / Vancomicina 3 0

N&o fermentadores / Carbapenémicos* 8 6 (75,0)
Enterobacteriaceae / Carbapenémicos 8 2 (25,0)
Enterobacteriaceae / Cefalosporinas de amplo espectrot 8 5(62,5)
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DISCUSSAO

Este artigo aborda a taxa de Infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateter vascular central (ICS-CVC) de um CTI de adultos
e suas UTls especializadas, destacando-se os agentes etiolégicos e
perfil de resisténcia. Trata-se de um tema extensivamente estudado
tanto no Brasil, como no mundo, porém ainda existem muitas
lacunas a serem estudadas e analisadas no que se refere as rotas
de transmissdo de microrganismos. Portanto, nota-se mais uma vez,
a importancia de uma vigilancia epidemioldgica didria, ativa, em
especial nos CTls. Investiga¢des que utilizaram os critérios do National
Healthcare Safety Network reportaram densidade de incidéncia de
ICS-CVC de 2,71 e 10,20 por 1.000 dispositivos-dia'®"". Na avaliacdo
dos indicadores por tipo de UTI, foi possivel identificar uma diferenca
importante na densidade de incidéncia de ICS-CVC entre as UTls
especializadas. Estudos realizados em UTls cirdrgicas apontaram
taxas de ICS-CVC de 6,26 e 7,9 por 1.000 dispositivos-dia’>'%. Em UTls
médicas (que corresponde a nossa UTI clinica) a incidéncia reportada
foi de 2,7 e 10,53 por 1.000 dispositivos-dia' ™. Esses achados
corroboram com nossos resultados, contudo, pesquisas realizadas
em UTIs neurocirdrgicas reportaram taxas de 3,43 e 11,53 por 1.000
dispositivos-dia'™. Em nosso inquérito, a densidade de incidéncia
de ICS-CVC na UTI neuroldgica (que também recebe pacientes
neurocirurgicos) foi de 14,88 por 1.000 dispositivos-dia.

No que se refere a Densidade de Utilizagdo (DU) do CVC, estudos
que utilizaram esse indicador relataram taxas de 0,62 em UTls da
Republica Islamica do Ird" e 0,98 em uma UTI polonesa'®. A DU
encontrada em nosso estudo foi de 0,79. A interpretacdo desse
indicador revela que, durante a internacao, os pacientes pesquisados
utilizaram o CVC em 79% do tempo em que estiveram no CTI. De
acordo com a literatura, a DU serve também como marcador de
gravidade; uma vez que pacientes criticamente doentes tém maior
probabilidade de exigir dispositivos invasivos'’. Contudo, especialistas
recomendam a revisdo diaria da necessidade de manutencdo do
CVC’, pois o risco de infecgdo aumenta de acordo com o tempo de
permanéncia do dispositivo'.

Para os dias de internacdo até a ocorréncia da infeccdo, nosso
resultado foi similar ao reportado em hospitais na Alemanha e
Taiwan'%, j& a taxa de letalidade encontrada em nossa investigacdo
foi superior a taxa de 31,3% relada em uma UTI de adultos brasileira?'.
Os indicadores de infeccdo associada a dispositivo podem ser
diferentes de acordo com o local de estudo, caracteristicas da
populacdo e tempo de exposicdo ao dispositivo'’. Ha de se considerar
que, a maior ou menor suscetibilidade dos individuos as infec¢Ges,
depende da interacdo de fatores individuais do hospedeiro, do
ambiente e do micro-organismo envolvido®. Dessa forma, varia¢cdes
no perfil clinico, epidemiolégico e microbioldgico tem seu impacto
sobre os indicadores de saude.

Semelhante ao nosso estudo, o inquérito conduzido por Afhami
e colaboradores' apontou para o Acinetobacter baumannii como o
principal agente etiolégico identificado em pacientes com ICS-CVC.
Esse micro-organismo tem a capacidade de sobreviver por muitos
dias em superficies, dessa forma, possui um grande potencial de
disseminacdo no ambiente hospitalar®. Além do A. baumannii,
outros gram-negativos tém sido frequentemente identificados
como Enterobacter spp. Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella
em UTls
documentaram a ocorréncia de Staphylococcus coagulase-negativa,
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. e fungos, principalmente
Candida spp. em pacientes com ICS-CVC'02,

pneumoniae'*'?%. Investigacbes realizadas também
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Estudos tém demonstrado que a distribuicdo de micro-organismos e
suscetibilidade antimicrobiana pode ser variavel entre as populagdes®".
De acordo com um resumo de dados do NHSN, no ano de 2014, o
percentual de Staphylococcus aureus resistentes as meticilinas em
ICS-CVC foi de 50,7%, e para Enterococcus faecalis; a resisténcia
a vancomicina foi de 9,8%*. Os dados apresentados referem-se
aos servicos de saude americanos. Um estudo coreano identificou
resisténcia as meticilinas em 80% (n=8/10) dos Staphylococcus aureus
e 87,5% (n=14/16) dos Staphylococcus coagulase-negativa isolados
de pacientes com ICS-CVC na UTI'. Esses resultados diferem do perfil
de resisténcia encontrado em nosso estudo. Em relacdo aos gram-
negativos ndo fermentadores e Enterobacteriaceae, o percentual
de bactérias resistentes aos carbapenémicos e cefalosporinas de
amplo espectro encontradas em nossa investigacdo, foi maior que
a relatada por outros autores'®?. Um estudo americano evidenciou
que as frequéncias de isolamento de gram-negativos resistentes
aos carbapenémicos no sangue foram de 40,1% para Acinetobacter
baumannii; 10,3% para Pseudomonas aeruginosa; 3,6% para Klebsiella
pneumoniae e 0,2% para Escherichia coli*°. Um estudo brasileiro que
analisou amostras de sangue de pacientes hospitalizados observou
que, o percentual de bactérias produtoras de betalactamase de
espectro estendido (ESBL) foi de 30,0% para a Escherichia coli e 12,5%
para a Klebsiella pneumoniae®'. A disseminacdo de micro-organismos
resistentes tém preocupado as autoridades de salide mundiais®, isso
porque a resisténcia aos antimicrobianos reduz as op¢des terapéuticas,
o que dificulta o tratamento das infeccdes. Além disso, infec¢des
causadas por micro-organismos resistentes oneram os servicos de
saude, aumentam o tempo de internacdo e estdo associadas a maior
mortalidade em pacientes hospitalizados**.

LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo teve algumas limitagdes. A primeira delas foi
o curto periodo de analise e o reduzido tamanho da amostra. No
entanto, ainda assim foi possivel descrever a ocorréncia de ICS-
CVC quanto aos individuos, tempo e lugar. Outra limitagdo foi que
os dados clinicos, indicadores de infraestrutura e de processos
assistenciais ndo foram examinados, o que impossibilitou mais
analises que pudessem identificar as possiveis causas das diferencas
nos indicadores de ICS-CVC entre as UTls. Logo, esta pesquisa sugere
que mais estudos sejam realizados no local, a fim de proporcionar
uma melhor compreensdo sobre o perfil epidemiolégico dos
pacientes assistidos nas diferentes UTlIs.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou haver diferencas importantes nos
indicadores de ICS-CVC entre UTls especializadas, principalmente,
no que se refere a densidade de incidéncia e letalidade. As bactérias
gram-negativas agentes etiolégicos
mais frequentemente isolados em hemoculturas. Sobretudo, os
percentuais de micro-organismos resistentes aos carbapenémicos e
as cefalosporinas de amplo espectro foram maiores do que o relatado
na literatura. Estes achados reforcam a necessidade de vigilancia e
notificagcdo das infec¢des de acordo com o tipo de UTI.
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Prevaléncia de infec¢oes do trato urinario e
perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos
em pacientes atendidos em um laboratério
de analises clinicas

Prevalence of urinary tract infections and antimicrobial
susceptibility profile among patients admitted to a clinical
analysis laboratory

Alexandre Picolli Gasparin! ; Otavio von Ameln Lovison? ; Thais Dalzochio?

Introducdo: A infeccdo do trato urinario (ITU) é uma doenca comum na clinica médica; assim é
importante o conhecimento dos agentes etioldgicos envolvidos e seu perfil de suscetibilidade.
Objetivo: Verificar a prevaléncia e o perfil de suscetibilidade dos principais agentes etioldgicos
das ITUs em um laboratério de analises clinicas de Verandpolis. Métodos: Foram analisados 3070
laudos de uroculturas do periodo de um de junho de 2015 a 30 junho de 2018. Resultados:
Houve crescimento bacteriano em 20,1% (616/3070) das uroculturas analisadas. Escherichia coli
foi a bactéria mais frequentemente isolada, em 67% (413/616) das amostras, seguida de Proteus
mirabilis e Klebsiella pneumoniae, em 7,1% (44/616) e 7% (43/616), respectivamente. Verificou-se
uma maior prevaléncia de ITUs no sexo feminino; a faixa etaria de 0 a 10 anos a mais acometida
com 16,7% (84/498). No sexo masculino, as maiores incidéncias foram nas faixasde0a 10e 71 a
80 anos, ambas com 19,5% (23/118). Quanto ao perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos das
bactérias mais prevalentes, verificou-se uma elevada resisténcia da E. coli a ampicilina (46,49%),
seguido de sulfazotrim (30,02%) e ampicilina-sulbactam (20,10%). P mirabilis também apresentou
elevada resisténcia a ampicilina (52,27%), seguida de sulfazotrim (29,55%) e amoxicilina-clavulanato
(29,55%). Todos os isolados de K. pneumoniae apresentaram resisténcia a ampicilina, seguida de
nitrofurantoina (69,77%) e cefalexina (44,19%). Concluséao: Verificou-se uma maior prevaléncia de
ITUs em pacientes da faixa etaria entre 0 e 10 anos e no sexo feminino. Altas taxas de resisténcia
a alguns antimicrobianos e consideravel sensibilidade a outros foram verificadas nas trés bactérias
mais frequentemente isoladas.

InfecgBes Urinarias; Coleta de Urina; Agentes Antimicrobianos.

Introduction: The urinary tract infection (UTI) is a common disease in the medical clinic, therefore,
it is important to know the etiological agents as well as their antimicrobial susceptibility profile.
Objective: To verify the prevalence and susceptibility profile of the main etiological agents of UTIs
in a clinical analysis laboratory in Verandpolis. Methods: A total of 3070 reports of urine culture
tests from the period June Tst, 2015 to June 30th, 2018 were analyzed. Results: A total of 20.1%
(616/3070) of urine cultures were considered positive. Escherichia coli was the most prevalent isolate,
in 67% (413/616) of samples, followed by Proteus mirabilis and Klebsiella pneumoniae, in 7.1%
(44/616) and 7% (43/616), respectively. A higher prevalence of UTIs was found in the female sex,
being the 0 to 10 years of age the most affected group, corresponding to 16.7% (84/498), and for
males, the most affected were those between 0 to 10 and 71 to 80 years of age, both with 19.5%
(23/118). Considering the susceptibility profile of the most prevalent bacteria, high resistance of E.
coli to ampicillin (46.49%) was observed, followed by sulfazotrim (30.02%) and ampicillin-sulbactam
(20.10%). P. mirabilis has also showed high resistance to ampicillin (52.27%), followed by sulfazotrim
(29.55%) and amoxicillin-clavulanate (29.55%). All isolates of K. pneumoniae presented resistance
to ampicillin, followed by nitrofurantoin (69.77%) and cephalexin (44.19%). Conclusion: A higher
prevalence of UTIs was found in patients aged between 0 and 10 years and in females. High rates of
resistance to some antimicrobials and considerable sensitivity to others were found in the three most
frequently isolated bacteria.

Urinary Tract Infections; Urine Specimen Collection; Anti-Infective Agents.

INTRODUCAO

As infeccbes do trato urinario (ITUs) estdo entre  aos antimicrobianos'. As ITUs consistem na
as infeccbes bacterianas mais comuns em todo invasdo tecidual de qualquer estrutura do trato,
o mundo. Seu tratamento est4 se tornando mais  incluindo bexiga, prostata, sistema coletor ou rins®.

desafiador devido as elevadas taxas de resisténcia
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Elas podem ser divididas em superiores e inferiores, sendo que as
superiores envolvem a pielonefrite e ureterite, e as inferiores envolvem
as cistites e uretrites. A cistite consiste na inflamacdo da bexiga, sendo
a mais comum das infec¢des na qual a Escherichia coli se apresenta
como a bactéria mais frequentemente isolada®*. Em 25% dos casos
ndo tratados, a cistite pode evoluir para a pielonefrite, que consiste
na inflamagdo de um ou de ambos os rins®. A maioria das ITUs é
diagnosticada por meio de dados clinicos como pilria, bacteriuria, e
laboratoriais, pela urocultura com contagem de colonias®.

As bactérias podem ser divididas em trés grandes grupos: Gram-
positivas, Gram-negativas fermentadoras e Gram-negativas nao
fermentadoras. As bactérias Gram-positivas causadoras de ITUs incluem
os géneros Staphylococcus, Streptococcus e os Enterococcus, que se
apresentam na forma de cocos imoéveis isolados, aos pares ou agrupados.
Essas bactérias ndo formam esporos e sdo anaerdbias facultativas’.
As bactérias Gram-negativas relacionadas as ITUs sdo geralmente
bacilos ndo esporulados que contém motilidade varidvel, crescem
tanto na presenca como na auséncia de oxigénio. Pertencem a ordem
Enterobacterales, ubiquas e estdo presentes na microbiota intestinal. Ja
as bactérias Gram-negativas nao fermentadoras sdo bacilos aerébios,
ndo esporulados, que se caracterizam pelo fato de ndo serem capazes
de utilizar carboidratos como fonte de energia através de fermentacéo,
degradando-os pela via oxidativa®®. Cabe salientar que normalmente
as bactérias Gram-negativas sdo mais frequentes nas ITUs'"2,

Nos ultimos anos, tem sido relatado um grande aumento
do desenvolvimento de resisténcia bacteriana diante dos
antimicrobianos’. Desde 1940, quando os antibidticos foram
descobertos, os microrganismos vém sofrendo alteracGes
relacionadas a sua seletividade, elevando a dificuldade para tratar
as ITUs. Estudos conduzidos no Brasil indicam que a prescricao
inadequada de antimicrobianos e o seu uso prolongado, tém grande
contribuicdo para o desenvolvimento progressivo da sele¢do de
bactérias resistentes, aumentando a ineficacia dos antimicrobianos
disponiveis para o tratamento das infec¢bes bacterianas'.

Dentro desse contexto, o presente estudo teve como objetivo
analisar a prevaléncia das ITUs, identificando os agentes etioldgicos
envolvidos e abordar alguns aspectos da resisténcia bacteriana
em pacientes atendidos em um laboratério de anélises clinicas na
cidade de Veranopolis, RS, através da consulta ao banco de dados,
no periodo de 01 de junho de 2015 a 30 de junho de 2018.

METODOS

Este estudo observacional, descritivo, retrospectivo e de
abordagem quantitativa, foi realizado por meio da analise de laudos
de 3070 uroculturas de pacientes atendidos em um laboratério de
andlises clinicas na cidade de Veranépolis, RS, no periodo de um (01)
junho de 2015 a 30 junho de 2018. Foram consideradas apenas as
informacdes indispensaveis ao estudo como a idade, sexo, resultados
das uroculturas e seus respectivos testes de suscetibilidade aos
antimicrobianos (TSA). O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario CNEC de Bento
Goncalves (CAAE 93504618.6.0000.5571).

De acordo com protocolo estabelecido pelo laboratério, as
semeaduras das amostras de urina foram realizadas em meio de
cultura dgar CLED, utilizando-se uma alga calibrada de 1 pL (0,001 mL)
ou 10 pL (0,01 mL) e incubadas em estufa bacteriologica por um
periodo de 24-48 horas a temperatura de 35 + 1 °C. A avaliagdo do
crescimento bacteriano foi realizada, segundo as recomendacées
do documento Cumitech 2C - Laboratory Diagnosis of Urinary
Tract Infections da Sociedade Americana de Microbiologia (ASM)'™.

O crescimento avaliado como relevante foi encaminhado para
antibiograma e provas bioquimicas de identificacdo (Sistema Bactray
I e Il ou Il - Laborclin®), quando necessario.

O antibiograma foi realizado em 4gar Mueller-Hinton (Biomérieux),
utilizando a técnica de disco-difuséo e o perfil de suscetibilidade aos
antimicrobianos. Foi avaliado de acordo com o tamanho dos halos
de inibicdo, segundo o documento M100 do Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) do ano corrente, sendo classificado como
sensivel, intermediario ou resistente.

Apds a consulta ao banco de dados do laboratério, os dados
foram analisados quanto a prevaléncia, agente etioldgico e seu
perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos, bem como, a idade e
sexo dos pacientes. Os dados foram analisados através de analises
descritivas basicas e expressos em frequéncias (%).

RESULTADOS

No periodo em estudo, houve crescimento bacteriano em
20,1% (616/3070) das uroculturas. Dentre as amostras positivas,
a prevaléncia de ITU foi de 80,84% (498/616) no sexo feminino e
19,16% (118/616) no sexo masculino. Em ambos os sexos, E. coli
foi o microrganismo isolado com maior frequéncia, seguido de P
mirabilis e K. pneumoniae. No sexo feminino, E. coli foi isolada em
347 uroculturas, P. mirabilis em 30 e K. pneumoniae em 30. No sexo
masculino, tais bactérias foram isoladas em 66, 14 e 13 uroculturas,
respectivamente.

Para estimar a faixa etaria mais afetada no periodo do estudo,
os pacientes foram divididos em grupos e analisados, conforme
apresentado na Figura 1. Pode-se verificar uma maior prevaléncia de
ITUs no sexo feminino nas faixas de 0 a 10 e acima de 81 anos, sendo
de 16,7% (84/498) e 16,6% (83/498), respectivamente. Verificou-se
menor prevaléncia na idade de 41 a 50 anos, correspondendo a
6,8% (34/498). J& no sexo masculino, os pacientes mais afetados
pelas ITUs foram os das faixas etarias entre 0 a 10 e 71 a 80 anos;
19,5% (23/118) para cada faixa; e os menos afetados foram os com
idade entre 11 a 20 e 21 a 30 anos (1/118, correspondendo a 0,8%).
No geral, considerando-se a prevaléncia das ITUs em ambos os
sexos, as faixas etarias mais afetadas foram as de 0 a 10 anos,
correspondendo a 17,3% dos casos (107/616) e acima de 81 anos,
correspondendo a 17% (105/616).
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Figura 1. Comparacao entre as faixas etarias e sexo dos pacientes atendidos em um laboratério de
analises clinicas com uroculturas positivas para crescimento bacteriano.

A prevaléncia dos agentes etiolégicos pode ser observada na
Figura 2. E. coli foi o isolado mais prevalente (67% - 413/616), sequido
de P mirabilis (7,1% - 44/616) e K. pneumoniae (7% - 43/616).
No geral, houve crescimento de bactérias Gram-negativas em
85,4% (526/616) das uroculturas. Apenas 14,6% (90/616) das
amostras estavam relacionadas as bactérias Gram-positivas, sendo
Enterococcus spp., Staphylococcus saprophyticus e Streptococcus
agalactiae; as mais frequentes.
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Figura 2. Prevaléncia dos agentes etiologicos isolados em 616 amostras de uroculturas realizadas em um laboratério de analises clinicas da cidade de Veranépolis, RS.

O perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos dos microrganismos
isolados com maior frequéncia - E. coli, P mirabilis e K. pneumoniae -
observado no periodo do estudo é demonstrado na Tabela 1. Pode-se
observar uma elevada resisténcia a ampicilina (46,49%), seguida de
sulfazotrim (30,02%) e ampicilina-sulbactam (20,10%) em E. coli. Em
P mirabilis observou-se resisténcia a ampicilina (52,27%), seguido
de sulfazotrim (29,55%) e amoxicilina-clavulanato (29,55%) e em
K. pneumoniae observou-se resisténcia a ampicilina (100%), sendo
esta intrinseca, seguida de nitrofurantoina (69,77%) e cefalexina
(44,19%).

Tabela 1. Resisténcia aos antimicrobianos nos isolados mais prevalentes em uroculturas
de pacientes atendidos em um laboratério de analises clinicas de Veranopolis/RS.

E. coli P. mirabilis K. pneumoniae
Antimicrobiano n total % n total % n total %
Ampicilina 192 413 465 23 44 523 44 43 100
Sulfazotrim 124 413 30 13 44 295 15 43 348
Ampicilina-sulbactam 83 413 201 6 4 136 17 43 395
Ciprofloxacina 70 413 169 6 44 136 17 43 395
Amoxicilina-clavulanato 54 413 131 9 44 295 12 43 27,9
Piperacilina-Tazobactam 17 413 41 2 44 45 8 43 186
Aztreonam 13 413 31 3 44 6,8 11 43 255
Cefepime 10 413 24 3 44 68 12 43 279
Amicacina 9 413 22 1 44 2.2 3 43 6,9
Ertapenem 2 413 05 0 44 0 1 43 23
Meropenem 2 413 0,5 0 44 0 1 43 23
Imipenem 2 413 05 0 44 0 1 43 23
DISCUSSAO

A ITU é uma das infecces mais prevalentes na clinica médica,
sendo o seu tratamento, na maioria das vezes, realizado de maneira
empirica, uma vez que a urocultura para a identificacdo do patégeno
demanda aproximadamente 18h; enquanto que o antibiograma
demora entre 18 e 72h'®". Neste contexto, considerando-se a
grande incidéncia de falha terapéutica e que o tratamento inicial
é empirico, é essencial o conhecimento sobre a prevaléncia e
frequéncia dos agentes envolvidos nas ITUs, bem como sobre o
perfil de suscetibilidade dos mesmos aos antimicrobianos.

No presente estudo, 20,1% das uroculturas realizadas no periodo
em andlise foram positivas. Dados semelhantes foram encontrados em
estudos prévios que verificaram prevaléncias de 19,73% e de 21,1% de
uroculturas positivas a partir da coleta em bancos de dados'* ™.

Dentre os principais microrganismos causadores de ITU, E. coli
foi o mais prevalente, seguido de P mirabilis e K. pneumoniae em
ambos os sexos. Esses achados estdo de acordo com trabalhos
anteriores que destacam que, entre pacientes ambulatoriais, E.
coli é o principal patégeno do trato urinério, sendo responsavel
por 60 a 85% dos isolados, seguido das demais bactérias Gram-
negativas, como Proteus sp. e Klebsiella sp."*°. Similarmente, em
outro estudo foi verificada uma alta prevaléncia de ITUs causadas
por E. coli, K. pneumoniae e P mirabilis em ambos os sexos?'. Por
outro lado, em um hospital universitario no RS, foi observada uma
maior prevaléncia de Proteus sp. e Klebsiella como uropatégenos
em pacientes do sexo masculino®.

Em relacdo aos patdgenos, foi observado que 854% das
uroculturas positivas demonstraram as bactérias Gram-negativas
como causadoras do processo infeccioso, sendo apenas 14,6% das
amostras relacionadas as bactérias Gram-positivas. Esses achados
corroboram outro estudo, que evidenciou que 91,3% das uroculturas
positivas estavam relacionadas as bactérias Gram-negativas e
apenas 8,7% foram relacionadas as bactérias Gram positivas®. Essa
grande diferenga ocorre devido ao fato de que as enterobactérias
fazem parte da microbiota normal do trato gastrointestinal, tendo
facil acesso a uretra. Desse modo, sdo consideradas como os
principais agentes causadores de [TUs®.

Quanto ao perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos, E. coli
apresentou uma maior resisténcia a ampicilina (46,49%), seguida de
sulfazotrim (30,02%) e ampicilina-sulbactam (20,10%). Um estudo
que analisou o padrdo de resisténcia bacteriana das cepas de
uropatdgenos isoladas de pacientes provenientes da comunidade
em um laboratério municipal de andlises clinicas do municipio de
Divinépolis, MG, E. coli apresentou uma resisténcia semelhante
para a ampicilina (49,7%)*. Outro estudo, realizado com pacientes
hospitalizados e ndo hospitalizados atendidos no laboratério de
andlises clinicas de um hospital da regido noroeste do estado do
Rio Grande do Sul, também encontrou uma maior resisténcia de
E. coli a ampicilina (51,58%)%.
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Em relagdo a sensibilidade dos principais microrganismos
isolados, os antimicrobianos que mais se destacaram foram
o imipenem, meropenem e ertapenem — todos da classe dos
carbapenémicos, sendo P. mirabilis 100% sensivel, E. coli 99,52% e K.
pneumoniae 97,67%. Dados semelhantes a estes foram encontrados
em um estudo que constatou que o imipenem mostrou uma taxa
geral de susceptibilidade de 96,4%'. Similarmente, uma sensibilidade
das enterobactérias de 97,7% ao meropenem foi verificada em
bactérias isoladas em uroculturas de pacientes atendidos em um
hospital localizado no estado do Parana®.

O motivo pelo qual os antibidticos da classe dos carbapenémicos
tém essa efetividade contra os uropatégenos da-se pelo seu amplo
espectro de acdo contra bactérias Gram-negativas e positivas,
pois sdo estaveis a degradagdo pela maioria das [-lactamases,
incluindo as beta-lactamases de espectro estendido (ESBL) e
AmpC. Todos os carbapenémicos atuam inibindo a sintese da
parede celular através da ligacdo e inativacdo das proteinas
ligadoras de penicilinas. Por este espectro abrangente de a¢do e
pela atividade potente, sdo op¢bes seguras como monoterapia
para o tratamento de infec¢des?’.

Com relagdo a idade, estima-se que cerca de 3% das criangas do
sexo masculino e 11% das criangas do sexo feminino irdo desenvolver
ITU durante a infancia®®, sendo observado no presente estudo
que a maior prevaléncia de ITUs ficou na faixa entre 0 a 10 anos,
correspondendo a 17,37%. Uma prevaléncia similar nesta mesma
faixa etaria, correspondendo a 15,52%, foi reportada anteriormente?.

No que se refere ao sexo, foi observado que 80,84% das uroculturas
positivas eram de pacientes do sexo feminino e 19,16% do sexo
masculino. Uma prevaléncia similar foi observada em outro estudo,
no qual 78,81% das uroculturas positivas eram de pacientes do sexo
feminino™. A explicagdo para essa diferenca deve-se ao fato de que
as mulheres sdo mais suscetiveis a ITU por diversos fatores, entre eles,
a uretra curta e préxima do anus, alteracées anatomofuncionais da
bexiga relacionadas ou ndo a multiparidade e infec¢bes recorrentes
que acabam aumentando a incidéncia de ITU'®%.

CONCLUSAO

Conclui-se no presente trabalho, realizado em um laboratério de
andlises clinicas, que o sexo feminino apresentou maior prevaléncia
de ITUs, com destaque para a faixa etaria de 0 a 10 e acima de
81 anos; enquanto que no sexo masculino foram os individuos
com idade entre 0 a 10 e 71 a 80 anos. Dentre os microrganismos
isolados nas uroculturas, E. coli apresentou maior prevaléncia,
seguido por outras bactérias como P mirabilis e K. pneumoniae.
No que se refere ao perfil de suscetibilidade, observou-se, para
as trés bactérias mais frequentes, antimicrobianos com altas taxas
de resisténcia e outros com consideravel sensibilidade. Sobretudo,
estes dados sdo de grande importancia para promover um correto
tratamento da populagcdo com ITUs. Portanto, a caracterizacdo da
ITU, o estudo epidemioldgico dos patdgenos causadores desse
processo infeccioso e a determinacdo do perfil de suscetibilidade
dos mesmos aos antimicrobianos sdo de extrema relevancia e
necessitam de constante avaliacdo, a fim de evitar erros terapéuticos
e minimizar o desenvolvimento de resisténcia microbiana.
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Conhecimento sobre Leishmaniose Visceral
entre alunos da rede publica

Knowledge about visceral leishmaniasis among public
school students

Rodrigo Buzinaro Suzuki ; Daniela Esther Knopp ; Marli Rodrigues de Souza ; Cintia
Perinetti Alves Martins ; Eduardo Alexandre Rancan ; Eduardo Federighi Baisi Chagas ;
Luciamadre Perinetti Alves Martins

Introduc@o: A leishmaniose visceral humana é uma doenca infecciosa, grave, negligenciada mundialmente
e endémica no Brasil, especialmente, no oeste do Estado de Sdo Paulo. Assim, o conhecimento popular
acerca de doencas endémicas é contributario nas acdes de intervencdo de controle da enfermidade.
Objetivo: Avaliar o conhecimento de alunos da rede publica do estado de S&o Paulo, Brasil, moradores
em area endémica de leishmaniose visceral humana (LVH). Métodos: Estudantes de escolas da rede
publica do municipio de Marilia - SP, Brasil, responderam um questionario com dados demograficos e
perguntas para identificar o conhecimento sobre aspectos gerais da doenca, seus possiveis hospedeiros,
vetores, medidas de prevencdo e controle da LVH, além das fontes utilizadas para a obtencdo desse
conhecimento. A andlise quantitativa foi expressa pela média e seus valores minimos e maximos.
A associacdo entre variaveis qualitativas foi analisada pelo teste do Qui-quadrado. Resultados: De um
total de 300 questionarios aplicados, foram incluidos os respondidos por 227 participantes (54,6% do
sexo feminino), com média de idade de 15,5+1,0 anos. Destes, 53,3% afirmaram ter conhecimento prévio
sobre leishmaniose visceral, porém a andlise de associacdo ndo apresentou diferenca significativa ao
relacionar o nimero de alunos que responderam ter conhecimento prévio sobre LVH e o nimero de
respostas corretas no questionario, observando-se um maior nimero de acertos nas questdes sobre
conhecimentos gerais da doenga sobre as questdes sobre medidas de prevencdo e controle. A escola
foi referida como o principal local de obtencdo de conhecimento. Conclusao: Aces preventivas de
educacdo em salide sdo de extrema necessidade, pois este local foi considerado como importante veiculo
de propagacéo do conhecimento e pode auxiliar no controle epidemiolégico de doencas endémicas.

Leishmaniose visceral; prevencdo de doencas; educacdo em salude; epidemiologia.

Introduction: Human visceral leishmaniasis is a serious infectious disease, neglected worldwide and endemic
in Brazil, especially in the Western part of the state of Séo Paulo. Therefore, popular knowledge about endemic
diseases provides important contribution in intervention actions to control the disease. Objective: To assess
the students” knowledge from public schools in the state of SGo Paulo, Brazil, living in an area endemic for
human visceral leishmaniasis (HVL). Methods: Students from public schools in the municipality of Marilia -
SP, Brazil, answered a questionnaire with demographic data and questions to identify their knowledge about
general aspects of the disease; its possible hosts, vectors, prevention and control measures for HVL, as well as
the sources used to obtain this knowledge. Quantitative analysis was measured by the mean and its minimum
and maximum values. The association between qualitative variables was analyzed by the Chi-square test.
Results: From a total of 300 questionnaires applied; those answered by 227 participants (54.6% female),
with a mean age of 15.5+1.0 years, were included. Of these, 53.3% said they had previous knowledge about
visceral leishmaniasis; however, the association analysis did not show significant differences when relating
the number of students who answered that they had previous knowledge about HVL and the number of
correct answers in the questionnaire. In addition, a higher number of correct answers in the questions about
general knowledge of the disease over the questions about prevention and control measures was observed.
School was pointed out as the main place to obtain knowledge about the disease. Conclusion: Preventive
actions on health education are highly required, since this place has been considered as an important
vehicle for spreading knowledge and can be helpful in the epidemiological control of endemic diseases.

Visceral Leishmaniasis; Disease Prevention; Health Education; Epidemiology.

INTRODUCAO

As leishmanioses compdem um grupo de
doencas infecciosas que acometem humanos,
animais domésticos e silvestres. Sdo causadas
por protozodrios da classe Kinetoplastida,
familia Trypanosomatidae, pertencentes
ao género Leishmania'. Tém como vetores
pequenos insetos, medindo em torno de
trés mm com habito alimentar crepuscular e

noturno, pertencentes a familia Psycodidae,
géneros encontrados  no
Velho Mundo e Lutzomyia no Novo Mundo.
As leishmanioses humanas podem ser
classificadas de acordo com as manifestacbes
clinicas em: visceral, cutanea e mucocutanea,
as quais dependem das espécies do parasita
infectante e das condi¢des imunoldgicas do
hospedeiro’.

Phlebotomus
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O acometimento em cerca de 80% dos individuos pertencentes
as classes sociais menos favorecidas torna a leishmaniose visceral
humana (LVH) uma doenca negligenciada®. Tal fato demonstra um
problema de saude publica, j& que pode ser letal em 95% dos casos
ndo tratados. Atualmente, a LVH é endémica em 89 paises, sendo que
aproximadamente 90% dos casos notificados estdo concentrados em
seis paises: Brasil, Etidpia, india, Somalia, Suddo do Sul e Sudao®.

No continente americano, o Brasil é o pais com maior nimero de
casos, concentrando aproximadamente 96% dos relatos da América
Latina; a doenca é notificada em todas as regides brasileiras®.
No periodo compreendido entre 2013 a 2017 foram registrados
18.733 casos, dos quais 56,77% provenientes da regido Nordeste,
19,53% da regido Sudeste, 15,95% da regido Norte, 7,45% da regido
Centro-Oeste e 0,28% da regido Sul°. Atualmente, alteragdes sdo
observadas nas caracteristicas epidemiolégicas da doenca devido a
adaptacao do L. longipalpis ao meio urbano, tais como, o aumento
das taxas de incidéncia da LVH entre os adultos jovens®.

As cidades de Bauru, Marilia e Adamantina estdo entre as localidades
com maiores indices de notificacdes de casos novos no Estado de Sao
Paulo, Brasil. As regides de Marilia e Adamantina compdem a regido
do Departamento Regional de Saude (DRS) IX; integram o Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica (GVE) XIX, com um total de 37 municipios, os
quais registraram 168 casos no periodo compreendido entre 2014a2019".
No municipio de Marilia, casos autdctones da LVH foram notificados a
partir de 2014, observando-se um pico no ano de 2017 com o registro de
16 casos’. Diante deste contexto, é importante avaliar condicdes sociais
da populagdo mais vulneraveis desta cidade, a fim de identificar locais de
transmissao e areas de risco; uma vez que sdo escassos os estudos para
o diagndstico e desenvolvimento de novas drogas eficazes, bem como,
a inexisténcia de uma vacina efetiva contra a LVH®.

O conhecimento popular sobre as doencas endémicas auxilia nas
a¢des implementadas para o seu controle, pois o esclarecimento
da populagdo acerca das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
pode contribuir para uma maior efetividade de interven¢des” .
A realizacdo de agBes preventivas de combate as doengas endémicas
como a LVH é uma das alternativas para controlar a disseminagéo
da doenca. Assim, considerando-se o niUmero de casos de LVH no
municipio de Marilia, esta pesquisa teve como objetivo avaliar o
conhecimento de alunos da rede publica estadual, moradores em
areas de transmissdo atual da doenca.

METODOS

A pesquisa foi realizada na cidade de Marilia, situada no centro
oeste paulista. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa - FAMEMA (CAAE 98635218.6.0000.5413) e foi realizada
durante os meses de maio de 2018 a fevereiro de 2019. O municipio
possui uma area territorial de 1.170 km? populacdo estimada de
238.882 para o ano de 2019, sendo que 33.843 pertencem a faixa
etaria de 10 a 19 anos, segundo IBGE'". No estudo foram entrevistados
alunos do ensino médio de uma escola em periodo integral da rede
publica estadual, os quais sdo moradores em areas de riscos e/ou
regides com casos positivos para LVH. Foram excluidos do estudo os
questionarios com preenchimento incompleto.

O questionario utilizado para avaliacdo foi dividido em quatro partes:
a primeira para identificar dados demogréficos do entrevistado; a
segunda para identificar o conhecimento sobre aspectos gerais da
doenca, ou seja, quem poderia ser acometido pela LVH, possiveis
hospedeiros e vetores; a terceira parte avaliou os conhecimentos sobre
medidas de prevencdo e controle da LVH e a quarta parte identificou
as fontes de informacdo sobre LVH utilizadas pelos estudantes.

Destaca-se que as trés Ultimas partes consistiam em questdes de
multipla escolha (Tabela suplementar 1).

Na anélise estatistica as variaveis quantitativas estdo descritas pela
média, valor minimo e valor maximo. As diferencas na distribuicdo de
proporcdo e a associacdo entre variaveis qualitativas foram analisadas
utilizando-se o teste Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p<0,05) e dos dados foram analisados por meio do
software SPSS (versdo 24.0).

RESULTADOS

Foram realizadas 300 entrevistas, porém 73 foram descartadas
por conter dados incompletos para analise estatistica, resultando
em 227 validadas. Dentre os entrevistados, 124 (54,6%) eram
do sexo feminino e 103 (45,4%) do sexo masculino, ndo sendo
observada diferenca estatistica entre os géneros. A idade média
foi de 15,5£1,0 anos, sendo a idade minima de 14 e a maxima
de 18. O numero médio de residentes nos domicilios foi
4,0+1,2 moradores, com o minimo de dois e maximo de nove
individuos. No que tange a renda familiar, os entrevistados foram
estratificados em grupos: menos de um salario(s) minimo(s)
(SM), N = 15 (6,6%); um a dois SM, N = 80 (35,2%); trés a quatro
SM, N = 54 (23,8%); mais de quatro SM, N = 22 (9,7%); e “nédo
informado” que apresentaram N = 56 (45,2%). Houve diferenga
estatisticamente significativa (p < 0,001) entre todos os grupos
estratificados.

Do total de alunos entrevistados apenas 37 (16,7%) ndo
possuiam animais de estimagdo. O cdo foi o animal mais
prevalente, sendo relatado por 156 (68,7%) estudantes, seguido
por gatos, com 58 (25,6%). Trinta (13,2%) entrevistados relataram
possuir outros tipos de animais de estimacdo que nao constavam
nas opcdes disponiveis no questionario como alguns tipos de
aves e peixes.

Entre os alunos entrevistados, 121 (53,3%) afirmaram ter algum
conhecimento prévio sobre leishmaniose visceral. Porém, a analise
de associagdo ndo demonstrou diferenca significativa pelo teste do
Qui-quadrado ao relacionar o nimero de alunos que responderam
ter conhecimento prévio sobre LVH e o nimero de respostas
corretas no questionario (Tabela 1).

Tabela 1. Andlise da associacéo entre relatos de conhecimento sobre LVH e respostas
corretas no questionario de conhecimento alunos do ensino médio da rede publica do
estado de Sao Paulo, Marilia — SP, Brasil, realizado durante os meses de maio de 2018 a
fevereiro de 2019.

Conhecimento sobre LV?
Nao Sim

n (%) n (%) p-valor

Incorreta 10 (94) 7(58)
Quem pode ter LV 0,298
Correta  96(906) 114942

Incorreta 58 (54,7) 59 (48,8)
Como é transmitida 0371
Correta  48(453) 62(512)
Incorreta 72 (679) 88(727)
Quiais sdo os sintomas em humanos 0430
Correta  34(321) 33(273)
Incorreta 68 (64,2) 68(56,2)
Quiais sdo os sintomas em caes 0,224
Correta  38(358) 53(438)
Incorreta 30(283) 48(397) 0073
Medidas de prevencdo e controle para o homem
Correta  76(71,7) 73 (60,3)
Incorreta 79(745) 90(744) 0980
27(255) 31(256)

Incorreta 69 (65,1) 84 (694) 0489

Medidas de prevencéo e controle para o cdo
Correta

Medidas de prevencao e controle para o vetor

Correta  37(349) 37(306)

Nota: p-valor calculado pelo teste do Qui-quadrado para associagéo. LV: leishmaniose visceral.
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Embora sem diferenca estatisticamente significativa, observou-se
um maior nimero de acertos nas questdes sobre conhecimentos
gerais da doenca em relacdo as questbes sobre medidas de prevencéo
e controle. Assim, foram observados que 210 (92,5%) dos entrevistados
sabiam quem poderia ser acometido pela LVH, porém apenas 110
(48,5%) conheciam a forma de transmissdo. Em relagdo aos sintomas,
67 (29,5%) e 91 (40,1%) conheciam os sintomas em humanos e c3es,
respectivamente. Resultado interessante foi observado nas medidas de
prevencdo para o homem, pois 149 (65,6%) dos entrevistados sabiam
como se proteger. Todavia, somente 58 (25,6%) e 74 (32,6%) acertaram
as medidas profilaticas para o cdo e mosquito, respectivamente.
A Tabela 2 demonstra que os locais em que os estudantes relataram
como a principal fonte de informagéo da doenca.

Tabela 2. Fontes de informacdo sobre leishmaniose visceral humana de alunos do ensino
médio da rede publica do estado de Sdo Paulo, Marilia — SP, Brasil, realizado durante os
meses de maio de 2018 a fevereiro de 2019.

N (%) p-valor
Nao 216 (95,2)
Radio <0,001*
Sim 11(4,8)
Nao 158 (69,6)
TV <0,001*
Sim 69 (30,4)
Néao 212 (934)
Jornal impresso <0,001*
Sim 15 (6,6)
Néao 142 (62,6)
Internet <0,001*
Sim 85 (37,4)
Néo 165 (72,7)
Unid. Saude/ Ag. Satide <0,001*
Sim 62 (27,3)
Néao 110 (48,5)
Escola 0,642
Sim 117 (51,5)
* Indica diferenca significativa na distribuicao de proporcéo pelo teste do Qui-quadrado para
p-valor <0,05.
TV: televisdo.

Unid. Saide/ Ag. Saude: unidade de Satide/Agente de Saude.

DISCUSSAO

O controle da LVH configurou-se em um desafio para pesquisadores
e profissionais de saude desde o inicio do século XX, com a
confirmagédo de que a leishmaniose visceral seria endémica no Brasil'2.
Consequentemente, com as transformagdes ambientais decorrentes
da intensa migracdo por pressdes econdmicas, sociais e o crescente
éxodo rural observou-se a urbanizagdo e o agravamento da endemia
com o aparecimento de novos focos®™™. O conhecimento das
mudancas ambientais urbanas e epidemioldgicas é fundamental para
o delineamento de estratégias apropriadas de prevencdo e controle
das doencas endémicas, sendo de mesma importancia a cooperagéo
da comunidade e a educacao sanitaria'® >4,

Desta forma, é importante avaliar o conhecimento de alunos do
ensino médio sobre LVH com a finalidade de implementar medidas
educacionais preventivas visando o controle da doenca a curto prazo.
Ressalta-se que este grupo estudado representa 14,17% da populacdo
total estimada para o ano de 2019 na cidade de Marilia', e precede a
faixa etaria mais acometida pela doenca (20 — 29 anos)™'>6,

Apesar de 53,3% dos entrevistados desta pesquisa relatarem
conhecimento prévio sobre a doenga, estes resultados nédo
mostraram diferenca estatisticamente significativa em relacdo
ao nUimero de acertos do questionario. Resultados semelhantes
foram encontrados na cidade de Belo Horizonte-MG'/, em um
assentamento rural na cidade de Ilha Solteira-SP™ e na cidade
Formiga-MG™, demonstrando que o porte da cidade ndo tem
relacgdo com o conhecimento da populagdo a respeito da LVH.
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A LVH é mais predominante na populacdo carente e sua
ocorréncia endémica estd associada as baixas condigdes
socioeconOmicas da populagdo™. De acordo com Borges
et al.”, individuos analfabetos tém oito vezes mais chances de
contrair a LVH, e pesquisas de Bevilacqua et al.** demonstraram
a vulnerabilidade da doenca, analisando a relacdo entre o
analfabetismo e a populacdo de baixa renda. Corroborando
os estudos citados acima, foi observado nesta pesquisa que
41,9% dos entrevistados declararam renda familiar abaixo de
dois salarios minimos e média de 4,08 moradores por domicilio,
caracterizando uma populacdo de baixa renda. Por outro
lado, os entrevistados estavam cursando o ensino médio, nio
podendo, desta forma, serem caracterizados como baixo nivel
de escolaridade. A associacdo destes fatores aponta para uma
fragilidade social na qual a populacdo estudada esta inserida,
podendo limitar a aplicacdo, assimilacdo do conhecimento e
difusdo de medidas preventivas a respeito da doenca. Desta
forma, a eficacia das a¢Bes em salde depende do conhecimento
da populacdo e que possa aceitar participar efetivamente.

Devido ao desconhecimento sobre os sintomas e as formas de
preven¢do por grande parte dos participantes desta pesquisa,
pode-se inferir que os alunos ignoram a importancia dos caes
como reservatorios domésticos da doenca e o elo na cadeia
de transmissdo; uma vez que 0s casos caninos antecedem
aos humanos?’. Atualmente, a humanizacdo dos animais de
estimacdo?®? tem provocado um grave problema de salude publica,
visto que a eutanasia de cdes soropositivos é uma das medidas
preconizadas para o controle da LVH??%. A eutandsia de gatos ndo
é considerada, ja que estes animais possuem pouca importancia
na transmissdo humana, apesar de serem fontes potenciais de
Leishmania infantum chagasi**. A despeito do potencial teérico
de redugdo da incidéncia de LVH mediante eutanasia de cées
soropositivos para a doenga, estimado em 20%, ndo ha evidéncias
sélidas que demonstram efetividade desta medida no controle da
doenca®>?¢. Outro fator que contribui para a ndo reducdo dos casos
de LVH é a substituicdo dos cdes eutanasiados por filhotes, que
também sdo alvos dos vetores?’.

Do mesmo modo, foi observado nesta pesquisa o desconhecimento
da maioria dos alunos sobre o controle, prevencdo da multiplicacdo
e disseminacdo dos vetores. Fatos que podem enfraquecer os
programas de controle da LVH, em virtude da aplicacdo de
inseticidas para o controle dos vetores também estar entre as
medidas preconizadas pela OMS.

Altas densidades de flebotomineos sdo detectadas no interior
de casas que possuem cachorros®, tornando este um fator
preocupante desta pesquisa, pois o cdo foi o animal de estimacdo
mais prevalente. Somado a isso, 3,1% dos alunos desta pesquisa
referiram também a presenca de galinhas em suas moradias,
as quais de forma semelhante ao cachorro servem de fonte
alimentar e criadouros para os vetores. Os flebotomineos possuem
habitos alimentares ecléticos e a presenca de varios animais nas
moradias favoreceria a sua alimentagao®-*'. Outro fator critico foi
o desconhecimento dos alunos sobre os sintomas da LVH, fato que
levaria ao atraso pela procura ao atendimento médico, tratamento,
notificacdo e controle de novos casos®?. Pode-se considerar de igual
gravidade o desconhecimento dos sinais e sintomas caninos, uma
vez que a utilizagdo de coleiras impregnadas com deltametrina®
em animais de areas endémicas auxiliaria na reducdo da populagéo
de flebotomineos* e dos focos de transmissao, pois o tratamento
animal ndo é eficaz®.
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Acdes educativas sobre LVH deveriam ser realizadas por varios
meios de comunicacdo, principalmente, nas escolas, pois neste
local, os adolescentes adquirem o conhecimento e assumem o
papel de agentes multiplicadores'*. Entretanto, apesar da maioria
dos estudantes desta pesquisa referir a obtencdo do conhecimento
sobre LVH na escola pode-se inferir que as a¢des realizadas neste
cenario ndo foram efetivas na transmissdo de conhecimentos e
na sua compreensdo. Da mesma forma pode se dizer da Internet,
que foi a segunda fonte de informacdo mais utilizada pelos alunos.
Contudo, vérios portais eletronicos com finalidade instrutiva, tanto
governamental quanto comercial, carecem destas informagdes®. No
segundo tipo de portais, particularmente, ha um porcentual elevado
de informagbes incorretas acerca da doenca em si, o que contribui
para que o conhecimento de um modo geral néo seja significativo
e suficientemente elucidativo. Embora referido pelos alunos como
o terceiro meio de informagao, a TV tem se mostrado eficaz em
alcancar a comunidade e fornecer informagdes, enfatizando atitudes
e comportamentos individuais®’.

A baixa porcentagem dos entrevistados que relataram as
Unidades de Salde como forma de conhecimento de LVH deve-
se provavelmente a pouca procura destes locais pelos individuos
dessa faixa etéria, quer seja para atendimento médico ou qualquer
outro motivo®®. De forma semelhante ocorreu quanto ao uso de
radio e jornais impressos por estes individuos. Assim, o repasse de
conhecimento correto sobre a leishmaniose visceral a populagéo
por diferentes meios de comunicacdo pode constituir ferramenta
importante para as acdes de prevencdo e controle da mesma®,
tornando-se fator de protecdo, diminuindo ,assim, a disseminacéo da
LVH no ambiente urbano e reduzindo os riscos de contrair a infecgdo.

CONCLUSAO

Acbes preventivas e educagdo em salde sdo de extrema
necessidade no ambiente escolar, uma vez que a transmissdo da
LVH estéd instalada na area, além de que este local foi considerado
como importante veiculo de propagacdo do conhecimento e pode
auxiliar no controle epidemioldgico de doengas endémicas.

REFERENCIAS

1. Markus DV, Silva RE, Costa JOJ, Freitas e Azevedo RC, Miguel DC, Marcili A. Analise in silico
de Catepsina L-like de Leishmania braziliensis: busca de um novo alvo para o diagnéstico
molecular. Braz J Dev [periddico na Internet]. 2020 [acesso em 2021 Out 28];6(6):33264-74.
DOI:10.34117/bjdv6n6-036

2. Silveira JAV, Oliveira EH. Leishmaniose Visceral: analise epidemioldgica e temporal no
Estado do Maranhéo, Brasil. Res, Soc Dev [periédico na Internet]. 2020 [acesso em 2021 Out
28];9(8):e838986537-e. doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6537

3. Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS. Leishmanioses. Informe Epidemiol Américas
[periddico na Internet]. 2019 [acesso em 2021 Out 28];(7):1-8. Disponivel em: https://iris.
paho.org/bitstream/handle/10665.2/50505/2019-cde-leish-informe-epi-das-americas.
pdf?ua=1#:~:text=A%20taxa%20de%20incid%C3%AAncia%20da,(121%2F100.000%20hab.)

4. Organizagdo Pan-Americana de Salde - OPAS. Leishmanioses: Informe Epidemiol Américas
[periddico na Internet]. 2018 [acesso em 2021 Out 28;(6):1-7. Disponivel em: https://iris.paho.org/
bitstream/handle/10665.2/34857/LeishReport6_por.pdf?sequence=5#:~:text=Leishmaniose%20
Visceral,-A%20LV%20%C3%A98text=Cerca%20de%2096%25%20d0s%20casos m%C3%Adia%20
anual%20de%203.457%20casos

5. Cunha CR, Ramos Filho AS, Lopes TB, Aratjo MHM, Calandrini TSS, Neves MNSS, et al.
Tipificagdo Epidemiolégica dos casos de Leishmaniose Visceral Humana no Brasil, no
periodo de 2013 A 2017. Rev Eletr Acervo Salde [periddico na Internet]. 2020 [acesso em
2020 Out 30];(41):e2578. https://doi.org/10.25248/reas.e2578.2020

6. Alves WA, Fonseca DS. Leishmaniose visceral humana: estudo do perfil clinico-
epidemioldgico na regido leste de Minas Gerais, Brasil. J Health Biol Sci [periddico na
Internet]. 2018 [acesso em 2021 Out 28];6(2):133-9. http://dx.doi.org/10.12662/2317-
3076jhbs.v6i2.1764.p133-139.2018

7. Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” - CVE. Leishmaniose visceral:
dados estatisticos [Internet]. Sdo Paulo (SP): Centro de Vigilancia Epidemioldgica. 1999 -
2019. [acesso em 2022 Jun 28]. Disponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-
de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-
transmissao-por-vetores-e-zoonoses/agravos/leishmaniose-visceral/.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Macedo Junior LM, Melo TF, Peconick AP. Predicdo in silico de epitopos antigénicos para
producdo de uma vacina humana contra leishmaniose visceral. Scire Salutis [periddico
na Internet]. 2019 [acesso em 2021 Out 28];9(1):62-71. DOI: 10.6008/CBPC2236-
9600.2019.001.0008

Albuquerque PC, Stotz EN. A educagéo popular na atengéo basica a satide no municipio: em
busca da integralidade. Interface Comunic, Saude, Educ [periddico na Internet]. 2004 [acesso
em 2021 Out 28];8(15):259-74.http://dx.doi.org/10.1590/S1414-32832004000200006
Carmo RF, Luz ZMP, Bevilacqua PD. Percepgdes da populagdo e de profissionais de satide
sobre a leishmaniose visceral. Ciénc Satide Coletiva [periédico na Internet]. 2016 [acesso em
2021 Out 28];21(2):621-8. https://doi.org/10.1590/1413-81232015212.10422015

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE [homepage na internet]. Censo
demogréfico, 2010. [acesso em 2020 Maio 15]. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/
estatisticas/sociais/educacao/9662-censo-demografico-2010.html?t=destaques.

Deane LM, Deane MP. Visceral leishmaniasis in Brazil: geographical distribution and
transmission. Rev Inst Med Trop Sé&o Paulo [periédico na Internet]. 1962 [acesso em 2021
Out 28];4(3):198-212. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/13884626/

Anversa L, Montanholi RJD, Sabino DL. Avaliacdo do conhecimento da populagdo sobre
leishmaniose visceral. Rev Inst Adolfo Lutz [periddico na Internet]. 2016 [acesso em 2021
Out 28];75:1-8. Disponivel em: http://www.ial.sp.gov.br/resources/insituto-adolfo-lutz/
publicacoes/rial/10/rial75_completa/artigos-separados/1685.pdf

Menezes JA, Luz TCB, Sousa FF, Verne RN, Lima FP, Margonari C. Fatores de risco
peridomiciliares e conhecimento sobre leishmaniose visceral da populacdo de Formiga,
Minas Gerais. Rev Bras Epidemiol [periddico na Internet]. 2016 [acesso em 2021 Out
28];19(2):362-74. doi.org/10.1590/1980-5497201600020013.

Rancan EA, Chagas EFB, Speranca MA, Carvalho VCL, Martins LPA, Suzuki RB. Spatio-
temporal distribution of human American visceral leishmaniasis in the Western region of
Sao Paulo State, from 2004 to 2018. Rev Inst Med Trop [periddico na Internet]. 2020 [acesso
em 2020 Out 30];62:¢80. doi.org/10.1590/51678-9946202062080

Cavalcante [JM, Vale MR. Epidemiological aspects of visceral leishmaniasis (kala-azar) in
Ceara in the period 2007 to 2011. Rev Bras Epidemiol [periddico na Internet] 2014 [acesso
em 2021 Out 28];17(4):911-24. doi.org/10.1590/1809-4503201400040010

Borges BKA, Silva JA, Haddad JPA, Moreira EC, Magalhaes DF, Ribeiro LML, et al. Avaliacdo
do nivel de conhecimento e de atitudes preventivas da populagdo sobre a leishmaniose
visceral em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Cad Salde Publica [periddico na Internet].
2008 [acesso em 2021 Out 28];24(4):777-84. doi.org/10.1590/S0102-311X2008000400007
Paulan SC, Silva HR, Lima EACF, Flores EF, Tachibana VM, Kanda CZ, et al. Spatial distribution
of canine visceral leishmaniasis in Ilha Solteira, Sdo Paulo, Brazil. Eng Agric [periddico
na Internet]. 2012 [acesso em 2021 Out 28];32(4):765-74. doi.org/10.1590/S0100-
69162012000400016

Silva KBM, Castro JGD, Calabrese K, Seibert CS, Nascimento GN, Mariano SMB, et al. Anélise
espacial da leishmaniose visceral no municipio de Palmas, Tocantins, Brasil. Hygeia [periddico
na Internet]. 2017 [acesso em 2020 Out 29];13(25):18-29. doi.org/10.14393/Hygeia132502
Bevilacqua PD, Paixao HH, Modena CM, Castro MCPS. Urbanizagéo da leishmaniose visceral
em Belo Horizonte. Arq Bras Med Vet Zoot [periddico na Internet]. 2001 [acesso em 2021
Out 28];53(1):1-8. doi.org/10.1590/50102-09352001000100001

Werneck GL. Controle da leishmaniose visceral no Brasil: o fim de um ciclo?. Cad Satde
Publica [periédico na Internet]. 2016 [acesso em 2021 Out 28];32(6):eEd010616. doi.
org/10.1590/0102-311X00ED010616

Lima CC, Grisotti M. Relagdo humano-animal e leishmaniose: repercussdes no cotidiano de
individuos inseridos em regido endémica. Satde e Sociedade. 2018;27:1261-9.

Ministério da SalUde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Coordenacdo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. Guia de vigilancia em satide [monografia
na Internet]. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2019 [acesso em 2021 Out 28]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf

Dalvi APR, Carvalho TDG, Werneck GL. Is there an association between exposure to cats
and occurrence of visceral leishmaniasis in humans and dogs? Vector Borne Zoonotic
Dis [periddico na Internet]. 2018 [acesso em 2021 Out 28];18(7):335-42. doi: 10.1089/
vbz.2017.2162

Costa DNCC, Codeco CT, Bermudi PMM, Rodas LAC, Nunes CM, Hiramoto RM, et al. Controle
da leishmaniose visceral canina por eutanasia: estimativa de efeito baseado em inquérito e
modelagem matematica. Cad Saide Piblica [periddico na Internet]. 2020 [acesso em 2021
Out 28];36(2):e00221418. doi.org/10.1590/0102-311X00221418

Dantas-Torres F, Mir6 G, Bowman DD, Gradoni L, Otranto D. Culling dogs for zoonotic
visceral leishmaniasis control: the wind of change. Trends Parasitol [periédico na Internet].
2019 [acesso em 2021 Out 28];35(2):97-101. doi: 10.1016/j.pt.2018.11.005

Andrade AM, Queiroz LH, Nunes GR, Perri SHV, Nunes CM. Reposicdo de cdes em area
endémica para leishmaniose visceral. Rev Soc Bras Med Trop [periddico na Internet]. 2007
[acesso em 2020 Out 20];40(5):594-5. doi.org/10.1590/50037-86822007000500021
Palatnik-de-Sousa CB, Santos WR, Franca-Silva JC, Costa RT, Reis AB, Palatnik M, et al. Impact
of canine control on the epidemiology of canine and human visceral leishmaniasis in Brazil.
Am J Trop Med Hyg [periddico na Internet]. 2001 [acesso em 2021 Out 28];65(5):510-7. doi.
0rg/10.4269/ajtmh.2001.65.510

Marzochi MCA. Leishmaniose visceral: cenarios epidemiolégicos e desafios. Rev Inst Adolfo
Lutz. 2018;77:e1753.

Leonel, JAF. Aspectos bioecoldgicos de flebotomineos (Diptera: Psychodidae:
Phlebotominae) em éarea endémica para leishmaniose visceral no estado de Sao Paulo
[dissertacdo de mestrado na Internet]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia; 2019 [acesso em 2020 Out 30]. doi:10.11606/D.10.2019.
tde-09042020-100704

Arch. Health. Sci. 2022 29(1) 26-30

29



31.

32.

33.

34.

Bern C, Courtenay O, Alvar J. Of cattle, sand flies and men: a systematic review of risk
factor analyses for South Asian visceral leishmaniasis and implications for elimination. PLoS
Neglected Trop Dis [periddico na Internet]. 2010 [acesso em 2021 Out 28];:4(2):e599. https://
doi.org/10.1371/annotation/f96dd2ce-05de-4aa5-a9d5-c481b0745c84

Castro JM, Rodrigues SM, Silva STP, Costa FCL, Rodrigues ACCP, Vieira LDF, et al.
Conhecimento, percepgdes de individuos em relagdo a leishmaniose visceral humana
como novas ferramentas de controle. Ensaios Ciénc Ciénc Biol Agrar da Saude [periddico
na Internet]. 2016 [acesso em 2021 Out 28];20(2):93-103. https://doi.org/10.17921/1415-
6938.2016v20n2p93-103

Seva AP, Ferreira F, Amaku M. How much does it cost to prevent and control visceral
leishmaniasis in Brazil? Comparing different measures in dogs. PloS One [periédico na Internet].
2020 [acesso em 2021 Out 28];15(7):e0236127. doi.org/10.1371/journal.pone.0236127

Seva AP, Ovallos FG, Amaku M, Carrillo E, Moreno J, Galati EAB, et al. Canine-based strategies
for prevention and control of visceral leishmaniasis in Brazil. PLoS One [periddico na
Internet]. 2016 [acesso em 2021 Out 28];11(7):e0160058. doi: 10.1371/journal.pone.0160058

35.

36.

37.

38.

ARCHIVES

ealth Sciences

Couto IMC, Bento MVBNS, Lemos FS, Fernandes GAS, Silva MGS, Maia CS. Visceral
leishmaniasis: epidemiology and health education. Open J Epidemiol Public Health.
2018;1:1-5.

Souza CLN, Luz ZP, Rabello A. Anélise da informacao sobre a leishmaniose visceral disponivel
em portais brasileiros da rede mundial de computadores: internet. Rev Soc Bras Med Trop
[periddico na Internet]. 2008 [acesso em 2021 Out 28];41(4):352-7. doi.org/10.1590/S0037-
86822008000400006

Nascimento Silva FA, Quessada AM, Silva Magalhées C, Lima DASD, Lima WC, Rodrigues
NM. Knowledge of students of public schools about responsible ownership of pets and
zoonoses. Acta Veterinaria Brasilica [periddico na Internet]. 2019 [acesso em ano Mes
dia];13(2):51-4. doi.org/10.21708/avb.2019.13.2.8342

Pavan GN. Avaliagdo do uso de drogas em adolescentes e adultos jovens atendidos em uma
UBS e a percepcao deste uso, pelos profissionais de salide que os atendem [dissertacdo de
mestrado na Internet]. Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Ciéncias Médicas.
2017 [acesso em 2021 Out 28]. https://doi.org/10.47749/T/UNICAMP.2017.987120

Arch. Health. Sci. 2022 29(1) 26-30

30



ARCHIVES

ealth Sciences

ARTIGO DE REVISAO
ISSN

DOI: 10.17696/2318-3691.29.1.2022.1975

! Hospital Sofia Feldman.
2 Centro Universitdrio Atenas - Uniatenas.

Contribuicdo dos autores: Silva JRA,
participou da concepgdo, delineamento,
buscas, exclusdes e inclusbes dos estudos
incluidos na pesquisa, interpretacdo e
descrigdo dos resultados e discussdo. Lima
FG, Silva CS e Cordeiro ACS participaram da
analise das buscas, inclusdes e exclusdes
no artigo cientifico além da atualizacdo e
revisdo critica da versdo final.

Contato para correspondéncia:
Joelma Regina de Assis da Silva

E-mail:
joelma_silvaa@hotmail.com

Conflito de interesses: Nao
Financiamento: N3o ha

Recebido: 24/06/2021
Aprovado: 26/11/2022

29€9

Efeitos da equoterapia no equilibrio,
espasticidade e simetria corporal de criangas

com paralisia cerebral: revisao sistematica

Effects of equotherapy on balance, spasticity and body
symmetry of children with cerebral palsy: systematic review

Joelma Regina de Assis da Silva! , Fernanda Godoy Lima? , Caroline Santana Silva® ,
Ana Carla Souza Ribeiro*

Introducdo: A Paralisia Cerebral (P.C.) caracteriza-se por um conjunto de desordens de tonus, posturais
e de movimento ndo progressivas, decorrentes de lesdes cerebrais que ocorrem no cérebro ainda em
desenvolvimento no periodo fetal, perinatal ou pds-natal. Uma das abordagens terapéuticas para os
individuos com P.C. é a terapia assistida por cavalos, comumente conhecida como Equoterapia. Objetivo:
Analisar os efeitos terapéuticos da Equoterapia no equilibrio postural, espasticidade e simetria corporal
de criancas com P.C. Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, conduzido conforme a
metodologia PRISMA. Artigos classificados como ensaios clinicos controlados foram pesquisados nas
bases de dados PEDro, PubMed, LILACS, MEDLINE e CENTRAL. Os artigos foram avaliados quanto a sua
qualidade metodoldgica através da escala PEDro. Resultados: Oito artigos foram incluidos para analise
com amostra total de 310 criangas com paralisia cerebral que foram submetidas ou ndo a um protocolo
de Equoterapia. O escore médio geral, resultante da avaliacdo da qualidade dos estudos, foi de 5,75.
Todos os oito estudos analisados apresentaram resultados benéficos advindos das sessdes terapéuticas
de Equoterapia no tratamento das criancas com paralisia cerebral, para pelo menos uma das variaveis
avaliadas. Conclusdo: A Equoterapia pode resultar em efeitos positivos e relevantes na melhoria do
equilibrio postural, simetria corporal e reducdo na espasticidade de criangas com paralisia cerebral
sendo, portanto, considerada uma abordagem eficaz no tratamento destes pacientes.

Terapia Assistida por Cavalos; Paralisia Cerebral; Espasticidade Muscular; Revisdo.

Introduction: Cerebral Palsy (C.P) is characterized by a group of non-progressive disorders of
the muscle tone, posture and movement, resulting from brain injuries that occur in the brain still
developing in the fetal, perinatal or postnatal period. One of the therapeutic approaches for individuals
with C.P. is equine-assisted therapy, commonly known as Hippotherapy. Objective: To analyze the
therapeutic effects of Hippotherapy on postural balance, spasticity and body symmetry of children
with C.P. Material and Methods: This is a systematic review study, addressed according to the PRISMA
methodology. Articles classified as controlled clinical trials were searched in the PEDro, PubMed,
LILACS, MEDLINE and CENTRAL databases. The articles were evaluated for their methodological
quality using the PEDro scale. Results: Eight articles were included for analysis with a total sample
of 310 children with cerebral palsy who were or were not submitted to a Hippotherapy protocol. The
general average score, resulting from the evaluation of the quality of the studies, was 5.75. All the
eight studies analyzed showed beneficial results from therapeutic sessions of Hippotherapy in the
treatment of children with cerebral palsy, for at least one of the variables evaluated. Conclusion:
The Hippotherapy results can produce positive and relevant effects on postural balance, spasticity
and body symmetry in children with cerebral palsy and, therefore, can be considered as an effective
approach in the treatment of these patients.

Equine-Assisted Therapy; Cerebral Palsy; Muscle Spasticity; Review.

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) também conhecida
como Encefalopatia Cronica ndo Progressiva
da Infancia, caracteriza-se por um conjunto de
desordens de tonus, posturais e de movimento
nao progressivas, decorrentes de lesGes
cerebrais que ocorrem no cérebro ainda em
desenvolvimento no periodo fetal, perinatal
ou poés-natal. A PC é uma encefalopatia
considerada comum, com uma prevaléncia
média de 2,11 para cada 1000 nascidos vivos em

todo o mundo, apresentando uma discrepancia
de incidéncia nos paises desenvolvidos e paises
em desenvolvimento de 2,0 a 2,5 e 7 criangas
respectivamente para cada 1000 nascidos
vivos'. Ela impde altos custos aos pacientes,
familiares, sistemas de saude’.

Esta condicdo pode abranger um grande
nimero de manifestacbes clinicas, tendo
apresentacdo diversificada quanto a
gravidade dos comprometimentos motores e
posturais®. A lesdo cerebral ocorrida durante
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o desenvolvimento do cérebro ocasiona uma disfungdo das redes
motoras afetadas, ocasionando déficits neuromusculares ,tais como,
a espasticidade, fraqueza e contratura muscular*®. A espasticidade
ocasiona uma distribui¢do irregular do tonus muscular na crianga,
contribuindo também na ocorréncia de contraturas e fraquezas
musculares; sendo assim, é considerada uma das causas mais comuns
relacionadas aos problemas de controle postural e assimetria corporal.
Além disso, os sistemas sensoriais também podem ser afetados
corroborando para os problemas de equilibrio, propriocepcéo,
orientacdo e ajustes posturais destes individuos®*.

A PC, portanto, ao se apresentar com diferentes graus de
cronicidade e deficiéncia, acarreta ,consequentemente, em demandas
especificas funcionais, sociais, médicas e educacionais para cada
paciente®. A disfuncdo motora apresentada a depender do grau de
comprometimento pode acabar ocasionando na crianga uma série de
incapacidades e limitagdes na execugdo de suas atividades de vida diaria
e, em consequéncia, impactando na sua participacdo nas relagdes e
nas interacdes sociais no ambito escolar, familiar, e comunitario® .

Uma das abordagens terapéuticas para os individuos com PC é a
terapia assistida por cavalos, comumente conhecida no Brasil como
Equoterapia. Essa terapia utiliza-se da marcha e movimentagdo natural
do cavalo para provocar estimulos motores e sensoriais nos pacientes.
Durante a deambulacdo do cavalo, as oscilagdes tridimensionais,
similares a movimentacdo pélvica da marcha humana, estimulam
o paciente ao desenvolvimento da postura através das reaces de
endireitamento e, consequentemente, incremento no equilibrio
motor. Além disso, a movimentacdo corporal proporciona estimulos
visuais, vestibulares e somatossensoriais que possibilitam a inibi¢do
de padrées musculares espasticos e assimétricos' ',

Apesar do crescente nimero de estudos analisando os efeitos
da Equoterapia no tratamento dos individuos com PC; na literatura
ainda sdo escassos os estudos sistematicos acerca dos seus efeitos na
espasticidade, simetria e controle postural. Portanto, considerando-
se a alta incidéncia, a importancia dos comprometimentos e o alto
impacto nas fungdes, atividades e participacdo destes pacientes, a
relevancia desta revisdo sistematica estd na tentativa de identificar
se a equoterapia pode ser considerada uma abordagem eficaz
no tratamento dos individuos com PC. O objetivo desta revisdo
sistematica foi analisar as evidéncias disponiveis sobre os efeitos
terapéuticos da Equoterapia no equilibrio postural, espasticidade e
simetria corporal de criangas com paralisia cerebral.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, que foi conduzido,
conforme a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)'. Os artigos cientificos sobre
a tematica foram pesquisados em junho/2020 nas bases de dados
eletronicas Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), nos idiomas portugués
e inglés, sem limite cronolégico ou de idioma. A estratégia de busca
foi formulada por meio do cruzamento de descritores contidos nos
Descritores em ciéncias da saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH) nos idiomas portugués e inglés, com vista na pergunta central:
Quais os efeitos da equoterapia no equilibrio postural, espasticidade e
simetria corporal de criancas com paralisia cerebral?

Nas bases de dados PEDro, PubMed, MEDLINE, CENTRAL, e LILACS
utilizaram-se os seguintes descritores (MeSH): “Cerebral Palsy’,

“Equine-Assisted Therapy’, “Hippotherapy”. Na base de dados LILACS
utilizou-se os seguintes descritores (DeCS): “Paralisia Cerebral”;
“Terapia Assistida por Cavalos”; “Hipoterapia“. Nas articulacdes
das palavras, foi adotada a expressdo booleana "AND", permitindo
assim as combinacdes entre os descritores. Foram realizadas seis
combinagbes com os descritores: “Cerebral Palsy and Equine-
Assisted Therapy’, “Cerebral Palsy and Hippotherapy” para buscas
com descritores MESH nas bases de dados PEDro, PubMed, LILACS
e CENTRAL; “Cerebral and Palsy and Equine-Assisted and Therapy” e
“Cerebral and Palsy and Hippotherapy" para buscas com descritores
MESH na base de dados MEDLINE e “Paralisia Cerebral and Terapia
Assistida por Cavalo”, ‘Paralisia Cerebral and Hipoterapia”“, para
as buscas com descritores DeCS na base de dados da LILACS. Foi
utilizado filtro para busca especifica de “ensaios clinicos” nas bases
de dados em que esta funcdo estava disponivel, representadas pela
PubMed e CENTRAL.

Dois revisores analisaram individualmente os resumos dos artigos
para verificar quais estudos eram pertinentes ao tema desta revisao
sistematica, sendo consultado um terceiro revisor nos casos de empate.
Os critérios de inclusdo adotados foram: 1) Ensaios clinicos controlados
(E.C.C); 2) amostra composta exclusivamente por individuos com
paralisia cerebral com idade inferior a 18 anos; 3) estudos que avaliavam
o equilibrio postural, espasticidade e/ou simetria corporal. Os critérios
de exclusdo adotados foram: 1) Artigos que utilizavam simulador de
movimento 2) Registros de artigos ainda ndo concluidos. Inicialmente,
os artigos foram excluidos pelo titulo, seguidos da exclusdo pelo
resumo e, por fim, pela leitura do estudo na integra.

Para a realizagdo da avaliacdo da qualidade metodoldgica e risco de
viés dos artigos incluidos nesta revisdo, foi utilizada a escala de avaliagdo
PEDro, sendo os resultados encontrados, dispostos na Tabela 1. Essa
escala foi desenvolvida pela Physiotherapy Evidence Database para ser
utilizada em estudos experimentais. Possui 11 itens, resultando em
uma pontuacdo de até 10 pontos; uma vez que o primeiro item nao
é considerado na contagem, inclui critérios de avaliacdo de validade
interna e apresentacdo da anélise estatistica utilizada. Para cada item
definido na escala, um ponto (1) é atribuido a existéncia de indicadores
da qualidade da evidéncia demonstrada, e zero ponto é atribuido a
inexisténcia desses indicadores. A escala PEDro é constituida pelos
critérios a seguir: 1) Critérios de elegibilidade (item ndo pontuado); 2)
Alocacdo aleatodria; 3) Alocacdo secreta dos sujeitos; 4) Similaridade
inicial dos grupos; 5) Cegamento dos sujeitos; 6) Cegamento do
terapeuta; 7) Cegamento do(s) avaliador(es); 8) Acompanhamento
adequado; 9) Anélise da intencdo de tratamento; 10) Comparacéo
intergrupos e 11) Medidas de precisdo e variabilidade™ .

Tabela 1. Classificagdo dos ensaios clinicos controlados que avaliaram obre o efeito da
equoterapia no equilibrio, espasticidade e simetria corporal de criangas com paralisia
cerebral (Publicagdes até junho de 2020).

Escala PEDro

Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n Total
Benda et al.”® Sim 1 1 o 0 0 O 1 0 1 1 5
Kang et al.” Noo 1 0 1 0 O O 1 O 1 1 5
Kwon et al.? Sim 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7
jeena o Sm 1.0 1.0 0 1 1 1 1 1 7
Matusiak-

Wieczorek Néo 0 O 1 0O 0 O 1 0 1 1 4
etal?

Mcgibbon* Sim 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7
Sik et al.? Sim 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 5
g'l:ke"rggd’ Sm 1 1 0 0 o0 1 1 0 1 1 6

Escala PEDro, cada aspecto avaliado tem um valor 1 quando contemplado e 0 na sua auséncia.
O valor maximo é 10 e os aspectos avaliados correspondem a: (1) Apresentagéo dos critérios de
elegibilidade (item ndo pontuado); (2) Alocagao aleatdria; (3) Alocagdo secreta dos sujeitos; (4)
Similaridade inicial dos grupos; (5) Cegamento dos sujeitos;( 6) Cegamento do(s) terapeuta(s);
(7) Cegamento do(s) avaliador(es); (8) Acompanhamento adequado; (9) Analise da intencdo de
tratamento; (10) Comparacao intergrupos e (11) Medidas de preciséo e variabilidade.®*
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Para a classificacdo quanto a qualidade metodolégica dos artigos
selecionados, os artigos incluidos nesta revisdo foram analisados e
classificados como de “alta qualidade” quando apresentaram escore
> 4 pontos na escala Pedro, ou como de “baixa qualidade” quando
apresentaram escore < 3 pontos na escala supracitada'.

Cabe salientar que a somatoéria da pontuacdo da escala PEDro néo
foi utilizada como critério de inclusdo e/ou exclusédo dos artigos, mas
apenas como um instrumento indicador da qualidade metodolégica
das evidéncias cientificas dos artigos incluidos na revisao'®.

Os artigos incluidos na revisdo foram apresentados em um
quadro, disposto em ordem alfabética dos trabalhos selecionados,
demonstrando principais: Autor,
publicacdo, amostra, principais caracteristicas daamostra, intervencédo/
frequéncia/tempo de intervencdo, variaveis avaliadas/ instrumentos
Foram considerados e

suas caracteristicas ano de

de avaliagdo e desfechos significativos.
analisados os desfechos clinicos relacionados ao equilibrio postural,
espasticidade e simetria corporal.

RESULTADOS

Foram identificados um total de 220 artigos através da busca nas
bases de dados PEDro (17), PubMed (26), LILACS (31), MEDLINE
(101) e CENTRAL (45). Cento e vinte duplicagdes foram eliminadas,
estando discriminadas no Fluxograma abaixo (Figura 1) a descri¢do
dos processos de identificacdo e selecdo dos artigos incluidos nesta

revisao.
'3 N. de relatos identificados no banco N. de relatos identificados em outras
é de dados de buscas (n = 220) fontes (néio aplicado)
3 I i
=) | N. de relatos apés eliminar os duplicados (n = 100) |
—

N. de relatos excluidos pelo
titulo ou por ndao cumprir os
critérios de inclusio (n =75)
® 48 - Pelo titulo;
® 20 - Nio ¢ ECC;
® 7 - Amostra ndo exclusivamente
composta por individuos com PC;

Selegio

| N. de relatos rastreados (n = 100) |

N. de artigos em texto completo

N. de artigos selecionados para leitura ’
¢ P excluidos (n =17)

de texto completo para avaliagio de [

[ Inclusio ] [ Elegibilidade][

clegibilidade (n = 25) ® 6-Nao & ECC;
® 6 - Artigos ndo concluidos;
l  5—Fora dos objetivos desta
revisdo;
N. de estudos incluidos em sintese
qualitativa
(n=38)

Figura 1. Fluxograma representativo do processo de identificacdo e selecdo dos artigos que
incluidos nesta revisdo. As abreviagbes indicam: ECC — Ensaio clinico controlado; PC - Paralisia
cerebral.

Os artigos foram analisados quanto ao seu nivel de evidéncia
cientifica (Tabela 1) utilizando-se a escala de PEDro que avalia
a qualidade metodoldgica dos estudos. O valor da média geral,
resultante da avaliacdo da qualidade dos estudos foi de 5,75. Sendo o
menor escore encontrado de valor “4” em um artigo, um artigo com
escore 6, trés artigos apresentaram escore 5 e os maiores escores
encontrados foi o escore 7 em trés artigos. Os Unicos critérios comuns
a todos os artigos foram os “comparacdo intergrupos” e “medidas de
precisdo e variabilidade”. Apenas dois artigos realizaram a “alocacdo
secreta dos sujeitos”, apenas um realizou a "anélise de intencdo de
tratamento” e apenas dois artigos ndo apresentavam “semelhanga
inicial entre os grupos".

Sobre as caracteristicas gerais dos artigos, a publicagdo mais
antiga e a mais recente corresponderam ao ano de 2003 e 2020,
respectivamente. Os idiomas de publicacdo dos artigos selecionados
foram inglés (n = 6), turco (n = 1) e inglés/polonés (n = 1). Os paises
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de realizagdo destes estudos incluiram Estados Unidos da América
(n = 3), Republica da Coréia (n = 2), Espanha (n= 1), Polonia (n =1) e
Turquia (n = 1).

A amostra total dos oito artigos compilados incluiu 310
criancas com paralisia cerebral que foram submetidas ou ndo a um
protocolo de Equoterapia com o objetivo terapéutico de melhorar
os acometimentos advindos do seu quadro clinico. A média geral
da frequéncia semanal de sessdes de Equoterapia foi de 1,25 vezes
por semana, sendo o maior tempo de intervencdo correspondente a
12 semanas®'?, Em trés dos oito artigos o tempo de intervencdo
foi equivalente a 12 semanas com frequéncia semanal de sessées de
uma vez por semana®?'? em dois artigos o tempo de intervencao foi
equivalente a oito semanas com frequéncia semanal de sessdes de
duas vezes por semana'®?. Em um artigo, o tempo de intervencao
foi equivalente a 10 semanas com frequéncia semanal de sessdes
de uma vez por semana?® e dois artigos realizaram a intervengdo em
apenas uma sessdo de Equoterapia para avaliar ao final da sessdo seu
efeito imediato*™®.

Sobre as varidveis analisadas e os respectivos instrumentos
utilizados para avaliacdo temos: trés artigos avaliaram o equilibrio
através da Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP)**?*2%; um artigo avaliou
equilibrio na posicdo sentado através da Sitting Assessment Scale
(SAS)*'; um artigo avaliou o equilibrio na posi¢do sentado utilizando
a plataforma de forca Multifunction Force Measuring Plate (PDM)';
um artigo avaliou a espasticidade da musculatura adutora de quadril
através da Escala Modificada de Ashworth (EMA)E; um artigo avaliou a
simetria da musculatura de tronco e pernas durante tarefas sentado,
em pé e andando através da Eletromiografia de Superficie (EMG)'3;
um artigo avaliou a simetria da musculatura adutora através da
Eletromiografia de Superficie (EMG)*.

Todos os oito estudos analisados apresentaram
benéficos advindos das sessGes terapéuticas com a Equoterapia no
tratamento das criangas com paralisia cerebral, para pelo menos uma
das variaveis avaliadas. Os trés artigos que avaliaram o equilibrio
cursaram com melhora significativa®®???%; os dois artigos que
analisaram o equilibrio na posi¢do sentado constataram melhoria
significativa no grupo experimental em relagdo ao grupo controle™?".
Em um estudo, essa melhoria foi mais significante no grupo de
criangas mais jovens?'; um artigo avaliou a simetria de tronco e pernas
durante tarefas sentado, em pé e andando e cursou com melhoria
significativa nos grupos musculares com maior assimetria antes da
Equoterapia’™. Um artigo avaliou a espasticidade da musculatura
adutora de quadril e encontrou melhorias com diferengas significativas
entre os grupos®; um artigo avaliou simetria da musculatura adutora
de quadril e apresentou melhoria significativa®. Como resultado final,
foram analisados oito artigos, apresentados em ordem alfabética no
Quadro Suplementar 1.

DISCUSSAO

A paralisia cerebral é uma condicdo neurodesenvolvimental sem
cura que se inicia na infancia e perdura durante a vida adulta. Portanto,
os disturbios motores dela advindos demandam um importante foco
no atendimento destes pacientes com o objetivo de maximizar o
potencial de desenvolvimento, minimizar os possiveis acometimentos,
evitar deformidades musculoesqueléticas e mudar , assim, o curso
natural da doenca. Embora seja considerado um distirbio ndo
progressivo, os sinais clinicos e nivel de incapacidade podem mudar
com o tempo devido as anormalidades musculoesqueléticas em
longo prazo acrescidas do aumento de peso/altura e declinio natural
da idade***.

resultados
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Durante séculos, os beneficios terapéuticos da Equitacdo vém
sendo documentados, tendo sido exaltados por Hipdcrates por volta
de 400 anos antes de Cristo. Abordagens terapéuticas que incluiam o
uso do cavalo para tratar pessoas com deficiéncia foram propagadas
pela Europa, América do Norte, Austrélia e Nova Zelandia, a partir do
ano de 1960?". Em nosso estudo, que teve como objetivo analisar as
evidéncias disponiveis sobre os efeitos terapéuticos da Equoterapia
no equilibrio postural, espasticidade e simetria corporal de criancas
com PC, observamos efeitos positivos e significativos advindos das
sessbes de Equoterapia, demonstrados por métodos estatisticos
comprobatorios dos ensaios clinicos analisados.

Todos os artigos incluidos nesta revisdo foram considerados de
“alta qualidade”, por apresentaram pontuacédo > 4 na escala PEDro".
Cabe ressaltar que a pontuacdo alcancada na escala supracitada ndo
deve ser avaliada, considerando a sua totalidade de pontuacdo, pois
a terapéutica empregada nesta revisdo impossibilita o atendimento
de todos os critérios relacionados com esta escala. Sobretudo, a ndo
pontuacdo de alguns itens ndo necessariamente esta relacionada a
vieses metodoldgicas dos estudos. Portanto, a pontuacdo dos artigos
ndo foi utilizada para comparagdo dos ensaios clinicos.

A andlise dos artigos contidos nesta revisdo baseou-se na
comparacao entre os artigos que avaliaram as mesmas variaveis. No
entanto, foram encontradas divergéncias nas intervencdes aplicadas
no quesito relacionado a duragdo da terapia, frequéncia semanal e
tempo de intervencdo. Acrescidas a estes fatores, a heterogeneidade
e a pouca descricdio dos quadros clinicos, apresentadas pelos
pacientes, dificultam a comparacdo entre os resultados dos artigos
gue avaliaram as mesmas variareis de maneira segura e satisfatoria.

Foi encontrada também uma grande heterogeneidade na
descricdo das interven¢es que foram realizadas tanto dos grupos
experimentais, quanto dos grupos controles. Alguns trabalhos
descreveram as sessdes de Fisioterapia apropriadamente com
frequéncia e detalhamento das praticas como parte do tratamento
de ambos os grupos*'8192022. Qutros trabalhos ndo descreveram
apropriadamente quais eram e qual a frequéncia em que as outras
terapéuticas além da Equoterapia eram empregadas®?'%.

Os estudos que avaliaram o equilibrio corporal apresentados nesta
revisdo divergiram quanto aos resultados encontrados. No estudo
de Sik et al.*? houve diferencas significativas intragrupo de ambos
os grupos estudados, no entanto, ndo houve melhoria significativa
na comparacdo das melhorias obtidas entre dos dois grupos. Este
resultado foi atribuido pelo autor do artigo a heterogeneidade dos
niveis funcionais e ao quantitativo limitado de pacientes em ambos
0s grupos. Ja os estudos de Kwon et al.?° e Silkwood-Sherer et al.?
encontraram melhorias significativas em todos os niveis funcionais
estudados no grupo que realizou a Equoterapia, em comparagéo
ao grupo controle, estando em conformidade com outros estudos
realizados por Bertoti, Kwon et al® e Moraes et al.®. E importante
ressaltar que no estudo de Silkwood-Sherer et al., os autores fizeram
uma reavaliacdo dos escores da EEP 12 semanas, apds o término
da intervencdo com Equoterapia e observaram que os escores
continuaram a ter melhorias significativas, sugerindo entdo, que
estas criancas prosseguiram desenvolvendo novas estratégias de
movimento e as aplicando durante suas situa¢es de vida diaria.

Quanto ao desfecho relacionado ao equilibrio na posicdo
sentado, os trabalhos de Kang et al.” e Matusiak-Weiczorek et al.*’,
avaliaram-no, e apesar da diferenca entre a frequéncia semanal e
tempo de intervencdo, ambos encontraram melhorias significativas.
Estes resultados estdo em concordancia com os resultados

significativamente melhores encontrados no trabalho de Shurtleff et
al:*° que avaliaram a estabilidade de troco e cabega, apds 12 semanas
de Equoterapia. Porém, é importante citar que no estudo de Matusiak-
Weiczorek et al?’ as melhorias significativas foram encontradas
somente no controle de tronco e fungdo do brago, ressaltando que os
resultados foram ainda mais significativos nos individuos mais jovens.

Apenas um artigo nesta revisdo avaliou o efeito da Equoterapia
na espasticidade muscular. O artigo de Lucena-Antén et al.® avaliou
o efeito da pratica da Equoterapia realizada uma vez na semana
durante 12 semanas, na espasticidade da musculatura adutora de
quadril, encontrando uma redugdo significativa da espasticidade
no grupo que realizou a equoterapia. Estes resultados estdo em
consonancia com os resultados obtidos pelo artigo de Alemdaroglu
et al*', que também avaliou o efeito da Equoterapia na espasticidade
da musculatura adutora de quadril, embora, realizada duas vezes
na semana durante cinco semanas; também encontrou melhorias
significativas, apds a intervengéo.

Os estudos que avaliaram os efeitos da Equoterapia na simetria
corporal utilizaram praticamente a mesma abordagem terapéutica e
avaliativa. Os estudos diferiram apenas nos grupamentos musculares
avaliados e na duracdo das intervencdes utilizadas. O estudo de Benda
et al.’® avaliou a musculatura de tronco e pernas, apds uma sessdo
de oito minutos de Equoterapia ou Sedestacdo em barril estatico, e
o estudo de Mcgibbon* avaliou a musculatura adutora de quadril,
ap6s uma sessdo de 10 minutos de Equoterapia ou Sedestacdo em
barril estatico. Em ambos os estudos foram encontradas melhorias
significativas da simetria dos musculos avaliados.

Um dos problemas identificados na analise dos artigos desta
revisdo estd na falta de padronizacdo dos protocolos terapéuticos
empregados, das caracteristicas da populacdo estudada e das
caracteristicas concernentes as intervencdes realizadas nos estudos
com o mesmo objetivo final. Além disso, diferentes instrumentos
foram utilizados pelas pesquisas, dificultando uma comparacdo mais
eficaz entre os resultados obtidos pelos estudos analisados. Embora
o numero de artigos cientificos voltados para o estudo da tematica
abordada esteja crescendo; para alguns desfechos estudados nesta
revisdo ndo foram encontrados outros estudos controlados e/ou ndo
controlados na literatura para efeito de comparacdo com os estudos
aqui apresentados.

Por fim, é importante ressaltar que houve também a dificuldade
de combinar com seguranca e comparar entre si os estudos incluidos
nesta revisdo, devido aos diferentes objetivos de estudo de cada artigo
selecionado. Além disso, foi encontrado um reduzido nimero de
estudos, com diferentes metodologias empregadas e com diferentes
caracteristicas e abordagens terapéuticas, caracterizando-se, entéo, a
heterogeneidade metodoldgica e clinica, respectivamente.

CONCLUSAO

Baseadonosachadosda presenterevisdoidentificaram-se evidéncias
de que a Equoterapia resulta em efeitos positivos e relevantes no
equilibrio postural com melhora nos escores mensurados, redugéo
da espasticidade e melhoria na simetria corporal de criancas com
paralisia cerebral sendo, portanto, passivel de ser considerada uma
abordagem eficaz no tratamento destes pacientes. Faz-se necessaria,
no entanto, a elaboragdo de mais ensaios controlados com amostras
mais expressivas e preferivelmente com selecdo randomizada das
amostras, que possam permitir
resultados de maneira mais consistente.

uma analise e comparacdo de
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Leucemia em criangas e adolescentes:
implicagoes do diagndstico e assisténcia
em saude no nucleo familiar

Leukemia in children and adolescents: implications of
diagnosis and health care within the family nucleus

José Cleyton de Oliveira Santos! , Dayane Ketlyn da Cunha Santos' , Luan dos Santos
Fonseca! , Laise Luemmy de Lima Ferreira’ , Beatriz Correia Carvalho! , Simone
Yuriko Kameo?

Introducdo: A Leucemia é uma doenca oncoldgica, cercada de medos e anseios. Compreender os
impactos da sua assisténcia e seu diagndstico, no nlcleo familiar € imprescindivel para a prestacdo de
uma assisténcia de qualidade. Objetivo: Identificar o impacto do diagnostico e da assisténcia em salide
a familia de pacientes pediatricos com Leucemia e as medidas de enfrentamento utilizadas pelos seus
cuidadores. Métodos: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura com coleta realizada no periodo
de junho a dezembro de 2020 nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BDENF (Base de dados em Enfermagem), Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line) e SciELO (Scientific Electronic Libary Online), utilizando os descritores: familia,
cuidadores, leucemia, assisténcia integral a salide e pediatria. Foram encontrados 111 estudos; dos
quais, 10 foram incluidos na Revisdo. Resultados: Os impactos da Leucemia no nucleo familiar afetam
questdes biopsicossociais, ansiedade, medo e aumento dos lacos de afetividade. Portanto, medidas
de enfrentamento, tais como, suporte social, espiritual e informagdes sdo fundamentais quando
promovidas pela assisténcia profissional a familia do paciente afetado. Conclusdo: Os impactos da
Leucemia no nucleo familiar afetam parametros fisioldgicos, espirituais e sociais. Algumas das
medidas de enfrentamento utilizadas nos estudos selecionados foram: amparo religioso, apoio social
e reavaliacdo da postura diante da doenga. Compreender estas a¢des é de suma importancia para a
definicdo de interveng¢des na assisténcia a familia e ao individuo com enfermidade oncolégica, com
foco em um cuidado holistico que possa contemplar as particularidades dos sujeitos.

Diagndstico, Assisténcia Integral a Salde, Leucemia, Pediatria, Cuidadores.

Introduction: Leukemia is an oncologic disease full of fears and anxieties. Understanding the impacts
of its care and diagnosis within the family nucleus is essential for the development of quality care.
Objective: To identify the impact of diagnosis and health care provided to the family of pediatric
leukemia patients and the coping measures used by their caregivers. Methods: This is an Integrative
Literature Review with collection carried out from June to December 2020 in the following databases:
LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences), BDENF (Nursing Database) ,
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) and SciELO (Scientific Electronic
Library Online), using the descriptors: family, caregivers, leukemia, comprehensive health care and
Pediatrics, A total of 1117 studies we found, of which 10 were included in the Review. Results: The
impacts of Leukemia within the family nucleus can affect biopsychosocial issues, anxiety, fear and
increased bonds of affection. Therefore, coping measures such as social and spiritual support and
information are very important when provided by professional assistance to the family of the affected
patient. Conclusion: The impacts of Leukemia within the family can affect physiological, spiritual and
social parameters. Some of the coping measures used in the selected studies were: religious as well as
social supporting and re-evaluation of the posture (facing) the disease. Understanding these actions
is of utmost importance for the definition of interventions in the assistance to both the family and
the individual with oncologic disease, focusing on a holistic care that can address the particularities
of the subjects.

Diagnosis, Comprehensive Health Care, Leukemia, Pediatrics, Caregivers.

como um problema de satde publica mundial.
O céancer é a segunda causa de morte no
mundo; é responsavel por cerca de 9,6 milhdes
de mortes, em 2018. Em relacdo a leucemia,
estima-se que entre os anos de 2020-2022
sejam diagnosticados ao ano, 5.920 novos casos

INTRODUCAO

O cancer é caracterizado pelo crescimento
desordenado de células que tendem a invadir
orgéos e tecidos vizinhos'. O crescimento desta
manifestacdo patoldgica na sociedade tem se
ampliado gradativamente, sendo caracterizado
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em homens e 4.890 em mulheres, demonstrando a necessidade de
medidas de enfrentamento integrais para o combate a doenca'=.

Ao analisar o perfil da Leucemia, evidencia-se que essa doenca
aflige as células do sangue. Existem mais de 12 tipos de leucemia,
que vao variar conforme a célula atingida, fatores de crescimento e
manifestagdes clinicas, contudo, prevalecem quatro principais tipos;
leucemia mieloide aguda (LMA), leucemia mieloide cronica (LMC),
leucemia linfocitica aguda (LLA) e leucemia linfocitica cronica (LLC)".

A assisténcia ao paciente com cancer deve ser norteada pelas
necessidades biopsicossociais e espirituais; sendo necessaria a
transicdio de um patamar de assisténcia biomédica, para uma
assisténcia em salde que leve em conta as potencialidades e as
fragilidades de modo amplo diante do diagndstico e assisténcia’.

O nucleo familiar pode passar por varias alteragdes devido ao
diagnéstico do cancer. As medidas de enfrentamento aplicadas podem
ser variadas e os impactos do diagnéstico podem comprometer as
esferas sociais, espirituais, econdmicas e fisiologicas. Desta forma,
implica de modo consideravel nas necessidades basicas preconizadas
por Maslow: fisiologia, seguranca, social, estima e autorrealizagdo. A
formacdo em saulde integral é necessaria, pois a compreensdo das
dimensoes do cuidado pediatrico é de extrema importancia para que
as intervengdes tracadas sejam efetivas®’.

Dentro deste contexto, as respostas familiares diante do diagnéstico
e assisténcia em salde prestados podem variar conforme a doencga,
sua manifestagdo e seu progndstico;/ uma vez que varios significados
podem ser atribuidos pelos cuidadores as informagbes fornecidas
pela equipe de saude. Deste modo, despreparo, angustia e culpa pela
doenca pediatrica séo sentimentos que podem surgir*>’.

Considerando-se o panorama apresentado, o presente estudo
objetivou identificar, na literatura cientifica atual, o impacto do
diagnéstico e da assisténcia em salde a familia de pacientes
pediatricos com Leucemia, e as medidas de enfrentamento utilizadas
pelos seus cuidadores.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) realizada
com a pergunta norteadora: "Quais as evidéncias cientificas atuais
disponiveis, sobre os impactos do diagndstico e assisténcia em saude,
na familia de pacientes pediatricos com Leucemia, e as medidas
de enfrentamento utilizadas pelos cuidadores?”. Nesta revisdo, a
estratégia PICO?® utilizada foi: problema (P) leucemia; intervencao (1)
diagndstico e assisténcia; comparagdo (C) ndo se aplica ao estudo e
resultado (O) impactos no nlcleo familiar. Na sequéncia, as seguintes
etapas foram aplicadas: buscas nas bases de dados; identificacdo dos
estudos; selecdo dos estudos; avaliacdo da qualidade metodoldgica;
analise e extragdo dos dados e avaliagdo da evidéncia dos estudos''2,

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a dezembro de
2020. Para selecionar os artigos, nas bases de dados: LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salide), BDENF (Base
de dados em Enfermagem), Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line) e SciELO (Scientific Electronic Library Online),
foram utilizadas as seguintes estratégias de busca: ; (1) “cuidadores”
AND "familia” AND “leucemia”, (2) “pediatria” AND "familia” AND
“leucemia”, (3) “leucemia” AND “familia” AND “assisténcia integral a
saude”, (4) "cuidadores” AND “leucemia” AND "pediatria”.

Para a selegdo dos estudos foram aplicados os seguintes critérios
de inclusdo: publicacdes disponiveis em quaisquer anos até o més de

julho de 2020; artigos nos idiomas: inglés, portugués e espanhol; e
producdes mundiais. Foram excluidos artigos de opinido e revisGes
de literatura, bem como, teses e monografias.

O processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos
primarios foi efetuado em quatro etapas. Na primeira, a identificagdo
dos estudos por meio dos descritores e aplicacdo dos filtros foi
realizada, sendo encontrados 111 estudos. Na segunda, procedeu-se
a leitura dos titulos e resumos dos artigos, posteriormente, a aplicagdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo selecionados 87 artigos.
Apos a leitura dos titulos e resumos; 15 artigos foram selecionados.
Mediante esta selegdo, a leitura na integra incluiu 10 artigos cientificos
na revisdo (Figura 1). O estudo atendeu aos aspectos éticos, visto que
a analise foi preconizada, conforme a Lei de Direitos autorais'.

MEDLINE: 78 artigos;
LILACS: 21 artigos;
SciELO: 6 artigos;
BDENF: 6 artigos.

111 artigos

Utilizando apenas os
descritores e
Excluidos (n=17) operaqor bo’f:rleano
-Aplicagéo dos filtros: Aplicando os filtros
Disponiveis na integra, (n=87)
somente artigos e idioma.

Excluidos (n=53)
-Falhas no link de acesso.
-Artigo ndo disponiveis. Apos ler os titulos
-N&o possuiram associagao (n=34)
com a temaética proposta. l

Excluidos (n=19) Apbs ler os resumos
-Impacto néo detalhado (n=15)
-N&o possuiram as
-Falhas no link de acesso
-Artigo ndo disponiveis. l

Apbs ler os artigos
completos

Excluidos (n=5)

Néo adequac&o a questéo /

norteadora. l

10 Artigos incluidos.

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos para inclusdo no estudo sobre o impacto do diag-
nostico e assisténcia em leucemia pediatrica.

Para a coleta e anélise dos dados, utilizou-se instrumento validado
de Ursi™ o qual foi adaptado para atender ao objetivo do estudo.
A adaptacdo do instrumento foi decorrente da disponibilidade de
caracteristicas comuns a todos os estudos e visualizagdo focada no
objetivo para a posterior categorizacdo. A analise de contetdo foi
utilizada para a categorizagdo dos achados, seguindo as etapas de pré-
analise, regra de exaustividade, exploracdo do material e tratamento
dos dados, inferéncias e interpretagdes como estabelecidas por
Bardin™'®

RESULTADOS

Dos 10 artigos incluidos na revisdo integrativa, 40% dos estudos
foram obtidos por intermédio da MEDLINE, enquanto 60%, da LILACS.
Os estudos foram publicados entre 2009 a 2020. Dessa forma, 30%
foram publicados em 2020, 10% em cada um destes anos: 2019, 2018,
2015, 2014, 2011, 2010 e 2009. Ao analisar o ambito da publicacdo em
revistas, nota-se que 40% dos estudos foram indexados por revistas
de tematicas relacionadas a Psicologia. A Tabela 1 descreve a sintese
dos instrumentos utilizados e dos métodos do estudo.
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Tabela 1. Sintese do método e instrumentos utilizados nos estudos incluidos na revisao
integrativa sobre o impacto do diagndstico e assisténcia em leucemia pediatrica.

Autores Instrumentos utilizados Método

Colliva et al” Psychosocial Assessment Tool (PAT) Sﬁ;gz:zitgs;
versio italiana longitudinal prospectivo

Wang et al."® Short-Form Health Survey (SF-36) Multicéntrico transversal

Hospital Anxiety and Depression Scale

(HADS), Distress Thermometer (DT) e

Family Environment Scale (FES) foram
aplicadas

Peterson; Chung;

10 Estudo de Coorte
Barrera

Estudo descritivo,
transversal de
abordagem qualitativa

Questionario validado e modificado

Paula et al*®
pelas autoras

Questionario derivado da EuroQol

21 1

Yuetal: five-dimensional (EQ-5D) Pesquisa transversal

Guimaraes: O instrumento utilizado para avaliar

Enumo® ! a qualidade de vida da familia foi o Estudo quali-quantitativo

Pediatric Quality on Life (PedsQL)

Ghodsbin et al? Questlonanovtitleig:;gdade de vida Estudo de Intervencao
Roteiro semi-estruturado para
a investigagao que abordou; a)

Kohlsdorf; Costa demandas e dificuldades especificas Relato de casos

Junior® do tratamento; b) relatos de

aprendizagem pessoal a partir do
tratamento

Foram utilizados um Inventdrio de

Sintomas de Stress para Adultos de

Del Bianco Faria; Lipp (ISSL); Inventdrio de Estratégias Estudo Quali-
Cardoso® de Coping de Lazarus e Folkman (IEC) Quantitativo
e roteiro complementar desenvolvido
pelos pesquisadores
Foram utilizados uma Escala

Mensério: de Modos de Enfrentamento de

. Problemas (EMEP), Inventdrio de
Kohlsdorf; Costa Ansi o Relato de casos
Juniors nsiedade de Beck (BAI), questionario

sociodemogréfico e roteiro de revista
semi-estruturada

No que concerne ao local de publicacdo, 50% dos artigos foram
publicados em periédicos internacionais e o restante foi disposto
em periédicos nacionais. Ao analisar os instrumentos utilizados
para realizar a mensuragdo do impacto do diagnéstico e assisténcia
em saude para a familia do paciente leucémico, nota-se que foram
aplicados instrumentos validados internacionalmente, instrumentos
adaptados e instrumentos criados e validados pelos préprios autores.

No que se refere ao diagndstico clinico, os estudos incluidos
abordaram os quatro principais tipos de Leucemia em suas andlises;
Leucemia Mieloide Aguda (LMA), Leucemia Mieloide Crénica (LMC),
Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) e Leucemia Linfocitica Cronica
(LLC)W—ZG.

Ao analisar o impacto do diagndstico e assisténcia em salde
a populacéo pediatrica, inserida no contexto do nucleo familiar,
alteracdes nas esferas biopsicossociais e espirituais foram observadas.
Dessa forma, impactos na qualidade de vida, risco psicossocial,
sintomas psicoldgicos, impactos sociais e econdmicos, estresse
e dificuldade de cuidar do paciente foram os principais impactos
negativos®'**?*. Por outro lado, notou-se que o diagndstico e
assisténcia em saide promoveram o aumento dos lacos de afetividade
e avanco da aprendizagem com relacdo a doenca, podendo resultar
na diminuigdo dos niveis de ansiedade em relagdo a evolugao positiva
do publico pediatrico diante da doenca®.

No que concerne as estratégias de enfrentamento utilizadas
para superar os impactos causados pelo diagnéstico e assisténcia
em saude; 50% dos artigos incluidos as estratégias utilizadas pelos
cuidadores para o enfrentamento do problema'-"92224 Além disso,
os outros 50%, relataram sobre a busca por apoio social, suporte
religioso, busca por informacdo sobre o processo patoldgico,
dedicacgdo ao trabalho, resolugdo de problemas, reavaliagdo positiva
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Tabela 2. Sintese dos resultados encontrados que debatem sobre o impacto do
diagndstico no publico do estudo sobre o impacto do diagndstico e assisténcia em
leucemia pediatrica.

Impacto do diagnéstico e assisténcia em Estratégia de

Autores p s q
saude na familia e/ou cuidador Enfrentamento
Familias de criangas com LLA, possuem maior
. risco de alteragdes psicossociais do que < .
Colliva et al.” coes p ais doq Nao descrito
aquelas com outras doengas cronicas como
asma e epilepsia.
Pacientes e familiares possuiram qualidade de
vida inferior ao do grupo de outros pacientes, = .
Wang et al.'® - grupo ¢ p Néo descrito
devido a progressao rapida da doenca e as
deterioragdes agudas.
Peterson; Ansiedade, depressdo e angustia foram
ung; retratadas pelos cuidadores, principalmente do descrito
Ch tratad | dad Iment Nao descrit
arrera elos cuidadores do sexo feminino.
B 1 pel dad d f

Religido; Dedicagdo
ao trabalho ou
assuntos que
tragam refigio

O diagnéstico de cancer se manifesta como
uma experiéncia dolorosa e desesperadora
para os familiares.

Paula et al®

Presenca de LLC, baixo status socioeconémico

; . < : Apoio social pode
e baixo suporte social estdo relacionados p P

desempenhar uma

Yuetal? com as pontuagdes mais baixas na escala. importante medida
O impacto difere conforme a faixa etaria e p
- . de enfrentamento
questdes sociais.
Guimardes: Familiares tiveram alteragdes biopsicossociais.
Enumo® ! Criangas em cuidados paliativos causam Nao descrito
maiores altera¢des na dindmica familiar.
Instrucdo sobre o
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Como produto da analise, foram obtidas duas categorias: impactos
do diagndstico e assisténcia em satde no nulcleo familiar do paciente
pediatrico; medidas de enfrentamento familiar diante dos impactos
gerados pelo diagndstico e assisténcia em salde ao paciente
pediatrico.

DISCUSSAO

O cancer é uma patologia crénica ndo transmissivel que cresce
continuamente no contexto social atual. Quanto aos efeitos da
Leucemia em si, questdes sociais podem estar relacionadas,
positivamente ou negativamente, causando impactos na dinamica
familiar e do cuidador em relacdo a assisténcia em salde e
diagnostico?”.

A situagdo vivenciada pela familia, no que se refere ao publico
pediatrico, fornece muitas incertezas e medos; uma vez que
essa alteragdo funcional causa impactos de alta amplitude no
contexto social, econémico, epidemiolégico e familiar. O cuidador
responsavel por prestar o suporte ao paciente oncolégico possui
sua rotina habitual alterada, uma vez que, dependendo do nivel de
funcionalidade do paciente, o individuo com cancer pode depender
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totalmente ou parcialmente de outro individuo para a realizacdo de
suas atividades de vida diaria. Deste modo, é notdrio que na maioria
dos casos, a familia desempenha esse papel importante®®%.

Impactos do diagnostico e assisténcia em saude no
nucleo familiar do paciente pediatrico

O diagnostico e a hospitalizagdo do paciente pediatrico projetam
vivéncias no imaginario infanto-juvenil associadas a privacdo do lazer,
dos alimentos e do conforto. Desde a identificacdo da patologia
até o fim do tratamento, o paciente e seus familiares estdo sujeitos
a danos fisicos e psicologicos®. A alteracdo oncoldgica ndo afeta
apenas o individuo doente; desta forma, seus impactos ampliam-se
para todo o seu universo familiar. A assisténcia =desde o diagndstico
ao tratamento e a reabilitacdo exige que a familia centralize a sua
atencdo na crianga doente®'.

De acordo com os resultados obtidos, entre os cuidadores de
pacientes pediatricos predominou o sexo feminino (80,6%), nao
praticantes de atividade fisica (64,5%) e praticantes de alguma
religido (77,4%). Dentro do contexto social, apenas 44% dos
cuidadores continuaram exercendo suas atividades laborais diante do
contexto oncoldgico, com impacto no nucleo familiar®. Outro estudo
ampliou a andlise sociodemogréafica para o ambito da renda na
populacdo piauiense, analisando a renda de cuidadores de pacientes
oncoldgicos. Destes, a maior parte possuia renda inferior a um salario
minimo. Demonstrando, deste modo, a problematica social que
envolve o diagndstico leucémico™®.

Além disso, é importante evidenciar o impacto da patologia
leucémica nos irmaos saudaveis que, apesar de ser pouco explorado
na literatura, merece atencdo. Nota-se que em familias que possuem
melhor suporte social, o impacto da patologia nos irméos saudaveis é
menor, o que evidencia a importancia do suporte social como medida
de enfrentamento®'.

Pontua-se, ainda, que a sensacdo de desamparo é algo recorrente
no que concerne aos familiares cuidadores; fator que pode
provocar sentimentos intensos que podem potencializar as tensdes
existentes no ambito familiar. Além disso, soma-se a essa realidade,
a necessidade de acompanhamento integral ao paciente oncolégico
que obriga o cuidador a se adaptar a uma nova rotina e inesperada®.
O diagndstico e tratamento podem, ainda, impactar de modo
negativo o ambiente familiar; podendo, em alguns casos, causar a
desestruturacdo, visto que o processo de adoecimento pode fragilizar
as relagdes entre os individuos®.

Outrofatoaserdestacado éaintensidade dossintomas de ansiedade
no decorrer do diagndstico e assisténcia. Um estudo publicado em
2019, analisou a intensidade da ansiedade nos familiares de pacientes
oncoldgicos com a aplicagdo da Hospital Anxiety and Depression
Scale, Distress Thermometer e Family Environment Scale. Notou-se
que os cuidadores apresentavam niveis elevados no momento do
diagndstico. Contudo, essa manifestacdo tende a diminuir, conforme
o percurso da assisténcia'®.

Outras dificuldades elencadas sdo diagnosticos ndo conclusivos,
resisténcia do processo de aceitacdo da patologia, retardo nos
servicos de salde, concep¢des que cercam a doenca, aumento dos
gastos e alteragdes na proximidade entre os familiares®’. Dentro do
ambito profissional, é fundamental que a equipe envolvida conheca
a dindmica que envolve o cuidado ao paciente oncoldgico para que
as suas habilidades de cuidado, escuta e responsabilidade sejam
aprimoradas em relacdo ao contexto de atuagdo, evitando o pré-
julgamento e censura diante do didlogo™.

Medidas de enfrentamento familiar diante dos
impactos gerados pelo diagnéstico e assisténcia em
saude ao paciente pediatrico

O enfrentamento familiar em relacdo a patologia ou situacdo pode
se constituirde um conjunto de esforcos cognitivos e comportamentais
dentro de estratégias desenvolvidas pelos individuos em resposta as
situacdes ou ambientes estressores. Dessa forma, o modo que cada
individuo busca para enfrentar as questdes depende de varios fatores,
incluindo suas vivéncias e experiéncias sociais e ambientais com base
na resolugdo de outros problemas?®.

Os pacientes com Leucemia e seus familiares cuidadores possuem
uma qualidade de vida inferior, sendo a salde fisica e mental dos
pacientes afetada pelo processo patolégico, o que leva a necessidade
de intervencdes em salde para este nuicleo™. A reacdo familiar e de
cuidadores diante do diagndstico pode variar. Contudo, é importante
que os envolvidos possuam conhecimentos dos fatores associados a
Leucemia, visto que os sentimentos de culpa e inseguranca tendem a
ser minimizados com o esclarecimento das duvidas®.

Sentimentos como medo e inseguranca diante das fragilidades
da crianca podem se manifestar em seus cuidadores. Portanto,
a inclusdo dos pais e responsaveis no cuidado pode promover
seguranca no estabelecimento de vinculo com a equipe, parceria no
cuidado e confianca na oferta de informagées®’. Desse modo, o apoio
é fundamental para facilitar o enfrentamento da patologia pelos
cuidadores. Pode ser feito através do fornecimento de informagdes
e o auxilio na tomada de decisbes*. Nesse momento estressante é
indispensavel a assisténcia biopsicossocial com o intuito de aumentar
a adesdo e abordagem multidimensional do cuidado prestado®.

O autocuidado é um fator a ser levado em conta; uma vez que
o cuidador, ao estar diante da possibilidade de perda apds o
diagnostico, pode acabar negligenciando agbes que irdo promover
0 seu préprio bem-estar. Assim, o profissional deve estar atento a
essa problemética®. Além disso, sentimentos como culpa, desespero,
inseguranca, angustia e raiva sdo sentidos pelos cuidadores durante
o processo de acompanhamento do paciente afetado por cancer e
sdo manifestagdes que necessitam de intervengdes eficazes para o
seu enfrentamento®.

Paula e colaboradores (2019) trouxeram em um estudo transversal,
a mudanca na dinamica familiar que o cancer pode desencadear,
dando énfase a estratégias de enfrentamento do problema. Dentre
as utilizadas estdo o apoio religioso, dedicacdo ao trabalho, devido
ao aumento das despesas, necessitando, dessa forma, maior apoio
social®. Nessa perspectiva, a religiosidade e a fé sdo medidas de
enfrentamento muito utilizadas pelos pacientes e cuidadores que
necessitam de assisténcia oncoldgica, pois a fé e a religido surgem
como uma espécie de terapia que auxilia durante a passagem por
esse momento*. Outro estudo evidencia a importancia da fé e
espiritualidade como fontes de apoio na aceitacdo da doenca. O
apoio dos familiares com relacdo ao debate sobre essas praticas e
estratégias de enfrentamento é fundamental®.

Existem diferencas relacionadas ao risco psicossocial em familias que
cuidam de pacientes pediatricos, conforme a patologia apresentada.
Por exemplo, individuos que cuidam de criangas com Leucemia
Linfocitica Aguda, apresentam maiores problemas psicossociais em
comparagdo com outras patologias, como a Asma e a Epilepsia’’.

CONCLUSAO

O impacto da Leucemia é evidente, pois trata-se de uma doenca
grave que pode cercar o imaginario familiar de medo, ansiedade e
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insegurancas diante do recebimento do diagndstico e assisténcia.
Nota-se que fatores como renda, apoio social, unido familiar e
instrucdo sobre o processo patolégico sdo de extrema importancia
para o enfrentamento da doenca; pensar no cuidado em meio a estas
esferas é fundamental para a promogdo de uma assisténcia integral.

Sobre os impactos discutidos na Literatura, notou-se que problemas
de ordem multidimensional, como renda, ansiedade, falta de apoio
social, déficit da qualidade de vida, depressdo e anseios sdo alguns
dos problemas enfrentados. Desta forma, nota-se que medidas de
enfrentamento sdo criadas para contornar estes problemas, dentre
estas, verificou-se que o apoio social, religioso, fuga do tema,
instrucdo sobre o processo patoldgico e reavaliagdo positiva da
situagdo, podem ser a¢bes aplicadas pelos cuidadores.

E importante destacar que sentimentos como ansiedade, medo,
raiva, depressdo e anguUstia podem surgir em meio ao diagndstico
e assisténcia. Deste modo, é muito importante a necessidade de
que a equipe de salde esteja atenta a estes sinais e integrem suas
atividades para a implementacdo de a¢des. Ademais, é importante
destacar que novos estudos devem ser efetuados, principalmente, no
que se refere as medidas de enfrentamento utilizadas, uma vez que
poucos estudos discutiram de modo efetivo esta realidade.
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